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INTRODUCCION

| ainfeccion porel virus varicella-zoster (VZV)
©__es una patologia frecuente, especialmente en
la infancia. La mayoria de los casos se resuelven
sin complicaciones. La reactivacién del virus en
el adulto, denominada zéster, se caracteriza por la
aparicion de una erupcion vesiculocostrosa dolo-
rosa, en el territorio que inerva un dermatoma.
Una complicacién poco frecuente es la encefalitis
por VZV. La forma mds frecuente de presentacion
es la de una cerebelitis. Sin embargo, también
puede presentarse en forma de mielitis, polineu-
ritis, radiculitis o neuritis Gptica. Mds infrecuente
atn es la rabdomiolisis asociada a VZV, de la que
se encuentran escasos reportes en la literatura.

CASO CLINICO

Paciente de 49 aiios de edad, sexo femenino, con
antecedentes de melanoma supraclavicular izquier-
do tratado quirtirgicamente hace 9 afios y herpes
zoster en parrilla costal un mes previo a la interna-
cién. La paciente no presentaba otros antecedentes
previos de importancia, negando consumo de cual-
quier tipo de medicacién en forma habitual.

Quince dias previos al ingreso en nuestra insti-
tucién comenzo con cefalea bifrontal de intensidad
5/10, fiebre de 39°C y vomitos. Se realiz tratamien-
to sintomatico. Trece dias después presentd convul-
siones ténico-clénicas generalizadas con relajacion
de esfinteres, que cedieron espontdneamente.
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Fue internada en otra institucion. Se realizé TC
de cerebro, que no evidencié hallazgos patologi-
cos. Evoluciond con fiebre persistente y somnolen-
cia. Posteriormente agrego afasia de expresion. Fue
derivada a nuestra institucién dos dias después.

Alingreso se encontraba vigil, desorientada en
tiempo y espacio, con parafasias, ecolalia, disar-
tria y afasia de expresién. No presentaba signos
de déficit motor.

En la RM de cerebro con gadolinio, se obser-
v6 aumento de senal en secuencia T2 y FLAIR
a nivel cértico-subcortical temporal e insular con
compromiso del hipocampo izquierdo. En la se-
cuencia de difusion se observé la restriccion del
H20 a dicho nivel. No se visualizé realce patolé-
gico luego de la administracién de contraste endo-
venoso (fig. 1).

Se realizd una puncion lumbar, obteniéndose
liquido cefalorraquideo de aspecto turbio. Presen-
taba 33 hematies/mm3, 206 células/mm3 (97%
mononucleadas), glucorraquia de 83mg/dl, pro-
teinorraquia de 116mg/dl y un nivel de acido ldc-
tico en LCR de 1.9mmol/l.

El electroencefalograma evidencio lentificacion
difusa y ondas agudas frontotemporales derechas.

Con diagndstico presuﬁtivo de encefalitis her-
pética, comenzd tratamiento antiviral empirico
con aciclovir endovenoso. Se tomaron muestras
de LCR para realizar reaccion en cadena de poli-
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merasa (PCR) para citomegalovirus (CMV), her-
pes simplex (HSV) y varicella-zoster.

Evoluciond con deteriorio del sensorio, hipoxe-
mia e hipercapnia, por lo que se decidid su ingreso
a unidad de cuidados intensivos en el segundo dia
de internacion.

Se constat6 creatin-kinasa (CK) de 6180 ng/
ml. No present6 signos de insuficiencia cardiaca
derecha o izquierda, dolor precordial o cambios
electrocardiograficos compatibles con miocardi-
tis. Se prescribi6 aporte hidrico y alcalinizacién
de la orina mediante la administracién de bicarbo-
nato endovenoso.

Se obtuvo resultado de PCR positiva para varice-
lla-zoster en LCR y negativa para CMV y HSV, con-
firmando diagnéstico de encefalitis por VZV. Evolu-
ciono favorablemente, con disminucion de las cifras
de CK (fig. 2) y sin alteracion de la funcién renal.

Persistié con afasia transcortical posterior se-
vera, paresia faciobraquial derecha leve e hipe-
rreflexia generalizada. Cumplié 14 dias de trata-
miento con aciclovir,

DiscusioN

La encefalitis es una complicacion infrecuente gra-
ve y potencialmente mortal de la infeccion por VZV.
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Figura 2. Evolucidn de la CK

El diagnoéstico resulta mas evidente en los casos
en que la afeccion del SNC se halla acompanada,
como en nuestro caso, de manifestaciones a nivel
cutaneo. Sin embargo, en un porcentaje importan-
te de los casos los sintomas neuroldgicos son la
tinica manifestacion de la enfermead®. En estos
casos el diagndstico resulta menos evidente.

El método diagnéstico de eleccién es la reac-
cion en cadena de polimerasa en liquido cefalorra-
quideo. No obstante, ésta presenta casos de falsos
negativos®. Cuando la presuncion clinica persiste
elevada, la repeticion de la PCR y la deteccién de
anticuerpos intratecales aumentan la sensibilidad
de los estudios™”.

Obtener un resultado acertado es extremada-
mente importante, dado que el tratamiento especi-
fico de la encefalitis por VZV altera significativa-
mente el prondstico?,

Se define como rabdomiolisis a la destruccion
muscular y la consecuente liberacion al torrente
sanguineo de metabolitos toxicos intracelulares®.
Se caracteriza por la elevacion de la CK y mioglo-
bina en el suero. Algunos autores utilizan niveles
de CK cinco veces por encima del valor superior
normal como marcador de rabdomiolisis®.

Las causas mds frecuentes de rabdomiolisis
comprenden la ingesta excesiva de alcohol, los
traumatismos, el ejercicio extenuante y las con-
vulsiones ténico-clénicas generalizadas'. Menos
frecuentemente puede ser causada por agentes
infecciosos, medicamentos, hipoxia, alteraciones
endd6erinas o metabdlicas o raras enfermedades

congénitas*®.
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Dentro de las causas infecciosas, la rabdomio-
lisis puede ser producida por virus, bacterias, pa-
rasitos u hongos. La rabdomiolisis por varicela
es poco frecuente, y se encuentra precedida por
Influenza A y B, HIV y Coxsackie*’.

Sin embargo, la frecuencia con la cual el VZV
produce rabdomiolisis se desconoce, dado que no
se solicitan de forma rutinaria andlisis de CK en
los pacientes que presentan la enfermedad. La le-
sion muscular puede pasar desapercibida si no se
acompana de complicaciones

~El mecanismo por el cual los virus producirian
- rabdomiolisis no se encuentra del todo aclarado,
pero podrian comprender la invasién directa de

la célula muscular o el efecto de ciertas toxinas

/* “sobre la misma'®.
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El pico plasmitico de CK se produce entre las
24 y 36 horas de producido el dafio muscular. Es-
tos niveles descienden a razén de 40% por dia’.
La CK es el marcador mds sensible de rabdomio-
lisis®. La mioglobina es rdpidamente depurada de
la sangre y la orina, por lo cual su medicién no
constituye el estudio de eleccién para la deteccién
y seguimiento*’.

Las complicaciones de la rabdomiolisis inclu-
yen insuficiencia renal aguda, hiperkalemia, hi-
pocalcemia en etapas tempranas e hipercalcemia
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en etapas mds tardias y coagulacion intravascular
diseminada*>.

El riesgo de padecer insuficiencia renal aguda
aumenta con niveles de CK por encima de 5000U/
l. Esta es resultado de la necrosis tubular aguda
secundaria a vasoconstriccion renal, formacion de
cilindros intraluminales que obstruyen el tibulo
y toxicidad directa de la mioglobina sobre las cé-
lulas tubulares'*. El bajo pH urinario favorece la
precipitacién intraluminal de mioglobina y dcido
Grico®. Para evitar dicha complicacién, resulta im-
perativo alcalinizar la orina y mantener un ade-
cuado volumen urinario*®.

Nuestra paciente, gracias a la adecuada hidra-
tacién y alcalinizacién de la orina por via endove-
nosa, no presenté ninguna complicacion, en espe-
cial insuficiencia renal aguda

CONCLUSION

El objetivo de esta presentacion es alertar acerca
de la rabdomiolisis secundaria a infeccion por VZV,
asociado a meningoencefalitis por el mismo virus.

La misma es una complicacién poco frecuen-
te. Si es detectada y tratada a tiempo, es posible
prevenir complicaciones potencialmente severas,
como la insuficiencia renal aguda ®
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