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CASO CLÍNICO

Resumen:

La meningitis y hepatitis por virus de 
la varicela zoster es muy raro en pa-
cientes adultos inmunocompetentes, 
revisando la bibliografía   se reportan 
casos en niños y pacientes inmunode-
primidos con patologías oncohemato-
lógicos, uso de corticoides y pacien-
tes con VIH.

Presentamos el caso clínico de un pa-
ciente masculino de 34 años de edad 
acude al Hospital Santa Bárbara, con 
antecedente de haber sido diagnósti-
co de varicela hace 10 días, a su in-
greso con alteración de la conciencia 
temporo espacial, desorientado, ex-
tremidades con paresia, con lesiones 
exantemas en todo el cuerpo lesiones 
vesiculares costrosos, durante su in-
ternación presenta ictericia. se realiza 
los estudios complementarios y tras 
descartar otras causas más frecuen-
tes llegamos al diagnóstico de menin-
gitis y hepatitis por virus de la varicela 
zoster.

Paciente con buena evaluación al tra-
tamiento instaurado, encontramos po-
cos casos   similares en sujetos adul-
tos inmunocompetentes por lo que 
consideramos la importancia y consi-
deración de esta etiología al presentar 
el caso clínico.

Palabras Clave: Meningitis, Hepatitis, 
Varicela Zóster, Inmunocompetente

Summary:

Meningitis and hepatitis caused by the 
varicella zoster virus are very rare in 
immunocompetent adult patients. A 
review of the literature reports cases 
in children and immunosuppressed 
patients with oncohematologic patho-
logies, use of corticosteroids, and pa-
tients with HIV.

 We present the clinical case of a 
36-year-old male patient who goes 
to the Santa Barbara Hospital with 
a history of having been diagnosed 
with chickenpox 10 days ago. Upon 
admission he was diagnosed with al-
tered temporo-spatial consciousness, 
disoriented, limbs with paresis, with 
rash lesions all over the body and 
crusty vesicular lesions. During his 
hospitalization he presented jaundice. 
Complementary studies were perfor-
med and after ruling out other more 
frequent causes we reached the diag-
nosis of meningitis and hepatitis cau-
sed by the varicella zoster virus. 

The patient was well evaluated after 
the treatment was started. We found 
few similar cases in immunocompe-
tent adult subjects, so we consider the 
importance and consideration of this 
etiology when presenting the clinical 
case.

Keywords: Meningitis, Hepatitis, Vari-
cella Zoster, Immunocompetent

Meningitis and hepatitis caused by the varicella-zoster virus in an immunocompetent 
patient
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INTRODUCCIÓN

La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa, 
producida por el Virus Varicela-Zóster (VVZ); es un 
virus alfaherpes que se relaciona más estrechamente 
con el virus del herpes simple, se presenta cuando 
el virus entra en contacto con la mucosa del tracto 
respiratorio superior o la conjuntiva de una persona 
susceptible, la transmisión de persona a persona se 
puede presentar por contacto directo con lesiones de 
VVZ o por propagación en el aire.  La reinfección con 
VVZ es rara. El período de incubación es de 10 a 21 
días; los síntomas que generalmente se presentan 
son fiebre, malestar general, anorexia, dolor de cabe-
za y posteriormente vesículas claras, pruriginosas en 
las primeras etapas, llenas de líquido que evolucio-
nan a costras (1,2,3).

Entre las complicaciones neurológicas tenemos en-
cefalitis, meningitis y mielitis están descritas, pero en 
pacientes inmunocomprometidos pacientes con sero-
logía positiva para el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana siendo la complicación más frecuente la menin-
gitis exantema típico de la varicela suele acompañar 
a la enfermedad neurológica. (4,5,6). Sin embargo, se 
han descrito casos de meningitis por VVZ en inmuno-
competentes, sin exantema (4,5,6,11), ya que el virus 
reactivado podría viajar directamente al sistema ner-
vioso central (SNC), sin viajar a la epidermis (7,8) El 
perfil del LCR en la meningitis por VVZ es clínicamen-
te indistinguible de otras meningitis virales (8,5,6,10), 
pero ha sido descrita la hipoglucorraquia en casos de 
meningitis por VVZ en niños y adultos inmunocompe-
tentes (5,11). Se ha sugerido realizar una prueba de 
PCR para VVZ-DNA en el LCR en el caso de meningi-
tis aséptica inexplicable, particularmente en niños con 
una historia de varicela en la primera infancia (7). El 
análisis de PCR, especialmente en la primera sema-
na de los síntomas agudos de la meningitis, con o sin 
exantema, es esencial en el diagnóstico y tratamiento 
precisos. Sin embargo, un resultado negativo no ex-
cluye el diagnóstico de meningitis por el VVZ (11). En 
esos casos, anticuerpos de tipo IgM contra el VVZ 
pueden ser detectados en el LCR. La presencia de 
anticuerpos de tipo IgM en el LCR suele ser indicativo 
de enfermedad del SNC ya que estos no se difunden 
fácilmente a través de la barrera hematoencefálica. 

En cuanto la afectación hepática, las hepatitis agudas 
virales, que en la mayoría de los casos está ocasiona-
da por virus hepatotropos, principalmente el virus de 
las hepatitis A, B, C, D y E, CMV, VEB, etc. Sin embar-

go, en un número menor de pacientes en los que se 
han descartado las causas más frecuentes, debemos 
plantearnos etiologías alternativas(14) Así como las 
infecciones por otros virus de la familia herpes (CMV, 
VEB, etc.) son capaces de ocasionar alteraciones en 
el perfil hepático durante las infecciones agudas, de 
igual manera hasta un 3,4% de los pacientes con va-
ricela puede presentar dichas alteraciones, aunque 
sin manifestaciones clínicas, y sin implicaciones en 
la evolución posterior(12). Suelen consistir en hiper-
transaminasemia moderada en torno a los 300-500 
U/l, y cuando aparece suele hacerlo durante la primo-
infección, mientras que la reactivación de la infección 
suele quedar limitada a la piel (herpes zóster). Sin 
embargo, se han descrito varios casos de hepatitis 
fulminante por el VVZ, todos ellos en individuos inmu-
nodeprimidos: pacientes con serología positiva para 
el virus de la inmunodeficiencia humana, con neo-
plasias hematológicas, receptores de trasplante de 
médula ósea u órgano sólido, o incluso en pacientes 
en corticoterapia crónica (12,15). El diagnóstico, en la 
mayoría de los casos, es clínico ante la presencia de 
las lesiones cutáneas características acompañadas 
de la elevación de las transaminasas (13). La confir-
mación se puede realizar mediante la identificación 
de las inclusiones virales o del antígeno de VVZ por 
reacción en cadena de la polimerasa en la biopsia he-
pática, o mediante la detección de éste en las lesio-
nes cutáneas.

El tratamiento preconizado es el Aciclovir intravenoso 
entre 10-15mg/kg/8h durante 10 -14 días para ence-
falitis como para la hepatitis por VVZ (20). La mayoría 
de los pacientes se recuperan completamente de las 
infecciones virales.

CASO CLÍNICO

Presentamos el caso clínico de un paciente de sexo 
masculino de 34 años de edad, estado civil soltero, 
procedente y residente del municipio de Uyuni, depar-
tamento de Potosí, de ocupación ayudante de electri-
cista.

Ingresa en fecha 7/10/24 al servicio de medicina in-
terna con alteración de la conciencia desorientado 
tiempo y espacio con paresia en las extremidades 
acompañado de náuseas y vómitos, con antecedente 
de haber sido diagnosticado hace 10 días de Varicela, 
medicado con paracetamol.

No presenta ningún antecedente patológico de impor-
tancia.
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Al examen físico presenta exantema eritematoso pru-
riginoso con máculas, pápulas, vesículas y costras en 
diferentes estadios de evolución en región de cara, 
torax, abdomen y extremidades respetando manos. 
(figura 1,2,3)

Aparato cardiorrespespiratorio estable. 

Al examen neurológico básico paciente desorientado 
en tiempo y espacio pupilas isocóricas fotorreactivas 
con cuadriparesia, Glasgow 14/15.

Figura Nº 1 Cara máculas, pápulas, vesículas y cos-
tras

Figura Nº 2 Región de abdomen máculas, pápulas, 
vesículas y costras       

Figura Nº 3 Región de espalda y dorsolumbar mácu-
las, pápulas, vesículas y costras 

Se solicita estudios complementarios.

       

Foto N° 1 Hemograma de su ingreso con leucopenia
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Foto N° 2 Control de hemograma a los 4 días dentro 
de lo normal.

  

Foto N° 3 RM. Sin alteración estructural

Se procede a realizar punción lumbar para estudio de 
LCR.

Al tratar de paciente inmunocompetente sin patolo-
gía de base se procede a descartar otras causas de 
meningitis como la tuberculosa y se solicita serología 
para VIH y panel viral de LCR.

Foto N° 4 LCR orienta a cuadro viral

 

Foto N°5 GeneXpert de LCR no detecta mycobacte-
rium tuberculosis
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Foto Nº 6 La determinación del ADA negativo 

Foto Nº 7 El RT-PCR en tiempo real  panel viral de-
tecta positivo para virus de la varicela Zóster

Foto N° 8 Serologías negativas para VIH, hepatitis 
A y B

 

Foto Nº 9 Serología para Sífilis No reactivo

Con todos los estudios y la clínica se llegó al Diagnós-
tico de meningitis por virus de la varicela zóster, con-
firmado por RT-PCR en tiempo real panel viral detecta 
positivo para virus de la varicela Zóster.  

Al 4to día de su internación paciente presenta ictericia 
marcada, se solicita laboratorios.
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Foto N° 10 hiperbilirrubinemia de 6,22 a expensas de 
la  directa, AST 5 VVN y ALT 4VVN, fecha 11 de oc-
tubre 

Foto N°11 hiperbilirrubinemia de 10 a expensas de la 
directa, AST 4 VVN  y ALT 1 VVN, fecha 15 de octubre

Foto N° 12 TP y INR dentro de lo normal
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En fecha 23 de octubre paciente con buena evolución 
se solicita control laboratorio

   

Foto N° 14. Bilirrubinas y enzimas en descenso 
Foto N°15.  INR y TP dentro de parámetros normales

Foto N° 13 Ecografía reporta signos indirectos de hepatitis viral 
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Paciente con buena evolución favorable hemodinami-
camente estable con remisión de las lesiones dérmi-
cas, con Glasgow 15/15 sin focalidad. En fecha 23 de 
octubre se indica el alta hospitalaria, con diagnósti-
cos. (figuras 4,5)

Meningitis Viral por Virus de la Varicela Zóster Re-
suelto

Hepatitis Viral por Varicela Zóster en Remisión

               

Figura Nº 4 Con remisión de las lesiones dérmicas 
en abdomen

 

Figura Nº 5 Lesiones dérmicas en remisión región 
espalda

DISCUSIÓN:

La meningitis y la hepatitis por virus de la varicela 
zóster, en paciente adultos inmunocompetentes   no 
es muy frecuente, hay reportados en la literatura en 
pacientes pediátricos y pacientes inmunodeprimidos, 
pacientes con serología positiva para el virus de la 
inmunodeficiencia humana, con neoplasias hemato-
lógicas, receptores de trasplante de médula ósea u 
órgano sólido, o incluso en pacientes en corticotera-
pia crónica.

El caso que presentamos es poco frecuente al tra-
tarse de un paciente adulto sin patología de base in-
munocompetente, se solicitaron serología para VIH 
pensado en haber sido el desencadénate de las com-
plicaciones el cual salió negativo.

El paciente presenta una meningitis por virus de la 
varicela zóster diagnóstico que se confirma por la pre-
sencia del virus en líquido cefalorraquídeo con evi-
dencia de las lesiones típicas de varicela.

El historial clínico como los exámenes de laboratorio 
de nuestro paciente demostraron que no tenía inmu-
nosupresión, existen en la literatura reportes de ca-
sos similares. Spiegel et al, describe 4 casos de niños 
entre 2 y 14 años con demostración del virus en LCR 
que presentaron meningitis no complicada y menin-
goencefalitis con secuelas (17), en estos casos no se 
encontraron lesiones típicas de varicela. Otra publica-
ción por Vial U Felipe et al, en Chile de un paciente 
de 15 años inmunocompetente con reactivación de la 
varicela en forma de meningitis (18).

Mogensen et al, describe un caso en un paciente de 
27 años con historia de cefalea, fiebre y el anteceden-
te de aparición de lesiones vesículo-eritematosas al 
lado derecho del tórax, 3 semanas antes, en quien se 
demostró la presencia del virus en LCR (19).

En la hepatitis por virus de la varicela zóster en pa-
ciente inmunocompetente generalmente produce he-
patitis leve y autolimitada como se pudo evidenciar en 
nuestro paciente, el diagnóstico, en la mayoría de los 
casos, es clínico ante la presencia de las lesiones cu-
táneas características acompañadas de la elevación 
de las bilirrubinas y transaminasas. La confirmación 
se puede realizar mediante la identificación de las in-
clusiones virales o del antígeno de Virus de la Varicela 
Zóster por reacción en cadena de la polimerasa en la 
biopsia hepática, o mediante la detección de éste en 
las lesiones cutáneas (13)

En el caso de nuestro paciente, fue muy claro con la 
aparición de las lesiones cutáneas en diferentes es-
tadios de evolución tanto con la aparición de ictericia, 
alteración laboratorial descartando hepatitis A y B y 
la confirmación del virus de la varicela zoster por RT-
PCR en tiempo real panel viral detecta positivo a los 
10 días después de que lo hiciera el cuadro exante-
mático.  Si bien no es tan infrecuente la alteración de 
la analítica hepatobiliar en los pacientes con varicela, 
llama la atención la presencia de clínica de hepatitis 
aguda en un paciente inmunocompetente (14,15).
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Como era de esperar, la evolución posterior del pa-
ciente fue favorable, y tras descartar otras causas 
más frecuentes de hepatitis aguda, nos parece claro 
el diagnóstico de hepatitis aguda por el Virus de la 
Varicela Zóster. 

En cuanto al tratamiento, en el caso del virus de la 
varicela existe evidencia de que el uso de Aciclovir. 
Ésta es además la droga de elección en la meningitis 
por virus de la varicela zóster. Por lo anterior, en el 
caso de nuestro paciente se decidió usarlo Aciclovir y 
hepatoprotectores.

En conclusión, el virus de la varicela zóster puede 
presentar complicaciones neurológicas como hepáti-
cas independientes de la edad y de su estado inmu-
nológico así mismo como menciona la literatura sin 
presentar exantema.

Si bien no es tan infrecuente la alteración de la analíti-
ca hepatobiliar en los pacientes con varicela, llama la 
atención la presencia de clínica de hepatitis y menin-
gitis en un paciente adulto inmunocompetente, por lo 
que consideramos de importancia de esta etiología y 
descartando otras.
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