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INTRODUCCION

El sindrome febril sin foco supone un motivo de consulta frecuente tanto en las urgencias pediatricas como
en la consulta de atencion primaria. Los protocolos diagnosticos tienen en cuenta la edad del paciente
como factor importante a la hora de descartar una infeccion bacteriana potencialmente grave. El objetivo
de este caso clinico es compartir el diagnostico de una meningitis por virus varicela-zoster en el periodo
neonatal sin la presencia de claros factores de riesgo familiares u obstétricos, en noviembre de 2021.
RESUMEN DEL CASO

Neonato femenina de 27 dias de vida producto de una gestacion controlada, nacida a termino por cesarea
por fracaso de induccion, sin otros antecedentes medicos-obstétricos de interés. Acude al servicio de
urgencias de un hospital comarcal por fiebre de hasta 39,6°C de 24 horas de evolucion sin otros sintomas
acompanantes salvo leve rinorrea hialina anterior. La exploracion fisica no presentaba hallazgo patoldgico
alguno.

Siguiendo la secuencia “step by step” del sindrome febril sin foco, las pruebas complementarias arrojan
una PCR negativa para virus respiratorios (influenza, virus respiratorio sincitial, SARS-CoV?2),
hemograma y uroanalisis sin alteraciones, una proteina C reactiva de 23,3 mg/L, Procalcitonina de 12,06
ng/ml y una radiografia de torax con infiltrados parahiliares bilaterales sin evidenciarse consolidaciones.
El estudio citoquimico del liquido cefalorraquideo (LCR) mostro un aspecto claro, 7 hematies/campo, 1
leucocito/campo, 50 mg/dl Glucosa, 57,2 mg/dl proteinas totales. La paciente cursa ingreso en servicio de
pediatria con tratamiento antibiotico empirico intravenoso a la espera del resultado de los cultivos. Tras
conocer el resultado positivo en la PCR de Virus Varicela Zoster en LCR se Inicia tratamiento con
Aciclovir intravenoso. Permanece estable durante su ingreso sin presentar lesiones cutaneas ni alteraciones
neurologicas. La ecografia transfontanelar, abdominal, el electroencefalograma y la valoracion
oftalmoldgica fueron normales. Los convivientes de la paciente presentaron una serologia negativa para
Infeccion aguda por varicela.

CONCLUSIONES

La infeccion por virus de varicela zoster es la enfermedad exantematica pediatrica mas frecuente, sin
embargo, puede asociar clinica neurologica en 1/1000 casos, siendo esta mas frecuente en lactantes e
Inmunodeprimidos. Las manifestaciones clinicas de la meningitis neonatal varian segun la edad del
paciente; cuanto menor es, mas sutil e inespecifica es la sintomatologia por lo que debemos sospechar
meningitis en fiebre sin foco en pacientes menores de un mes, solicitando el analisis completo del LCR

(citoquimica, cultivo y PCR virus neurotropos).



