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Resumen

Objetivos: Describir manifestaciones neurol dgicas secundarias a virus de la hepatitis E (VHE) mediante
descripcion de dos casos clinicos.

Material y métodos. Descripcién de dos casos evaluados en urgencias de nuestro centro durante el primer
trimestre de 2024.

Resultados: Caso 1: varon de 43 afios con debilidad y dolor de extremidad superior derechay ortopnea de
inicio agudo. Presentaba debilidad proximal extremidad superior derechay escdpula dada. Se objetivo
aumento de AST/ALT de 184 Ul/I/1.164 Ul/I junto con positividad para IgM e IgG de VHE y carga viral
positiva en suero. ARN VHE negativo en LCR. Destacaba disminucion de la CVF de 49,8% al pasar de
sedestacion a decubito. EM G mostraba signos neurégenos en la extremidad superior derechay una afectacion
gravey hilateral del nervio frénico. Se orienté como neuralgia amiotréfica con pardlisis diafragmatica
asociada. Seiniciaron IglV asi como VMNI con mejoriaparcial. Caso 2: varén de 37 afios con parestesias y
debilidad de inicio en extremidades superiores con progresion a extremidades inferiores. Presentaba
debilidad distal en extremidad superior derechay proximal en extremidad inferior izquierda. Se objetivo
aumento de AST/ALT de 238 Ul/I / 626 Ul/I junto con positividad paralgM e lgG de VHE y cargavira
positiva en suero. LCR con hiperproteinorraquia (113 mg/dl) y pleocitosis linfocitica (55 cels/ul). ARN VHE
positivo en LCR. EMG descartd neuropatia periférica. Se orienté como polirradiculitis aguda. Se iniciaron
IglV con total resolucion de los sintomas.

Conclusion: En casos de clinica neurol 6gica aguda con ateracion de funcién hepatica se deberia considerar
el VHE como agente causante en nuestro medio.
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