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Resumen

Objetivos: Describir los hallazgos más frecuentemente encontrados en las pruebas complementarias
en el diagnóstico de encefalitis herpética (EH).

Métodos: Revisión retrospectiva de 36 pacientes con EH diagnosticados y tratados en el Hospital
Miguel Servet de Zaragoza en los últimos 10 años. Describir los hallazgos analíticos de sangre y
LCR, radiológicos y EEG en pacientes con EH confirmada radiológicamente (RMN) y/o detección de
ADN viral por técnica PCR en LCR para virus del herpes simple tipo 1 (HSV-1), HSV-2, o VVZ.
Programa estadístico utilizado: G-STAT2.0.

Resultados: El TAC es la prueba más realizada: 97,1%. La RMN cerebral y el EEG se realizaron en el
61,7% de los casos, con hallazgos sugestivos de EH en el 71,4% y 61,9% respectivamente. En la
RMN 3 o 4 regiones cerebrales aparecieron en el 53,3% de casos, afectación bilateral en el 20%,
afectación temporal en el 80%, afectación frontobasal en el 53,4% y afectación parietal en el 13,3%
de ellos. Datos de laboratorio: lo habitual es leucocitos normales en sangre, con predominio de
neutrófilos. La PCR y procalcitonina no se vieron afectadas en la mayoría de los pacientes. En LCR:
hay predominio de linfocitosis, 83% de media y disminución del cociente glucosa-LCR/p: 0,49.
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Conclusiones: La RMN cerebral y el EEG se realizan en más de la mitad de los casos, con una
sensibilidad aproximada del 70%. Aproximadamente la mitad de los casos presentan afectación de ≥
3 regiones cerebrales, siendo la región temporal la más frecuentemente afectada, seguida de
frontobasal (similar a otros autores1). En sangre: El nivel de leucocitos no está elevado (con
predominio de neutrófilos), así como la PCR y procalcitonina. En LCR: predominio de linfocitos y
cociente glucosa-LCR/p reducido, yendo esto último en contra de lo que algunos autores proponen
(que una RMN cerebral normal o una baja glucosa en LCR requeriría la consideración de
diagnósticos distintos de EH2).
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