Neurology Perspectives, 2025;5(S1):999

Neurology perspectives

22171 - SINTOMAS NEUROLOGICOS COMO MANIFESTACION CARDINAL DE UN
SINDROME HEMOFAGOCITICO SECUNDARIO A INFECCION POR VHH-6 EN
PACIENTE INMUNOCOMPETENTE

Lanero Santos, M.; Alvarez Escudero, M.; Napal Cuerno, B.; Afonso Agiiera, J.; Sanchez Miranda, L.; Lopez Peleteiro, A.; Suérez
Huelga, C.; Lopez Lépez, B.

Servicio de Neurologia. Hospital Universitario Central de Asturias.

Resumen

Objetivos: La aparicion subaguda de ateraciones del lenguajey del nivel de conciencia en paciente con
sindrome febril prolongado obliga a descartar infecciones con neurotropismo. Entre ellas, la encefalitis por
virus herpes humano 6 (VHH-6) es extremadamente infrecuente en adultos inmunocompetentes. Su
asociacion con el sindrome hemofagocitico (SHF), una entidad hiperinflamatoria multisistémica, es
excepciona y de elevada complgjidad diagnostica.

Material y métodos: Varén de 63 afios sin antecedentes de inmunosupresion, ingresa por sindrome febril de 3
semanas de evolucién asociado a asteniay pérdida ponderal. Ademés, presentaba datos de citélisis hepatica,
linfopenia progresivay esplenomegalia. En el curso del ingreso desarrolla un cuadro subagudo de afasia
mixta, desorientacion y enlentecimiento psicomotor.

Resultados: EI EEG mostro6 actividad periodica en regiones parietotemporales izquierdas. LaRM craneal
revel 6 hiperintensidades en T2 y difusion en lamisma localizacion, sugestivo de encefalitisviral. EIl LCR
evidencio pleocitosis leve y PCR positiva para VHH-6, también detectado en sangre y exudado faringeo.
Ante la presencia de fiebre, hiperferritinemia, hipofibrinogenemia, esplenomegaliay hallazgos de
hemofagocitosis medular, se diagnosticd de SHF. En este contexto de activacion macrofégica desarroll6
pancreatitis, miocarditis y miopatia inflamatoria (confirmada por EMG y PET). Seinici¢ tratamiento con
foscarnet, ganciclovir y dexametasona, con recuperacion neurolégicay sistémica completa.

Conclusion: Los sintomas neurol 6gi cos subagudos resultaron determinantes para orientar el diagnéstico de
SHF secundario ainfeccion por VHH-6 con afectacion multiorganica. Laintegracion delaclinica, € EEG, la
RM craneal y los hallazgos virol 6gicos fueron fundamental es en la identificacion precoz y el manejo de una
entidad infrecuente y potencialmente letal.
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