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Resumen

Objetivos: Analizar la experiencia en el manejo de la encefalitis por virus varicela zóster (VVZ) a propósito
de una serie de casos. Actualización de las características de la afectación del sistema nervioso central (SNC)
por VVZ.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo. Revisión de seis casos de encefalitis vírica.
Variables: sexo, edad, motivo de consulta, fiebre, glucemia, proteínas y celularidad en LCR, PCR en LCR y
tiempo hasta tratamiento.

Resultados: En el año 2018 en nuestro centro se registraron cinco casos de encefalitis por VVZ y uno por
VHS: tres hombres y dos mujeres, mediana de 75 años. Todos con clínica neurológica y fiebre. Los cinco
presentaron un LCR de similar y PCR positiva para VVZ. Se realizó una punción lumbar y se instauró
tratamiento con aciclovir.

Discusión: Desde la introducción de los paneles de PCR en LCR ha aumentado el número de casos de
encefalitis por VVZ. Este al reactivarse produce una desmielinización inmunomediada del SNC que puede
manifestarse como encefalitis, síndrome Ramsay-Hunt, cerebelitis, mielitis y vasculitis. En las pruebas de
imagen no suelen aparecer alteraciones específicas. El LCR muestra pleocitosis mononuclear, aumento de
proteínas y glucorraquia normal. El tratamiento se basa en aciclovir, esta recomendación se basa en estudios
pequeños.

Conclusiones: 1. La afectación del SNC por el VVZ es muy variada y nos obliga a mantener un alto grado de
sospecha. 2. El número de casos diagnosticados ha aumentado desde el estudio de la PCR en el LR. 3. El
aciclovir es el tratamiento de elección en la encefalitis por VVZ al igual que la encefalitis por virus herpes
simple, que debe iniciarse de forma empírica sin esperar los resultados de la PCR. 4. Son precisos estudios
más potentes para un mejor conocimiento de esta patología.
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