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Resumen

Objetivos: Describir los casos de meningoencefalitis herpéticas en un hospital con érea de 450.000
habitantes, tanto por VHS1 como VHS2, centrandonos en factores que puedan predecir el prondstico.

Material y métodos: Serie de casos retrospectiva, con busgueda combinada a través de confirmaciones
microbiolégicas en LCR con PCR y diagndsticos codificados en |a historia clinica el ectronica desde 2009-
2021.

Resultados: Obtuvimos un total de 26 pacientes; 6 con meningoencefalitis por VHS2 (MEVHS2), con
mediana de edad de 41 afios (rango intercuartilico-RI de 33-46) y 67% mujeres, y 20 por VHS1 (MEVHS1)
con 64 afios (RI 50-76) y 65% mujeres. El 35% de |os pacientes con MEVHSLI presentaron inmunosupresion,
frente a 17% de MEV SH2. Dentro del perfil clinico delas MEVHSL, el 40% tuvieron uninicioictal. El 37%
de los casos de MEVHSLI presentaron un TC basal alterado, con lesiones hemorrégicas en 5 casos. La
mortalidad fue del 20% en las MEVHSL, y 75% tenian inmunodepresion. En el seguimiento de las
MEVHSL, el Rankin modificado (mRS) present6 una mediana de 2 (RI 1-3) tras seguimiento mediano de 4
meses (Rl 2-23m). Durante el seguimiento, Unicamente 1 paciente desarroll6 una encefalitis por anticuerpos
anti-NMDA. Encontramos que, a menor celularidad en LCR, peor mRS (p = -0,5; p = 0,03), significativo en
no inmunodeprimidos (p =-0,6; p = 0,04).

Conclusion: La meningoencefalitis por VHS es una patol ogia grave, de peor prondstico en pacientes
inmunodeprimidosy con VHSL. En esta serie, una celularidad baja se asocid a peor prondéstico funcional, lo
gue indicalaimportancia de tener un bajo umbral de sospecha.
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