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Resumen

Objetivos. EI VVZ es un virus neurotropo que produce varicela en nifios y herpes zoster cutaneo en adultos,
con un riesgo de aparicion alo largo de lavida del 10-20%. En e 10%, fundamental mente
inmunodeprimidos, se produce infeccion diseminada con afectacion visceral (pulmonar, hepética o

neurol 6gica), entidad que conlleva elevada morbimortalidad (20-30%). Se analizan factores predisponentes,
manifestaciones clinicas y tratamiento usado entre otras variables.

Métodos: Estudio descriptivo de casos de meningoencefalitis por VVZ entre 2014-2020.

Resultados: Se describen 18 casos. 56% mujeres. Edad media: 66,72 afios (rango 26-88). 11,1% fumadores,
de los cuales el 50% asociaba ingesta significativa de alcohol; 11,1% exfumadores. Factores de riesgo
cardiovascular: 61% hipertension, 50% dislipemia, 16% diabetes. 22,2% cardiopatia; 11,1% enfermedad
pulmonar; 5,55% en tratamiento por infeccion pulmonar activa por MAC (se diagnostico de SIDA durante €l
ingreso); 5,55% con enfermedad renal (no didisis); 5,55% esplenectomizado recibiendo ademas esteroides
por polimiagiareumatica. Los sintomas més frecuentes fueron: 27,7% fiebre, 27,7% cefaea, 27,7%
disminucion del nivel de conciencia, 22,2% nauseas/vomitos, 16,6% crisis tonico-clonicas antes o durante el
ingreso, 5,5% agitacion psicomotriz, 5,5% afasia mixta, 5,5% alteracion de la marcha con disfagia, 5,55%
mielitis transversa. El 61,1% presentaron lesiones cutaneas sugestivas de varicela: vesiculas (40%), costras
(40%), ambas (20%). Lalocalizacion de las lesiones fue por orden de frecuencia: 45% térax, 45% territorio
trigeminal, 0,09% lumbar. 22,2% con rigidez nucal; ninguno signos meningeos. En cuanto alas
caracteristicas del LCR: 94% pleiocitosis, con recuento medio de 269 células (rango 2-855); 94%
hiperproteinorraguia, con recuento medio de 1,25 g/dL (rango 0,44-2,41); 100% normoglucorraguia con
valor medio de 57,11 mg/dL (rango 41-80). 100% PCR positiva para VVZ. 5,55% con alteracion de las
pruebas hepaticas. El 94% recibid aciclovir intravenoso; el 5,55% completo tratamiento oral con
valganciclovir por insuficienciarenal atribuida al aciclovir. Duracion mediadel tratamiento: 14,7 dias. El
5,55% preciso UCI por agitacion psicomotriz. El 11,1% fue exitus (el VIH y el esplenectomizado que es €l
gue cursb con lamidlitis). El 11,1% presento neural gia posherpértica como secuela. El 5,55% present6 un
accidente isguémico transitorio durante el ingreso.

Discusion: Laalteracion de lainmunidad celular (neoplasia, trasplante, tratamiento inmunosupresor,
envejecimiento o VIH), esfactor de riesgo para desarrollar VVZ. Ademés, laincidencia en mayores de 75
anos es 5 veces mayor que en la poblacidn general. En nuestra serie la edad media de |os casos es bastante
menor (66,7 anos). Solo e 11,1% eran inmunodeprimidos (el VIH y el esplenectomizado), que son los
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pacientes que fallecieron. El diagnostico no ofrece dificultad ya que los sintomas neurol 6gicos suelen
aparecer unos 10 dias tras la erupcion cutanea, que es la que hace sospechar su etiologia. Sin embargo, en
nuestra serie hasta en el 39% ésta estaba ausente. El tratamiento debe iniciarse precozmente con aciclovir
intravenoso; algunas veces puede aparecer insuficienciarenal por cristalizacion de este en tabulos renales (un
caso en nuestra serie) debiéndose sustituir por otro antiviral o iniciar tratamiento oral.

Conclusiones: La meningitis por VVZ esinfrecuente, pudiendo producir infeccion diseminada sobre todo en
inmunodeprimidos, entidad que conlleva el evada morbimortalidad.
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