CARTAS CIENTIFICAS

Posible encefalitis por el virus
de Epstein-Barr en un paciente
infectado por el VIH

Sr. Editor: La infeccién por el virus
de Epstein-Barr (VEB) produce dife-
rentes enfermedades del sistema ner-
vioso central (SNC): meningitis, ence-
falitis, mielorradiculitis o sindrome de
Guillain-Barré!. En pacientes con in-
feccién por VIH se ha asociado con el
linfoma primario del SNC y hay nu-
merosos estudios acerca de la utilidad
de la PCR del VEB en el liquido cefa-
lorraquideo (LCR) de estos pacientes
para el diagnéstico de linfoma, sin em-
bargo la meningoencefalitis por VEB
en pacientes VIH ha sido poco des-
crita®4,

Presentamos el caso de un varén de
47 afios con infeccién por VIH catego-
ria A3, con CD4 50 cél./ml y CV maés
de 750.000 cop./ml, sin tratamiento
antirretroviral por decisién del pa-
ciente. Acudi6 al hospital por presen-
tar desde hacia 3 semanas fiebre, difi-
cultad para la deambulacién y pérdida
de memoria. El paciente estaba febril,
bradipsiquico, desorientado en las tres
esferas y presentaba rigidez de nuca
siendo el resto de la exploracién fisica
y neurolégica normal. No fue posible
valorar la marcha del paciente dada la
afectacion del estado general que pre-
sentaba.

El hemograma, la bioquimica gene-
ral, la radiografia de térax y la TC ce-
rebral con contraste no mostraron al-
teraciones patoldgicas.

En el LCR se encontré: glucosa
41 mg/dl (glucemia 70 mg/dl), pro-
teinas 156 mg/dl, células 53 con un
80% de mononucleares. La tincién de
Gram y de Ziehl-Nielsen, el antigeno
de criptococo y la tinta china del LCR
fueron negativos. En cuanto a la sero-
logia en sangre la IgG de citomegalo-
virus y herpes simple tipo I fue positi-
va, negativa la de toxoplasma, asi
como la IgM de VEB.

Figura 1. Imagen hiperintensa periventricular
en T2.

En la RM cerebral se observé ima-
gen hiperintensa periventricular en
T2 en tronco del encéfalo y nicleos de
la base (fig. 1).

Se inici6 tratamiento empirico con
rifampicina 600 mg al dia, isoniazida
300 mg al dia y pirazinamida 2.000
mg al dia y ganciclovir a dosis de
10 mg/kg peso (300 mg cada 12 h al
dia) por via intravenosa con mejoria
clinica.

Tras 3 semanas de tratamiento se
recibieron los cultivos de Lowenstein
negativos, suspendiéndose el trata-
miento tuberculostédtico y completan-
dose 4 semanas con ganciclovir. La
PCR de virus herpes simple, varice-
la-zéster, citomegalovirus, herpesvi-
rus humano tipos 6, 7y 8, y virus JC
fueron negativas siendo positiva la
PCR del VEB. A las 6 semanas se rea-
liz6 una segunda determinacién de
IgM del VEB en sangre que continu6
siendo negativa, una nueva RM obser-
véandose mejoria de las lesiones (fig. 2)
y se repitié la puncién lumbar con me-
joria de los datos del LCR (glucosa
37 mg/dl [glucemia 60 mg/dl], protei-
nas 83 mg/dl y células 3) siendo en
esta ocasion la PCR del VEB negativa.
A los 3 meses de este episodio el pa-
ciente estaba asintomaético habiéndose
iniciado el tratamiento antirretroviral
tras completar el tratamiento con gan-
ciclovir, con lamivudina 300 mg al dia,
tenofovir 300 mg al dia y lopinavir/ri-
tonavir 400/100 mg dos veces al dia.

Las manifestaciones neurolégicas
de las distintas infecciones del SNC
producidas por el VEB suelen apare-
cer durante las primeras 2 semanas
de la primoinfeccion, asociados a re-
activacion de la infeccién e incluso a
infeccién crénica.

La encefalitis se caracteriza por fie-
bre, dolor de cabeza, rigidez de nuca,
nduseas, vémitos y cambios en el esta-
do mental, y con frecuencia clinica
neurolégica focal. El anélisis del LCR
muestra pleocitosis linfocitaria, ele-

Figura 2. Disminucién de la sefial hiperintensa
periventricular en T2.

vacién de proteinas generalmente me-
nor de 200 mg/dl, con glucosa normal.
La RM puede mostrar atrofia o areas
focales de aumento de intensidad de la
senal en T2.

La infeccién primaria se acompana
de una respuesta inmunolégica en for-
ma de IgM contra el antigeno de la
capside viral y un mes mas tarde en
forma de IgG contra este mismo anti-
geno y de anticuerpos contra antige-
nos nucleares. Pero éstos pueden no
producirse en pacientes inmunocom-
prometidos por lo que la serologia tie-
ne escasa utilidad diagndstica en és-
tos. E1 ADN del VEB identificado por
PCR junto con una clinica compatible
permite el diagnéstico®.

Aunque hay casos aislados publica-
dos en la literatura especializada que
describen beneficio clinico tras la ad-
ministracién de aciclovir o ganciclovir
en encefalitis por VEB el foro interna-
cional sobre tratamiento de virus her-
pes concluye que no hay eficacia clini-
ca demostrada de la terapia antiviral
en enfermedades del SNC producidas
por el VEBS8,
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