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Resumen

Objetivos. Estudiar laclinica, diagnéstico, tratamiento y pronéstico de la encefalitis herpética en nuestra area
sanitaria.

Métodos: Estudio retrospectivo de |os pacientes ingresados con encefalitis herpética en 11 afios (9 marzo
2002-13 febrero 2013). El diagndstico se establecié por una clinicao LCR compatible, junto con una PCR
positivapara VHS y/o unaRMN sugestiva. Se analizaron las siguientes variables: edad, sexo, comorbilidad,
clinica, pruebas complementarias, tratamiento y evolucion. El andlisis estadistico se realizo con el SPSS 17.

Resultados: Seincluyeron 15 pacientes, un 60% varones. La edad media fue de 66 afios (DE 19,2), 66,5%
mayores de 65 afios. No se observo un predominio estacional. La estancia media fue de 21 dias (DE 1,5). Un
33,3% tenia comorbilidad y dos (13,3%) eran inmunodeprimidos. Los hallazgos clinicos més habituales
fueron lafiebre (100%), ateraciones del comportamiento (86,7%), alteracion del nivel de conciencia
(66,7%), cefalea (53,3%) y focalidad (53,3%). Ademas, algunos pacientes presentaron crisis comiciales
(47%, siendo €l 40,1% generalizadas y |as mas frecuentes crisis tonico-clonicas), nauseas 0 vomitos (40%) y
signos meningeos (13%) Un paciente mostré un LCR normal, siendo la pleiocitosis linfocitaria (media de
63,3, DE 66,9) con hiperproteinorraquialeve (mediade 84,2, DE 59,3) y euglucorragia (ninguno con glucosa
40 mg/dL) el hallazgo habitual. EI 86% presentaba eritrocitos en el LCR (con unaciframayor de 50 en el
43% de los casos). La PCR resulto positiva en 6/12 casos (40% del total), todos para VHS tipo 1. La
rentabilidad diagndstica, con unas lesiones o un patrén sugestivo de esta patol ogia, fue del 86,7% parala

RMN (todos ellos con afectacion del 16bulo temporal y el 66% del 16bulo frontal), 40% parael EEG y 26,7%
parael TC. Lademoraen €l inicio del tratamiento desde los primeros sintomas fue de 3,3 dias (DE 3), €
53,3% en las primeras 48 horas. Todos fueron tratados con Aciclovir unamedia de 17,6 dias (DE 6,8)
Recibieron corticoides el 46,7% y antiepilépticos el 53,3%. Presentaron complicaciones 13 pacientes
(86,7%), 46,7% de causa infecciosa (infeccion respiratoria el 26,7% Yy urinaria el 20%), 40% neurol 6gica,
26,7% metabdlica (todos SIADH), 20% insuficienciarena aguda por aciclovir, 13,3% ETEV y hubo un caso
de reactivacion viral. Ingresaron en UCI 5 enfermos, requiriendo 3 ventilacién mecanica. Fallecieron 2
pacientes (13,3). Todos |os que presentaron complicaciones neurol 6gicas mantuvieron secuelas alargo plazo,
un 26,7% fueron dependientes paralas ABVD y el 13% presentaron alteraciones de la memoria, deterioro
cognitivo, alteraciones conductualesy afasia.

Discusion: Laencefalitis herpética, a pesar de tener una bajaincidencia, es la causa mas frecuente de
encefalitis esporadica en el mundo occidental. Los resultados obtenidos en nuestra serie son muy similares a
los descritos en laliteratura. Las manifestaciones clinicas pueden ser inespecificas, aunque existe un patron
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clinico sugestivo que se correlaciona con la af ectacion neurol dgica subyacente y determina un inicio precoz
del tratamiento. LaPCR en el LCR tiene una elevada sensibilidad y especificidad, sin embargo pueden existir
fal sos negativos que no excluyen el diagndstico. En nuestro estudio solo fue positiva en € 40% de los
pacientes, pero tenian unaclinicay unaRMN sugestivas, siendo considerados como probables falsos
negativos. El tratamiento con aciclovir parece estandarizado en nuestro medio. A pesar de ello, las
complicaciones fueron frecuentes y el porcentaje de mortalidad fue similar alo descrito en otros estudios. La
principal limitacion de nuestro estudio fue su disefio retrospectivo.

Conclusiones: El diagnostico de la encefalitis herpética debe ser clinico, con € apoyo del LCRy laRMN
cerebral. Las secuelas neurologicas y funcionales son habituales en la evolucion de la enfermedad.
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