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MENINGITIS Y HEPATITIS POR VIRUS
DE LA VARICELA ZOSTER EN PACIENTE
INMUNOCOMPETENTE

Meningitis and hepatitis caused by the varicella-zoster virus in an immunocompetent
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Resumen:

La meningitis y hepatitis por virus de
la varicela zoster es muy raro en pa-
cientes adultos inmunocompetentes,
revisando la bibliografia se reportan
casos en nifios y pacientes inmunode-
primidos con patologias oncohemato-
l6gicos, uso de corticoides y pacien-
tes con VIH.

Presentamos el caso clinico de un pa-
ciente masculino de 34 afios de edad
acude al Hospital Santa Barbara, con
antecedente de haber sido diagnésti-
co de varicela hace 10 dias, a su in-
greso con alteracién de la conciencia
temporo espacial, desorientado, ex-
tremidades con paresia, con lesiones
exantemas en todo el cuerpo lesiones
vesiculares costrosos, durante su in-
ternacion presenta ictericia. se realiza
los estudios complementarios y tras
descartar otras causas mas frecuen-
tes llegamos al diagndstico de menin-
gitis y hepatitis por virus de la varicela
zoster.

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

Palabras Clave: Meningitis, Hepatitis,
Varicela Zéster, 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
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La varicela es una enfermedad infecto-contagiosa,
producida por el Virus Varicela-Zéster (VVZ); es un
virus alfaherpes que se relaciona mas 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 transmisién de persona a persona se
puede presentar por contacto directo con lesiones de
VVZ o por propagacion en el aire. La reinfeccion con
VVZ es rara. El periodo de incubacion es de 10 a 21
dias; los sintomas que generalmente se presentan
son fiebre, malestar general, anorexia, dolor de cabe-
za y posteriormente vesiculas claras, pruriginosas en
las primeras etapas, llenas de liquido que evolucio-
nan a costras (1,2,3).

Entre las complicaciones neurolégicas tenemos en-
cefalitis, meningitis y mielitis estan descritas, pero en
pacientes inmunocomprometidos pacientes con sero-
logia positiva para el virus de la inmunodeficiencia hu-
mana siendo la complicacién mas frecuente la menin-
gitis exantema tipico de la varicela suele acompafar
a la enfermedad neurologica. (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 podria 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 clinicamen-
te indistinguible de otras meningitis virales (8,5,6,10),
pero ha sido descrita la hipoglucorraquia en casos de
meningitis por VVZ en nifios 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 nifios con
una historia de varicela en la primera infancia (7). El
analisis de PCR, especialmente en la primera sema-
na de los sintomas agudos de la meningitis, con o sin
exantema, es esencial en el diagnostico y tratamiento
precisos. Sin embargo, un resultado negativo no ex-
cluye el diagnodstico 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
facilmente a través de la barrera hematoencefalica.

En cuanto la afectacién hepatica, las hepatitis agudas
virales, que en la mayoria de los casos esta ocasiona-
da por virus hepatotropos, principalmente el virus de
las hepatitisA, B, C, Dy E, CMV, VEB, etc. Sin embar-

go, en un numero menor de pacientes en los que se
han descartado las causas mas frecuentes, debemos
plantearnos etiologias alternativas(14) Asi como las
infecciones por otros virus de la familia herpes (CMV,
VEB, etc.) son capaces de ocasionar alteraciones en
el perfil hepatico durante las infecciones agudas, de
igual manera hasta un 3,4% de los pacientes con va-
ricela puede presentar dichas alteraciones, aunque
sin manifestaciones clinicas, y sin implicaciones en
la evolucién posterior(12). Suelen consistir en hiper-
transaminasemia moderada en torno a los 300-500
U/, y cuando aparece suele hacerlo durante la primo-
infeccion, mientras que la reactivacion de la infeccion
suele quedar limitada a la piel (herpes zoster). Sin
embargo, se han descrito varios casos de hepatitis
fulminante por el VVZ, todos ellos en individuos inmu-
nodeprimidos: pacientes con serologia positiva para
el virus de la inmunodeficiencia humana, con neo-
plasias hematoldgicas, receptores de trasplante de
médula 6sea u 6rgano sélido, o incluso en pacientes
en corticoterapia cronica (12,15). El diagnéstico, en la
mayoria de los casos, es clinico ante la presencia de
las lesiones cutaneas caracteristicas acompafadas
de la elevacioén de las transaminasas (13). La confir-
macion se puede realizar mediante la identificacion
de las inclusiones virales o del antigeno de VVZ por
reaccion en cadena de la polimerasa en la biopsia he-
patica, o mediante la deteccion de éste en las lesio-
nes cutaneas.

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

Presentamos el caso clinico de un paciente de sexo
masculino de 34 afios de edad, estado civil soltero,
procedente y residente del municipio de Uyuni, depar-
tamento de Potosi, de ocupacion ayudante de electri-
cista.

Ingresa en fecha 7/10/24 al servicio de medicina in-
terna con alteracién de la conciencia desorientado
tiempo y espacio con paresia en las extremidades
acompafado de nauseas y vomitos, con antecedente
de haber sido diagnosticado hace 10 dias de Varicela,
medicado con paracetamol.

No presenta ningun antecedente patolégico de impor-
tancia.
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Al examen fisico presenta exantema eritematoso pru-
riginoso con maculas, papulas, vesiculas y costras en
diferentes estadios de evolucion en regién de cara,
torax, abdomen y extremidades respetando manos.
(figura 1,2,3)

Aparato cardiorrespespiratorio estable.
Al examen neuroldgico basico paciente desorientado

en tiempo y espacio pupilas isocéricas fotorreactivas
con cuadriparesia, Glasgow 14/15.

Figura N° 1 Cara maculas, papulas, vesiculas y cos-
tras

Figura N° 2 Region de abdomen maculas, papulas,
vesiculas y costras

Figura N° 3 Region de espalda y dorsolumbar macu-
las, papulas, vesiculas y costras

Se solicita estudios complementarios.
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Se procede a realizar puncion lumbar para estudio de
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Foto N°5 GeneXpert de LCR no detecta mycobacte-
Foto N° 3 RM. Sin alteracion estructural rium tuberculosis
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DETERMINACION ACTIVIDAD DE ADA
Sedes: CHUQUISACA
Servicio de Salud solictante: ~~ HOSPITAL SANTA BARBARA

Nombre y Apelidos del paciente:

I
11/10/2024

Fecha de Reporte de Resultado: ~ 11110/2024

" Médico sofciante:
Fecha de Recepcion:

N° de Registro del Laboratorio: 406

; MUESTRA RESULTADO VALOR DE REFERENCIA
, |
Liauino ‘
P 21 UL MENOR ABUIL

% Ladeferminacion de actividad de ADA por si sola no constituye una pfueba
diagndstico sino, mas bien una prueba de apoyo al diagndsfico.

ol

Foto N° 6 La determinacion del ADA negativo

LABORATORIO

LABORATORIOW&

-
 BIOLOGIAMOILECULAR poomal

k= y SantaBarb

NOMBRE DEL PACIENTE:

EDAD: 34 afios

SALA: Medicina Interna Varones

MEDICO SOLICITANTE: (o, 1

CODIGO INTERNO: 14-PM

FECHA DE TOMA DE MUESTRA: 10-10-2024

METODO DE DIAGNOSTICO: RT -PCR En Tiempo Real Panel Viral Meningitis

CENTRO DE NOTIFICACION: Hospital Santa Barbara
FECHA DE RESULTADO: 11-10-2024
PATOGENOS RESULTADOS
virus del herpes humano 6 NO DETECTADO (NEGATIVO)
virus del herpes humano 7 NO DETECTADO (NEGATIVO)
virus del herpes humano 8 NO DETECTADO (NEGATIVO)

virus de la varicela zéster DETECTADO (POSITIVO)

virus del herpes humano 1 NO DETECTADO (NEGATIVO)
NO DETECTADO (NEGATIVO)

NO DETECTADO (NEGATIVQ)

virus del herpes humano 2

virus de las paperas

Enterovirus NO DETECTADO (NEGATIVO)
Parechovirus NO DETECTADO (NEGATIVO)
adenovirus NO DETECTADO (NEGATIVO)

Virus de Epstein-Barr
Citomegalovirus
Parvovirus B19

NO DETECTADO (NEGATIVO)
NO DETECTADO (NEGATIVO)
NO DETECTADO (NEGATIVO)

Foto N° 7 El RT-PCR en tiempo real panel viral de-
tecta positivo para virus de la varicela Zéster

i | \Yaﬁosomeses‘
Reg.C: 275 Sexo: Ml

N° Orden: r15662
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M Sy DENTRODELRANGO  FUERADELRANGO  VALORES DE REFERENCIA
*SEROLOGIA
Hepatits A IgM, 1gG negativo
Hepatitis B No reactvo
Prugba Rapida de VIH No Reactivo

Foto N° 8 Serologias negativas para VIH, hepatitis
AyB

| LABORATORIO || Nombre: S.MN. Coaf| Edad:| 35afos 0 meses
rq | Midio: | A QUIEN CORR ‘ Reg o[ 8 Sexe::
b = S
J Sanja_B_ar_hg@ Iﬁ'mm‘ | HOSPITAL SANTA BARBARA | W | 216061
| DieccinPaza Lbertaddt || . e
Tl 6451900 Lab. blemo 23 | | Too HOSPITALL Jmiusi N FECKATM 12100004
EMERGENCIAS LAS 24 HORAS | —
Sire- Bl |] Wuestrz: b\N ESPECIFICAR HRATH 5562

|
—_—

O R

*SEROLOGIA e e e

Prueba Raoida Sifls No Reactivo

B Al

Foto N° 9 Serologia para Sifilis No reactivo

Con todos los estudios y la clinica se lleg6 al Diagnés-
tico de meningitis por virus de la varicela z6ster, con-
firmado por RT-PCR en tiempo real panel viral detecta
positivo para virus de la varicela Zoster.

Al 4to dia de su internacion paciente presenta ictericia
marcada, se solicita laboratorios.
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. - IDpacen.

Al Bl
SANTA BARBARA Gender "
_gbf L _ ETY IOSFomDrE = Bl 34 Ao Tipo: mug: Suero
ZEan : AREA: QUIMICA SANGU]NEA Médico; Fatha recogida 15/ 132024
Pacien — -2 i
Depart.:
1D pacien.- 3 ] )
Gender; g 217-111024 Al
Médico:
o Quimic R o LSRR
— esul. Indic. Unidad Intery rofer
: 110 i
= UREA ma/dl T0115 o
Quimic Resul, 1 i h :
GLUCOSA 108 g Unidad intery rafer e ik 0% i \ B
e & ML e PROT, 1074 5§ B Mg/ 0543
CREATINING e gL i A8 28 : ol 6567
PROT, TOTA 53 8 mefdt 5433 6LO8 30 g/l 305
*LBJ 29 7 g/dL 6.68.7 ALBIGLOB 09 o/l
GLOB & g
24 id 36:5.1 i
ALB/GLOB 12 E:L i B“i 1023 A
S liBln Bt 55 2026330 : - il 750 ) gl 030110
0B 460 ¥ mo/aL. BBl b INDIREC 20 " gl 0.00:0.40
8. INDIREC 154 mg/dL 0.10:0.40 AST/GOT 131 Mg/l
:STWOT 19) ; my/c. ALT/GET ki A u 1%
T/GPT A : : ! 5
VG; 18 A 3 e (Gl . P A UL 115
£OSF e As -k i TOSFATASA ; ok UL 9§
FATASA 538 i A 96l i o A L *
Na U 5 a g 0-12
: 1206 A s 36-120 ! 1371 y 1
3 140 5 mimol/L 7917t £ 15 mmol/L [97.0:047.0
1 o mmol/L T Ay r X | '-. r
1050 ot i 4 fis ¥ wnuljn 350430/
99 C~1 0.0 frmol/L ),J.gr_wf‘c
{
firee
¥ LAY

Foto N° 10 hiperbilirrubinemia de 6,22 a expensas de Foto N°11 hiperbilirrubinemia de 10 a expensas de la
directa, AST 4 VVN yALT 1 VVN, fecha 15 de octubre

la directa, AST 5 VVN y ALT 4VVN, fecha 11 de oc-

tubre
LABORATORIO Nomxm:l g e - S MiV. C: AI—I Edad: Bs afios 0 meses —I
‘-‘ . Médico: [ A GUIEN GORRESPONDA | Reg.c:[214] sexo:[ W |
L Santa_ Barbara Insttucién: | HOSPITAL SANTA BARBARA | N Orden:[ 216338 |
- Direccion Plaza Libertad #1
Tl 64 51900 - Lab, Intemo 233 || Pacients| HOSPITALIZAGO S.U.5. | FECHATI:] 1m0z ||
EMERGENCIAS LAS 24 HORAS ESPECIFICAR EE
Sucre - Bolivia Muestra: l HORA m':
ANALISIS
*COAGULOGRAMA
Tiempo Protrombina 13.0 Seq 13 Seg
LN.R. 1.00

LA 00

Foto N° 12 TP y INR dentro de lo normal
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“HOSPITAL “SANTA BARBARA"

SERVICIO DE ECOGRAFIA

SUCRE- BOLIVIA

NOMBRE Y APELLIDO: —. ...
EDAD: 34 ANOS [ ECOGRAFIA: ABDOMINAL
MEDICO SOLICITANTE: DR. ~—~~~— -
DIAGNOSTICO CLINICO: HEPATITIS

| FECHA: 15-10-2024

HORA: 11: 45

HIGADO. De volumen aumentado, didmetro longitudinal mayor de 16,4cm aproximadamente,
parénquima homogéneo hiperecoico respecto a la corteza renal derecha, vasos y conductos de
trayecto y calibre poco valorable por esteatosis, via biliar principal conservada

VESICULA BILIAR. Piriforme de pared 4 mm en doble halo contenido heterogéneo por
presencia de barro biliar escaso, vesicula mide 43 x 21 mm, via biliar extrahepética 4 mm.

PANCREAS. Cuerpo mide 21 mm ecoestructura conservada

RINON DERECHO. De situacion y volumen conservado, relacién cortico medular
conservada, corteza homogénea no se observan signos de dilatacion pielocalicial. Mide 120 x 60

mm

RINON IZQUIERDO. De situacion y volumen conservado, relacion cortico medular
conservada, corteza homogeénea, se observan signos de dilatacion pielocalicial leve. Mide 122 x
64 mm.

BAZO. De volumen conservado, parénquima homogéneo

ABDOMINEN al momento del estudio presenta asas de intestino con contenido propio
peristaltismo conservado, importante meteorismo, presencia de liquido libre en hemiabdomen

inferior aspecto homogeneo.
IMPRESION DIAGNOSTICA.

* HEPATOMEGALIA, ESTEATOSIS HEPATICA GRADO |
*  VESICULA CON PARED EN DOBLE HALO, BARRO BILIAR
¢ LIQUIDO LIBRE EN HEMIABDOMEN INFERIOR, ASCITIS ESCASA

ALOKAHOSP. SANTA BARSARA

" 8.008 R21.0 060 Ci5 A1

Probe: 1010

ALOKA HOSP . SANTA BARBARA

|
)
8.00M R27.0 083 C18 A1

ZENTENOD CARAL :

VEJIGA

v
“8.00M R15.0 @89 CiS A1

ZENTENO CARAL : 34y
RAUL

8.00m R14.0 088 cis A1

Foto N° 13 Ecografia reporta signos indirectos de hepatitis viral

En fecha 23 de octubre paciente con buena evolucion

se solicita control laboratorio

HOSPITAL SANTA BARBARA

AREA: QUIMICA SANGUINEA

Pacien.: s s ID pacien.: 244-231024
Gender: Eda: 34 Afio Tipo mue: Suero
< Fecha recogid, 23/10/2024
Médico: s 10
Depart.: S-MI
Quimic Resul. Indic. Unidad Interv refer
PROT. TOTA 8.4 g/dL 6.6-8.7
ALB 38 g/dL 3.6:5.1
GLOB 46 g/dL
ALB/GLOB 08
T-8il ; 3
i 3.83 A ma/dL 0.30-1.10
D-Bil 281 A A 0.10-0.40
B. INDIREC 1.02 43
ma/dL
AST/GOT 154 A UL 1-35
ALT/GPT 97 A UL 1-45
y-GT 739 A> L 9-61
FOSFATASA 861 A> UL 30-120

q,s M
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Foto N°15. INR y TP dentro de parametros normales
Foto N° 14. Bilirrubinas y enzimas en descenso
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Paciente con buena evolucion favorable hemodinami-
camente estable con remisién de las lesiones dérmi-
cas, con Glasgow 15/15 sin focalidad. En fecha 23 de
octubre se indica el alta hospitalaria, con diagnosti-
cos. (figuras 4,5)

Meningitis Viral por Virus de la Varicela Zéster Re-
suelto

Hepatitis Viral por Varicela Zéster en Remision

Figura N° 4 Con remisién de las lesiones dérmicas
en abdomen

Figura N° 5 Lesiones dérmicas en remision region
espalda

DISCUSION:

La meningitis y la hepatitis por virus de la varicela
z6ster, en paciente adultos inmunocompetentes no
es muy frecuente, hay reportados en la literatura en
pacientes pediatricos y pacientes inmunodeprimidos,
pacientes con serologia positiva para el virus de la
inmunodeficiencia humana, con neoplasias hemato-
l6gicas, receptores de trasplante de médula 6sea u
6rgano sélido, o incluso en pacientes en corticotera-
pia crénica.

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

El paciente presenta una meningitis por virus de la
varicela zoster diagndstico que se confirma por la pre-
sencia del virus en liquido cefalorraquideo con evi-
dencia de las lesiones tipicas de varicela.

El historial clinico como los examenes de laboratorio
de nuestro paciente demostraron que no tenia inmu-
nosupresion, existen en la literatura reportes de ca-
sos similares. Spiegel et al, describe 4 casos de nifios
entre 2 y 14 anos con demostracioén del virus en LCR
que presentaron meningitis no complicada y menin-
goencefalitis con secuelas (17), en estos casos no se
encontraron lesiones tipicas de varicela. Otra publica-
cion por Vial U Felipe et al, en Chile de un paciente
de 15 afos inmunocompetente con reactivacion de la
varicela en forma de meningitis (18).

Mogensen et al, describe un caso en un paciente de
27 afos con historia de cefalea, fiebre y el anteceden-
te de aparicion de lesiones vesiculo-eritematosas al
lado derecho del térax, 3 semanas antes, en quien se
demostro la presencia del virus en LCR (19).

En la hepatitis por virus de la varicela zéster en pa-
ciente inmunocompetente generalmente produce he-
patitis leve y autolimitada como se pudo evidenciar en
nuestro paciente, el diagnéstico, en la mayoria de los
casos, es clinico ante la presencia de las lesiones cu-
taneas caracteristicas acompafadas de la elevacién
de las bilirrubinas y transaminasas. La confirmacion
se puede realizar mediante la identificacion de las in-
clusiones virales o del antigeno de Virus de la Varicela
Zoster por reaccion en cadena de la polimerasa en la
biopsia hepatica, o mediante la deteccion de éste en
las lesiones cutaneas (13)

En el caso de nuestro paciente, fue muy claro con la
aparicion de las lesiones cutaneas en diferentes es-
tadios de evolucion tanto con la aparicion de ictericia,
alteracion laboratorial descartando hepatitis Ay B y
la confirmacion del virus de la varicela zoster por RT-
PCR en tiempo real panel viral detecta positivo a los
10 dias después de que lo hiciera el cuadro exante-
matico. Si bien no es tan infrecuente la alteracion de
la analitica hepatobiliar en los pacientes con varicela,
llama la atencién la presencia de clinica de hepatitis
aguda en un paciente inmunocompetente (14,15).
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Como era de esperar, la evolucion posterior del pa-
ciente fue favorable, y tras descartar otras causas
mas frecuentes de hepatitis aguda, nos parece claro
el diagnostico de hepatitis aguda por el Virus de la
Varicela Zéster.

En cuanto al tratamiento, en el caso del virus de la
varicela existe evidencia de que el uso de Aciclovir.
Esta es ademas la droga de eleccidn en la meningitis
por virus de la varicela zéster. Por lo anterior, en el
caso de nuestro paciente se decidi6 usarlo Aciclovir y
hepatoprotectores.

En conclusién, el virus de la varicela zoster puede
presentar complicaciones neurolégicas como hepati-
cas independientes de la edad y de su estado inmu-
nolégico asi mismo como menciona la literatura sin
presentar exantema.

Si bien no es tan infrecuente la alteracién de la analiti-
ca hepatobiliar en los pacientes con varicela, llama la
atencién la presencia de clinica de hepatitis y menin-
gitis en un paciente adulto inmunocompetente, por lo
que consideramos de importancia de esta etiologia y
descartando otras.
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