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Resumen

Objetivos. Evaluar nimero de casos diagnosticados con PCR positiva en liquido cefalorraquideo en los
ultimos 10 afios en el Hospital Universitario 12 de Octubre de Madrid, forma de presentacion y
caracteristicas de los pacientes con meningoencefalitis por VVZ, asi como diagndstico, prondstico y manejo
terapéutico.

Métodos: Se trata de un estudio retrospectivo, descriptivo, de |os pacientes diagnosticados de
meningoencefalitis por virus varicela-zoster con PCR positiva en muestra de liquido cefal orraguideo
ingresados en €l Hospital 12 de Octubre en |os servicios de Medicina Interna, Neurologia, Hematol ogia,
OncologiaMédicay Cirugia. Se han revisado los ultimos 10 afios encontrandose un total de 26 casos.

Resultados: Se incluyeron un total de 26 pacientes. La distribucién por sexos fue de 10 mujeres (38,5%) y 16
hombres (61,5%), con una media de edad de 59 afios y mediana de 67 afios. Las formas de presentacion més
frecuentes fueron alteracion del nivel de consciencia (53,8%) y cefalea (46%). En un 92% de los casos
aparecen descritas lesiones cutédneas. Como factores predisponentes, destacan nueve pacientes
inmunosuprimidos (un 34% del total de casos). En lo que respecta alas pruebas diagnosticas, €l liquido
cefalorraquideo resulté patol 6gico en un 65,4%, la resonancia magnéticaen un 23%y el

electroencefal ograma en un 31%. El tratamiento en un 85% de los casos fue aciclovir iv y en un 8% fue
necesario asociar esteroides. Un 58% de |os pacientes presentd secuelas. Durante el ingreso, presentaron
complicaciones un 35%.

Discusion: Ciertas conclusiones obtenidas del andlisis de variables de esta serie de casos no difieren de las
descritas previamente; forma de presentacion (focalidad neurol6gica, cefaleay lesiones cutaneas), y
hallazgos analiticos. Llama la atencion que un 27% de |os pacientes se hace referenciaala aparicion de
nauseas y vomitos como sintomas iniciales, no siendo esta la clinica de presentacion clasicamente descrita.
En cuanto a diagnostico, es llamativa la elevada preval encia de enfermedad isquémica de pequefio vaso en
grado variable que presentaron en la resonancia magnética cerebral |os pacientes estudiados (19%). Si bien es
cierto que en su mayoria se trata de pacientes mayores con otros factores de riesgo cardiovascular y no se ha
podido establecer unarelacion directa con lainfeccidn, creemos que no se puede descartar cierto efecto
sinérgico del VVZ por su accion inflamatoria vascular. Por dltimo, destaca laimportanciade la
inmunosupresion como factor de riesgo, siendo en su mayoria pacientes mayores de 75 afios (38,5%),
pacientes infectados por VIH (23%), enfermos en tratamiento quimiotergpico (11,5%) o inmunosupresor por
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trasplante de érgano sdlido (3,8%).

Conclusiones. LaPCR del DNA del VVZ en liquido cefalorraquideo tiene gran sensibilidad y especificidad
(96% y 99% respectivamente). La meningoencefalitis por VZV tiene habitualmente un curso progresivo
cursando con fiebre, cefaleay confusion o focalidad neurol6gicay, ademas, en un elevado porcentaje 92% es
posible reconocer lesiones cutaneas tipicas. El antecedente de inmunosupresion supone un importante factor
de riesgo para desarrollo de esta enfermedad. Para el diagndstico, destaca pleiocitosis mononuclear con leve
proteinorraguia en liquido cefalorraguideo, y en pruebas de imagen se encuentra como hallazgo frecuente
(23%) enfermedad i squémica de pequefio vaso sin poder descartar componente de vasculopatiade VVZ. El
tratamiento de eleccion es aciclovir intravenoso de forma precoz. Las complicaciones mas habitual es han
sido persistencia de secuelas, hiponatremia enmarcada en sindrome SIADH (7,7%) y deterioro de funcion
renal en relacion a nefritis intersticial por el tratamiento antiviral (15,2%).
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