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387/101 - iCUIDADO CON EL HERPES ZOSTER!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afos, solicita valoracién en domicilio por alteracién del
comportamiento. Como antecedente, destaca hipertension arterial tratada con valsartan. Hace 20
dias fue diagnosticada de herpes zdster (HZ) en primera rama del trigémino derecho en seguimiento
por oftalmologia y en tratamiento con famciclovir oral y aciclovir topico. Desde hace 48 horas
presenta agitacion psicomotriz, habla incoherente y torpeza motora con dificultad para la marcha;
que sus familiares relacionan tras inicio de tratamiento con pregabalina, indicado por dolor
neuropatico.

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 38,4 °C, TA: 132/83 mmHg, FC: 85 lpm. REG,
obnubilada, inquieta, afasia sensitiva, apraxia de la marcha. Lesiones costrosas en distribucion
metamérica a nivel frontal y periorbicular derechos. Meningeos negativos. Se descarté afectacion
corneal por parte de oftalmologia. El resto de exploracion era normal. Ante la sospecha de
encefalitis herpética se remitié a urgencias hospitalarias; donde se realizé analitica sanguinea que
mostré anemia normocitica y elevacion de reactantes de fase aguda; TAC craneal con moderada
atrofia corticosubcortical; la puncién lumbar mostré un LCR con 75 células con predominio
linfocitario; la PCR para virus del herpes simple (VHS) fue negativa. Hemocultivos negativos.

Juicio clinico: Herpes zoster en primera rama del trigémino. Pleiocitosis de LCR.

Diagnéstico diferencial: Dado que el inicio de los sintomas coincidid con el inicio de la
pregabalina, se considero la posibilidad de efecto adverso medicamentoso; sin embargo, ante los
datos obtenidos en la anamnesis y exploracion (antecedente de HZ, fiebre y exploracion
neuroldgica), se establecié como diagndstico de sospecha una encefalitis por VHS o una meningitis
virica.

Comentario final: Todo paciente con sospecha de padecer HZ oftalmico requiere valoracion por
oftalmoélogo para descartar patologia corneal. Por otro lado, aunque la complicaciéon mas frecuente
es la neuralgia postherpética, no hay que menospreciar el riesgo de afectacion del SNC: encefalitis o
angitis granulomatosa cerebral. En este sentido, la asociacién de fiebre y focalidad del 16bulo
temporal sugiere encefalitis por VHS y se debe iniciar tratamiento empirico con aciclovir
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endovenoso de forma precoz.
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