doi: 10.62486/agsalud2025189 hecrror

updates

AG Salud. 2025; 3:189 ) é )
S
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Severe herpetic encephalitis in an African schoolchild: case report

Encefalitis herpética grave en escolar africano: reporte de caso
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ABSTRACT

Inflammation of the brain with involvement of the encephalic parenchyma is known as encephalitis, and may
be infectious, autoimmune or have no known cause. The herpes virus is responsible for the largest number
of cases of encephalitis globally. We describe a case of a school boy who went to the emergency department
for a seizure and was diagnosed with viral encephalitis caused by herpes virus type 1. Brain tomography and
polymerase chain reaction in cerebrospinal fluid confirmed the diagnosis. Once the appropriate therapy was
immediately instituted, the patient evolved satisfactorily.

Keywords: Acyclovir; Encephalitis; Herpes Simplex Virus; Seizures.
RESUMEN

La inflamacion del cerebro con un compromiso del parénquima encefalico se conoce como encefalitis, puede
ser infecciosa, autoinmune o no lograr conocer su causa. El herpes virus es responsables del mayor nimero de
casos de encefalitis a nivel global. Se describe un caso de un escolar que acude al servicio de urgencias por
un cuadro convulsivo y se le diagnostica una encefalitis viral causada por herpes virus tipo 1. La tomografia
cerebral y reaccion en cadena de la polimerasa en el liquido cefalorraquideo confirman el diagnostico. Una
vez instaurada la terapéutica adecuada de forma inmediata el paciente evoluciona satisfactoriamente.

Palabras clave: Aciclovir; Encefalitis; Virus del Herpes Simple; Convulsiones.

INTRODUCCION

La infeccion por el herpes virus es muy frecuente a nivel mundial con un estimado de que 3800 millones de
menores de 50 anos tienen infeccion por el tipo 1y 519,5 millones de las personas de 15 a 49 afos padecen por
el tipo 2. Reportes de la Organizacion Mundial de Salud (OMS) en el afio 2012 estimaron que la prevalencia de
la infeccidn en la poblacién de Africa en las edades de 0-49 afios era de 350 millones de mujeres y 355 millones
de hombres, con un nimero de casos nuevos de 14 y 18 millones respectivamente. Esta enfermedad suele
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causar pocos sintomas, pero cuando el virus llega al parénquima cerebral lo inflama y produce una encefalitis
herpética que puede ocasionar complicaciones graves o la muerte.?

La inflamacion del cerebro con un compromiso difuso del parénquima encefalico se conoce como encefalitis,
puede ser infecciosa (48 %) cuando es producida por bacterias, parasitos, hongos (poco frecuente) y virus
(mas frecuentes), liderados por el herpes simple, o autoinmunes (22 %) cuando son secundarias a reacciones
inmunologicas ocasionadas por infecciones, vacunas o cancer, ademas en los paises desarrollados entre el 30-70
% no se logra conocer su causa. Segln el Proyecto de Encefalitis de California, la definiciéon clinica de la entidad
infecciosa incluye los siguientes criterios: 1) Encefalopatia marcada >24 horas de depresion o estado mental
alterado, letargo o cambio de personalidad que requiere hospitalizacion. 2) Uno de los siguientes hallazgos:
fiebre, convulsiones, déficits neuroldgicos focales neuroldgicos, pleocitosis del liquido cefalorraquideo (LCR),
electroencefalograma anormal o imagenes anormales del sistema nerviosos central. 459

La incidencia mundial de la encefalitis aguda fluctla entre 0,07-12,6/100000 habitantes, con una tasa de
mortalidad que varia del 7-18 % y de secuelas graves hasta el 56 %. Los herpes virus son responsables del mayor
numero de casos de encefalitis a nivel global, representan el 20 % de todas las de etiologias viricas. Su incidencia
aproximada es de 2-4 casos por millon de habitantes/ano. El diagnostico precoz es elemental para instaurar un
tratamiento oportuno, evitar la propagacion de la enfermedad y sus complicaciones. La mortalidad oscila entre
el 50 % y 70 % sin tratamiento y se reduce a 20-30 % cuando se inicia de forma inmediata la terapéutica. Son
mas afectados los hombres menores de 30 anos o mayores de 50.63:45)

Esta entidad tiene una elevada incidencia en el continente africano, sin embargo, los autores de esta
comunicacion no lograron encontrar reportes de la enfermedad en Djibouti, lo que motivo a realizar la siguiente
investigacion con el objetivo de describir un caso clinico de encefalitis herpética.

CASO CLINICO

Escolar masculino de 8 afios de edad que llega al servicio de urgencias del Centro Hospitalario Universitario
Peltier en Djibouti, con un cuadro febril persistente de mas de 10 dias de evolucion, asociado a convulsiones
en ndmero de tres, con duracion aproximada de un minuto y medio cada una, que al inicio se focaliza en
el hemicranea derecha y que consistian en parpadeos con extension al resto del hemicuerpo. Se comienza
inmediatamente tratamiento con diazepam (0,2 mg/kg/d). Una vez administrado el medicamento el paciente
se mantuvo estable hemodinamicamente, aunque somnoliento, secundario a la sedacion recibida. El examen
fisico neuroldégico muestra las pupilas isocoricas con reaccion a la luz, ausencia signos de irritacion meningea,
escala de Glasgow 13/15 puntos.

Fuente: Adaptado de Sosa-Remon et al 7
Figura 1. Ecografia del uDVNO en plano axial. Se observa la parte retrobulbar la papila y el nervio optico en su recorrido
longitudinal
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El resto del examen fisico fue negativo, incluyendo el fondo de ojo. Se realiza, aspirado nasofaringeo
resultando negativo. Radiografia de térax Postero-Anterior no se observan alteraciones. El ionograma,
gasometria, estudios de la funcion hepatica y renal, todos en parametros normales. Se le indican pruebas
seroldgicas (Dengue, Paludismo, Virus de Inmunodeficiencia Humano (VIH), Leishmaniasis, Brucelosis y Hepatitis
Viral) todas negativas.

Se realiza ultrasonografia del diametro de la vaina del nervio dptico (UDVNO) (figura 1) resultando la medicion
en 5mm. Indicador de inexistencia de hipertension endocraneana. Se procede entonces, con la puncion lumbar
con el objetivo de tomar muestras del liquido cefaloraquideo (LCR) para analisis citoquimico, GRAM, reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR) y cultivo. Como resultado se obtiene células: 2 mm?, neutrdfilos: 0 %,
linfocitos: 99 %, hematies: 0 %, glucosa: 68 mg/dl, proteinas: 16 % y PCR positivo para Herpes Simple Tipo 1.

En la Tomografia Axial Computarizada (TAC) cerebral (figura 2), se constata un area hipodensa en el lébulo
temporal izquierdo sugestiva de encefalitis herpética, asociada a edema cerebral.

v
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Figura 2. TAC simple de craneo

Una vez confirmado el diagnostico con estudios complementarios se inicia tratamiento con manitol 20
% (1g dosis inicial y de mantenimiento 0,5 g/kg), antipirético (paracetamol 1g a 15mg/kg cada 6 horas),
anticonvulsivante (Diazepan a 0,2 mg/kg/dia en caso que reiterara la convulsion), carbamazepina (400 mg/d),
esteroides (Metilprednisolona de 3 a 5 mg/kg/dia durante 5 dias) y como antiviral (Aciclovir por via endovenosa
60 mg/kg/dia). Al tercer dia, se realiza PCR de control y su resultado es negativo. La recuperacion del escolar
fue completa, sin dejar secuelas de la enfermedad concluyendo su tratamiento en el Servicio de Infectologia.

DISCUSION

En Africa las encefalitis tienen alta incidencia debido a la situacidn socio-econdmica que agravan sus factores
de riesgo (malas condiciones higiénicas, bajo nivel cultural y el incremento de vectores que las transmiten).
Existen también enfermedades endémicas como el VIH-SIDA, Tuberculosis, Paludismo, Brucelosis, Leishmaniasis
que pueden afectar el sistema nervioso central ocasionando convulsiones y fiebre considerado un reto para el
razonamiento clinico en el servicio de urgencia.®®

El diagnostico esta basado en la clinica al conjugar los antecedentes, hallazgos al examen fisico y el resultado
de los examenes complementarios. Los estudios por imagenes como la TAC de craneo y la Resonancia Magnética
Nuclear (RMN) cerebral asociado al estudio del liquido cefalorraquideo (LCR), electroencefalograma, examenes
para detectar anticuerpos contra un virus (pruebas de serologia) son de utilidad, pero se confirma al detectar
el ADN viral mediante el PCR en el LCR.®

El tratamiento especifico se realiza con los antivirales (aciclovir, famciclovir y valaciclovir). Se emplean para
aliviar los sintomas anticonvulsivos, esteroides, sedantes, analgésicos y antipiréticos, conjugados con cuidados
complementarios (reposo, nutricion, liquidos).®1%

Las complicaciones de la encefalitis dependen de factores como la edad, estado nutricional, la gravedad
de la enfermedad inicial, la asociacion a otras enfermedades como el VIH-SIDA y la demora entre el inicio de
la enfermedad hasta el tratamiento. Generalmente las personas con manifestaciones leves suelen recuperarse
en pocas semanas sin complicaciones. En los casos con enfermedad grave el virus lesiona el cerebro y ocasiona
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secuelas neurologicas (fatiga, debilidad o ausencia de coordinacion muscular, cambios en la personalidad,
problemas de memoria, trastornos de la audicion o vision y dislalia), y posiblemente, resultar en coma o la
muerte. 910

CONCLUSIONES

La encefalitis herpética constituye un reto para el razonamiento clinico en los servicios de urgencias, sobre
todos en los nifios que acuden con un sindrome convulsivo-febril. En los paises de Africa se debe descartar el
efecto de las enfermedades endémicas sobre el sistema nervioso central, realizando el diagnostico apoyados en
los examenes complementarios con el objetivo de establecer el diagnostico etioldgico y realizar el tratamiento
inmediato, adecuado y oportuno.
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