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482/630 - OTALGIA COMO DEBUT DE SARS-CoV-2
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios hipertensa, antecedente de fibrilacion auricular y cardiopatia
isguémica, que durante la pandemia por COVID-19 llama a su médico de atencion primaria por otalgia
izquierda de tres dias de evolucién, ante la no mejoria se realiza exploracion sin observarse alteraciones en la
otoscopia. Previamente habia presentado sindrome gripal con tos, cefaleay mialgias, afebril en todo
momento. Se realiza seguimiento telefonico. La paciente continlia con otalgia, refiere mareo con giro de
objetos y su familia afade que han observado inatencion y asimetriafacial, presentando de forma brusca
cuadro confusional siendo derivada a Urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a Urgencias presenta cuadro confusional con
alteracion del lenguaje, desviacion cefdlica hacialaizquierda, rigidez de miembro superior izquierdo con
posterior pérdida de consciencia, mordedura de lenguay poscritico. A la exploracion neurol bgica presenta
pardlisis facia periférica, extincion sensitivay visua izquierday leve paresia de miembro superior izquierdo.
Se observan vesiculas en region central de pabellon auricular. Resto de exploracion sin hallazgos. Se realiza
TAC craneal normal. En la analitica destaca una linfopenia de 600/?. Puncién lumbar atraumética
obteniéndose liquido xantocrémico, 48 leucocitos de predominio linfocitario hiperproteinorraguia (199),
hipoglucorraquiay PCR VVZ (virus varicela zéster) positivo. RM cerebral donde se describen higromas
bilaterales con depdsito de hemosiderina frontal izquierdo y membranas de sangre en espacio subaracnoideo.
PCR SARS-CoV -2 nasofaringea positiva.

Orientacion diagnostica: Pardlisisfacial periféricay crisis epilépticafoca por reactivacion de VVZ
secundario ainmunosupresion por SARS CoV2.

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

Comentario final: Tras completar estudio se iniciatratamiento con aciclovir 14 dias, levetiracetam y
corticoterapia. Se trata de un caso poco frecuente de sindrome de Ramsay-Hunt y crisis focal por reactivacion
del VVZ secundario ainmunodepresién por COVID-19.
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