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Resumen

Introduccioén: la meningitis aséptica es un sindrome clinico caracterizado por la inflamacion de
las meninges causada por patégenos no bacterianos no identificados en el liquido
cefalorraquideo (LCR). Cada afio, el nimero de casos de meningitis viral supera el nimero total
de casos causados por otras causas. Los virus son la principal causa de meningitis en adultos
en el mundo occidental, siendo el enterovirus (EV), el virus del herpes simple tipo 2 (HSV-2) y el
virus varicela-zoster (VZV) los patégenos mas comunes. Sin embargo, la causa sigue sin estar
clara en el 50-60% de los pacientes con sospecha de meningitis viral. Caso Clinico: se reporta
un masculino de 15 afios de edad el cual reporta antecedente de Varicela desde hace 8 dias,
refiere malestar general que se acompafa de alzas térmicas actualmente en tratamiento
ambulatorio, hace 48 horas familiar refiere alteracién del estado de conciencia motivo por el cual
acude. Conclusion: dada la morbilidad potencialmente alta asociada con la meningitis, la
identificacién temprana de la causa de la meningitis es fundamental. En la meningitis bacteriana,
el inicio temprano de antibiéticos se asocia con mejores resultados para los pacientes.
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Abstract

Introduction: Aseptic meningitis is a clinical syndrome characterized by inflammation of the
meninges caused by unidentified non-bacterial pathogens in the cerebrospinal fluid (CSF). Each
year, the number of cases of viral meningitis exceeds the total number of cases caused by other
causes. Viruses are the leading cause of meningitis in adults in the Western world, with
enterovirus (EV), herpes simplex virus type 2 (HSV-2) and varicella-zoster virus (VZV) being the
most common pathogens. However, the cause remains unclear in 50-60% of patients with
suspected viral meningitis. Clinical Case: we report a 15-year-old male with a history of
chickenpox for 8 days, general malaise accompanied by thermal rises, currently under outpatient
treatment, and 48 hours ago a family member reported alteration of consciousness, which is the
reason for his visit. Conclusion: given the potentially high morbidity associated with meningitis,
early identification of the cause of meningitis is essential. In bacterial meningitis, early initiation of
antibiotics is associated with better patient outcomes.
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1. Introduccién

La meningitis es una condicién
meédica severa que impacta
negativamente el funcionamiento del
sistema nervioso central, pudiendo
causar complicaciones serias si no
se trata de manera adecuada y
oportuna. El tema en cuestion se
refiere a una inflamaciéon que afecta
a las meninges, las cuales son las
membranas que desempefian un
papel crucial al rodear y proteger
tanto el cerebro como la médula
espinal. La meningitis, una afeccion
médica seria que afecta las
membranas que rodean el cerebro y
la médula espinal, puede ser
provocada por diversas infecciones,
que incluyen aquellas de origen
bacteriano, viral o incluso fungico (1).
Numerosos  tipos de virus,
incluyendo los enterovirus, los
herpesvirus, asi como también los
virus responsables de la gripe, tienen
la capacidad de inducir este tipo de
trastorno  neurolégico en los
individuos afectados. No obstante,
se ha llevado a cabo wuna
investigacion y se ha llegado a la
conclusion de que los enterovirus
son la principal causa que subyace a

la mayor parte de los casos de

meningitis viral que se presentan en

diversas partes del mundo (2).

Con algunas raras excepciones, las
diversas manifestaciones clinicas y
los sintomas que se presentan en los
casos de meningitis virica tienden a
ser bastante semejantes,
independientemente de los distintos
agentes causales que puedan estar
involucrados en la infeccion. Esta
similitud en las manifestaciones
clinicas crea un desafio significativo
para el diagndstico de la enfermedad
en sus primeras etapas, lo que
puede complicar el tratamiento y la
gestion adecuada del paciente (3).
La patogenia asociada con la
meningitis virica no se encuentra
claramente elucidada, lo que indica
gue es fundamental llevar a cabo
investigaciones adicionales. Estas
investigaciones son necesarias para
optimizar y mejorar la atencion
sanitaria que se brinda a los
pacientes, especialmente en lo que
respecta a la realizacibn de
diagndsticos y la implementaciéon de
tratamientos en etapas tempranas
de la enfermedad. En el presente
articulo de revision, se lleva a cabo
un analisis detallado de los agentes
causales que son mas frecuentes en

los casos de meningitis virica, asi
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como de la epidemiologia

relacionada, las caracteristicas
clinicas que pueden presentar los
pacientes, los métodos utilizados
para el diagnostico de esta
enfermedad, y la patogenia que
subyace a su desarrollo vy

manifestacion (4,5).

Aunque las causas de la meningitis
pueden variar, los sintomas suelen
ser similares. De hecho, los signos y
sintomas de la meningitis pueden
parecerse a los de otras
enfermedades, como la encefalitis o
un absceso cerebral, por lo que la
meningitis viral puede diagnosticarse
errbneamente. Se sabe que varios
factores de riesgo aumentan la
susceptibilidad de una persona a la
meningitis viral, incluida la inmunidad
debilitada, la edad, los antecedentes
de viajes y la infecciébn por VIH.
Durante mas de 100 afos, la
meningitis se ha evaluado mediante
el signo de Brudzinski, el signo de
Kering o la rigidez del cuello, la
prueba estandar de oro mas
conocida que utilizan los meédicos
para determinar si un paciente debe
someterse a una puncion lumbar
(6,7). El signo de Brudzinski ocurre
cuando la rigidez severa del cuello

causa tension en las rodillas y las

caderas cuando se flexiona el cuello.
El signo de Kering se reconoce
cuando la rodilla del paciente esta
doblada a 90 grados y el médico
siente resistencia o dolor cuando la
pierna se endereza lentamente. A
pesar del uso generalizado de estos
signos, los estudios han demostrado
gue la precision diagnostica de estas
evaluaciones  fisicas no es
significativamente diferente entre los
casos de meningitis y los casos
normales. Por tanto, se recomienda
la puncién lumbar en pacientes con
sospecha de meningitis
independientemente de la presencia

0 ausencia de estos signos (8).

2. Presentacién de caso

Paciente de 15 afios desde hace 8
dias presenta sintomatologia
compatible con varicela por herpes
Zoster, durante 8 dias refiere alzas
térmicas no cuantificadas y astenia,
hace 48 horas paciente presenta
disfasia y alteracion del estado de
conciencia motivo por lo cual
familiares acuden de manera

inmediata.
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Enfermedades médicas: Varice hace
8 dias en tratamiento actual

ambulatorio
Antecedentes alérgicos: No refiere
Antecedentes quirurgicos: No refiere

Se realiza la exploracién fisica
pertinente, signos vitales: frecuencia
cardiaca 80 latidos por minuto,
presion arterial 120/83 mmhg,
saturacion 92% con fio2 21 %,
frecuencia respiratoria de 28,

temperatura de 38.8°C axilar

Paciente diaforetico, febril,
intranquilo, desorientado en tiempo,
espacio 'y persona, lenguaje
incomprensible. Glasgow 11/15.

(ojos: 3, habla: 3, motor: 5)

Cabeza: normocéfalica, no
protrusiones, no depresiones. Ojos:
pupilas fotorreactivas, isocdricas,
escleras

blancas, conjuntivas

palidas. Nariz: fosas nasales
permeables. Boca: mucosa oral
semihimedas. Labios: simétricos,
deshidratados y sin alteraciones.
Encias: normales. Lengua:
coloracibn 'y movilidad normal.
Orofaringe: Hiperémica. Amigdalas y
tvula: Normales. Cuello: simétrico,

sin masas evidentes. Presencia de

lesiones pustulosas con costras en

region facial

Térax: simétrico, latido apexiano no
visible, respiracion torcica, no hay
dolor a la palpacion, expansibilidad
normal, elasticidad pulmonar normal.
R1y R2 ritmicos, normofonéticos, no
se auscultan soplos, murmullo
vesicular normal. Presencia de
lesiones pustulosas con costras en

todo su extensor.

Abdomen: inspeccion: Simétrico,
globoso, auscultacion ruidos
hidroaéreos presentes palpacion
abdomen suave, depresible, no
doloroso a la palpacion superficial ni
profunda. Lesiones pustulosas con

costras.

Region lumbar: inspeccion:
Simétrica, de aspecto normal, color
de piel acorde con el resto del
Sensibilidad

conservada, puntos costovertebrales

cuerpo. Palpacion:
y costo musculares negativos
Percusion: Pufio  percusion no

dolorosa.

Extremidades Superiores: tono y

fuerza muscular conservado.

Extremidades Inferiores: tono vy
fuerza muscular conservado, pulsos

distales presentes, normorreflexia en
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reflejos osteotendinosos: rotuliano y

aquiliano, Babinski positivo.
Examenes complementarios

Se realiza puncién lumbar que
muestra 380 células, de predominio
linfocitico (99% de
Proteinas y glucosa dentro de

linfocitos).

rangos normales. Se realiza PCR
para Varicela Zoster en liquido

cefalorraquideo, que resulta positivo.

Estudio PCR para herpes virus
simple 1y 2, enterovirus, resultaron

negativos.

Desde el punto de Vvista
inmunoldgico, se pide prueba de
VIH, la cual es negativa.
Cuantificaciéon de inmunoglobulinas

dentro de rangos normales.

Se procede tratamiento con Aciclovir
endovenoso dosis de 10 mg/ kg cada

8 h por 7 dias.

3. Resultados y discusion

La meningitis es una inflamacion de
las tres membranas protectoras
llamadas meninges que cubren el
cerebro y la médula espinal. La capa
externa de las meninges se llama

duramadre, seguida de aracnoides y

piamadre. Las dos capas internas
(aracnoides y piamadre), también
llamadas leptomeninges, estan
separadas por el espacio
subaracnoideo, que contiene liquido
cefalorraquideo (LCR). La meningitis
aséptica, también conocida como
enfermedad lentiviral, se convirtié en
un area de interés a principios de la
década de 1950 cuando se la
consider6 un modelo potencial de
enfermedad cronica del sistema
nervioso. Las bacterias son la causa
mas comun de meningitis.(9) Sin
embargo, los virus, hongos vy
sustancias no infecciosas (como los
medicamentos) también pueden
causar meningitis. Los patdégenos
pueden ingresar al liquido
cefalorraquideo por diseminacion
hematéogena a través de dos
mecanismos principales: 1) infeccion
de las células inmunes, que a su vez
transportan el patdégeno al sistema
nervioso 2) pasar a través de los
capilares e ingresar al liquido
cefalorraquideo como patégenos
libres. El término meningitis aséptica
se utiliza para describir la
inflamacion de las meninges
causada por patdgenos distintos de
las bacterias pidbgenas. La meningitis

viral es el tipo mas comun de

125



Mancheno-Romero et al. (2024)

meningitis aséptica y suele afectar a

nifios pequefios (10,11).

La patogenia asociada con la
meningitis viral se inicia de manera
particular cuando el agente
responsable de la enfermedad logra
ingresar al organismo huésped. Este
ingreso puede ocurrir a través de
secreciones que provienen del
sistema respiratorio 0,
alternativamente, mediante la via
fecal-oral. Una vez que el virus ha
penetrado en el cuerpo, provoca lo
gue se conoce como una infeccion
primaria, que puede manifestarse en
el tracto respiratorio o en el sistema
gastrointestinal (Gl). Posteriormente,
a esta situacién se le presenta una
infeccion secundaria que afecta al
sistema nervioso central (SNC), lo
cual puede dar lugar a la aparicion
de meningitis u ocasionar diversos
problemas neurolégicos en la
persona afectada (12). La infeccion
viral que afecta al sistema nervioso
central puede presentarse a través
de una variedad de mecanismos
distintos. Estos pueden incluir la
invasion del epitelio que forma parte
del plexo coroideo, asi como también
la infeccion que se produce en el
tejido  linfoide.  Ademas, otro

mecanismo implicado es la induccion

de inflamacion que resulta en la
ruptura de la barrera
hematoencefalica, conocida
comunmente como BHE. Por ultimo,
se puede considerar el contagio a
través de las vias neuronales
sensoriales periféricas, que también
desempefian un papel en el

desarrollo de esta patologia (13).

Para poder identificar los agentes
gue causan enfermedades, es
necesario realizar un procedimiento
conocido como puncién lumbar, asi
como llevar a cabo una recoleccion

de liquido cefalorraquideo (LCR).

El proceso para diagnosticar la
meningitis se inicia con un examen
fisico exhaustivo, acompafiado por
un analisis detallado de la historia
clinica del paciente. Esto se lleva a
cabo con el objetivo de identificar
cualquier signo o sintoma que haya
sido previamente mencionado, lo
cual es crucial para determinar la
presencia de la enfermedad. Una
técnica relativamente reciente vy
menos conocida en el dmbito del
examen fisico que ha sido
desarrollada con el objetivo de
evaluar la presencia de irritacion
meningea se denomina acentuacion
de la cefalea mediante sacudida
(14).
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En el paciente se evidencio su
antecedente y se realizd puncion
lumbar para estudio de liquido
cefalorraquideo donde dio positivo
para virus de varicela zoster, recibio
tratamiento y respondié
adecuadamente de forma favorable

al mismo.

4. Conclusiones

La meningitis viral se considera una
de las enfermedades clinicas mas
comunes que afectan a diferentes
grupos de edad. A menudo pasa
desapercibida o causa una
enfermedad autolimitada en adultos.
Sin embargo, los bebés y los nifios
pueden desarrollar complicaciones
graves, como fiebre alta, retraso
mental y, en algunos casos, la
muerte. Se ha demostrado que
muchos patdgenos virales estan
asociados con la meningitis aséptica,
como los enterovirus, parechovirus y
herpesvirus. Por lo tanto,
comprender los patdgenos comunes
gue causan la meningitis aséptica
conducira a una mejor comprension
de la enfermedad y, por lo tanto,
proporcionara una base para los

programas de prevencion y control.
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