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INFORME DE CASO

Herpes zoster otico con paralisis facial. Presentacion de un caso
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RESUMEN

Se presentd un paciente blanco, masculino, de 47 anos, que en el curso
de un herpes zdster 6tico comienza con sensacion de picazén y dolor de
oido de intensidad variada, nduseas y vomitos, acompanadas de
manifestaciones clinicas neuroldgicas, interpretadas inicialmente como
una paralisis facial periférica aguda; siendo el sistema nervioso central
la localizacidn extracutanea mas frecuente de este herpes virus y la
forma mas comun de afectacion neuroldgica en esta infeccién es una
encefalitis. Se pensd finalmente en un sindrome de Ramsay Hunt en
esta entidad reportada en la bibliografia consultada, lo que motivd a
realizar una revision del tema. El paciente evoluciond satisfactoriamente
sin complicaciones con desaparicién de los sintomas y signos clinicos.
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ABSTRACT

A white, male patient, 47, who in the course of an otic herpes zoster
begins with itching sensation and ear pain of varying intensity, nausea
and vomiting, accompanied by neurological manifestations, initially
interpreted as facial paralysis occurs acute peripheral; being the central
nervous system the most frequent location of this extra cutaneous
herpes virus and the most common form of neurological involvement in
this infection is encephalitis. the disease Ramsay Hunt syndrome in this
entity reported in the literature, which led to a revision of the topic. The
patient evolved satisfactorily without complications of symptoms and
clinical signs.

Keywords: herpes zoster, central nervous system syndrome

INTRODUCCION

El herpes zdster (HZ), es una enfermedad infecciosa, viral aguda,
provocada por el virus de la varicela-zéster (virus V-Z), miembro del
grupo de los herpes virus.! Numerosos virélogos consideran que el HZ
es la recurrencia de la varicela, cuando se padeci6 esta durante la nifiez,
la infeccién suele conferir inmunidad de por vida. Se acepta que el HZ se
debe a una reactivacion de virus latente en los ganglios sensitivos,
acantonado alli desde la primera infeccién.®™

Algunos autores refieren que alrededor de 95 % de los adultos en los
EEUU. Tienen antecedentes del virus V-Z y que afecta anualmente entre
300 000 y 500 000 individuos.”

La conocida asociacion entre la reactivacion del virus y la
inmunodepresidn sugiere la participacion decisiva de la inmunidad
celular en el control de la infeccién.®®

Segun estudio publicado en “Neurology”, las personas entre 18 y 40
afnos que han tenido herpes zdster son mas propensas a sufrir un infarto
cerebral, un ataque cardiaco o un ataque isquémico transitorio (AIT) que
las personas que no lo padecieron.’

Cuando el herpes zoéster oOtico se asocia con paralisis facial periférica

aguda el trastorno se conoce como sindrome de Ramsay Hunt tipo 2
(Ramsay Hunt 1907). Consiste en flacidez de la cara debido a la
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infeccion por el virus VZ. En los EEUU se presentan 5 casos por 100 000

habitantes por afio. Es mas frecuente entre las personas de mas de 60
~ 10

anos.

La enfermedad inflamatoria intestinal (EII) estd asociada con un
aumento significativo del riesgo de desarrollar HZ, en especial en los
pacientes que toman medicamentos inmunosupresores, segun
demuestra un estudio sobre mas de 100 000 pacientes con la dolencia.!

PRESENTACION DEL CASO

Paciente MOVS, masculino de raza blanca, 47 anos de edad, con
antecedentes de hipertension arterial de 31 afios de evolucion, litiasis
renal desde hace 26 afios y mala absorcién intestinal diagnosticada por
biopsia de yeyuno hace 6 afos. Lleva tratamiento medicamentoso con:
Enalapril (80 mg/dia), clortalidona 25 mg/dia, amilodipino 10 mg/dia,
atenolol 100 mg/dia, ASA 125 mg/dia, acido félico (5 mg)/dia y zinc
elemental.

El dia 28 de diciembre de 2013 comienza con molestias en el oido
derecho, sensacion de picazéon y ligero dolor que fue variando en
intensidad, se observd inflamacidn y enrojecimiento de este, dos dias
después en la noche se presentd desviacion de la comisura labial hacia
el lado derecho y dificultad para cerrar el ojo del mismo lado. Es
valorado ese dia por especialista en Otorrinolaringologia, y se constaté
elevacion de la Tension Arterial 190/140 mmHg, dos dias después es
valorado nuevamente pero en conjunto con el especialista en Medicina
Interna, Maxilofacial y Otorrinolaringologia, los cuales deciden
administrar tratamiento con esteroides y vitaminoterapia, tres dias
después es reevaluado manteniendo el diagndstico de una parélisis
facial y el mismo tratamiento.

Al sexto dia aparecen cambios de conducta, trastornos de la memoria, el
lenguaje y desorientacion, con dificultad para deambular, por lo que es
evaluado por neurologia y se decide su ingreso. Permanece ingresado
tres dias, reevaluado nuevamente por Otorrinolaringologia es dado de
alta con el diagnodstico de paralisis facial por herpes zdéster, se indica
vitaminas, aciclovir y diez sesiones de ozonoterapia.

Se van sumando otros sintomas y signos con empeoramiento del cuadro
clinico y diez dias después del alta hospitalaria deciden trasladarse a la
capital del pais y es ingresado en el Hospital “Carlos Juan Finlay” por
desorientacidon y pérdida de la memoria al examen fisico: paralisis facial
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derecha. En el aparato cardiovascular: Frecuencia cardiaca 60/minuto,
tension arterial 90/50 mmHg, Tonos cardiacos arritmicos.

Sistema nervioso: Paresia del VII par craneal derecho.

Alteracion evidente en la memoria reciente, anterdgrada y retrograda,
Disminucidon de la vision, trastornos en la percepcion de gusto y el
olfato. Estupor profundo, Ilenguaje tropeloso, lentitud en los
movimientos, con pérdida de la sensibilidad, reflexividad, pérdida del
equilibrio y paresia del VII par craneal izquierdo.

Estudios realizados:

Ecocardiograma: Cardiopatia hipertensiva grado I, FEVI- 71 %
Tomografia de craneo: No alteraciones craneo encefalicos ni dilatacién
ventricular. Pequefo osteoma de 6 por 5 mm en tabla interna de region
frontal izquierda y otro de similar caracteristica en regién frontal
derecha.

Puncidon lumbar: LCR aspecto transparente, incoloro, pandy negativo,
glucosa 5.0 mmol/L, celularidad 0x10° células/mm?® a predominio de
linfocitos, hematies no crenados

LCR Bacteriolégico, BAAR, VDRL, RMN y Tinta china negativos.
Hematdcrito: 46; Eritrosedimentacién: 15 mm, Leucograma: 6.6 x10°%/L
Neutréfilos: 0.65; Linfocitos: 0.25; Eosindfilos: 0.06; Glicemia: 4.64
mmol/L

Creatinina: 123 mmol/L; TGP: 43 u

Estadia 29 dias con evolucién satisfactoria y sin otras complicaciones.
Como secuelas, Paresia del VI par craneal izquierdo.

Diagnéstico al egreso:

1. Hipertensidn sisto- diastdlica controlada.

2. Encefalitis herpética. (Sindrome de Ramsay Hunt)
3. Paralisis facial periférica

Evolucién satisfactoria y sin otras complicaciones.

Secuelas Paresia del VI par craneal izquierdo.
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Para esta publicacion se tuvieron en cuenta las normas éticas, se contd
con el consentimiento informado del paciente.

DISCUSION DE CASO

El herpes zdéster en Cuba tiende a incrementarse cada vez mas, lo cual
pudiera estar relacionado con el aumento de la poblacidon adulta mayor
de 60 afios que contribuye al envejecimiento ascendente de la poblacion
cubana, ademas del ascenso de los tumores malignos, la infeccidon por
VIH en el pais y enfermedades inhibidoras del sistema inmunoldgico de
las personas y consideradas factores de riesgo para la aparicién de la
enfermedad.?

El antecedente de enfermedad inflamatoria intestinal explicaria la
susceptibilidad a la infeccion por el virus en el paciente que se presenta.
El diagndstico temprano del sindrome de Ramsay Hunt es sumamente
importante, porque el tratamiento antiviral en las primeras 72 horas
desde el inicio de los sintomas se considera en general crucial para la
resolucién de algunos sintomas segun Tango.?

El diagndstico es principalmente clinico y se basa en la presentacion de
una combinacién de dolor intenso del oido, vesiculas pequefias en el
pabellébn de la oreja o la mucosa oral y paralisis facial. Cuando los
pacientes inician el padecimiento con flacidez facial aguda se requiere
un indice alto de sospecha para reconocer el trastorno, aplicar el
tratamiento rapido y obtener el mejor resultado posible.

Aunque la aparicién de las vesiculas generalmente precede o se
presenta simultdneamente con la paralisis facial, puede retrasarse hasta
después de que la flacidez facial sea clinicamente observable, lo que
hace el trastorno inicialmente indistinguible de la paralisis de Bell. Los
sintomas y los signos de la disfuncidn vestibulo coclear no siempre estan
presentes, pero pueden incluir pérdida de la audicién, tinnitus, vértigo,
nistagmo, nduseas y vomitos.

El cuadro clinico es la piedra angular del diagndstico, porque los titulos
séricos de anticuerpos contra el virus de la varicela zdster son sélo utiles
cuando se comparan los estadios agudos y de convalecencia del
trastorno.® En el caso que se presentd no fue posible la determinacién
de los titulos de anticuerpos.

Evolucién satisfactoria y sin otras complicaciones y como secuela:
Paresia del VI par craneal izquierdo.
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