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Resumen

Introduccion: El siguiente articulo describe la forma
de presentacion mas frecuentemente observada, los
métodos diagndsticos utilizados, las complicaciones
asociadas al tratamiento y factores de riesgo que se
han observado en pacientes que desarrollaron me-
ningoencefalitis por virus varicela zoster.
Objetivos: Difundir informacion acerca de una en-
fermedad potencialmente tratable cuya sospecha
diagndstica suele ser baja.

Material y métodos: se realizé un estudio retros-
pectivo, observacional y descriptivo en que se inclu-
yeron 11 historias clinicas de pacientes internados
en el Sanatorio Parque desde enero de 2020 a
agosto de 2024 diagnosticados con meningoencefa-
litis por virus varicela zoster mediante métodos mo-
leculares.

Resultados: El 27 % de los pacientes presentaban
una causa de inmunosupresion subyacente. De
estos, el 66 % de los pacientes con trasplante de 6r-
gano solido. La resonancia magnética no aporto6 nin-
guna herramienta a la hora de arribar al diagndstico.
El 91 % de los pacientes fueron diagnosticados me-
diante el método de Filmarray.

Conclusion: No se debe esperar la presencia de le-

DIAGNOSTIC AND CLINICAL CHALLENGES IN
VARICELLA-ZOSTER VIRUS
MENINGOENCEPHALITIS

Abstract

Introduction: The following article describes the
most frequently observed presentation, diagnostic
methods used, complications associated with
treatment, and risk factors observed in patients who
developed meningoencephalitis due to varicella-
zoster virus.

Objectives: To share information about a potentially
treatable disease for which diagnostic suspicion is
often low.

Material and Methods: A retrospective,
observational, and descriptive study was conducted;
11 medical records of patients admitted to Sanatorio
Parque from January 2020 to August 2024
diagnosed with varicella zoster virus
meningoencephalitis by molecular methods were
included

Results: 27% of patients had an underlying cause
of immunosuppression, with 66% of these being
patients with solid organ transplants. The magnetic
resonance imaging did not provide any tool to reach
the diagnosis. Ninety-one percent of the patients
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siones en piel o de cambios en la resonancia mag-
nética para instaurar el tratamiento.

Palabras clave: Meningoencefalitis, varicela zéster,
diagndstico, inmunosupresion.

Introduccion:

Los virus de la familia Herpesviridae, particularmente los
virus herpes simple tipo 1y 2 y el virus varicela zoster
(VVZ), son responsables de numerosas infecciones del
sistema nervioso central. Esto se debe en gran parte a
su capacidad de establecer una infeccion latente du-
rante la vida del huésped humano en el sistema ner-
vioso periférico y en los ganglios de la raiz dorsal.

El VVZ es el de menor incidencia. Esto sumado a su
presentacion inespecifica y falta de disponibilidad de
pruebas llevan a que el diagnostico requiera un alto in-
dice de sospecha. Los sintomas neurolégicos aislados
que se presentan sin erupcioén pueden pasarse por alto
facilmente una vez que se descarta la meningitis por
virus herpes simple y pueden dar lugar a la interrupcién
prematura de los antivirales.

Objetivos:

Difundir informacién acerca de esta patologia para au-
mentar su sospecha diagnostica.

Optimizar la utilizacién de métodos especificos para un
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno.

Detallar efectos adversos secundarios al tratamiento y
complicaciones en relacion a la infeccion.

Revisar cudles son las situaciones de inmunosupresion
mas relacionadas al desarrollo de la enfermedad.
Analizar cual es la forma de presentaciéon mas fre-
cuente.

Material o poblacion y métodos:

Se realiz6 un estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo en el que se incluyeron 11 historias clinicas de
pacientes internados en el Sanatorio Parque desde
enero de 2020 a agosto de 2024 diagnosticados con me-
ningoencefalitis por VVZ mediante métodos moleculares.
Las muestras obtenidas fueron de liquido cefalorraqui-
deo, a través de la técnica de puncion lumbar.

Resultados:
El 73 % de los pacientes analizados fueron hombres. El

were diagnosed using the FilmArray method.
Conclusion: The presence of skin lesions or MRI
changes should not be awaited to start treatment.

Keywords: Meningoencephalitis; varicella-zoster;
diagnosis; immunosuppression.

rango etario se encontr6 entre los 18 'y 72 afios. La prin-
cipal manifestacion clinica fue la cefalea de gran intensi-
dad que no cedia con analgésicos comunes y con menor
frecuencia la focalizacion y convulsiones. El 45 % de los
pacientes presentd manifestaciones cutaneas. La dura-
cion de los sintomas antes del ingreso fue de 5 dias en
promedio, con una mediana y moda de 7 dias.

El 91 % de los pacientes fueron diagnosticados mediante
técnica de Filmarray. La mortalidad fue del 18 %. La re-
sonancia magnética no resulté un método diagnéstico
sensible, ya que no se vieron alteraciones en ninguno de
los pacientes.

El 27 % de los pacientes analizados presentaron una
causa de inmunosupresion subyacente (18 % trasplante
renal, 9 % cancer activo). En promedio, el tiempo de in-
ternacion fue de 7,6 dias.

La principal complicacion fue la aparicion de falla renal
aguda (54 %); en promedio, luego de 3 dias de trata-
miento con aciclovir endovenoso. La complicacién mas
grave fue el deterioro del sensorio con necesidad de in-
tubacion orotraqueal, en el 18 % de los pacientes.

Discusion:

El VVZ es un virus neurotrdpico perteneciente a la fami-
lia herpesvirus. Causa una enfermedad exanteméatica
infantil de curso benigno y autolimitado en la mayoria
de los casos, denominada varicela. Tras la primoinfec-
cion, el virus puede permanecer latente en los ganglios
dorsales y craneales y reactivarse generando una erup-
cion vesicular acompanada de dolor neuritico de distri-
bucion dermatomérica llamado zoster. Esta reactivacion
también puede implicar manifestaciones neurologicas
(meningitis, encefalitis, paralisis de los nervios cranea-
les, vasculopatia), cuya incidencia aumenta con la edad
y el descenso de la inmunidad celular, siendo poco
comuUn en inmunocompetentes.

El exantema del zéster suele acompanar a la enferme-
dad neurolégica, excepto en pacientes inmunodeprimi-
dos en los que suele estar ausente. Sin embargo, se
han descrito casos de meningitis por VVZ en inmuno-
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competentes, sin exantema, ya que se cree que el virus
reactivado podria circular directamente al sistema ner-
vioso central (SNC), sin viajar a la epidermis.

Desde el punto de vista clinico la meningoencefalitis por
VVZ puede presentarse con cefalea intensa, vomitos,
fiebre, alteracion del sensorio, focalidad neurologica,
convulsiones, entre otros. Al ser las manifestaciones cli-
nicas inespecificas y estar presentes en otras causas
de encefalitis obliga al personal de salud a considerar la
meningoencefalitis por varicela z6ster como diagnostico
diferencial.

Las caracteristicas del liquido cefalorraquideo en la me-
ningitis por VVZ son indistinguibles de otras meningitis
virales, pero ha sido descrita la hipoglucorraquia en
casos de meningitis por este virus en nifos y adultos in-
munocompetentes. La prueba de Reaccion en Cadena
de la Polimerasa (PCR) para VVZ en liquido cefalorra-
quideo, con o sin exantema, es esencial en el diagnos-
tico. Sin embargo, la introduccion de nuevos métodos
moleculares como el Panel Meningitis/Encefalitis FilmA-
rray facilité el arribo a un diagnéstico més certero. Este
Ultimo es un sistema automatizado con técnica de PCR-
multiple, que mediante una Unica muestra permite la
identificacion de los 14 patbgenos mas frecuentes im-
plicados en esta patologia. La muestra debe ser obte-
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nida a través de una puncion lumbar que, a pesar de
considerarse una técnica minimamente invasiva, re-
quiere de cierta destreza y entrenamiento por parte del
operador. Ademas, solo los centros de alta complejidad
tienen acceso rapido a estos nuevos métodos molecu-
lares, y su alto costo puede significar un problema para
el sistema de salud. En general, no se observan altera-
ciones imagenoldgicas en las infecciones del sistema
nervioso central por VVZ.

El tratamiento de eleccion es el aciclovir durante 10-14
dias para encefalitis VVZ en pacientes inmunosuprimi-
dos y 7 dias para pacientes inmunocompetentes. Se ha
descripto una mortalidad del 9-20 %, pudiendo evolucio-
nar con secuelas leves a severas en un 15 %."*

Conclusiones:

No se debe esperar la presencia de lesiones en piel o
de cambios en la resonancia magnética para instaurar
el tratamiento. A pesar de la terapéutica con aciclovir la
mortalidad fue de un 18 %, estando el pronéstico de la
enfermedad principalmente ligado al estado de inmuno-
compromiso.
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