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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 16 afios sin AP de interés que acude de madrugada al servicio de Urgencias
por cuadro confusional con alteracion del comportamiento. Refiere haberse despertado de forma stbita,
siendo incapaz de moverse o hablar. Acudi6 aavisar a su madre, quien comenta que lo encontro con lenguaje
y comportamientos confusos (eraincapaz de coordinar movimientos para vestirse). No hay datos de interés
en laanamnesis dirigida salvo cuadro de malestar general 48 horas antes. Durante su estancia en Observacion
presenta sintomatol ogia nauseosa con un vomito aislado.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion lo Unico destacable es la alteracion del lenguaje
gue fue disminuyendo durante su estancia asi como cuadro confusional (desorientacién temporo-espacial,
amnesia), siendo €l resto de exploracion neurol égica normal. En la primera atencién se solicité analitica
completa, TAC craneal y examen de toxicos en orina que fueron normales. Posteriormente se realizd puncién
lumbar donde se aislo VHH6.

Juicio clinico: Encefalitis por VHHG.

Diagnostico diferencial: Ante una personajoven, sin antecedentes de interés ni factores de riesgo, es esencial
laanamnesis. Unavez descartada causa metabdlicay para aclarar la etiologia infecciosadel cuadro es
imprescindible realizar puncién lumbar que oriente €l diagnostico y la actitud a seguir.

Comentario final: EIl VHH6 se encuentra ampliamente distribuido entre la poblacién, que en su mayoria sufre
la primoinfeccion en los primeros afios de viday posteriormente queda latente alo largo de toda lavida,
siendo lasalivad principal vehiculo de transmision. Parece tener un elevado neurotropismo, como se ha
demostrado por su implicacion como causa de encefalitis en personas inmunocompetentes. Los estimul os
implicados en la reactivacion incluyen lainmunosupresion y 10s procesos de base graves en sujetos
inmunocompetentes, siendo por ello preciso realizar un adecuado estudio integral del paciente.
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