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Antecedentes personales 
NAMC

Parcialmente dependiente para ABVD. Vive con su mujer.

Exfumador hace 20 años, bebedor moderado. Bronquiectasias en LSD.

 FRCV: HTA. DL. No DM.

Cardiopatía isquémica crónica tipo angina estable (estudiado en 2015).

ERC leve moderada 3a

Prostatismo.

Polipectomía cólon en 2014 (displasia alto grado totalmente extirpados)

Esplenectomía por linfoma B difuso de célula grande tipo activado en seguimiento por Hematología (2015).

IQx :Dupytren (2012), ca epidermoide nasal (2005), cirugia de estrabismo en infancia

- Atenolol 50 mg 1-0-0

- Olmesartán 40 mg 1-0-0

- Ácido acetilsalicílico 100 mg 0-1-0

- Atorvastatina 40 mg 0-0-1

- Pantoprazol 40 mg 1-0-0

- Tamsulosina-dutasteride 0.5/0.4 mg 0-0-1

Tratamiento habitual



Enfermedad actual

Lesiones costrosas en región occipital y cervical alta de 
4-5 días de evolución, muy pruriginosas y sanguinolentas 
al tacto. 

Acude hoy a urgencias por empeoramiento progresivo del 

estado general, dificultad para la marcha , progresión de 
las lesiones por el tronco, agitación psicomotriz y 
desorientación. 

Refiere debilidad generalizada con varias caídas, con dolor 
costal izquierdo.



Exploración física

C.O.C.Buen estado general, buena coloración mucocutánea. 

AC: Rs.Cs.Rs sin soplos ni extartonos 

AP: MVC

Exploración NRL: Bradipsiquia, No déficits motores ni 
sensitivos.No alteraciones de la coordinacion motora. Signos 
meníngeos negativos

Lesiones papulares y vesiculosas en tronco y raíz de miembros 
superiores, sobre 10, sin afectación palmoplantar ni mucosas



PRUEBAS COMPLEMENTARIAS



Analítica

BQ:Glucosa 121 mg/dl urea 48 mg/dl creatinina 1 mg/dl FGe 71 

ml/min sodio 137 mmol/l potasio anulado, cloro 101 mEq/l PCR 
70.1 mg/l PCT 0.25 ng/ml 

HEM: Leucocitos 14.000/mm3 (6.410 neutrófilos, 5.960 

linfocitos) Hb 13.9 g/dl VCM 98.7 fL Plaquetas 167.000/mm3 

CG: rTPA 0.88 INR 1.1



TC Cráneo

No se identifican sangrados intracraneales. Hipodensidad parcheada la sustancia 

blanca periventricular y ambas coronas radiadas, sugestiva de envejecimiento 
fisiológico y/o enfermedad de pequeño vaso. Ligera dilatación triventricular (Evans: 

0.38), con borramiento de la cisterna media y de los surcos de la convexidad, sin 
cambios relevantes respecto a TC previo, sugestivo de atrofia cerebral difusa de 
predominio subcortical, sin poder descartar leve hidrocefalia, a correlacionar con la 
clínica. Línea media centrada. Colección lenticular hipodensa subgaleal 
temporo-parieto-occipital derecha, de 11 mm de grosor máximo, inespecífica, de 
nueva aparición respecto al estudio previo (¿hematoma evolucionado crónico, sin 
densidades agudas ni subagudas??). Engrosamiento mucoso en senos frontales y 

maxilar derecho, este último con pequeños quistes de retención.



RX Tórax



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

RESUMEN

Lesiones papulares y vesiculosas en tronco y raíz de miembros superiores.

Sanguinolentas al tacto.Pruriginosas

4-5 días de evolución

A/S  con leucocitosis , PCR 70.

TC craneal :Colección lenticular hipodensa subgaleal 
temporo-parieto-occipital derecha, de 11 mm de grosor máximo, 
inespecífica, de nueva aparición respecto al estudio previo 

Dificultad para la marcha ,, agitación psicomotriz y desorientación. 

Expl.NRL: bradipsiquia, no signos meníngeos



DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL

SÍNDROME 
CONFUSIONAL

AGUDO/ESTADO 
ENCEFALOPÁTICO

LESIONES CUTÁNEAS



Encefalitis/Meningoencefalitis infecciosas
-Víricas→ etiología más frecuente

-Bacterianas

   ¿Tuberculosis?

-Otras :

 Criptococo, Toxoplasma → paciente inmunodeprimidos

 Borrelia ,Sḯfilis

Edad (>50 años) y consumo de alcohol→S. pneumoniae, Listeria, N. 
meningitidis

Esplenectomizado→S. pneumoniae, Listeria

Enterovirus (75%), VHS, VHZ, VIH, CMV,VEB

No tratamiento inmunosupresor activo/ 
No neutropenia



Encefalitis/meningoencefalitis no infecciosas

-Neoplasias→ carcinomatosis meníngea (adenocarcinomas(pulmón) ,melanomas) / linfomas no Hodgkin

-Sarcoidosis→10%  puede desarrollar neurosarcoidosis.

Frecuente afectación pares craneales (VII par) +/- meningoencefalitis

Lesiones cutáneas→ eritema nodoso/lupus pernio/pápulas y placas

Antecedente 
de Linfoma 

cel. grande B

exfumador



Encefalitis/meningoencefalitis por Herpes-zóster
Lesiones costrosas vesiculosas  

Pruriginosas

Distribución→tronco/extremidades

Edad→ reactivación más frecuente en >50 años

Dolor costal izquierdo → ¿neuralgia herpética?



Encefalitis/meningoencefalitis por N.meningitidis

Exantema pruriginoso con costras

Esplenectomizado por linfoma de células grandes

Edad → >50  años 

Raramente vesículas/lesiones necróticas



Encefalitis/meningoencefalitis por Listeria

Consumo de productos lácteos (leche cruda/quesos tiernos),embutidos, salchichas y patés, pescados 
ahumados, carne poco cocinada y frutas y verduras frescas → productos muy habituales

Frecuente en >60 años

Suele cursar con fiebre

Muy infrecuente afectación cutánea→ vasculitis cutánea 



Tuberculosis meníngea/cerebral 

Hasta un 5% de las formas de TBC

Colección hipodensa temporo-parietal e  hidrocefalia en TC de cráneo

No clínica respiratoria, ni fiebre ni pérdida de peso

TBC cutánea→ forma muy infrecuente, en TBC pulmonares extensas y de afectación 
periorificial (perianal)



Neuroborreliosis

Picadura de garrapata→en ocasiones no se recuerda picadura

Fase infección diseminada→  afectación neurológica ,astenia

No síntomas músculo-esqueléticos→ artromialgias migratorias

Lesiones 
cutáneas

1º fase→eritema migratorio

2º fase (diseminada) → lesiones anulares más inespecíficas/linfocitoma cutis



Impresión
diagnóstica

Encefalitis/ 
meningoencefalitis infecciosa

-VHZ



Ampliación del estudio



Punción lumbar

Bioquímica LCR →glucosa, proteínas, recuento celular, ADA

Microbiología

-Gram 

-Cultivo muestra 

-PCR multiplex , PCR TBC

-Serología LCR :  VIH, Lúes , VHS, VVZ, Brucella, Borrelia.



Analítica y serologías

A/S completa con Vitamina B12, fólico, hormonas 
tiroideas, proteinograma e Igs

Serologías :  VIH, Lúes, VHB,VHC,VHS, VVZ, 
Brucella, Borrelia,VEB



Pruebas de imagen

-RM craneal → más sensible 

-Repetir TC craneal de control

-Electroencefalograma→ estudio encefalitis

Muestra alteraciones en el 60% 
de encefalitis  vs 30%  en TC



Estudio lesiones cutáneas

-Test Tzanck→infecciones por VHS y VHZ
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¡Muchas gracias por 
vuestra atención!



Caso clínico
Carlos Lorente
Elena Magaz
14/2/2024





Fractura del 7º arco costal izquierdo 



Analitíca al dia siguiente 



Serologías  





IC OFTALMOLOGIA: 
OD= MM ( amblíope ) OI= 0.7 PIO: 21/22 BPA: QPS. No úlcera corneal. No reacción CA. Resto 

normal No afectación herpética en OD de momento. Poner lágrimas artificiales 3-4 veces al día 
en ambos ojos.

Analítica al alta 



Favorable con medidas sintomáticas y aciclovir 14 días por vía intravenosa

HERPES ZOSTER DISEMINADO.
- encefalitis asociada.

Fractura de 7º arco costal 
izquierdo 

-Postraumático



Herpes Zóster 
- Causa en España alrededor de 4.000 hospitalizaciones y 20 muertes al año. 
- “un importante problema” de salud pública en España que va en aumento ( envejecimiento de la población y la 
gravedad de la infección en grupos de riesgo )

Nervios espinales. 

• Enfermedad general
• Fiebre
• Prurito
• Manchas, vesículas y 

costras

VARICELA HERPES-ZÓSTER

• Enfermedad 
localizada

• No fiebre
• Grupo de vesículas 
• Picor

El virus latente 
en los ganglios basales 
de los nervios espinales

Después de meses o años
Puede reactivarse y causar
Zoster
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Edad avanzada

Neoplasias

Infección por VIH

Quimioterapia, radioterapia 



-Fase prodrómica

-Erupción cutánea
.Pápulas en las primeras 24h, que evolucionan a vesículas-
ampollas (48h), pústulas (96h) y costras (7-10 días), con base 
eritematosa

.Distribución dermatomérica unilateral

.Más frecuente torácico (62%), lumbar (14%)  y cervical (11%)



-Complicaciones 

Controlar la sintomatología aguda
• Acelerar la curación de las lesiones
• Limitar la severidad y duración del dolor 

agudo asociado



Copyrights apply





- La vulnerabilidad de quienes reciben estatinas al HZ puede ser elevado 
comparado con los que no usan estatinas

- La asociacion entre HZ y estatinas puede ser dosis dependiente, a 
mayor dosis mayor riesgo 



La vacunación frente a Herpes Zóster: 

Herramienta destacada en el envejecimiento activo y saludable, 
Clave para la gestión de los Sistemas Sanitarios






