Cartas cientificas

Meningoencefalitis por citomegalovirus
en una paciente inmunocompetente

Sr. Editor: La mayoria de las infec-
ciones adquiridas por citomegalovirus
(CMV) son asintomaéticas. La infeccién
sintomética més frecuente es el sin-
drome mononucleésido. Otras posibles
infecciones son la miocarditis, la hepa-
titis, la neumonitis y la meningoen-
cefalitis, de aparicién sobre todo en
pacientes inmunocomprometidos. A
continuaciéon presentamos el caso de
una paciente sin evidencia de inmuno-
supresion que desarroll6 una menin-
goencefalitis por CMV.

Una mujer de 69 afos ingresé en
nuestro hospital por fiebre mayor de
39 °C de 24 h de evolucién que se aso-

¢i6 con un episodio de pérdida de con-
ciencia junto a movimientos ténico-
clénicos generalizados de segundos de
duracién con estado poscritico en for-
ma de cefalea bitemporal y somnolen-
cia. Tenia antecedentes personales de
hipertensién arterial, hipercolestero-
lemia y artrosis primaria generaliza-
da. Recibia tratamiento domiciliario
habitual con atorvastatina, paraceta-
mol e indapamida; no referia toma
previa de farmacos inmunosupreso-
res. En la exploracion fisica destaca-
ba fiebre de 39 °C y bradipsiquia. El
hemograma mostré6 leucocitosis con
desviacion izquierda; la cifra de linfo-
citos totales fue de 3.000/p.1 con 800 lin-
focitos CD4/pl. Los parametros bioqui-
micos (glucosa, urea, creatinina, sodio,
potasio, bilirrubina, etc.) el pH, las in-
munoglobulinas y las hormonas tiroi-
deas fueron normales. Las pruebas se-
rolégicas para los virus de la hepatitis
B, C y para el VIH fueron negativas.
La velocidad de sedimentacién globu-
lar fue de 48 mm y la proteina C reac-
tiva de 85. No se realizé durante el in-
greso la serologia IgG e IgM para CMV.
La radiografia de térax, la ecografia
abdominal, la TC craneal y la RM cra-
neal no mostraron hallazgos significa-
tivos. El electroencefalograma detect6
una baja actividad, intermitente y con
morfologia irregular en regiones tem-
porales del hemisferio izquierdo. Se
realizé una puncién lumbar obtenién-
dose un liquido cefalorraquideo claro.
El analisis del LCR mostré6 93 leucoci-
tos/pl (90% mononucleolares y 10%
polimorfonucleolares), 0 hematies/j.l,
glucosa 61 mg/dl, proteinas 75 mg/dl
y lactato 24 mg/dl. El cultivo y BAAR
en LCR fueron negativos. Las de-
terminaciones de VDRL, ADA y ECA
fueron normales. Ante la posibilidad
de tratarse de una meningoencefalitis
herpética, se inici6 tratamiento em-
pirico con aciclovir (700 mg intrave-
nosos cada 8 h durante 14 dias). La
paciente mejoré rapidamente siendo
dada de alta domiciliaria completa-
mente asintomaética. Pocos dias des-
pués recibieron los resultados de la de-
teccion del ADN de herpesvirus en el
LCR mediante la técnica de reaccion en
cadena de polimerasa (PCR), la cual fue
positiva para CMV y negativa para vi-
rus herpes simple 1y 2, Epstein-Barr,
varicela-zéster y herpes humano tipo 6.
La paciente fue revisada de forma am-
bulatoria durante un afio permanecien-
do asintomatica y sin aparicién de nue-
vas complicaciones sobreanadidas.

E1 CMV tiene un claro tropismo por
el sistema nervioso central y periféri-
co, siendo capaz de producir casos de
encefalitis, meningitis aséptica, mie-
litis transversa, radiculopatias, sin-
drome de Guillain-Barré?!, sindrome
de Horner?, neuropatia del plexo bra-
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quial?® y polineuropatias*. Este tipo de
afectaciones neurolégicas aparecen so-
bre todo en pacientes inmunocompro-
metidos, en especial en pacientes con
infeccion por el VIH. Sin embargo, en
pacientes inmunocompetentes, la me-
ningoencefalitis por CMV es una rara
entidad escasamente descrita en la li-
teratura cientifica revisada®?. Las for-
mas clinicas de presentacién son muy
variables, pudiendo aparecer fiebre,
cefalea, alteracion del nivel de con-
ciencia, signos de focalidad neurol4gi-
ca, crisis comiciales o meningismo. La
meningoencefalitis por CMV general-
mente es una afeccién autolimitada
con resolucién favorable en pocos dias
0 semanas con o sin tratamiento espe-
cifico. El diagnéstico etioldgico se basa
en el aislamiento del virus en el siste-
ma nervioso central. La deteccién del
ADN viral con la técnica de PCR es
la prueba diagnéstica de eleccién en la
préctica clinica. La sensibilidad y la es-
pecificidad de la PCR en el LCR oscilan
entre el 80-85 y 90-97%, respectiva-
mentel’. La biopsia cerebral se reserva
para casos graves en los que no existe
un diagnéstico de certeza. El trata-
miento de eleccion en las infecciones
por CMV es el ganciclovir intravenoso.
En resumen, el CMV deberia ser
considerado en el diagnéstico diferen-
cial de la encefalitis en pacientes in-
munocompetentes.
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