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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos el caso clinico de un varén de 87 anos con antecedentes de
cancer de préstata en tratamiento hormonal y herpes zoster intercostal de 6 dias de evolucion. El
paciente presenta episodio de desconexién del medio con posterior aparicion de quejido, balbuceo y
movimientos ténico clonicos de extremidades. Posteriormente adormilado con recuperacion
completa del nivel de conciencia sin focalidad neuroldgica.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial de 138/80, Temperatura: 37,7,
frecuencia cardiaca: 62 latidos por minuto, saturacién oxigeno: 92%. Consciente, orientado,
colabora. Mordedura a nivel de lengua. AP: murmullo vesicular conservado con crepitantes en
campo pulmonar medio derecho. A.C. ritmico, no soplos. abdomen normal, MMII: no edemas, no
signos TVP. Exploracién neuroldgica normal. El electroencefalograma es normal. La tomografia
cerebral muestra dilatacion de espacios perivasculares en capsulas externas. En analitica
mioglobina 221,2 ng/ml resto normal. Por el antecedente de herpes zoster activo se realiza puncién
lumbar. El liquido cefalorraquideo es hemorragico con aumento de linfocitos y proteinas. La
serologia infecciosa de Liquido cefalorraquideo es negativa para el virus herpes simple y positivo
para el virus zoster. El cultivo bacterioldgico es negativo. Se inicia tratamiento con aciclovir
intravenoso, antibidtico y broncodilatadores con mejoria progresiva a nivel respiratorio y sin nuevas
crisis convulsivas.

Juicio clinico: Crisis convulsiva en relacion con meningoencefalitis por virus herpes zoster.

Diagnoéstico diferencial: Alteracion metabdlica, sepsis, toxinas, estados de abstinencia, accidente
cerebrovascular agudo, lesion cerebral.

Comentario final: El virus herpes zoster es un virus neurotropo que produce la varicela en el nino
y el herpes zoster cutaneo en el adulto. En individuos inmunodeprimidos puede extenderse la
infecciéon dando lugar a meningoencefalitis. Los sintomas neuroldgicos suelen aparecer préximos a
la aparicion de la erupcion cutanea, facilitando el diagnéstico. En ocasiones pueden faltar los signos
cuténeos (zoster sin herpes), en cuyo caso el anélisis del liquido cefalorraquideo es indispensable.
Aparece una pleocitosis linfocitaria similar al resto de encefalitis virales. La deteccion del ADN viral
mediante la PCR o el andlisis serologico aportan el diagndstico definitivo. En un 10-20% de los casos
puede quedar como secuela una neuralgia postherpética. El tratamiento con antivirales esta


https://www.elsevier.es/semergen

indicado en inmunodeprimidos, mayores de 50 afnos y herpes oftalmico.
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