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Ataxia aguda asociada a la infeccion por el virus
herpes humano tipo 6
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Acute ataxia associated with a human herpesvirus 6 infection
Sr. Editor:

La ataxia aguda (AA) en nifios es una urgencia pediatrica que
entre otras causas puede tener su origen en una infeccién virica
previa (causa postinfecciosa), de curso generalmente benigno, o
bien puede ocurrir en el curso de una infeccién aguda (causa infec-
ciosa), que puede revestir una mayor gravedad. Entre las causas
de origen infeccioso estan, entre otros, el virus varicela zoster y
los enterovirus'. En el afio 2003, se describi6 el primer caso de
AA asociado a la infeccién primaria por el virus herpes humano
tipo 6 (VHH-6) en una nifia de 2 afios?, y a partir de ese momento
se ha descrito como agente etiolégico de algunos casos de AA en
nifios con deteccién del virus en LCR?~4, Las técnicas moleculares
de amplificacién genética han permitido la deteccion especifica del
VHH-6 en diferentes muestras clinicas, asi como conocer su papel
en diferentes enfermedades. En general, estas técnicas, totalmente
implantadas desde hace afios en los laboratorios de diagnéstico
microbiolégico, son sencillas y suelen tener una alta sensibili-
dad y especificidad para detectar virus en muestras de LCR, por
lo que se consideran las pruebas de eleccién en el diagnéstico
microbiolégico®.

Describimos 2 casos de AA infecciosa, en los que se detect6
el VHH-6 en LCR mediante una técnica de amplificaciéon gené-
tica CLART® ENTHERPEX (Genomica, Coslada, Espafia) que detecta
todos los herpesvirus humanos (virus herpes simples 1y 2, virus
varicela-zoster, citomegalovirus, virus de Epstein-Barr y virus her-
pes humano tipos 6, 7 y 8) y enterovirus.

Caso1

Nifia de 5 afios, ingresa en septiembre de 2010, previamente
sana, con un cuadro de 3 dias de fiebre (39,5°C), cefalea, vomi-
tos (4-6/dia), desviaciéon de la mirada hacia la parte superior
derecha, fotofobia, mareos, vértigo e imposibilidad para la mar-
cha con debilidad muscular. En la exploracién fisica se observo
que no mantenia sedestaciéon ni bipedestacién, presentaba sen-
saciéon de giro de objetos y test de Romberg negativo. En las
analiticas del LCR se observé pleocitosis (112 leucocitos/mm?3) e
hiperproteinorraquia (111,5 mg/dl). Los estudios de neuroimagen
por resonancia magnética nuclear (RMN) no revelaron alteraciones
clinicamente significativas. Ante el diagnéstico de meningocerebe-
litis y a la espera de los resultados analiticos se paut6 tratamiento
con aciclovir iv (350 mg/8 h) que fue sustituido a las 24 h, tras el
resultado de la PCR en LCR positiva para VHH-6, por ganciclovir
iv (5mg/kg cada 12 h). La paciente presenté una buena evolucién

manteniéndose afebril desde el primer dia de ingreso, con mejo-
ria progresiva de la ataxia, de la sensacion vertiginosa y de los
mareos, por lo que al sexto dia de tratamiento se suspende el gan-
ciclovir por considerar que la mejoria fue debida a la evolucién
natural del cuadro. Se mantuvo 2 dias en observaciéon hasta que
recibi6 el alta hospitalaria con una marcha lenta y algo inestable
sin llegar a caerse. En la valoracion al mes del alta hospitalaria,
la paciente se encontraba realizando una vida normal, totalmente
asintomatica, y recibi6 el alta médica.

Caso 2

Nifa de 2 afios, ingresa en marzo de 2013, previamente sana, con
un cuadro de tos, febricula (37,7 °C) e inestabilidad de la marcha en
progresion y periodos de dudosa desconexion de 48 h de evolu-
cién. Quince dias antes del ingreso present6 una crisis convulsiva
febril no termometrada asociada a un cuadro catarral, con cefalea 'y
fotofobia. En la exploracion fisica se observé un test de Romberg
positivo con discreta lateralidad a la izquierda. En las analiticas
del LCR se observé una ligera pleocitosis (27 leucocitos/mm?).
Los estudios de neuroimagen por RMN revelaron la presencia
de lesiones hiperintensas en T2 que se extendian bilateralmente
afectando a ganglios, talamo, tronco encefdlico, sustancia blanca
periventricular y cerebelo, sugestivas de encefalomielitis aguda
diseminada (EMAD). Ante el diagnéstico inicial de AA asociada a
EMAD y a la espera de los resultados analiticos y de la evolucién
se pautd tratamiento con aciclovir iv (240 mg/8 h) y metilpredni-
solona (30 mg/kg/dia) durante 5 dias. A las 24 h, tras el resultado
de la PCR en LCR positiva para VHH-6, se sustituye el aciclovir por
gancicloviriv (5 mg/kg/12 h). La paciente presentd una mejoria pro-
gresiva del cuadro neurolégico hasta su recuperaciéon completa y
recibi6 el alta hospitalaria tras 5 dias de tratamiento con ganciclo-
vir iv, continué tratamiento en su domicilio con valganciclovir oral
(16 mg/kg/12 h) durante 15 dias mas. La paciente se encuentra en
seguimientoy en el Gdltimo control, alos 16 meses del cuadro inicial,
permanece asintomadtica y en la RMN persiste una pequefia lesién
hiperintensa en sustancia blanca a nivel occipital izquierdo.

Hasta la fecha, para nuestro conocimiento, existen 16 casos cli-
nicos publicados de AA asociados a la infeccién por VHH-6246-9, La
AA por VHH-6 en ocasiones se ha asociado a EMAD® 7 El primero de
nuestros casos fue un cuadro de AA con meningitis y el segundo un
caso de EMAD, en el que la AA se asoci6 a alteracién del nivel de con-
ciencia. Ninguno de ellos present6 exantema sibito. Al igual que en
la mayoria de los estudios publicados, nuestros pacientes tuvieron
una evolucién benigna sin secuelas; sin embargo, se han descrito
casos mas graves, con secuelas neurolégicas, probablemente por
afectacién del parénquima cerebral®$°, La EMAD representa una
entidad con importante afectaciéon general y neurolégica. En nues-
tro caso, el cuadro clinico se resolvi6 con tratamiento antiviral
y corticoides, y no presentd secuelas después de 16 meses de
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seguimiento. No obstante, se debe de realizar un seguimiento al
paciente, ya que el diagnéstico diferencial con la esclerosis mul-
tiple entrafia especial dificultad, sobre todo en nifios mayores y
en los casos recidivantes'?. Consideramos que la investigacién del
VHH-6 se deberia de incluir en el estudio de las infecciones virales
neurolégicas en nifios, para conocer la etiologia de estos cuadros
clinicos y su evolucién y, si es necesario, instaurar tratamiento
antiviral con ganciclovir que, aunque se desconoce la repercusiéon
clinica del mismo, podria favorecer una recuperacion precoz o evi-
tar secuelas®?.
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Mejorando el consumo de antimicrobianos con @

. s e . . CrossMark
sumo cuidado de las condiciones asistenciales
Improving the use of antimicrobials with close quality control of
healthcare conditions

Sr. Editor:

Me ha gustado el reciente editorial de nuestro colega el Dr. Carles
Llor! por su faceta investigadora, al igual como becado internacio-
nal que se identifica como médico de familia. Ello junto a sureciente
publicacién facilita y favorece la vision de calidad del médico de
familia; algo muy de merecer en base a las valoraciones que los
nuevos licenciados hacen de nuestra especialidad con sus predilec-
ciones en el MIR?.

Pero desearia realizar una serie de comentarios y puntualizacio-
nes al contenido de su editorial, que desde nuestra especialidad y
tipo de ejercicio profesional se deberia de tener en cuenta a la hora
de una correcta valoracién en el vigente uso de los antimicrobianos.

En su articulo se sefiala la necesidad en la mejora de la
comunicacién con el paciente, de lo cual disiento. Creo estamos
perfectamente formados y volcados en la comunicacién con nues-
tro paciente, pero las condiciones asistenciales en nuestra sanidad
publica nacional de primaria no son las ideales, especialmente en
el medio urbano, que es el mas habitual. En muchas de nuestras
consultas (como es mi caso) se nos citan los pacientes cada 5 min
de forma tedrica, insertando por medio a estos todas las urgencias
que lleguen al centro de tu cupo asistencial, con lo que esos 5 min
son menos de la mitad en buena parte de los tramos asistenciales.
Algo que difiere bastante de los 9,1 min que se tarda en la realidad
en atender de media a un paciente en otras zonas®.

La mal denominada por la administracién sanitaria andaluza
como «demora cero» (asistencia en el momento a todo paciente que
asi lo solicite) favorece el mal uso sanitario de la primaria y relega
la calidad asistencial tras la priorizacién del capricho y falta de

programacién de muchos abusadores de nuestro buen sistema
sanitario®. En estas condiciones de «consulta de alta velocidad»,
se tarda menos en prescribir un antimicrobiano que explicar a un
paciente que su proceso es banal o no candidato a este tipo de tera-
pia. Creo es un elemento muy crucial a tener en cuenta, ademas
que con la cronificacién de estas condiciones laborales se nos lle-
gara a olvidar como hacer una anamnesis buena si se dispusiera de
tiempo algin dia. A ello afiadir la mala formacién de los residen-
tes por las condiciones asistenciales que a ellos también les «toca»
sufrir: su tutor no tiene las condiciones precisas y su formacién no
sera precisamente la que deberia. Mal nos va, y mal nos ira en el
futuro. ..

Me permito recordar que en base a recientes datos, uno de cada
3 médicos de familia® superan las 1.500 pacientes en su cupo y que
la media de edad y nimero de procesos crénicos por cada paciente
es superior con el paso de los tiempos, con lo que la carga asisten-
cial es superior por dia que pasa. Si a ello le afiadimos que casi la
mitad de la consultas se las tipifica como «carentes de sentido»5,
nos podemos hacer una idea del contexto en el que nos movemos.

Si nos circunscribimos tan solo a lo que consumo de antibioti-
cos se refiere, y manejando los datos a los que puedo acceder como
son los de mi centro y distrito sanitario, llama la atencién ver como
en mi centro de los 17 médicos tenemos tasas tan dispares que
van desde los 10,54 DHD (dosis/1.000 tarjetas/dia) hasta los 25,13
segln los datos que podemos obtener del seguimiento del obje-
tivo de antibidticos del contrato programa del vigente afio y con un
consumo acumulado hasta julio del 2014. Si nos fijamos en las tasas
de otros centros de salud de nuestra drea sanitaria se va desde los
13,36 DHD hasta los 29,40 DHD. En base a ello se puede decir que
la disparidad de datos es la caracteristica en nuestra zona.

Pero si entramos algo mas en detalle, podemos ver como en mi
centro la tasa mas baja corresponde precisamente al médico que
menos pacientes tiene adscrito a su cupo asistencial (1.348) y la tasa
mayor corresponde a un médico con un cupo de 1.530 pacientes,
que esta por debajo de la media de cupo medio en mi centro (1.542).
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