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Encefalitis herpética
Es un tipo de encefalitis asociada al virus herpes simplex tipo 1 (VHS-1).
Epidemiologia

Se estima que afecta al menos a 1/500.000 individuos por afio, sin predileccién de sexo.

Un 90% de los adultos estan infectados con VHS-1, el cual se disemina entre la poblacién por
contacto casual, aunque la mayoria de las personas infectadas nunca llegan a ser sintomaticas.

Sélo un 10 % de los casos de encefalitis herpética se debe a VHS-2, el cual se contagia via contacto
sexual.

Uno de cada 3 casos resultan de una infeccién primaria por VHS-1, predominando en individuos
menores de 18 aflos, mientras que los otros 2/3 ocurren en personas seropositivas, algunas de las
cuales tienen historia de herpes sintomatico recurrente.

Aproximadamente 50% de los individuos que desarrollan VHS tienen mas de 50 afios.
Etiopatogenia

Es causada por transmisién retrégrada del virus desde un lugar periférico, reactivandose y viajando a
través de los axones.

El virus permanece en un estado latente en los ganglios del nervio trigémino, y por ciertos factores
ambientales y otros mecanismos inmunoldgicos poco claros ocurre la reactivacion de la infeccion.

El nervio olfatorio pudiese estar involucrado con la encefalitis herpética lo cual puede explicar su
afinidad por el I6bulo temporal del cerebro (las ramas del tracto olfatorio viajan por alli).

Anatomia patoldgica
Predileccién por el l6bulo temporal.
Clinica

La mayoria presentan fiebre y en algunos casos, convulsiones asi como disminucién en el grado de
conciencia y un estado mental alterado, mostrando confusién y cambios de personalidad.

Diagndstico

En la época actual, el gold estandar, es la deteccién del ADN del virus del herpes simple (HSV) en el
liquido cefalorraquideo por reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
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Aunque la PCR es una prueba excelente y preferible a la biopsia cerebral, pueden existir falsos
negativos poco después de la aparicién de la enfermedad.

En ningulin caso, se debe de esperar a obtener el diagndstico por el mal prondstico que tiene si no se
trata de forma rapida con medicacidén antiviral.

Liquido cefalorraquideo

Se puede encontrar un aumento en el recuento de glébulos rojos en el liquido cefalorraquideo, con
niveles de glucosa relativamente normal y sin la presencia de patégenos fungicos ni bacteriales.

Los anticuerpos HSV no aparecen hasta los 14 dias aproximadamente.

TAC

Edema en I6bulos temporales.

La presencia de hemorragia es un signo de mal prondstico.

Resonancia

A partir de 1987 se demuestra que es mas sensible que el TAC (Neils y col., 1987; Schroth y col.,
1987).

Puede provocar lesiones cerebrales uni o bilaterales, que suele afectar a los I6bulos temporales
medios (es decir, formacién del hipocampo, entorrinal y areas del hipocampo) (Demaerel y col., 1992;
Kapury col., 1994).

Se debe de diferenciar del infarto de arteria cerebral media.

Gammagrafia con tecnecio

EEG

La actividad eléctrica del cerebro cambia segun la evolucién de la enfermedad, primero se muestran
anormalidades en uno de los I6bulos temporales del cerebro, el cual se disemina al otro I16bulo
contralateral 7 a 10 dias después.

Las imagenes con resonancia 0 TAC muestran cambios caracteristicos en los I6bulos temporales.

Biopsia cerebral

La utilizacién de la biopsia cerebral no ha desaparecido del espectro de las herramientas
diagnésticas, sigue teniendo un papel relevante en aquellos casos PCR negativos en LCR donde la
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evolucién clinica no es satisfactoria y existe conviccidn clinica y paraclinica de estar delante de una
encefalitis o de otra afeccion tratable. En caso de ser necesaria y de ser posible, se prefiere la biopsia
a cielo abierto a la esterotdxica, en ese caso la biopsia debe ser analizada por un experimentado
neuropatologo utilizando técnicas de histopatologia con inmunomarcacién e inmunofluorescencia,
PCR aplicado al material bidpsico, microscopia electrdnica y cultivo de la pieza en cuestion.

Se debe de realizar en las primeras 48 h. tras iniciar el tratamiento con antiviral (falsos negativos), en
la zona de maxima visualizacién en resonancia.

Los especimenes deben ser de 10 x 10 x 5 mm de la parte anterior del giro temporal inferior sin
coagulacién bipolar.

Diagndstico diferencial

Los tumores cerebrales primarios y metastasicos , incluyendo el glioblastoma , se presentan de forma
rara como encefalitis o encefalopatia aguda.

Ginsberg y Compston publicaron que un 1,5 % de pacientes con encefalitis aguda en realidad tenia un
tumor cerebral (oligodendroglioma) (Ginsberg y Compston, 1994).

Whitley y col., un 5,3 % tuvieron tumores cerebrales, de los cuales 3 fueron tumores primarios del
SNC (2 pacientes con glioblastomas y 1 paciente con linfoma primario del SNC ) y 2 metdstasis de
adenocarcinoma de colon (Whitley y col., 1989).

Rees y Howard publicaron 3 pacientes con gliomas de alto grado que imitan la encefalitis viral aguda.
Sugirieron que la biopsia cerebral estereotactica debe ser considerada en pacientes con masas del
l6bulo temporal (Rees y Howard, 1999).

Este hecho puede dar lugar a retrasos en el diagndstico, y el tratamiento de los pacientes con
aumento significativo de la morbilidad y mal prondstico (Kleffmanny col., 2012; Nam y col., 2011).

La co-ocurrencia de la encefalitis herpética con un glioma maligno es muy rara, pero puede ocurrir
durante el tratamiento del glioma. Tanto la radioterapia y la quimio-radioterapia con temozolomida
puede inducir la reactivacion viral en cuyo caso debe iniciarse inmediatamente el tratamiento
antiviral y suspender la quimio-radioterapia (Okada y col., 2013).

Otros virus

Pueden causar sintomas similares, aunque mas leves (Human herpesvirus 6, Virus varicela-zéster,
Virus de Epstein-Barr, Citomegalovirus, Coxsackievirus etc.).

Tratamiento

El aciclovir es el tratamiento de eleccidn y se administra en 10 mg / kg cada 8 h durante 21 dias.

Las medidas de soporte consisten en el control de la presion intracraneal elevada, y el tratamiento
para el edema cerebral.
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Antiepilépticos.

Craniectomia descompresiva

La craniectomia descompresiva es probablemente un tratamiento eficaz cuando existe compresion
del tronco cerebral (Pérez-Bovet y col., 2012).

Prondstico
Incluso con la administracién precoz de la terapia tras la apariciéon de la enfermedad, casi dos tercios

de los sobrevivientes tienen importantes déficits neuroldgicos residuales.

La investigacién actual esta evaluando el valor prondstico de la deteccién cuantitativa de PCR de ADN
viral en el inicio de la terapia, asi como en la terminacion de la terapia y la contribucion de la terapia
antiviral prolongada a la mejora de los resultados neuroldgicos (Whitley, 2006).

Depende de la edad, el Glasgow Coma score en el momento del inicio del tratamiento y la duracién
de la enfermedad antes del inicio de la terapia.

Sin tratamiento, la encefalitis provoca una rapida muerte en un 70% de los casos, los sobrevivientes
quedan con graves secuelas neuroldgicas.

Cuando los pacientes son tratados, la encefalitis resulta letal en 1 de cada 3 casos, y causa severas
secuelas en la mitad de los sobrevivientes.

Un 20% de los pacientes sélo sufren leves secuelas. Sélo una pequefia parte de la poblacion (2.5%)
recuperan completamente la funcién cerebral.

Cognitivamente, la secuela mas comun de largo plazo es la amnesia anterdégrada (Hokkanen 'y
Launes, 2007).

Raramente, los pacientes tratados pueden sufrir una recidiva dentro de las semanas y meses
después.
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