Meningitis por virus varicela-zoster
en paciente inmunocompetente
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La primoinfeccion por virus varicela zoster asi como su posterior reactivacion se asocian a
posibles complicaciones siendo las mas importantes las que afectan al sistema nervioso. Se
presenta el caso de una paciente de 4 anos que en el curso de un herpes zoster toracico pre-
senta una meningitis que evoluciona favorablemente con aciclovir endovenoso. Clasicamente,
estas complicaciones se atribuian a situaciones de compromiso inmunolégico en los pacientes
afectos. Sin embargo, hoy en dia gracias a las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) es cada vez mas comun el diagnéstico de estas entidades en pacientes inmunocompe-
tentes. Entre ellas se encuentra la meningitis por virus varicela zoster para la que se precisan de
estudios con tamafno muestral adecuado y mayor nivel de evidencia cientifica con los que deter-
minar la duracion del tratamiento con aciclovir endovenoso para evitar secuelas neuroldgicas.
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clovir.

Title: Varicella zoster virus meningitis in immunocompetent patient.

The primary infection with varicella zoster virus and its subsequent recovery, are associated
with potential complications, the most important for nervous system. The case of a patient of
4 years ill with meningitis during a thoracic herpes zoster treated with intravenous acyclovir is
presented. Typically, these complications were attributed to situations in immunocompromised
patients affected. However, today thanks to the techniques of polymerase chain reaction (PCR),
is increasingly common diagnosis of these entities in immunocompetent patients. Among these
is meningitis varicella zoster virus, which are required more studies with adequate sample size
and greater level of scientific evidence to determine the duration of treatment with intravenous
acyclovir to prevent neurological sequelae.

Varicella zoster virus, herpes zoster, varicella, meningitis, PCR, complications, treatment, acyclovir.

como la meningitis aséptica, siendo clasicamente mas

El virus varicela zéster (VWZ) es un virus ADN de la
familia Herpesviridae. En la primoinfeccion causa la va-
ricela, una enfermedad febril exantematica. Tras esta,
el virus permanece latente en los ganglios de las raices
dorsales y pares craneales. Su posterior reactivacion
cursa con lesiones cutaneas localizadas siguiendo
un mismo dermatoma (herpes zdéster). En la reactiva-
cion se pueden producir complicaciones neurolégicas
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frecuentes en pacientes inmunodeprimidos. Sin em-
bargo, gracias a técnicas diagnésticas mas sensibles y
especificas como la reaccion en cadena de la polime-
rasa (PCR) en el liquido cefalorraquideo, cada vez es
mas frecuente la confirmacion diagnodstica de estos ca-
S0Ss en pacientes inmunocompetentes. Actualmente, la
meningitis por VVZ se considera la tercera causa mas
frecuente de meningitis virica (entre el 5-29%)
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Caso clinico

Presentamos el caso de una nifia de 4 anos de edad
que consultaba por fiebre y cefalea de 48 horas de evo-
lucion en el contexto de herpes zoster toracico diag-
nosticado por su pediatra de atencion primaria 7 dias
antes. Como antecedentes personales referia haber
presentado a los 5 meses de edad un cuadro com-
patible con varicela. A la exploracion fisica presenta-
ba lesiones herpéticas en hemiabdomen y hemitorax
posterior derechos, leve disminucion del nivel de con-
ciencia (Glasgow 13/15) y signos meningeos positivos,
sin signos de focalidad neuroldgica ni otros hallazgos
de interés. Los resultados de la puncion lumbar fueron:
140 leucocitos/mm3 (90% mononucleares, 10% poli-
morfonucleares), proteinas 46.1 mg/dl y glucosa 55.7
mg/dl (glucosa en sangre 90 mg/dl). Se ingreso¢ a la
paciente con sospecha de meningoencefalitis virica y
tratamiento con aciclovir endovenoso a la espera de re-
sultados microbioldgicos. Se confirmé PCR de VWZ en
liquido cefalorraquideo por lo que se completaron tres
semanas de tratamiento endovenoso. La respuesta al
tratamiento fue positiva quedando afebril a las 48 horas
y sin clinica neuroldgica, persistiendo Unicamente las
lesiones cutaneas de herpes zdster. La resonancia ce-
rebral no mostro hallazgos patoldgicos y el seguimiento
en consultas fue favorable. Una vez superada la fase
aguda se comprobd la normalidad de la inmunidad hu-
moral y celular de la paciente.

Discusion

La complicacion neurolégica mas frecuente por VWZ
es la cerebelitis que cursa con ataxia aguda transitoria,
siendo la meningitis una complicacion rara y mas aun
cuando se trata de pacientes previamente sanos. Exis-
te controversia con respecto a la duracion recomen-
dada del tratamiento endovenoso con el fin de evitar
secuelas neurologicas, habiéndose descrito casos en
la literatura de evoluciones favorables con tratamientos
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de menos de tres semanas, especialmente en pacien-
tes inmunocompetentes?. La serie de casos descrita
por Douglas A et al. muestra la buena evolucion de
los pacientes con PCR positiva a VVZ atendidos en un
hospital de Queensland (Australia) entre 2004 y 2009,
un total de 23 casos con dos semanas de tratamien-
to3. No obstante esta practica médica no esta basada
en estudios experimentales, por ello para esclarecer
la duracion optima del tratamiento se deben tener en
cuenta factores como la edad, el estado inmunoldgico,
las pruebas de imagen, etc. Estudios de alta calidad
cientifica y con mayor tamafio muestral son necesarios
para consensuar la duracion del tratamiento endove-
noso con aciclovir en estos casos. Sin embargo resulta
dificultoso conseguir muestras de poblacion mayores
dada la poca prevalencia de esta entidad. En nues-
tro hospital es el primer caso de meningitis por VWZ
diagnosticado y ante la ausencia de consenso en la
literatura de la duracion recomendada del tratamiento
decidimos tratar durante 3 semanas consiguiendo re-
mision de sintomatologia en 2 dias y evolucion favora-
ble a largo plazo sin constatarse secuelas neuroldgicas
posteriormente.
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