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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 81 afios con total autonomia, antecedentes personal es de depresion mayor,
problemas en nucleo familiar con discusion reciente con un hijo y desorientacion temporoespacial de meses
de evolucion, acude a su médico de primaria, por negativa alaingestay tendencia a suefio de dos semanas
de evolucién coincidiendo con latoma de ansioliticos en dosis elevadas por cuenta propia. En los proximos
dias presenta dependencia completa paralas ABVD y desconexion del medio, motivo de derivacion asu
hospital. Seingresay durante la hospitalizacién, comienza con fiebre de 39 °C y crisis convulsivas focales.
Se realiza Electroencefal ograma que confirma la presencia de focos epileptiformes y se iniciatratamiento con
levetiracetam. La resonancia magnéticay los resultados positivos para PCR de VHS-1 en Liquido
cefalorraquideo confirman el diagndstico de encefalitis herpética, comenzandose con aciclovir intravenoso.
Neurol 6gicamente empeora, precisando de aislamiento de via aéreay conexion aventilacion mecanica. En
nuevo electroencefal ograma muestra una actividad cerebral de bajo voltgiey sin reactividad cortical. La
paciente fallece.

Exploracion y pruebas complementarias. Comatoso, Glasgow 5 puntos, intubacion orotraqueal + conexion a
ventilacion mecénica, hemodindmicamente estable, en ritmo sinusal, TAM > 65 mmHg. Rigidez de nuca.
72.000 plaguetas, resto analitica normal. Electroencefal ograma con actividad bioeléctrica cerebral de bajo
voltgje sin reactividad cortical a estimulos externo, descargas epileptiformes sobre hemisferio derecho.
Liquido cefalorraquideo con proteinorraquia ligeramente elevaday leucocitosis con predominio linfocitario.
Resonancia magnética con lesiones sugerentes de encefal opatia herpética en ambos |6bul os temporales y
regiones insulares.

Orientacion diagnostica: Encefalitis herpéticatipo uno.
Diagnostico diferencial: Encefalopatia hepética, encefal opatia vascular, demencia grave.

Comentario final: Laencefalitis herpética es la encefalitis vira més frecuente de nuestro medio, el 90%
causada por VHSL1. Lamortalidad o presencia de secuelas mayores es del 70%, pero un tratamiento precoz
reduce notablemente la mortalidad. Es una enfermedad extremadamente grave y con respuesta a tratamiento
precoz razon por la cual debe hacerse estudio exhaustivo del paciente cuando presente sintomas compatibles
con esta enfermedad.
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