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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios, con AP de HTA y sindrome parkinsoniano en tratamiento con
levodopa. Acude a Urgencias por fiebre de hasta 38 °C y deterioro general con desorientacion.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 180/95 mmHg, FC 107 Ipm, T2 37,5 OC, SatO2 94%. Regular
estado general. Somnolienta, desorientada temporo-espcial. Eupneica. A la exploracion fisica solo destacan
en la AP crepitantes basales bilaterales y lesiones vesiculosas a nivel C6-C7. Andlitica: Cr 0,41 mg/dL, FG >
90 ml/min, Na 121 mEg/L, K 3,1 mEg/L. PCR 2 mg/dL. Hemograma: 5.600 leucocitos (17% linfocitos). Hb
13,4 g/dL, Hto 40%. Plaguetas 291.000. Coagulacion normal. TSH 0,40 mlU/L. EyS: normal. lones en orina:
Na 69 mEg/L. TAC craneal: se descartan lesiones agudas isgquémicas o hemorréagicas.

Juicio clinico: SIADH secundario a herpes zoster.

Diagnostico diferencial: Infeccion localizada h. zéster con sintomas secundarios a virus, efectos adversos de
levodopa.

Comentario final: Seinstauro tratamiento frente a h. zéster con aciclovir 750 mg cada8hiv y frenteala
hiponatremia con sueros glucosalinos y salinos; siendo dada de alta con cifras de Nanormales. El SIADH es
una de las causas mas frecuentes de hiponatremia pudiendo ser secundario a multiplos procesos entre ellos
infecciones virales (Epstein-Barr, citomegalovirus, h. zoster). Los sintomas van en funcién del nivel de Naen
sangre, cursando desde un estado asintomético hasta convulsiones o coma. Larelacion entre varicela zoster
diseminaday SIADH esté bien documentada, sin embargo, €l herpes zéster localizado y el SIADH est& poco
descrito. Se ha descrito como causa la afectacion de | as terminaciones af erentes de osmorreceptores
periféricos debido a virus. El tiempo de latencia entre las lesiones y |a hiponatremia es variable (3-15 dias).
Se trata de una asociacién que debe tenerse en cuenta debido a la alta frecuencia de herpes zéster, sobre todo
en ancianos, y la gravedad de la hiponatremia; pues en ocasiones pueden ser confundidos los sintomas
constitucionales de lainfeccion con los de hiponatremia.
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