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Los VIRUS DEL GRUPO HERPES SE CLASIFICAN EN CUATRO SUBGRUPOS: 

HERPES SIMPLE 
VARICELA ZOSTER 
CIT0'1EGALOVIRUS 
EPSTEIN-llARR 
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LA INFECCIÓN POR EL GRUPO HERPES APARECE EN TODO EL MUNDO, PUDIENDO -
DAR LUGAR A CUADROS CLÍNICOS TANTO INSIGNIFICANTES COMO GRAVES Y COM-
PR0'1ETEDORES PARA LA VIDA, l_A COMPLEJA E ÍNTIMA ASOCIACIÓN DE ÉSTOS -
VIRUS CON SUS HUÉSPEDES Y SU AMPLIA DISTRIBUCIÓN FILOGENÉTICA, INDICAN 
QUE LOS VIRUS HERPES HAN ESTADO ASOCIADOS EVOLUTIVAMENTE DURANTE UN -
LARGO PERIODO DE TIEMPO CON TODAS LAS FORMAS DE VIDA, 

LA MORFOLOGÍA DE TODOS VIRUS HERPES ES SIMILAR, EL RANGO DE TAMAÑO DE
LAS PARTÍCULAS VARÍA DE 1800 AMSTRONGS A 2()()(), LA NATURALEZA CONSISTE
EN CONTENIDO DE DNAEN EL NÚCLEO, CÁPSULA ICOSAHÉDRICA, UNA ENVOLTURA -
GRANULAR QUE SE AC~PAÑA DE CORTAS Y PERIÓDICAS PROYECCIONES, EN ALGU
NAS POBLACIONéS DE VIRIONES MUCHAS PARTÍCULAS NO POSEEN ENVOLTURA Y -
EN ALGUNAS SU CÁPSULA SE ENCUENTRA11EMPASTADA 11

, SE REPLICAN EN EL Nú--
CLEO CELULAR, 

TODO ESTE GRUPO PUEDE INFECTAR AL HOMBRE AUNQUE PRINCIPALMENTE INFECTA 
ANIMALES COMO LOS MONOS.CERDOS, RATONES, GATOS, CABALLOS, Y AVES, LA -
ENVOLTURA VIRAL PROVOCA EL ATAQUE NORMAL DE LOS VIRIONES A LA CÉLULA -
SUSCEPTIBLE, LA HEPARINA, EL SULFATO DE DEXTRÁN Y OTROS POLISACÁRIDOS
SULFATADOS PUEDEN REACCIONAR CON LA ENVOLTURA Y PREVENIR LA ABSORCIÓN
VIRAL EN FORMA REVERSIBLE ASÍ COMO LA INFECCIÓN, 



2 

Tonos LOS VIRUS DEL HERPES SIMPLE PERTENECEN A UN SOLO GRUPO INMUNOLÓ
GICO, LOS CUALES PUEDEN SER IDENTIFICADOS POR NEUTRALIZACIÓN Y FIJA--
CIÓN DE COMPLEMENTO, Los ANT,ÍGENOS SOLUBLES SON RECUPERADOS JUNTO CON
LOS VIRIONES DE LAS CÉLULAS INFECTADAS, 

VIRUS HERPES SIMPLE TIPO l. 

El HERPES SIMPLE ES RELATIVAMENTE INESTABLE, SE DESCOMPONE A LA TEMPE
RATURA AMBIENTAL, Y TAMBIÉN ES RÁPIDAMENTE INACTIVADO POR ÉTHER Y CLO
ROFORMO ( SOLVENTES LÍPIDOS ), EL VIRUS PUEDE SER PRESERVADO EN ESTA
DO DE CONGELACIÓN DE -50: º[ A -70 'C, LA VIDA MEDIA DE INEFECTIVIDAD -
ES DE 5 HR, A 37 º(, O DE 24 HR, A LA TEMPERATURA AMBIENTAL, LA INE- -

FECTIVIDAD VIRAL ES MANTENIDA EN SUSPENSIONES DE ALIMENTACIÓN CON - -
ELECTRÓLITOS CON UN PH NEUTRAL, 

tNTRE LOS 14-21 DÍAS DESPUÉS DE LA INFECCIÓN PRIMARIA, APARECEN ANTJ--
CUERPOS ESPECÍFICOS Y PUEDEN SER DETECTADOS POR PRUEBAS DE NEUTRALIZA
CIÓN o FIJACIÓN DE COMPLEMENTO, ESTOS ANTICUERPOS GENERALMENTE PERSIS
TEN TODA LA VIDA, PORQUE DE ESTOS NIVELES ALTOS CONSTANTES DE ANTJ---

CUERPOS SÉRICOS UN INCREMENTO NO PUEDE SER DETECTADO EN ENFERMEDAD RE
CURRENTE, SIN EMBARGO, LOS VIRUS INFECCIOSOS PUEDEN SER CULTIVADOS RÁ-
PIDAMENTE DE LAS LESIONES, 

VI RUS HERPES SIMPLE T 1 PO 1 l. 

MANTIENE TODAS LAS CARACTERÍSTICAS GENERALES DEL HERPES SIMPLE TIPO J, 
Se HA RELACIONADO QUE LAS INFECCIONES SITUADAS POR DEBAJO DE LA CINTU

RA, SE ASOCIAN CON EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO JJ, TAMBIEN SEMEN-
CIONA QUE ESTA INFECCIÓN SE ADQUIERE POR CONTACTO DE CEPAS GENITALES -
DE LA MADRE, 
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EPIDEMIOLOGÍA DEL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, 

LAS INFECCIONES POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE, SE ENCUENTRAN DISTRIBUIDAS 
EN TODAS PARTES DEL MUNDO, AFECTA A TODAS LAS POBLACIONES, INCLUSO A LAS 
Ca.IUNIDADES MÁS REMOTAS Y AISLADAS Y NO SIGUE UN PATRÓN ESTACIONAL DE-
FINIOO, 

LA EDAD DE APARICIÓN DE LAS INFECCIONES POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE
DEPENDE DE FACTORES SOCIOECONÓ'llCOS, ÉTNICOS Y FACTORES AMBIENTALES, EL 
HOMBRE ES EL HUESPED NATURAL PARA EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, PERO EXI.§. 
TE1 UNA AMPLIA VARIEDAD DE ANIMALES QUE TAMBIEN SON SUSCEPTIBLES DE PA-
DECER LA INFECCIÓN, LA REACTIVACIÓN DE UN VIRUS HERPES SIMPLE EN FASE -
LATENTE PUEDE DEBERSE A DISTINTAS INFLUENCIAS: EXPOSICIÓN A LA LUZ SO-
LAR ( RAYOS ULTRAVIOLETA ), ALGUNAS ENFERMEDADES FEBRILES, TRANSTORNOS
EMOCIONALES E INMUNODEPRESIÓN; POR LO TANTO, ÉSTOS FACTORES DEFINEN --
NUEVOS PATRONES EPIDEMIOLÓGICOS EN RELACIÓN CON LAS INFECCIONES DEL VI
RUS HERPES SIMPLE. 

DEPENDIENDO DE FACTORES SOCIALES Y ECONÓl11COS A LA EDAD DE 5 AÑOS, ENTRE 
40 Y 60% DE LOS NIÑOS SON SEROPOSITIVOS PARA HERPES SIMPLE, LA MAYORIA
DE LOS ADULTOS ( MÁS DEL 90% ) TIENEN ANTICUERPOS ESPECfFICOS PARA EL -
VIRUS HERPES SIMPLE TIPO J, ~L VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIENDE A !NFEC-

TAR CÉLULAS DE ORIGEN ECTODÉRMICO, 

ÜBSERVAC!ONES CLfNICAS Y EXPERIMENTALES1 INDICAN QUE EL VIRUS QUEDA "A-
CANTONADO" EN FASE LATENTE Erl LOS GANGLIOS NEURALE S SENSITIVOS QUE I NER 
VAN LA ZONA DE LA PIEL O MEMBRANAS MUCOSAS QUE SE AFECTARON ORIGINALME!f 
TE, POR LO TANTO, LAS INFECIONES RECURRENTES POR EL VIRUS DEL HERPES - -
SIMPLE CASI SIEMPRE SE PRODUCEN EN ZONAS IDÉNTICAS O PRACTICAMENTE 1--
DÉNTICAS, 
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RAJO LA INFLUENCIA DE UNO O VARIOS ESTÍMULOS ADECUADOS EL VIRUS DEL -
HERPES SIMPLE LATENTE ES REACTIVADO Y DESCIENDE DESDE EL GANGLIO NER-
VIOSO HASTA LA ZONA CORRESPONDIENTE DE PIEL POR LOS TRACTOS NERVIOSOS
SENSITIVOS, 

A CONTINUACIÓN DE LA PRIMERA INFECCIÓN POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE
LA WIYORÍA DE LOS IND1vfouos DESARROLLAN UNA RESPUESTA INMUNOLÓGICA A
DECUADA, TRAS LO CUAL, LOS TÍTULOS DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS SE ESTA-
BILIZAN NO ALTERÁNDOSE SIGNIFICATIVAMENTE, LA APARICIÓN DE ESTA RES--

PUESTA INMUNITÁRIA HUMORAL PROBABLEMENTE ES LA QUE EVITA LA DISEMINA-
CIÓN AMPLIA DEL VIRUS, AUNQUE NO SE CONSIGA LA ERRADICACIÓN TOTAL DEL
MISMO, 

LA INMUNIDAD CELULAR ES PARTICULARMENTE IMPORTANTE PARA EL CONTROL DE 
LAS INFECCIONES POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, 

CUADROS CLINICOS, 

- GINGIVOESTOMATITIS HERPÉTICA. 

- HERPES NEONATAL-

- HERPES DISEMINADO. 

- !!JERATOCONJUNTIVITIS HERPÉTICA. 

- ENCEFALITIS HERPÉTICA, 

- VULVOVAGINITIS HERPÉTICA, 
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GJNGIVOESTOMATITIS HERPÉTICA: 

EL CONTACTO CERRADO PERSONA-PERSONA ES EL MECANISMO MÁS COMÚN DE TRAN~ 
MISIÓN VIRAL, LAS SECRESIONES ALREDEDOR DE LA BOCA ( HERPES LABIAL Y -
ESTO'IATITIS ) SON EL ORIGEN MÁS FRECUENTE, EL VIRUS TAMBIEN PUEDE - -
TRANSMITIRSE EN COMIDAS Y BEBIDAS O UTENSILIOS PARA TOMARLOS POR UN -
CORTO PERIODO DE TIEMPO DESPUÉS DE SER CONTAMINADOS, 0:::ASIONALMENTE SE 
HAN ENCONTRADO VIRUS INFECCIOSOS EN LA SALIVA DE NIÑOS SANOS Y CASOS -
RAROS DE INFECCIÓN PRIMARIA HA SIDO REPORTADA EN ADULTOS, 

EL CUADRO CLÍNICO CONSISTE EN LA PRESENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA -
OROFARÍNGEA, DE TIPO MEMBRANOSO O ULCERATIVO SUPERFICIAL, BLANCAS, Clfi 
CULARES DE 3-5 1-'M, DE DIÁMETRO, FACILMENTE SANGRANTES, DOLOROSAS Y E-
VENTUALMENTE COALESCENTES, HAY TAMBIEN1 ADENOMEGALIAS REGIONALES Y EN -
LOS CASOS SEVEROS PUEDE EXISTIR FIEBRE Y ATAQUE AL ESTADO GENERAL. l_A
DURACIÓN DEL CUADRO VARÍA ENTRE 5 Y 15 DÍAS, 

HERPES NEONATAL, 

LA INFECCIÓN POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE EN EL PERIODO NEONATAL PRODU
CE INCAPACIDADES SEVERAS O MUERTE, PUEDE APARECER CLÍNICAMENTE EN 1 DE 
CADA 3500 NACIMIENTOS (6), 

ÜN RECIÉN NACIDO DE TÉRMINO TIEN UN 50% DE RIESGO DE PADECER INFECCIÓN 
SI EXISTE INFECCIÓN MATERNA ACTIVA, AUNQUE SE MENCIONA QUE ÉSTO VARÍA
CON EL TIEMPO QUE LA MADRE PADEZCA INFECCIÓN Y LA EDAD GESTACIONAL (6), 

LA INFECCIÓN MATERNA GENITAL ES CON VIRUS HERPES SIMPLE TIPO 11 QUE ES 
EL ORIGEN PRINCIPAL DE LA ENFERMEDAD NEONATAL AUNQUE SE MENCIONA QUE -
EL PERSONAL DE ENFERMERÍA INFECTADO U OTROS NIÑOS TAMBIEN PUEDE ORIGI
NAR LA INFECCIÓN, (6), 
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LA EXPOSICIÓN AL VIRUS HERPES SIMPLE PUEDE OCURRIR TRANSPLACENTARIAME!f 
TE PERO USUALMENTE SUCEDE CUANDO EL NIÑO PASA A TRAVÉS DEL CANAL DE -
PARTO INFECTADO, ( 6.7.14 ), 

LA INFECClóN INICIAL OCURRE A TRA~S DE UNA ROTURA EN LAS MEMBRANAS -
MUCOSAS ( OJO, BOCA, GARGANTA, GENITALES O PIEL ) DONDE LA MULTIPLICA
CIÓN VIRAL SOBREVIENE, DESDE ESTE FOCO EL VIRUS SE DISEMINA A LOS GAN
GLIOS LINFÁTICOS REGIONALES, DONDE SE MULTIPLICA FUÉRTEMENTE, tN OCA-
SIONES LA DISEMINACIÓN VIRAL NO ES RESTRINGIDA POR LOS ANTICUERPOS EN
LA SANGRE O EN DISTINTOS ÓRGANOS, l A INMUNIDAD TRANSPLACENTARIA POR -
LOS ANTICUERPOS NO PREVIENE A LOS RECIÉN NACIDOS DE ADQUIRIR INFECCIÓN 
HERPÉTICA ( 6 ), 

Los DATOS CLÍNICOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR SON : MÚLTIPLES VES(CULAS -
CON BORDES ERITEMATOSOS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO, MAL ESTADO GENf 
RAL, FRECUENTEMENTE PRESENTAN PERIODOS DE APNEA, CRISIS CONVULSIVAS -
SUTfLES. BRADICARDIA Y PUEDEN LLEGAR A DESARROLLAR NEUMATOSIS INTESTI
NAL ( 6.7 ), 

HERPES DISEMINADO, 

, 
EXISTEN REPORTES QUE LOS PACIENTES INMUNOCOMPROMET!DOS TAMBIEN PUfDEN-
SER AFECTADOS POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 11 EN ADULTOS, (10), 
AUNQUE TAMBIÉN ES RESULTANTE DE INFECCIÓN PRIMARIA Y SE PRESENTA EN -
RECIÉN NACIDOS, MIÍS FRECUENTEMENTE EN PREMATUROS O EN LACTANTES MENO-
RES DESNUTRIDOS, 

CL CUADRO CLÍNICO SEMEJA UNA SEPTICEMIA CON ATAQUE AL ESTADO GENERAL -
HEPATO-ESPLENCl'lEGALIA. INSUFICIENCIA RESP!RATÓR!A.HEMATÚRIA,CHOQUE - -
ETC, CASI SIEMPRE ES MORTAL, 
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ÜUERATOCONJUNTIVITIS HERPÉTICA. 

Es DEBIDA A INFECCIÓN PRIMARIA, AFORTUNADAMENTE ES RARA,YA QUE PUEDE -

DEJAR SECUELAS GRAVES, GENERALMENTE ES UNILATERAL Y SE CARACTERIZA POR
LA EXISTENCIA DE OPACIDAD CORNEAL,ENROJECIMIENTO CONJUNTIVAL Y EDEMA -
QUE PUEDE OCLUIR EL OJO, Los PÁRPADOS y LA PIEL CERCANA A ELLOS TAMBIÉN 
MUESTRA ENROJECIMIENTO Y EDEMA Y EVENTUALMENTE LESIONES VESICULARES, LA 
ENFERMEDAD DURA APROXIMADAMENTE L SEMANAS, LAS LESIONES PROFUNDAS SON -
AUN MÁS RARAS HABIÉNDOSE DESCRITO QUERATITIS DISCOIDES, ÚLCERAS CORNEA
LES E IRIDOCICLITIS QUE PUEDEN LIMITAR SERIAMENTE LA VISIÓN, 

ENCEFALITIS HERPÉTICA. 

Los DATOS CLÍNICOS PUEDEN AGRUPARSE EN DIVERSOS SÍNDROMES, CUYA FRECUEN 
CIA VARÍA DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DEL CUADRO, 

SfNDROME INFECCIOSO,- EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE INICIA CON FIEBRE -
DE MAGNITUD Y CARACTERÍSTICAS VARIABLES, HABITUALMENTE DURA POCOS DÍAS
y EXCEPCIONALMENTE SE PROLONGA MÁS DE UNA SEMANA,PUDIÉNDOSE ACOMPAÑAR -

DE ANORÉXIA,VÓMITOS Y MAL ESTADO GENERAL, SOBRE TODO EN MENORES DE 2 -
AÑOS, EN CASI TODOS LOS CASOS, LOS SIGNOS NEUROLÓGICOS APARECEN POCOS -
DÍAS DESPUÉS DE INICIADA LA FIEBRE, 

SfNDROME MENINGEo,- Los SIGNOS DE IRRITACIÓN MENÍNGEA EVENTUALMENTE - -
PUEDEN SER LA PRIMERA MANIFESTACIÓN , CONSISTEN EN RIGIDEZ DE NUCA Y -
ESPALDA,!JRUDZINSKY CEFÁLICO Y CONTRALATERAL Y KERNIG, SE LES ENCUENTRA
CON MENOS FRECUENCIA EN LOS LACTANTES, EN LOS LACTANTES, EN LOS QUE - -
TAMBIÉN ES MÁS DIFICIL IDENTIFICARLOS, GENERALMENTE PERSISTEN POCOS - -
DÍAS,DESAPARECIENDO JUNTO CON LA FIEBRE, 



SfNDROME DE HIPERTENSIÓN INTRACRANEANA, - ESTE SÍNDROME SE OBSERVA EN -

APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS CASOS, EN LOS LACTANTES SE MANIFIESTA -

FUNDAMENTALMENTE CON ABOMBAMIENTO E HIPERTENSIÓN DE LA FONTANELA Y DIA.§. 

TASIS DE LOS HUESOS DEL CRÁNEO, EN LOS NIÑOS MAYORES Y EN LOS ADULTOS -

LO HACE CON CEFALÉA Y VÓMITOS EN PROYECTIL, ASÍ COMO PAPILEDEMA, ~ABI-
TUALMENTE SE OBSERVA AL PRINCIPIO DE LA ENFERMEDAD, 

SíGN0S DE DAflO NEURONAL, - SE ENCUENTRA EN APROXIMADAMENTE LA MITAD DI 
LOS CASOS, Es MAS FRECUENTE Y GRAVE EN LOS LACTANTES, SE PUEDE ENCON- -

TRAR : CONVULSIONES TONICOCLÓNICAS, CONFUSIÓN MENTAL,SOMNOLENclA, SOPOR 

ESTADO DE COMA Y DELIRIO,HIPERREFLEXIA OSTEOTENDINOSA, CLONUS E HIPER-

TONÍA MUSCULAR; ATAXIA Y NISTAGMUS; ATAQUE A PARES CRANEALES O PARÁLl-

SIS DE EXTREMIDADES: HIPOTONÍA MUSCULAR E HIPORREFLEXIA OSTEOTENDINOSA, 

nATOS [LiNICOS NO MEIJROLÓGICOS,- llNA PROPORCIÓN IMPORTANTE DE PACIEN

TES TIENE MANIFESTACIONES cu'NICAS RESULTMITES DE LA ItNASIÓN l/IRAL A -

OTROS TERRITORIOS, SE OBSERVA EN UN 53<¡ EM LOS LACTANTES Y DISMINUYE -

HASTA UN 2l/, EN LOS MAYORES DE 6 AÑOS, LOS MÁS FRECUENTES SON : RINO-

RREA,TOS, DOLOR TORÁCICO, NEUMONÍA, DIARREA, CONJUNTIVITIS Y EXANTEMA 

PUESTO QUE LOS VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIENEN UN TROPISMO ESPECIAL -

PARA ATACAR A CÉLULAS DE ORIGEN ECTODÉRMICO TAMBIÉN PUEDEN INVADIR AL -

SISTEMA NERVIOSO CENTRAL, l_AS ENCEFALITIS PU5DEN PRODUCIRSE DURANTE LA 

PRIMOINFECCIÓN DEL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, O DESPUÉS DE ÉSTA, PEqO --

TAMBIÉN PUEDEN REPRESENTAR UNA REACTIVACIÓN DEL VIRUS !_ATENTE, 

CON EL VIRUS TIPO [ SE ENCUENTRAN CUERPOS DE INCLUSIÓN EN LAS CÉLULAS 

NERVIOSAS,ASTROCITOS Y OLIGODENDROCITOS, ESTOS SON : GRAf\lDES MASAS IN-

TRANUCLEARES RODEADAS DE UN HALO CLARO ( 4 ) , l_A PRESENCIA DE CUEHPOS

DE 1NCLUS1 ÓN 1 NTRANUCLEAR EOS 1 NOF ÍLI CA EN LAS CÉLULAS EPI TELi ALES, MU-

CHAS VECES CÉLULAS GIGANTES, ES LA CARACTERÍSTICA DE TODAS LAS LESIONES 

OTROS DETALLES VARIÁN cotl LOS ÓRGANOS INVOLUCRADOS, 
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VULVOVAGINITIS HERPETICA,- SE CARACTERIZA POR LESIONES DE TIPO MEMBR.!\, 
NOSO O ULCERATIVO SUPERFICIAL, BLNACAS, CIRCULARES DE 3-5 f'M, DE DIÁME
TRO,FACILMENTE SANGRANTES, DOLOROSAS Y EVENTUALMENTE COALESCENTES, Y -
LAS LESIONES SE LOCALIZAN EN LAS MUCOSAS DE LOS GENITALES EXTERNOS FEM_S 
NINOS, 

ENCEFALITIS POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE, 

EL TÉRMINO "HERPES" DERIVA DEL VERBO GRIEGO CUYO SIGNIFICADO ES "REP
TAR" O "AVANZAR SILENCIOSAMENTE", DESIGNACIÓN QUE SE DEBE PROBABLEMENTE 
EN SU ORIGEN A LA FORMA PECULIAR CON LAS QUE LAS LESIONES CUTÁNEAS VE-
SICULARES TIENDEN A AVANZAR, 

ENCEFALITIS: PUEDE DEFINIRSE COMO UNA REACCIÓN INFLAMATORIA DE LA -
SUSTANCIA CEREBRAL, l_A ENCEFALITIS DEBIDA A HERPES SIMPLE SE ASOCIA CON 
NECRÓSIS ASÍMETRICA DE LA REGIÓN MEDIA TEMPO~AL Y ORBITAL CON MAS OA'-10 
A LA CORTEZA CEREBRAL QUE A LA SUSTANCIA BLANCA, (q), 

- FRECUENCI~.- LA ENCEFALITIS CAUSADA POR HERPES SIMPLE NO ES COMÚN LA 
INCinEMCIA ESTIMADA, DERIVA DE LARGAS SERIES Y ES DE 7.-4 CASOS POR Ml-
LLÓN DE LA POBLACIÓN POR A~O. (J.), 

- CUADRO (LI,NICO,- l_os HALLAZGOS CLÍNICOS NO SON ESPECÍFICOS ESPECIAL
MENTE EN LOS Nl~OS PEQUE~OS, HASTA QUE UNA ENFERMEDAD FEBRIL ES COMPLI
CADA POR CRISIS CONVULSIVAS MUCHAS VECES FOCALES, tl CURSO DE LA ENFER

MEDAD ES RÁPIDO CON EVENTUAL CQ'1A, SEVERO INCREMENTO EN LA PRESIÓN JN-

TRACRANEANA, (ll, 

EN LA MAYORÍA DE LOS PACIE~TES CON ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE oocu-
MENTADA, LA ENFERMEDAD INICIA CON SÍNTOMAS INESPECÍFICOS COMO VÓMITO. -
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PÉRDIDA DEL APETITO, CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD,LETARGfA,fNTRANQUILIDAD 
Y CEFALÉA, EL MAYOR SIGNO ES FIEBRE Y CONVULSIONES (ESPECIALMENTE FOCA
LIZADAS), Los SÍNTOMAS SE PRESENTAN 3-4 DÍAS ANTES DE LA All'llSIÓN A UN
HOSPITAL ( PROMEDIO 0-8 DÍAS), (1), 
A CONTINUACIÓN SE MENCIONAN CARACTERÍSITICAS CLÍNICAS DE LA ENCEFALITIS 
POR HERPES SIMPLE: 

-FIEBRE 
-ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA 
-CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD 

I 

-CEFALEA 
I 

-Vcx-llTO 
-CRISIS CONVULSIVAS 
-DESORIENTACIÓN 
-HEMIPARESIA 
-DISFASIA 
-LETARGIA 
-SEMI COMA 
-COMA 

íl 1 AGNÓSTICO, 

l_A IDENTIFICACIÓN ESPECÍFICA DEL VIRUS HERPES SIMPLE QUE PRODUCE LA EN

CEFALITIS SE PUEDE HACER DE VARIAS FORMAS: 

A),- SoSPECHA CLfNICA: 

CoN SÍGNOS Y SÍNTOMAS SUGESTIVOS DE UNA ENCEFALOPATÍA COMO SON : FIEBRE 
ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA, CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD,CONFUSIÓN,ryE
SORIENTACIÓN,CONVULSIONES,DISFASIA,HEMIPARESIA,Y/U OTROS SfNTOMAS LOCA
LES NEUROLÓGICOS, (1), 

B),- .l\NÁLISIS DE LÍQUIDO CEFALORRÁQUIDEO: 

POR LA LESIÓN Y NECRÓSIS IMPORTANTE DEL CEREBRO SE DEBEN DE flUSCAR PRE
DOMINANTEMENTE ERITROCITOS E INCREMENTO DE LAS PROTEINAS Y AUSENCIA DE
PLEOCITOSl S EN LAS FASES INICIALES, SE MENCIONA QUE EN l_(R TEMPRANO --
EXISTE l-3cr.z DE LINFOCITOS Y DEL 1-6% DE ERITROCITOS (13), 
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EL EXÁMEN DE LÍQUIDO CEFALORRÁQUIDEO PUEDE PRESENTAR ELEVACIÓN DE LAS -

PROTEINAS1PLEOCITOSIS A EXPENSAS DE MONONUCLEARES Y AUSENCIA DE ERITRO
CITOS COMO SE MENCIONA EN LA LITERATURA (1), 

SIN EMBARGO, EL EXÁMEN DEL LÍQUIDO PUEDE SER NORMAL Y ESTO NO DESCARTA
EL DIAGNÓSTICO DE ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE, (15), 

C),- ExÁMEN ELECTROENCEFALOGRÁFICO : 

SE HAN DESCRITO PATRONES ELECTROENCEFALOGRÁFICOS CONSISTENTES EN : ES-
PIGAS Y ONDAS LENTAS LOCALIZADAS EN LÓBULO TEMPORAL O FRONTAL. Es EL -
ÚNICO EXÁMEN NO INVASIVO MAS SENSITIVO, (1), 

D),- TOMOGRAFÍA AxlAL COMPUTADA : 

REVELA ÁREAS DE ATENUACIÓN DECRECIENTE EN EL LÓBULO TEMPORAL, ÉSTAS --
ÁREAS MUCHAS VECES SE EXTIENDEN A LA CORTEZA INSULAR, LÓBULO FRONTAL ó
PARIETAL, ÜRSERVANDOSE ESTOS CAMBIOS ENTRE EL 3-11 DIA, (4), TAMBIEN SE 
PUEDEN ENCONTRAR ÁREAS DE EDEMA LOCALIZADO, EL ENCONTRAR UNA TOMOGRAFÍA 
NORMAL NO EXCLUYE QUE EL PACIENTE CURSE CON ENCEFALITIS POR HERPES SIM
PLE, T AMBI E'N SE MENC 1 ONA QUE LOS HALLAZGOS CONS 1 STEN EN DEGENERAC 1 ÓN -

MULTl OU l ST l CA CEREBRAL O AREAS RESTRICTIVAS DE PÉRDIDA DE TEJIDO EN LA
REGIÓN ORBITO-FRONTAL Y TEMPORAL SEMEJANDO ENCEFALITIS EN LOS ADULTOS, 
(6,12), REGIONES HIPODENSAS SON DEMOSTRADAS DESPUÉS DEL 5 DIA DE ENFE~ 
MEDAD EN EL LÓBULO TEMPORAL (9), 

DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL : 

EL DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL ES EXTENSO Y EN ÉSTE SE INCLUYE: 

-ABSCESO CEREBRAL BACTERIANO, 
-LI STER 1OLOS1 S, 
-INFECCIÓN POR MYCOBACTERIAS, 
-CRIPTOCOCOSIS, 
-TOXOPLASMOS 1 S, 
-AMIBIASIS CEREBRAL, 

-INFECCIÓN POR VIRUS DE EPSTEIN llARR, 



12 
I 

-CORIOMENINGITIS VIRAL LINFOCITICA, 
-MENINGOENCEFALITIS POR INFLUENZA, 
-MENINGOENCEFALITIS POR RABIA, 

-PANENCEFALITIS ESCLEROSANTE SUBAGUDA, 
-MENINGOENCEFALITIS POR ARBOVIRUS, 
-MENINGOENCEFALITIS POR ADENOVIRUS, 
-MENINGOENCEFAL!TI S POR RUBEOLA, 
-MALFORMACIONES VASCULARES, 
-TUMORES CEREBRALES, 
-SÍNDROME DE REYE, 

ESTE Ñ.1PLIO RANGO DE POSIBILIDADES HACE IMPOSIBLE TRATÁR EMPIRICAMENTE
SIN UNA EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA DEFINITIVA, (1), 

TRATAMIENTO: 

tL AVANCE MÁS IMPORTANTE EN EL CAMPO DE LA QUIMIOTERAPIA PARA EL TRATA-, 
MIENTO DE LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE HA SIDO EL DESARROLLO DE FAE_ 
MACOS DIRIGIDOS ESPECÍFICAMENTE CONTRA LAS FUNCIONES BIOQUÍMICAS QUE -
PARTICIPAN EN LA REPLICACIÓN VIRAL.Y QUE NO TIENEN EFECTOS IMPORTANTES
SOBRE LA REPLICACIÓN CELULAR, 

SE MENCIONA OUE EL ~CYCLOVIR TIENE UNA BAJA TOXICIDAD TANTO IN VITRO -
COMO IN VIVO, ASÍ COMO ES IGUALMENTE EFECTIVO TANTO EN PACIENTES PREVI~ 

MENTE SANOS COMO EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS QUE CURSAN CON ENCE-
FALITIS POR HERPES SIMPLE, (2), 

EL AcYCLOVIR (\JELLCOME) SE RECOMIENDA SEA UTILIZADO A líJ MGIKG/DÍA EN -
INFUSIÓN INTRAVENOSA DURANTE UNA HORA CADA 3 HORAS DURANTE líJ DÍAS, 

Los EFECTOS COLATERALES QUE PUEDE PRODUCIR SON : ERITEMA NO PRURIGINOSO 
FLEBITIS, ELEVACIÓN TRANSITORIA DE LA ALANINA AMINOTRANSFERASA SÉRICA -
E INCREMENTO TRANSITORIO DE LA CREATININA SÉRICA, 
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EVOLUCIÓN y PRONÓSTICO : 

EL PRQ\IEDIO DE MORTALIDAD EN PACIENTES QUE NO RECIBEN TRATAMIENTO PARA
LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE ES DEL 7(1'Y, APflOXIMADAMENTE, (4), SIN -
EMBARGO, ESTO DISMINUYE A UN 5(1r, CUANDO SE AJ:l'llNISTRA TRATAMIENTO CON -
VIDARABINA, Y ESTO SE VE DISMINUIDO A UN 19i, CUANDO SE AJ:l'IINISTRA TRA-
TAMI ENTO CON /\CYCLOV IR, 

POSTERIOR AL TRATAMIENTO RECOMENDADO A LOS 6 MESES DE OBSERVACIÓN, EL --
68h DE LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON RETORNAN A SU VIDA NORMAL; CQ'-1-

PA~ADO CON EL 13A DE LOS PACIENTES TRATADOS CON VIDARABINA: Y LOS PA--
Cl ENTES QUE MURIERÓN O PRESENTARON SECUELAS IMPORTANTES AL SER TRATADOS 
CON ACYCLOVIR FUÉ DEL 33r,, EN CAMBIO LOS PACIENTES TRATADOS CON V1DARA
BINA EL PROMEDIO DE MORTALIDAD O SECUELAS IMPORTANTES FUÉ DEL 7n7, (/.), 

LAS SECUELAS FUERON CLASIFICADAS COMO : 

A),- MENORES O NO EXISTENTES,- Sí EL PACIENTE REGRESA A CASA, ESCUELA -
O TRABAJO TENIENDO EL MISMO NIVEL QUE PRESENTABA ArffES DE PADECER ENCE
FALl TI S POR HERPES SIMPLE. 

B),- MoDERADO,- f1L PRESENTAR ALGÚN DÉFICIT NEROLÓGICO QUE REDUCE EL NI
VEL QUE DESARROLLABA ANTES DE ENFERMARSE, 

c).- SEVERA.- Que AMERITA CUIDADOS NECESARIOS EN CASA o EN UNA INSTITU
CIÓN. <2l, 
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11.- O R JET I V O S. 

LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE ES UNA ENTIDAD AFORTUNADAME~E POCO -
COMÚN PERO llE CONSECUENCIAS DEVASTADORAS POR SU ENORME LETALIDAD (7f'f'!.l 
Y SECUELAS (877,l, EL DESCUBRIMIENTO DE UN NUEVO AGENTE TERAPÉUTICO --

(AcYCLOVIR) CON PROPIEDADES ANTIVIRALES ESPECfFICAS, HA REVOLUCIONADO
EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD, LOGRANDO REDUCIR LA LETALIDAD AL --
19% Y LAS SECUELAS EN LOS SOBREVIVIENTES Al 3/.% (2), AUNQUE EL DIAGNÓ~ 
TICO ETIOLÓGICO DE CERTEZA IMPLICA LA TOMA DE BIOPSIA CEREBRAL, EN --
VIRTUD DE LA ENORME MORBILIDAD DEL PROCEDIMIENTO Y SU ELEVADO COSTO SON 
POCAS LAS OCASIONES EN LAS OUE SE RECURRE A ELLA, 

Ex1STE EVIDENCIA EN LA LITERATURA DE QUE UN CUADRO CLfNICO DETERMINADO 
ASOCIADO A ALTERACIÓN ESPEC(F !CA EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA V LA TOMO
GRAFfA AXIAL COMPUTADA PUEDEN SUGERIR El DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO POR -
HERPES SIMPLE CON UN MARGEN DE SEGURIDAD APROXIMADO AL DE LA BIOPSIA -
CEREBRAL (2), 

TOMANDO EN CUENTA EL BENEFICIO QUE BRINDA EL uso TEMPRANO DEL AcvcLO-
VIR EN ESTA ENTIDAD, ES PRUDENTE EL USO EMPÍRICO DE ÉSTE MEDICAMENTO -
EN LOS CASOS CON CUADRO CLÍNICO Y DE GABINETE SOSPECHOSOS, 

SE PRESENTA EL CASO CLÍNICO DE UNA NIÑA PREESCOLAR CON UNA ENCEFALITIS 
VIRAL SOSPECHOSA DE ETIOLOGlA POR VIRUS HERPES SIMPLE OUIEN FUÉ ASIS-
TJDA EN LA llNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y TRATADA CON ACYCLOVIR CON -
BUENA EVOLUCIÓN CLÍNICA, 

SE HACEN CONSIDERACIONES EN CUANTO AL DIAGNÓSTICO Y TRATAMIENTO DE --
ESTA ENTIDAD Y SE RESALTA EL BENEFICIO OUE PUEDE BRINDAR EL USO OPOR-
TUNO DEL AcYCLOVIR EN LOS CASOS ALTAMéNTE SOSPECHOSOS, 



III.- MATERIJl V MF.Tonos. 

PRESENTACIÓN DE CASO CLÍNICO: 

NOMBRE: 
EDAD: 
SEXO: 
FECHA DE INGRESO: 
FECHA DE EGRESO: 
ESTANCIA HOSPITALARIA: 
Dx, DE INGRESO: 

L .LM. 
4 Al~os 
FEMENINO 
23/oc. TUBRE/1985, 
lfi/N-VIEMBRE/1985, 
24 DIAS 
PROBABLE ENCEFALITIS VIRAL, 
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Se TRATA DE FEMENINO DE 4 AÑOS DE EDAD, PROCEDENTE DE LA Co. DE CozUMEL 
Q,R,, SIN ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES DE IMPORTANCIA PARA -
SU PADECIMIENTO ACTUAL, 

MADRE DE 32 A~IOS D- EDAD, SE DEDICA A LAS LABORES D1'L HOGAR, SE ENCUEN
TRA EN APARENTE BUEN ESTADO DE SALUD, PRvDUCTO DE LA l GESTA, LA MADRE 
CURSA EL EMBARAZO SIN C<X>\PLICACIONES, CON DURACIÓN DE 9 MESES, ílBTE- --

' ' , NIENDOSE PRODUCTO UNICO VIVO POR EUTOCICO, CON PESO AL NACIMIENTO DE --
3,6~0 KG. CO .• VALORACIÓN DE AflGAR DE 9-9, (URSA EL PERIODO NEONATAL SIN 
COMPLICACIONES, ALIMENTACIÓN AL SENO MATERNO DURANTE 2 MESES, POSTERIOR 
MENTE LECHE MATERNIZADA HASTA LOS 6 MESES, ABLACTACIÓN A LOS 3 MESES -
CON PURÉS DE FRUTA, EL DESARROLLO PSICOMOTOR ES NORMAL, 

PADRE DE 35 AÑOS DE OCUPACIÓN COMERCIANTE, QUIEN 15 DÍAS PREVIOS HABfA
PADECIDO LESIONES HERPÉTICAS EN MUCOSA BUCAL SIN COMPLICAC!ONES, CURAN
DO EN FORMA EXPONTÁNEA, 

HERMANA DE 2 AÑOS DE EDAD, LA CUAL SE ENCUENTRA EN APARENTE BUEN ESTADO 
DE SALUD, 

PADECIMIENTO ACTUAL : 

Lo INICIA 15 DfAs ANTES DE su INGRESO coN : 
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HIPERTERMIA,- DE TIPO INTERMITENTE, CON PICO MÁXIMO DE 4Q! C. DE PREDO

MINIO NOCTURNO CONTROLADA PARCIALMENTE CON NEOMELUBRINA y MEDIOS FÍSl-
cos. SE ACOMPAÑA DE ESCALOFRÍOS REMITIENDO DURANTE 5 DIAS PARA REAPARE
CER NUEVAMENTE 5 DÍAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO CON LAS CARACTERÍSTJ-
CAS DESCRITAS PREVIAMENTE, 

CRISIS CONVULSIVAS,- CON DURACIÓN DE 15 MINUTOS, UNA SOLA OCACIÓN 3 --
DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO, TONICO-CLÓNICA, LOCALIZADA A HEMICUER
PO IZQUIERDO, CON FIJACIÓN DE LA MIRADA AL FRENTE, SE ACOMPAr¡A DE PÉR--, , 
DIDA EN EL CONTROL DE ESFINTER VESICAL, YUGULANDOSE CON DIAZEPAM, 

SoMNOLÉNCIA,- SE PRESENTA 24 HR, PREVIAS A SU INTERNAMIENTO.SE ACOMPA-
ÑA DE DIFICULTAD EN LA ARTICULACIÓN DE PALABRAS ASÍ ca.io DIFICULTAD --
PARA LA DEGLUSIÓN DE ALIMENTOS, 

PERMANECE HOSPITALIZADA EN UNA CLÍNICA DEL rr.iss, DONDE SE REALIZÓ EL -
DIAGNÓSTICO DE SALMONELOSIS Y CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES, INICIÁNDOSE
TRATAMIENTO CON PENICILINA SÓDICA CRISTALINA LA CUAL SE CAMBIA POSTE--
RIORMENTE A GENTAMICINA Y AMPICILINA 

EXPLORACIÓN FíslCA,- SE ENCUENTRA CON LOS SIGUIENTES DATOS CLÍNICOS: 
PUPILAS ISOCÓRICAS Y CON RESPUESTA LENTA A ESTÍMULOS LUMINOSOS, CON PR[ 
SENCIA DE RIGIDEZ DE NUCA, CARDJOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN SIN ALTERA--
CIÓN, EXTREMIDADES INFERIORES CON HIPERREFLEXIA OSTEOTENDINOSA, SIGNO -
DE KERNIG Y llRUDZINSKY POSITIVOS, SE TDl'1Ó UN EXÁMEN DE l_(R EL CUAL FUÉ

DE ASPECTO TRANSPARENTE,GLUCOSA DE 67,5 MG/~_. PROTEINAS DE 24,6 MG/DL-
25 LEUCOCITOS CON 100% DE MONONUCLEARES, 
Su MANEJO INICIAL FÚE: AYUNO, SOLUCIONES PARENTERALES CON SOLUCIÓN GLU
COSADA AL 5% /FISIOLOGICA 2/1 A 70 ML/KGIDIA, POTASIO A /. MtQ/KG/DJA -
FENITOINA 7 MG/KG/DJA, ílEXAMETASONA 0, 7 MG/KG/DJA, MANITOL AL 207, A --
Q, 9 GRIKGIDOSIS CADA 8 HR, PENICILINA SÓDICA CRISTALINA 178 00) IJl/KG-
DIA, CLORANFENICOL 90 MG/KGIDIA, 

EVOLUCIÓN: 

24/ocT/85.- PRESENTA CRISIS CONVULSIVA CLÓNICA EN HEMICUERPO IZQUIERDO

QUE EVOLUCIONA A STATUS tPILÉPTICUS, SE AGREGA RESPIRACIÓN SUPERFICIAL-
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ASÍ COMO CIANOSIS DISTAL POR LO QUE SE DECIDE PRACTICAR INTUBACIÓN EN-
DOTRAQUEAL, RECIBIENDO TRATAMIENTO CON BROMURO DE PANCURONIO Y TIOPEN-
TAL SÓDICO PARA YUGULAR LAS CRISIS CONVULSIVAS, SE INSTALA VENTILADOR -

VOLUMÉTRÍCO Üi!O 560 CON LOS SIGUIENTES PARÁMETROS: FI02 7CJ%,, VOLUMEN
CORRIENTE 2(X) MI_, FRECUENCIA 35 POR MINUTO, 
SE AGREGA AL TRATAMIENTO ACYCLOVIR A 9 MG/KG/DIA, AS( COMO SE INSTALA -
CATETER DE VENODISECCIÓN, SE TOMA NUEVAMENTE PUNCIÓN LUMBAR PARA ESTU-
DIO DE LCR EN EL CUAL PRACTICAMENTE SE ENCUENTRA CON LAS MISMAS CONSTA.f::! 
TES QUE EL ANTERIOR. 

25/ocr/85.- SE TOMA UN ELECTROENCEFALOGRAMA : EL CUAL MUESTRA SEVERA -
DISRRÍTMIA GENERALIZADA CON ACTIVIDAD FOCAL ALTERNA EN REGIONES FRONTA
LES, SUGESTIVA DE ETIOLOGÍA HERPÉTICA, SE SUSPENDE DEXAMETASONA, 

26/ocr/85.- SE INICIA VIA ORAL CON DIETA LICUADA A 60 MLIKGIDIA CON 60-
CALORIASIKGIDIA. 

28/ocr/85.- CONTINÚA PRESENTANDO CONVULSIONES TÓNICO-CLÓNICAS GENERALI
ZADAS EN FORMA ESPORÁDICA, SE ENCUENTRA CON NIVELES ALTOS DE FENOBARBl
TAL Y FENITOINA POR LO QUE SE SUSPENDEN DURANTE UN DIA, 

29/0CT/85.- SE AGREGA AL TRATAMIENTO /(c100 VALPRÓICO A 21 MG/KGIDIA POR 
NO LOGRARSE EL CONTROL DE CRISIS CONVULSIVAS, POR PRESENTAR SECRESIONES 
AMARILLAS EN CÁNULA ENDOTRAQUEAL Y PERSISTENCIA DE FIEBRE SE DECIDE --
CAMBIAR ANTIBIÓTICOS: SE INSTALA AMIKACINA A 18,8 MG/KG/DIA Y DICLOXA-
CILINA 117MG/KG/DJA, 

30/ocT/85.- SE DETECTA ATELECTASIA DEL LÓBULO SUPERIOR DERECHO.PERSISTE 
CON CRISIS CONVULSIVAS QUE HAN DISMINUIDO DE INTENSIDAD Y SOLO SE LOCA
LIZAN A MANO Y CARA IZQUIERDA, 

31/0CT/85.- SE RETIRA VENTILADOR VOLUMÉTRICO. 

l/Nov/85.- SE RETIRA CATETER DE VENODISECCIÓN. 

2/Nov/85.- EVOLUCIÓN DESFAVORABLE QUE AMERITA NUEVA INTUBACIÓN ENDOTRA
QUEAL Y NUEVA VENODISECCIÓN EN YUGULAR EXTERNA IZQUIERDA, 

3/Nov/85.- SE RETIRA AcYCLOVIR. 
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5/Nov/85,- SE INCREMENTA DOSIS DE ÁCIDO VALPRÓICO A 30 MG/KGIDIA ' SE
ENCUENTRA MÁS REACTIVA, HA CONTINUADO PRESENTANDO CRISIS CONVULSIVAS

FOCALIZADAS EN FORMA tSPORÁDICA, 

7/Nov/85.- CONTINÚA PRESENTANDO CRISIS CONVULSIVAS TÓNICO-CLÓNICAS --
FOCALIZADAS A MIEMBROS SUPERIORES POR LO QUE SE SUSPENDE FENITOINA Y -
SE AGREGA CLONAZEPAM A 0,1 MG/KG/DIA, 
8/Nov/85.- EGRESA DE LA UNIDAD DE TERÁPIA INTENSIVA POR MEJORÍA. SE -
SUSPENDE FENOBARB IT AL , 

16/Nov/85,- ALTA POR MEJORIA DEL HOSPITAL INFANTIL PRIVADO. 

RESULTADOS: 

ACTUALMENTE LA PACIENTE TIENE 5 AÑOS DE EDAD, HA AMERITADO HOSPITALl-
ZARSE EN 3 OCASIONES POR CRISIS FEBRILES DE DtdctL CONTROL. 
St N EMBARGO, SU DESARROLLO PS 1 COMOTOR ES ADECUADO Y LAS SECUELAS OUE -
PRESENTA POSTERIOR A HABER PADE:IDO ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE SON 

" CRISIS FEBRILES DE DIFICIL CONTROL Y DISCRETA DIFICULTAD PARA LA ARTI-
CULACIÓN DEL LENGUAJE, l_AS RELACIONES INTERPERSONALES CON SUS FAMILIA
RES SON ADECUADAS 



ESTA TES\S NO DEBE 
SAl\R DE lA B\BUOl~CA 
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IV.- n I s e u s 1 o N. 

El CUADRO CLÍNICO ( SÍNDROME INFECCIOSO Y DE NEURONA MOTORA SUPERIORl
y SU EVOLUCIÓN SUGIEREN EL DIAGNÓSTICO DE ENCEFALITIS: LAS CARACTERÍS
TICAS 11ASÉPTICAS11 DE AMBOS ANALISIS DEL LCR SON COMPATIBLES CON ETJO-
LOGÍA VIRAL (2), AUNQUE EL DIAGNÓSTICO ETIOLÓGICO DE CERTEZA SOLAMENTE 
SE HUBIERA PODIDO OBTENER MEDIANTE EL ESTUDIO VIROLOGICO ESPECIALIZADO 
(CULTIVOS Y SEROLOGÍA) Y LA BJ6PSIA CEREBRAL, AMBOS PROCEDIMIENTOS NO
FUERÓN EFECTUADOS EN ESTA PACIENTE, 

EN LOS Nl~OS QUE PRESENTAN DATOS CLÍNICOS SUGESTIVOS DE ENCEFALITIS -
PREDOMINANTEMENTE F 1 EBRE Y CR 1S1 S CONVULS J VAS GENERALMENTE FOCALI ZADAS 
SE DEBE DE SOSPECHAR LA ETIOLOGÍA POR HERPES SIMPLE Y SÍ ÉSTO SE A---
COMPAf:JA DE ALTERACI011ES EN UN ELECTROENCEFALOGRAMA Y/O TOMOGRAFÍA - -
AXIAL COMPUTADA LA CONIJUCT~ ADECUADA '.S INSTALAR TRATAMIENTO INMEDIATO 
CON ACYCLOVIR YA QUE LA MORTALIDAD QUE SE PRESENTA ES DEL 7íil. Y SE - -

PUEDE DISMINUIR LA TASA DE SECUELAS INCAPACITANTES QUE SE PRESENTAN -
SI NO SE INSTALA TRATAMIENTO, 

l_AS SECUELAS QUE PUEDEN PRESENTARSE SON CUADRIPARESIA ESPÁSTICA, MJ--
CROCEFALJA, RETRASO MENTAL SEVERO, TRANSTORNOS EN LA ARTICULACIÓN DEL-

' LENGUAJE, CRISIS FEBRILES, STATUS EPILEPTJCUS ASOCIADOS A FIEBRE, 

ExISTEN MUCHOS RECURSOS DE DIAGNÓSTICO QUE NOS BRINDAN AYUDA PARA ES-
TABLECER LA ETIOLOGÍA COMO SON 

l,- ExÁMENES DE LABORATÓRJO, 

A),- DETERMINACIÓN DE ANTÍGENOS CON TÉCNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA 
ASÍ COMO CON TÉCNICA DE F.l_!SA (JNMUNOABSORBENCJA), 

e),- DETERMINACIÓN DE ANTICUERPOS POR MEDIO DE FIJACIÓN DE COMPLE
MENTO O NEUTRALIZACIÓN, 

C.,- DETECCIÓN DE INFECCIÓN POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE POR INMU-
NOMEDIADORES : (HEMAGLUTJNACIÓN Y HEMADSORCJóN), 
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SIN EMBARGO, ESTOS EXÁMENES Nü ~E REALIZAN EN EL PAfS PORQUE. NO SE CUEN
TA CON LA TECNOLOGfA M:CESARIA, ADEMÁS DE QUE ÉSTOS EXÁMENES TAqDÁN --
MÁS DE 10 DÍAS EN HACERSE POSITIVOS, (2), 

2,- ~IOPSIA CEREBRAL, 

SE MENCIONA QUt :L DI~GNÓSTICO DE CERTEZA DE LA ENCEFALITIS POR HERPES
SIMPLE SE ESTABLECE CON LA BIOPSIA CEl{EBRAU SIN EMBARGO, ÉSTA DEBE DE -
EFECTUARSE DEL SITIO ADECUADO YA QUE AL INICIO DE LA ENCEFALITIS EXJS-
TE UNA DISTRIBUCIÓN IRREGULAR Y AL TOMARSE LA BIOPSIA NO SEA DEL SITIO
ADECUADO CON LO QUE LA ANTER!:lll SE REPORTA NEGATll/A Y ÉSTO NO EXCLUYE -
EL DIAGNÓSTICO, (/), 

POR LO TANTO,SE CONCLUYE QUE ES UN PROCEDIMltNTO COSTOSO, DE ALTA MOR
BILIDAD, QIJE REQUIERE DE UN NEUROC!RIJJA'IO Y PUF.DE PRESENTAR COMPL!CA-
C!ONES ( INFECCIÓN DEL SITIO DONDE SE EFECTUÓ LA TOO DE BIOPSIA ) , 

EN RESUMEN1 LOS SIGNOS CLÍNICOS Y ELECTROENCEFALOGRÁFICOS DE FOCALIZA--
C!ÓN NEUROLÓGICA EN UN Nl~O CON EL DIAGNÓSTICO DE ENCEFALITIS VIRAL SON 
SUGESTIVOS DE ET!OLOG(A POR VIRUS HERPES SIMPLE, (2), 

ESTA DESCRITO EN LA LITERATURA QUE EN LOS CASOS EN QUE NO SE PUEDA DIS
PONER DE OTROS RECURSOS DIAGNÓSTICOS MÁS ELABORADOS UN CUADRO CLÍNICO -
Y ELECTROENCEFALOGRÁFICO COMPATIBLES PUEDEN SER SUFICIENTE PARA SUGERIR 
DICHA ETIOLOGÍA Y EN VIRTUD DEL BENEFICIO POTENCIAL QUE EL AcYCLOVIR -
EN ÉSTA ENFERMEDAD ( REDUCCIÓN DE LA LETAL!DAD DEL 7(J'f,, AL 17r, Y SECUE-
LAS DEL 87% AL 32r,) ES CONVENIENTE EN LOS CASOS SOSPECHOSOS EL USO EM--

' PIR!CO DEL MEDICAMENTO, 
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v.- e o Ne L u s 1 o NE s. 

1,- LA ENCEFALfTIS POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE ES UNA ENFERMEDAD -
DE CONSECUENCIA DEVASTADORA EN LA POBLACIÓN INFANTIL, 

2,- DE TODOS LOS AGENTES ANT!VlRALES ESTUDIADOS EL ACYCLOV!R ES --
CONSIDERADO DE ELECCIÓN EN EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD, -

3,- EL USO OPORTUNO DE AcYCLOV!R PERMITE REDUCIR LA LETALIDAD AL --
19%. Y DE LOS PACIENTES SOBREVIVIENTES LAS SECUELAS SE REDUCEN
A 32%, 

~.- EL CUADRO CLÍNICO Y LOS HALLAZGOS DE GABINETE (ELECTROENCEFALO
GRAMA Y TOMOGRAFÍA AXIAL COMPUTADA) BRINDAN UNA BUENA APROXIMA
CIÓN AL DIAGNÓSTICO ETIOLCÍG!CO; ELIMINA EL RIESGO Y COSTO DE -
BIOPSIA CEREBRAL Y PERMITEN EL INICIO DEL TRATAMIENTO EMP(R!CO, 
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