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CARTAS AL EDITOR

Oftalmoplejia internuclear como
presentacion de infecciéon meningea
por virus varicela zoster

Sr. Editor: La infeccion meningea por el virus
varicela zoster (VWZ) puede cursar con dife-
rentes presentaciones clinicas, entre las que la
afectacion aislada del troncoencéfalo se consi-
dera poco frecuente. No se ha descrito, de
acuerdo con la busqueda bibliografica que he-
mos llevado a cabo (sistema PUBMED hasta
mayo de 2000; descriptores: varicela zoster,
virus, ophtalmoplegia), ningin caso en que la
oftalmoplejia internuclear haya sido su sintoma
inicial. Por este motivo consideramos de inte-
rés la presentacion del siguiente caso clinico.

Varén de 42 afios con antiguos hébitos tabaquico y
alcohdlico y conducta sexual de riesgo. Diagnostica-
do de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) 6 afios antes como consecuencia de
una neumonia por Pneumocystis carinii. Otros cua-
dros en relacion con el VIH fueron candidiasis oral,
dermatitis seborreica y serologias positivas a citome-
galovirus (CMV) y Toxoplasma. En 1996 sufrié una
neuropatia sensitiva secundaria a zalcitabina, parcial-
mente reversible tras su retirada. En el momento del
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proceso actual estaba en tratamiento con didanosina,
nevirapina y nelfinavir, asi como con cotrimoxazol
a dias alternos como profilaxis de la neumonia por
P. carinii. El enfermo habfa tenido unos 6 meses an-
tes de este proceso una lesion zoster en 3 dermato-
mos dorsales altos.

Ingresé en nuestro centro desde urgencias como
consecuencia de la aparicién y progresion durante el
mes anterior de diplopfa binocular e inestabilidad
para la marcha. En la exploracién general Unicamen-
te se apreciaron dermatitis seborreica y candidiasis
bucal. En la exploracion neurolégica se apreciaba
con la mirada hacia la derecha paresia en la aduc-
cién del ojo izquierdo y nistagmo en la abduccién del
ojo derecho, y con la mirada hacia la izquierda plejia
de la aduccién del ojo derecho y nistagmo en la ab-
duccién del ojo izquierdo, asi como pardlisis facial
nuclear derecha en grado 4/5, hiporreflexia universal
y marcha atéxica con aumento de la base de susten-
tacion y tandem imposible. El electrocardiograma y la
radiografia de térax fueron normales, al igual que
la bioquimica, salvo las cifras de triglicéridos (376
mg/dl) y GGT (163 Ul/l). En el hemograma se aprecié
hemoglobina de 12,2 g/dl; 2,6 x 10° leucocitos/I, con
5 neutrdfilos, y 110 x 10° plaquetas/l. Las serologias
en sangre a lues, Brucella e IgM Toxoplasma eran
negativas. La IgG anti-Toxoplasma resultd positiva
(15,1 UIM), y los anticuerpos antinucleares (ANA),
negativos. La poblacién de linfocitos CD4 fue de 8 x
10%1'y la carga viral de 490.622 copias/ml.

Se realizaron estudios de tomografia computarizada
(TC) y resonancia magnética (RM) craneales, que
fueron normales. En el estudio de conduccion motora
de los nervios mediano, cubital, tibial y peroneo dere-
chos se observaron parametros de latencia, amplitud
del potencial y velocidad de conduccién normales en
todos ellos. En el estudio del liquido cefalorraquideo
(LCR) no habia celularidad significativa, con 0,58 g/I
de proteinas y glucorraquia de 48 mg/dl; se realiza-
ron, ademas, cultivo y tinta china, que fueron negati-
vos; adenosindeaminasa (ADA): normal; serologias
de Brucella y lUes: negativas, y reaccién en cadena
de la polimerasa (PCR) para virus JC, herpes simple
(VHS), CMV, virus herpes tipo 6 y virus de Epstein-
Barr (VEB): negativas, asi como PCR para VWZ, que
resulté positiva.

Se inici6 terapia antirretroviral de rescate con zidovu-
dina a dosis altas, lamivudina, ritonavir e indinavir,
asf como tratamiento intravenoso con aciclovir, que
se mantuvo tres semanas. A los 10 dias del trata-
miento con aciclovir, se aprecié una evidente mejoria
de la oftalmoplejia internuclear izquierda, de la pare-
sia facial y de la dinamica de la marcha. El estudio
del LCR de control fue normal, con una PCR para el
VWZ negativa.

La presentacion clinica tipica de la encefalitis
por el VWZ es como un sindrome confusional
agudo, con asociaciéon variable de focalidad
motora, cefalea, meningismo, fiebre, ataxia o
crisis comiciales'. Rara vez se han notificado
casos con afectacion limitada a troncoencé-
falo’. La mortalidad es del 10%, y suele haber
una buena respuesta al aciclovir. En hasta el
30 a 40% de las encefalitis por el VWZ no se
evidencian lesiones cuténeas recientes®®. En
los pacientes con infeccion por el VIH, el VWZ
es el causante del 2% de las infecciones del
sistema nervioso central®.

Otras presentaciones clinicas neurolégicas del
VWZ son la leucoencefalopatia multifocal, mie-
litis focal, meningomielorradiculitis, ventriculi-
tis, vasculopatia®®, meningitis aséptica o poli-
neuritis craneal”.

En estudios oculogréficos en pacientes con el
VIH, en el 36% de los que carece de afecta-
cién neurolégica conocida, y en el 93% de los
que si la presentan, se aprecia algun tipo de
alteracion, entre las que se identifican princi-
palmente alteracion de los movimientos ocula-
res sacadicos y de persecucion, asi como
alteracion de la respuesta optocinética®. La in-
cidencia e importancia de las oftalmoplejias
supranucleares en la infeccion por el VIH pro-

bablemente estén infravaloradas. Se ha descri-
to sindrome de Balint, sindrome pretectal o
mesencefalico dorsal, sindrome tegmental
pontino, oftalmoplejia internuclear, divergencia
vertical, nistagmo u opsoclonus®. En cuanto a
las oftalmoplejias internucleares, son poco fre-
cuentes y, cuando aparecen, suelen ser bilate-
rales. Se han visto asociadas a CMV, leucoen-
cefalopatia multifocal progresiva o linfomas®.

El presente caso constituye, pues, una des-
cripcion excepcional, no referida previamente
de acuerdo con la revision de la bibliografia
que hemos llevado a cabo, de oftalmoplejia in-
ternuclear como sintoma de inicio de infeccién
meningea por VVZ en un paciente con el VIH.
Consideramos de interés el prestar una espe-
cial atencion a la observacion clinica de la mo-
tilidad ocular en los casos de infeccion por el
VIH, dado que puede ser el sintoma inicial de
la afeccién del sistema nervioso central y
de otras enfermedades infecciosas o tumorales.
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