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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 anos de edad, no RAMC, sin antecedentes médicos de interés
salvo sospecha de SAHS. Diagnosticada tres dias antes de herpes zoster en dermatomas D6-D7 y se
inicié tratamiento con famciclovir; sus familiares solicitan valoracion en domicilio por
empeoramiento significativo del estado general en las tltimas horas. A la exploracion, la paciente
presenta tendencia importante al suefio, lenguaje incoherente, escasa respuesta a estimulos y
cianosis central por lo que se decide su derivaciéon a Urgencias Hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 160/60, FC 130, SatO2 92, T 38. Glasgow 10.
Respuesta verbal incomprensible, apertura ocular a la voz, respuesta motora localizando dolor.
Obnubilada. Pupilas Isocoricas y normorreactivas. Pares craneales normales. Reflejo cutdneo plantar
flexor bilateral. AC: ritmica, taquicérdica. AP: hipoventilacién generalizada. Abd: lesiones
vesiculosas de base eritematosa en flanco izquierdo zoster. Extremidades: normal. Analitica:
bioquimica incluyendo autoinmunidad y coagulaciéon normales. Hemograma 5.660 leucocitos (70%
N). GSV. pH 7,39, pC0O2 50,7, HCO3 30,1. ECG: ritmo sinusal a 125 Ipm. Rx térax: sin hallazgos de
interés. TAC craneal: sin evidencia de lesiones focales ni hemorragias intra ni extra axiales. LCR:
claro, Glu 90, proteinas 60, Gram sin gérmenes. Serologias LCR y sangre: normales.

Juicio clinico: Meningoencefalitis herpética.

Diagnostico diferencial: Causas infecciosas: TBC, meningitis bacteriana, meningitis por listeria,
sifilis, enfermedad de Lyme, leptospirosis, micosis, tripanosomiasis, toxoplasmosis, malaria,
enfermedad de Whipple, legionelosis. Causas no infecciosas: tumor meningeo o parenquimatoso,
sarcoidosis, vasculitis cerebral, enfermedad de Behcet, meningitis inducida por medicamentos,
sindromes migrafiosos con pleocitosis.

Comentario final: Ante la sospecha clinica se instaur¢6 tratamiento empirico con aciclovir
intravenoso, con mejoria clinica y sin secuelas al alta hospitalaria. La meningoencefalitis secundaria
a virus herpes zoster es muy rara, y mas aun en inmunocompetentes sin afectacion de region
cérvico-facial. El diagndstico de certeza se realiza mediante biopsia cerebral por lo que se trata de
un diagnostico eminentemente clinico y de exclusion a tener en cuanta ante pacientes con clinica y
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antecedentes compatibles.
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