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El valaciclovir es un valiester del aciclovir que actta
como profarmaco administrado via oral inhibiendo la
DNA-polimerasa viral siendo efectivo para el trata-
miento frente a infecciones por virus herpes simples
(I'y 1), varicela zoster, Epstein-Barr y citomegalovirus
a dosis altas'. El metabolismo del valaciclovir es he-
patico y la eliminacién renal en un grado variable
(30-90%) por lo que en insuficiencia renal se deben
ajustar las dosis para evitar la toxicidad.

Describimos el caso de una paciente en progra-
ma de hemodialisis crénica afecta de un herpes zos-
ter, que tras la administracién oral de la primera
dosis de valaciclovir (dosificacion adecuada para
una paciente en hemodialisis) present6 un cuadro
agudo de neurotoxicidad.

CASO CLINICO

Paciente de 70 afos, ex-endlica y con antece-
dentes de hipertension arterial, hepatopatia crénica
no virica con normofuncién hepatica, accidente vas-
cular cerebral hemorragico sin secuelas a los 65
anos y portadora de una insuficiencia renal crénica
en programa de hemodidlisis desde hace 7 afios.

La paciente acude a la unidad de hemodialisis por
cuadro de herpes zoster intercostal derecho por lo
que se le prescribe valaciclovir oral, a dosis de 1
g/24 h, seglin recomendacion de la ficha técnica,
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para un paciente en hemodialisis. A las 8 horas de
la administracion la paciente presenta clinica de agi-
tacion psicomotriz, mioclonias, cuadro alucinatorio
de caracter mistico y posterior desconexion del am-
biente con deprivacion respiratoria que obliga a la
intubacién y ventilacion mecanica. A la exploracion
fisica la paciente esta afebril, y sin otros hallazgos
neurolégicos. El estudio analitico no muestra otras
alteraciones que las propias de su insuficiencia renal
con ionograma normal. El screening de téxicos es
negativo para toxicos y alcohol. El liquido cefalo-
rragquideo normal. Una tomografia axial computeri-
zada cerebral muestra atrofia subcortical. El estudio
electroencefalografico evidencia una disfuncion ge-
neralizada inespecifica. Descartadas causas organi-
cas se sospecha neurotoxicidad por valaciclovir. Se
retira el farmaco y se realizan 2 sesiones de 4 horas
de hemodialisis convencional separadas una de otra
12 horas, tras las cuales la paciente recupera pro-
gresivamente el nivel de conciencia pudiendo ser
extubada sin presentar complicaciones.

DISCUSION

Presentamos un caso de neurotoxicidad post-pri-
mera dosis de valaciclovir oral en una paciente
en hemodialisis a pesar de dosis ajustadas. El valaci-
clovir administrado via oral actGa como profarmaco
convirtiéndose in vivo o aciclovir. Tiene una biodis-
ponibilidad un 55% superior al aciclovir y una am-
plia distribucién por todo el organismo. Su unién a
proteinas oscila entre el 13,5-18% y la hemodialisis
reduce hasta un 33% los niveles plasmaticos en 4
horas?. La vida media se alcanza al cabo de media
hora de la administracion oral, pero en pacientes con
insuficiencia renal terminal a las 14-20 h“. Entre los
efectos adversos se han descrito en un 1-10% de los
casos alteraciones neuroldgicas en forma de letargia,

83



A. SAURINA y cols.

mioclonias, convulsiones, agitacion, vértigo, cefalea y
también trastornos digestivos, dermatolégicos y tem-
blores. En menos de un 1% de los casos pueden pre-
sentar alteraciones hematolégicas en forma de dismi-
nucién de cualquiera de las tres series sanguineas,
anorexia, insomnio, alucinaciones y depresion neu-
rolégica®. En la literatura revisada se ha descrito neu-
rotoxicidad por aciclovir®, o valaciclovir”-8. Presenta-
mos el primer caso de neurotoxicidad tras una
primera y Unica dosis oral de valaciclovir. Ante nues-
tra experiencia recomendamos un mayor ajuste de las
dosis en pacientes en hemodialisis y edad avanzada®.
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