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Resumen

Objetivos. 1. Describir las principal es manifestaciones clinicas de esta enfermedad en una serie de paciente.
2. Evaluar € tratamiento y prondstico de la encefalitis en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo descriptivo de los pacientes mayores de 15 afios que con un diagndstico de
encefalitis viral confirmado por PCR paravirusen el LCR entre € afio 2005 a 2014.

Resultados: Se incluyeron 8 pacientes, 4 varonesy 4 mujeres. La edad mediafue de 40,86 + 20,48 afios. La
incidenciafue de 2,46 casos/1.000.000 habitantes y afio con respecto ala encefalitis herpética. La estancia
media en € hospital de |os pacientes ingresados fue de 15,63 + 16,309 dias (rango 0-47) Ingresaron en UCI 2
pacientes, requiriendo 2 ventilacion mecanica. Como antecedentes personales destacaron: VIH (12,5%) y
tratamiento inmunosupresor (12,5%), en un 75% no existian antecedentes personales de interés. Los
hallazgos clinicos encontrados con més frecuencia fueron la fiebre (62,5%), cefalea (62,5%) y laclinica
neurol 6gica (62,5%) Se realizo puncién lumbar en todos los pacientes, siendo la pleocitosis linfocitaria con
hiperproteinorraquia el hallazgo en 6 casos (75%) y en 2 no habia celularidad. La PCR se llev6 a cabo en
todos |os pacientes siendo positiva para herpes virus tipo 1 en 5 casos (62,5%) y en 3 para otros virus (2
enterovirus, 1 varicela zoster). Los hallazgos en latomografia computarizada (TC) craneal fue normal en
todos los casos (100%), realizandose resonancia magnética nuclear (RMN) en 6 casos, siendo patologicaen 5
casos (62,5%) y en una caso fue normal (12,5%). En 5 casos recibieron tratamiento con aciclovir endovenoso
asociado a corticoides en 1 caso (12,5%), antiepil épticos en 2 casos (25%) y la combinacién de corticoides y
antiepilépticos en 2 casos (37,5%). En 3 no recibieron ningun tratamiento. Dos pacientes presentaron
secuelas (25%). Uno de los pacientes (VIH) sufrié unarecaida, habia recibido tratamiento con aciclovir
intravenoso durante 10 dias pasando a medicacién oral presentando alos pocos dias bajo nivel de conciencia
por lo serepite PL persistiendo pleocitosis linfocitariay empeoramiento de las imagenes en RMN. Por lo que
tras completar nuevo ciclo con Aciclovir se decidié realizar tratamiento de mantenimiento con aciclovir 400
mg cada 12 horas, que continua actualmente, con mejoria progresiva de su situacion aunque con secuelas.

Discusion: Lamayoria de los pacientes presentan clinica que sugiere la afectacion de las areas temporal es
y/frontales, asi las manifestaciones clinicas habituales incluyen: ateraciones del nivel de conciencia, fiebre,
cefaleay convulsiones. Dentro de las pruebas de imagen, la TC presenta |lesiones sugestivas en un 50%, en
nuestra serie todos los TC fueron normales |o que nos hace pensar la poca sensibilidad en |os primeros dias
de laenfermedad, por lo que parece que laRMN podriajugar un papel en e diagnéstico por imagen mas
temprana. El tratamiento de eleccion es el aciclovir endovenoso para evitar recurrenciasy no la
secuenciacion aaciclovir oral como el caso de nuestro paciente. En este punto queremos sefialar la
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importancia de mantener el tratamiento endovenoso sobretodo en pacientes inmunodeprimidos y la necesidad
derealizar tratamiento de mantenimiento para evitar recaidas.

Conclusiones. Laencefalitis herpética es una enfermedad poco frecuente. La sospecha clinica elevada es
suficiente parainiciar el tratamiento con aciclovir. En paciente inmunodeprimido se deberia al menos valorar
la necesidad de tratamiento de mantenimiento con aciclovir viaoral para evitar recaidas.
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