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Resumen

Objetivos. Describir las caracteristicas clinicas, € diagndstico, tratamiento, complicacionesy prondstico de
los pacientes diagnosticados de encefalitis herpética en nuestra &rea sanitaria, y ver qué variables clinicas o
analiticas se relacionan con peor pronéstico y/o mortalidad.

Métodos: Andlisis retrospectivo de las historias clinicas de |os pacientes diagnosticados en nuestra area
sanitaria de encefalitis herpética, entre marzo/02 y agosto/23. El diagnéstico se establecio por clinica
compatible, junto con una PCR en LCR positiva para VHS. Se analizaron variables clinicas de interés,
ademas de informacion sobre las pruebas complementarias, evolucion clinica, tratamiento y mortalidad.
Anadlisis estadistico realizado mediante el software IBM SPSS Statistics 29.0. El estudio recibio la
aprobacién del comité de ética de investigacion clinicay cumple los postulados éticos formulados en la
Declaracion de Helsinki.

Resultados: Las principal es caracteristicas de |os pacientes se muestran en latabla 1. Seincluyeron 54
pacientes, el 51,9% varones. Laedad mediafue 63,6 + 24,4y laestanciade 22,9 + 18 dias. El 46,3% tenia
comorbilidad gravey € 14,8% eran inmunodeprimidos. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes (tabla 1)
fueron lafiebre (81,5%), alteraciones del comportamiento (79,3%), disminucién del nivel de conciencia
(75,9%) y dteraciones del habla (76,1%). El retraso diagndstico medio desde € inicio de los sintomas fue de
7,7 £ 12,1 dias. El 98,1% present6 un LCR patol égico (tabla 2), siendo lanormala pleiocitosis linfocitaria
con hiperproteinorraguia (leucocitos 127,4 + 17,9, predominio mononuclear, y proteinas 97,7 + 72,3). Todos
tenian unaPCR (+) paraVHS-1 en el LCR. Larentabilidad diagnéstica, con un patrén o lesiones sugestivas
de esta patol ogia, fue del 72,4% parael EEG, 19,1% parael TACy 79,1% parala RMN (el 91,3% con
afectacion temporal y el 48,1% con afectacion frontotemporal). El 94,4% fue tratado con aciclovir iv (15,6 +
5,4 dias), con unademorade 3,9 + 2 dias desde €l ingreso, €l 41,5% con corticoides (mediade 20,7 + 25,8
dias) y el 46,4% con antiepil épticos. Durante la hospitalizacion, 18 (33,3%) pacientes ingresaron en UCI, 32
(59,3%) presentaron complicaciones (59,4% neurol 6gicas, 46,9% infecciosas, 21,9% metabdlicasy 13,3%
nefrotoxicidad por aciclovir) y 11 (20,4%) falecieron. En el andlisis univariante, se asociaron a una mayor
mortalidad: inmunosupresion (9,3 vs. 36,4%, p = 0,045), ateracion del nivel de conciencia (69,8 vs. 100%, p
= 0,033), alteracion del habla (6,6 vs. 100%, p = 0,031) y edad més avanzada (60,9 vs. 73,9, p = 0,034); pero
ninguna demostré su relacién en el andlisis multivariante. Durante el seguimiento, 20 (46,5%) presentaban
secuelas (41,9% neurol6gicas y 23,3% funcionales).
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diagnostico de encefalitis herpética

Tabla 1. Caracteristicas demogréaficas y clinicas basales a

Caracteristicas Total (n=54) Z/Si;/os (n= Eai ISCidOS (nlp
Edad (afios) 63,6 (24,4) 60,9(258) [73,9(14,3) 0,034
Sexo Varon 28(51,9) [24(55,8)  4(36,4) 0,208
Mujer 26 (48,1) 19 (44,2) 7 (63,6)
Inmunosuprimido 8 (14,8) 4 (9,3 4 (36,4) 0,045
Deterioro cognitivo o funcional preexistente 1(1,9 1(2,3) 0(0) 0,796
indice comorbilidad Charlson (ICC) 2,8(2,7) 2,4 (2,4) 4,4 (3,2) 0,085
Comorbilidad grave (ICC ? 3) 25 (46,3) 17 (39,5) 8 (72,7) 0,051
Retraso diagndstico (dias) 7,7(12,1)  [7(122) 10,5 (12,2) (0,419
Clinicaa ingreso

Fiebre 44 (81,5) 35 (81,4) 9 (81,8) 0,673
Confusion 35(76,1) R7(77,1)  B(72.7) 0,526
Bajo nivel de conciencia 41 (75,9) 30 (69,4) 11 (100) 0,033
Cefalea 22(40,7) [21(488) 11(9,1) 0,016
Alteracion del habla 35 (76,1) 24 (68,6) 11 (100) 0,031
Alteraciones del comportamiento 43 (79,3) 33 (76,7) 10 (90,9) 0,280
Crisiscomiciales 18 (33,3 15 (34,9) 3 (27,3) 0,463
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Nauseas/vomitos 15(27,8) [12(27,9) [3(27,3) 0,642
Irritacion meningea 3 (5,6) 3(7) 0 (0) 0,498
Focalidad neuroldgica 18 (33,3 13(30,2) 5 (45,5) 0,339
Afasia 8(14,8) 5 (11,6) 3(27,3) 0,198
Paresia motora 12(22,2)  9(20,9 3(27,3) 0,463
Hemianopsia 1(1,9) 0 (0) 1(9,1) 0,204

L as variables continuas se expresan como media
(desviacion estandar) y las variables categéricas como
ndimero (porcentaje).

Tabla 2: caracteristicas del LCR

L eucocitos (n/mm3) 127,4 (265,8)
% mononucleares 89,3 (17,9)
Proteinas (g/L) 97,7 (72,5)
Glucosa L CR/Glucemia 0,5

PCR + VHS1 54 (100)

Conclusiones. A pesar de los avances diagndésticos y terapéuticos, la encefalitis herpética contintia siendo una
enfermedad grave, que requiere un diagnéstico (clinico, microbiolégico y de imagen) einicio de tratamiento
precoces, para evitar una alta tasa de mortalidad, complicaciones intrahospitalarias y secuelas alargo plazo.
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