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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, diagnostico y tratamiento de la meningoencefalitis por VVZ
en nuestra érea sanitaria

Métodos: Estudio descriptivo de los ingresos por meningoencefalitis por VVZ en el nuestro centro, entre
1/3/2002 y 31/8/2023. El diagndstico se establecié por una clinica compatible, alteracion bioquimica del
LCRy PCR positivapara VVZ o lesiones cutaneas concomitantes. Se estudiaron las siguientes variables
demogréficas, clinicas, terapéuticasy de la evolucion de los pacientes. Analisis estadistico con € programa
SPSS 29.0. El estudio recibi6 la aprobacion del comité de ética de investigacion clinicay cumple los
postulados éticos formulados en la Declaracion de Helsinki.

Resultados: Seincluyeron 54 pacientes (tabla 1), un 57,4% varones. La edad mediafue de 60,8 (DE 23,5)
anosy € indice de Charlson de 2,7 (DE 3,3). El factor de riesgo basal mas frecuente fue la diabetes (18,5%).
L os hallazgos clinicos més habituales fueron: cefalea (61,1%), fiebre (46,3%), alteracion del comportamiento
(42,6%) y del nivel de conciencia (37%). El promedio entre el inicio de los sintomasy €l diagnéstico fue de
9,4 (DE 25,8) dias. En ese momento, el 74,1% presentaba |esiones cutaneas compatibles con herpes zoster
(un 69,2% de los mismos con aparicion previaala clinica neurol 6gica), de predominio torécico (40%) y
facial (37,5%). Todos los pacientes presentaban alteraciones bioquimicas en el LCR (tabla 2), con pleocitosis
linfocitaria, y el 79,8% tuvieron una PCR positiva paraVVZ. 51 pacientes (94,4%) fueron tratados con
aciclovir, unamediade 9,8 (DE 4,2) diasy con un retraso de 2,3 (DE 3,9) dias desde el diagndstico. Solo 5
(9,8%) presentaron nefrotoxicidad por aciclovir. La estanciamedia fue de 12,2 (DE 10,2) dias. El 51,9%
present6 alguna complicacion inicial, siendo las mas frecuentes la neuralgia posherpética (57,1%) y las
infecciones (39,3%, motivo por el que fallecieron 2 pacientes), y €l 44,4% secuel as neurol 6gicas alargo
plazo.

Tablal

Caracteristicas Total (n=54)

Sexo (varon) 31 (57,4)
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Edad 60,8 (23,5)

Diabetes 10 (18,5)

Lesiones cutaneas (n = 40)

Torécico 16 (40)
Facial 15 (37,5
Tratamiento

Aciclovir 51(94,4)
Duracion (dias) 9,8 (4)

Evolucién y complicaciones

Exitus 2(3,7)
Neuralgia posherpética 16 (29,7)
Infecciones 11 (20)
Secuelas 24 (44,4)

Tabla 2. Caracteristicasdel LCR

L eucocitos (n/mm3) 304 (332)
% mononucleares 93,53 (6,9)
Proteinas (g/L) 113 (70,7)
Glucosa L CR/Glucemia 0,51
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PCR + VVZ 43 (79,6)

Discusion: Lainfeccién por VVZ puede cursar con afectacion del sistema nervioso central, sin tener una
clinicabien definida. La mayor parte de nuestros pacientes presentaron una clinica compatible con meningitis
linfocitariay muchos de ellos presentaban lesiones cuténeas, hecho que no es necesario para el diagnéstico y
tampoco parece constante en otros estudios. No est4 bien definido el tiempo de tratamiento y, al igua que lo
descrito en laliteratura, en la serie actual el pronostico fue favorable.

Conclusiones. Lameningoencefalitis VVZ es una entidad infrecuente, por 1o general de evolucion benigna
con tratamiento, no obstante, presenta una el evada frecuencia de complicacionesy secuelas.
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