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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 85 años hipertensa, antecedente de fibrilación auricular y cardiopatía
isquémica, que durante la pandemia por COVID-19 llama a su médico de atención primaria por otalgia
izquierda de tres días de evolución, ante la no mejoría se realiza exploración sin observarse alteraciones en la
otoscopia. Previamente había presentado síndrome gripal con tos, cefalea y mialgias, afebril en todo
momento. Se realiza seguimiento telefónico. La paciente continúa con otalgia, refiere mareo con giro de
objetos y su familia añade que han observado inatención y asimetría facial, presentando de forma brusca
cuadro confusional siendo derivada a Urgencias hospitalarias.

Exploración y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias presenta cuadro confusional con
alteración del lenguaje, desviación cefálica hacia la izquierda, rigidez de miembro superior izquierdo con
posterior pérdida de consciencia, mordedura de lengua y poscrítico. A la exploración neurológica presenta
parálisis facial periférica, extinción sensitiva y visual izquierda y leve paresia de miembro superior izquierdo.
Se observan vesículas en región central de pabellón auricular. Resto de exploración sin hallazgos. Se realiza
TAC craneal normal. En la analítica destaca una linfopenia de 600/?l. Punción lumbar atraumática
obteniéndose líquido xantocrómico, 48 leucocitos de predominio linfocitario hiperproteinorraquia (199),
hipoglucorraquia y PCR VVZ (virus varicela zóster) positivo. RM cerebral donde se describen higromas
bilaterales con depósito de hemosiderina frontal izquierdo y membranas de sangre en espacio subaracnoideo.
PCR SARS-CoV-2 nasofaríngea positiva.

Orientación diagnóstica: Parálisis facial periférica y crisis epiléptica focal por reactivación de VVZ
secundario a inmunosupresión por SARS CoV2.

Diagnóstico diferencial: Crisis epiléptica. Síndrome de Ramsay-Hunt. Encefalitis por diversos virus.
Accidente cerebrovascular. Enfermedad de Lyme.

Comentario final: Tras completar estudio se inicia tratamiento con aciclovir 14 días, levetiracetam y
corticoterapia. Se trata de un caso poco frecuente de síndrome de Ramsay-Hunt y crisis focal por reactivación
del VVZ secundario a inmunodepresión por COVID-19.
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