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L-INTRODUCCION

L0S VIRUS DEL GRUPO HERPES SE CLASIFICAN EN CUATRO SUBGRUPOS:

HERPES SIMPLE
VARICELA ZOSTER
CITOMEGALOVIRUS
EPSTEIN-BARR

LA INFECCION POR EL GRUPO HERPES APARECE EN TODO EL MUNDO., PUDIENDO --
DAR LUGAR A CUADROS CLINICOS TANTO INSIGNIF ICANTES COMO GRAVES Y COM--
PROMETEDORES PARA LA VIDA, LA COMPLEJA E [NTIMA ASOCIACION DE ESTOS --
VIRUS CON SUS HUESPEDES Y SU AMPLIA DISTRIBUCIGN FILOGENETICA, INDICAN
QUE LOS VIRUS HERPES HAN ESTADO ASOCIADOS EVOLUTIVAMENTE DURANTE UN --
LARGO PERIODO DE TIEMPQ CON TGDAS LAS FORMAS DE VIDA,

LA MORFOLOGIA DE TODOS VIRUS HERPES ES SIMILAR, EL RANGO DE TAMARQ DE-
LAS PARTICULAS VARIA DE 1800 amsTrRonGS A 2000, LA NATURALEZA CONSISTE-
EN CONTENIDO DE DNAEN EL NUCLEO, CAPSULA [COSAHEDRICA, UNA ENVOLTURA -
GRANULAR QUE SE ACOMPANA DE CORTAS Y PERIODICAS PROYECCIONES. FN ALGU-
NAS POBLACIONFES DE VIRIONES MUCHAS PARTICULAS NO POSEEN ENVOLTURA ¥ -
EN ALGUNAS SU CAPSULA SE ENCUENTRA"EMPASTADA”, SE REPLICAN EN EL NU---
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 ATAGUE NORMAL DE LOS VIRIONES A LA CELULA -
SUSCEPTIBLE. LA HEPARINA, EL SULFATO DE DEXTRAN Y OTROS POLISACARIDOS-
SULFATADOS PUEDEN REACCIONAR CON LA ENVOLTURA Y PREVENIR LA ABSORCIGN-
VIRAL EN FORMA REVERSIBLE AS{ COMO LA INFECCION,



ToDos LOS YIRUS DEL HERPES SIMPLE PERTENECEN A UN SOLO GRUPO INMUNOLG-
GICO, LOS CUALES PUEDEN SER IDENTIFICADOS POR NEUTRALIZACION Y FIJA=-~
CION DE COMPLEMENTO, LOS ANTIGENOS SOLUBLES SON RECUPERADOS JUNTO CON-
LOS VIRIONES DE LAS CELULAS INFECTADAS.

Virus Herres SimprLe Tiro [,

EL HERPES SIMPLE ES RELATIVAMENTE INESTABLE, SE DESCOMPONE A LA TEMPE-
RATURA AMBIENTAL. Y TAMBIEN ES RAPIDAMENTE INACTIVADO POR ETHER Y CLO-
ROFORMO ( SOLVENTES L{PiDOS ), EL VIRUS PUEDE SER PRESERVADO EN ESTA-
DO DE CONGELACION DE -50.°C A =70 °C. LA VIDA MEDIA DE INEFECTIVIDAD -
€S DE 5 HR. A 37 °C, 0 DE 24 HR, A LA TEMPERATURA AMBIENTAL, LA INE- -
FECTIVIDAD VIRAL ES MANTENIDA EN SUSPENSIONES DE ALIMENTACIGN CON - =-
ELECTRGLITOS CON UN PH NEUTRAL.

EnTRe LOS 14-21 DIAS DESPUES DE LA INFECCIGN PRIMARIA, APARECEN ANT[---
CUERPOS ESPEC{FICOS Y PUEDEN SER DETECTADOS POR PRUEBAS DE NEUTRALIZA-
CION O FIJACION DE COMPLEMENTO. ESTOS ANTICUERPOS GENERALMENTE PERSIS-
TEN TODA LA VIDA, PORQUE DE ESTOS NIVELES ALTOS CONSTANTES DE ANTI----
CUERPOS SERICOS UN INCREMENTO NO PUEDE SER DETECTADO EN ENFERMEDAD RE-
CURRENTE. SIN EMBARGO,LOS VIRUS INFECCIQSOS PUEDEN SER CULTIVADOS RA--
PIDAMENTE DE LAS LESIONES,

Virus Herpes SimpLE Tipo 11,

MANTIENE TODAS LAS CARACTERISTICAS GENERALES DEL HERPES SIMPLE TIPO I,
SE HA RELACIONADO QUE LAS INFECCIONES SITUADAS POR DEBAJO DE LA CINTU-
RA, SE ASOCIAN CON EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIPO 11, TAMBIEN SE MEN--
CIONA QUE ESTA INFECCION SE ADQUIERE POR CONTACTO DE CEPAS GENITALES -
DE LA MADRE,



EPIDEMIOLOGIA 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
COMUNIDADES MAS REMOTAS Y AISLADAS Y NO SIGUE UN PATRON ESTACIONAL DE--
FINIDO,

A EDAD DE APARICION DE LAS INFECCIONES POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE-
DEPENDE DE FACTORES SOCIOECONGMICOS, ETNICOS Y FACTORES AMBIENTALES, EL
HOMBRE ES EL HUESPED NATURAL PARA EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, PERO EXIS
TE, UNA AMPLIA VARIEDAD DE ANIMALES QUE TAMBIEN SON SUSCEPTIBLES DE PA--
DECER LA INFECCION, LA REACTIVACION DE UN VIRUS HERPES SIMPLE EN FASE ~
LATENTE PUEDE DEBERSE A DISTINTAS INFLUENCIAS: EXPOSICION A LA LUZ SO--
LAR { RAYOS ULTRAVIOLETA ), ALGUNAS ENFERMEDADES FEBRILES. TRANSTORNOS-
EMOCIONALES £ INMUNODEPRESION: POR LO TANTO, ESTOS FACTORES DEFINEN --~
NUEVOS PATRONES EPIDEMIOLGGICOS EN RELACIGN CON LAS INFECCIONES DEL VI~
RUS HERPES SIMPLE,

DEPENDIENDO DE FACTORES SOCIALES Y ECONGMICOS A LA EDAD DE 5 ANOS, ENTRE
40 v 60% DE 1.0S NIFOS SON SEROPOSITIVOS PARA HERPES SIMPLE, LA MAYORIA-
DE Los ADULToS ( MAS DEL S0 ) TIENEN ANTICUERPOS ESPECIFICOS PARA EL -
VIRUS HERPES SIMPLE TIPG I, FL VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIENDE A INFEC-—
TAR CELULAS DE ORIGEN ECTODERMICO.

{BSERVACIONES CLINICAS Y EXPERIMENTALES, INDICAN QUE EL VIRUS GUEDA “A--
CANTONADO” EN FASE LATENTE EN LOS GANGLIOS NEURALES SENSITIVOS QUE INER
VAN LA ZONA DE LA PIEL O MEMBRANAS MUCOSAS GUE SE AFECTARON ORIGINALMEN
TE, POR LO TANTO, LAS INFECIONES RECURRENTES POR EL VIRUS DEL HERPES - -
SIMPLE CAST SIEMPRE SE PRODUCEN EN ZONAS IDENTICAS O PRACTICAMENTE 1---
DENTICAS,



BAJO LA INFLUENCIA DE UNO O VARIOS ESTIMULOS ADECUADOS EL VIRUS DEL =-
HERPES SIMPLE LATENTE ES REACTIVADO Y DESCIENDE DESDE EL GANGLIO NER--
V10S0 HASTA LA ZONA CORRESPONDIENTE DE PIEL POR LOS TRACTOS NERVIOSOS-
SENSITIVOS,

A CONTINUACION DE LA PRIMERA INFECCION POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE-
LA MAYORTA DE 1.05 INDIVIDUOS DESARROLLAN UNA RESPUESTA INMUNOLGOGICA A-
DECUADA, TRAS LO CUAL, LOS T{TULOS DE ANTICUERPOS ESPECIFICOS SE ESTA--
BILIZAN NO ALTERANDOSE SIGNIFICATIVAMENTE, LA APARICION DE ESTA RES---
PUESTA INMUNITARIA HUMORAL PROBABLEMENTE ES LA QUE EVITA LA DISEMINA--
CION AMPLIA DEL VIRUS, AUNGUE NO SE CONSIGA LA ERRADICACIGN TOTAL DEL-
MISMO,

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

Cuapros CLinicos,

/
- GINGIVOESTOMATITIS HERPETICA.
- Herpes NeonaTaL-
- HerreEs DISEMINADO-
- QUERATOCONJUNTLVITIS HERPETICA.
’
- ENCEFALITIS HERPETICA,

- VYuLvovAGINITIS HERPETICA,



GINGIVOESTOMATITES HERPETICA:

EL CONTACTO CERRADO PERSONA-PERSONA ES EL MECANISMO MAS COMUN DE TRANS
MISION VIRAL, LAS SECRESIONES ALREDEDOR DE LA BOCA ( HERPES LABIAL Y -
ESTOMATITIS ) SON EL ORIGEN MAS FRECUENTE, EL VIRUS TAMBIE‘N PUEDE - -
TRANSMITIRSE EN COMIDAS Y BEBIDAS O UTENSILIOS PARA TOMARLOS POR UN —-
CORTO PERIODO DE TIEMPO DESPUéS DE SER CONTAMINADOS. (CASIONALMENTE SE
HAN ENCONTRADO VIRUS [NFECCIOSOS EN LA SALIVA DE NINOS SANOS Y CASOS -
RAROS DE INFECCIGN PRIMARIA HA SIDO REPORTADA EN ADULTOS.

EL CUADRO CLYNICO CONSISTE EN LA PRESENCIA DE LESIONES EN LA MUCOSA =-
OROFARINGEA, DE TIPO MEMBRANOSO O ULCERATIVO SUPERFICIAL, BLANCAS, CIR
CULARES DE 3-5 MM, DE DIAMETRO. FACILMENTE SANGRANTES, DOLOROSAS Y E--
VENTUALMENTE COALESCENTES. HAV TAMBIEN, ADENOMEGALIAS REGIONALES Y EN =
LOS CASOS SEVEROS PUEDE EXISTIR FIEBRE Y ATAGUE AL ESTADO GENERAL. La-
DURACION DEL CUADRO VARIA ENTRE 5 v 15 DfAS.

HerPes NeonATAL,

LA INFECCIGN POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE EN EL PERIODO NEONATAL PRODU-
CE INCAPACIDADES SEVERAS O MUERTE. PUEDE APARECER CLINICAMENTE EN 1 DE
cApa 3500 nacimientos (6).

UN RECTEN NACIDO DE TERMINO TIEN UN 50% DE RIESGO DE PADECER INFECCION
S1 EXISTE INFECCION MATERNA ACTIVA, AUNQUE SE MENCIONA QUE ESTO VAR[A-
CON EL TIEMPO QUE LA MADRE PADEZCA INFECCION Y LA EDAD GESTACIONAL (B).

LA INFECCION MATERNA GENITAL ES CON VIRUS HERPES SIMPLE TIPO I] QuUE ES
EL ORIGEN PRINCIPAL DE LA ENFERMEDAD NEONATAL AUNQUE SE MENCIONA QUE -
EL PERSONAL DE ENFERMERIA INFECTADO U OTROS NINOS TAMBIEN PUEDE ORIGI-
NAR LA INFECCION, (B),



LA EXPOSICION AL VIRUS HERPES SIMPLE PUEDE OCURRIR TRANSPLACENTARIAMEN
TE PERO USUALMENTE SUCEDE CUANDO EL NINO PASA A TRAVES DEL CANAL DE --
PARTO INFECTADO, ( 6,7.14 ),

LA INFECCIGN INICIAL OCURRE A TRAVES DE UNA ROTURA EN LAS MEMBRANAS -~
Mucosas ( 0JO. BOCA, GARGANTA, GENITALES O PIEL ) DONDE LA MULTIPLICA-
CION VIRAL SOBREVIENE, DESDE ESTE FOCO EL VIRUS SE DISEMINA A LOS GAN-
6L1OS LINFATICOS REGIONALES, DONDE SE MULTIPLICA FUERTEMENTE. EN oCA--
SIONES LA DISEMINACION VIRAL NO ES RESTRINGIDA POR LOS ANTICUERPOS EN-
LA SANGRE O EN DISTINTOS GRGANOS, L A INMUNIDAD TRANSPLACENTARIA POR -
LOS ANTICUERPOS NO PREVIENE A LOS RECIEN NACIDOS DE ADQUIRIR INFECCION
HERPETICA ( 6 ),

L0S DATOS CLINICOS QUE SE PUEDEN ENCONTRAR SON @ MULTIPLES VESICULAS -
CON BORDES ERITEMATOSOS EN CUALQUIER PARTE DEL CUERPO, MAL ESTADO GENE
RAL. FRECUENTEMENTE PRESENTAN PERIODOS DE APNEA, CRISIS CONVULSIVAS ==
SUTILES. BRADICARDIA Y PUEDEN LLEGAR A DESARROLLAR NEUMATOSIS INTESTI-
naL (6.7 ).

Herpes Diseminapo,

EXISTEN REPORTES QUE LOS PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS TAMBIEN PUEDEN-
SER AFECTADOS POR EL VIRUS DEL HERPES SIMPLE Tipo I] en apuLtos, (30,
AUNQUE TAMBIEN ES RESULTANTE DE INFECCIGN PRIMARIA Y SE PRESENTA EN ~-
RECIEN NACIDOS, MAS FRECUENTEMENTE EN PREMATURDS O EN LACTANTES MEND--
RES DESNUTRIDOS.

EL CUADRO CLINICO SEMEJA UNA SEPTICEMIA CON ATAQUE AL ESTADO GENERAL -
HEPATO-ESPLENOMEGAL 1A, INSUFICIENCIA RESPIRATORIA,HEMATURIA, CHOQUE - -
ETC., CASI SIEMPRE ES MORTAL,



QUERATOCONJUNTIVITIS HERPETICA,

ES DEBIDA A INFECCION PRIMARIA, AFORTUNADAMENTE ES RARA,YA QUE PUEDE --
DEJAR SECUELAS GRAVES, CENERALMENTE ES UNILATERAL Y SE CARACTERIZA POR-
LA EXISTENCIA DE OPACIDAD CORNEAL.,ENROJECIMIENTO CONJUNTIVAL Y EDEMA -
QUE PUEDE OCLUIR EL 0JO. LOS PARPADOS Y LA PIEL CERCANA A ELLOS TAMBléh
MUESTRA ENROJECIMIENTO Y EDEMA Y EVENTUALMENTE LESIONES VESICULARES. LA
ENFERMEDAD DURA APROXIMADAMENTE Z SEMANAS, LAS LESIONES PROFUNDAS SON -
AUN MAS RARAS HABIENDOSE DESCRITO QUERATITIS DISCOIDES, ULCERAS CORNEA-
LES E IRIDOCICLITIS QUE PUEDEN LIMITAR SERIAMENTE LA VISION,

ENCEFALITIS HERPETICA.

Los DATOS CLINICOS PUEDEN AGRUPARSE EN DIVERSOS SINDROMES. CUYA FRECUEN
CIA VAR[A DE ACUERDO A LA GRAVEDAD DEL CUADRO,

SINDROME INFECCI0S0,~ EN LA MAYORIA DE LOS CASOS SE INICIA CON FIEBRE -
DE MAGNITUD Y CARACTER{STICAS VARIABLES, HABITUALMENTE DURA POCOS DIAS-
Y EXCEPCIONALMENTE SE PROLONGA MAS DE UNA SEMANA,PUDIENDOSE ACOMPARAR -
DE ANOREXIA,VOMITOS ¥ MAL ESTADO GENERAL, SOBRE TODO EN MEMNORES DE 2 --
ANOS. EN CASI TODOS LOS CASOS, LOS SIGNOS NEUROLGGICOS APARECEN POCOS -
DIAS DESPUES DE INICIADA LA FIEBRE,

SINDROME MENINGEO.- LOS SIGNOS DE IRRITACION MENINGEA EVENTUALMENTE - -
PUEDEN SER LA PRIMERA MANIFESTACIGN . CONSISTEN EN RIGIDEZ DE NUCA Y --
ESPALDA,BRUDZINSKY CEFALICO Y CONTRALATERAL Y KERNIG. SE LES ENCUENTRA=~
CON MENOS FRECUENCIA EN LOS LACTANTES, EN LOS LACTANTES, EN LOS QUE - -
TAMBIEN ES MAS DIFICIL IDENTIFICARLOS. GENERALMENTE PERSISTEN POCOS - -
DIAS, DESAPARECIENDO JUNTO CON LA FIEBRE,



SInDROME DE HIPERTENSIGN INTRACRANEANA.- FSTE SINDROME SE OBSERVA EN --
APROXIMADAMENTE LA MITAD DE LOS CASOS, EN LOS LACTANTES SE MANIFIESTA -
FUNDAMENTALMENTE CON ABOMBAMIENTO E HIPERTENSION DE LA FONTANELA Y DIAS
TASIS DE LOS HUESOS DEL CRANEO. EN LOS NIROS MAYORES Y EN LOS ADULTOS -
LO HACE CON CEFALEA Y VOMITOS EN PROYECTIL, AS[ COMO PAPILEDEMA, HABI--
TUALMENTE SE OBSERVA AL PRINCIPIO DE LA ENFERMEDAD,

Stenos e Dafo NEURONAL.- St ENCUENTRA EN APROXIMADAMENTE LA MITAD DE
LOS CASOS. ES MAS FRECUENTE Y GRAVE EN LOS LACTANTES. SE PUEDE ENCON- -
TRAR : CONVULSIONES TONICOCLONICAS, CONFUSIGN MENTAL ,SOMNOLENCIA, SOPOR
ESTADO DE COMA ¥ DELIRIO,HIPERREFLEXIA OSTEOTENDINOSA, CLONUS E HIPER--
TONTA MUSCULAR: ATAXIA Y NISTAGMUS: ATAGUE A PARES CRANEALES O PARALI--
SIS DE EXTREMIDADES: HIPOTONIA MUSCULAR E HIPORREFLEXIA OSTENTENDINOSA,

Matos CLinicos No MEUROLGGICOS, - IINA PROPORCIGN IMPORTANTE DE PACIEN-
TES TIENE MANIFESTACIONES CLINICAS RESULTANTES DE LA INVASIGN VIRAL A -
OTROS TERRITORIOS, SE OBSERVA EN UN 537 EN LOS LACTANTES Y DISMINUYE --
HASTA UN 22% EN LOS MAYORES DE § ANOS. LOS MAS FRECUENTES SON : RINO--
RREA,TOS, DOLOR TORACICO. NEUMON{A, DIARREA, CONJUNTIVITIS Y EXANTEMA

PUESTO QUE LOS VIRUS DEL HERPES SIMPLE TIENEN UN TROPISMO ESPECIAL --
PARA ATACAR A CELULAS DE ORIGEN ECTODERMICO TAMBIEN PUEDEN INVADIR AL -
SISTEMA NERVIOSO CENTRAL. LAS ENCEFALITIS PUEDEN PRODUCIRSE DURANTE LA
PRIMOINFECCION DEL VIRUS DEL HERPES SIMPLE, O DESPUES DE ESTA, PERQ ---
TAMBIEN PUEDEN REPRESENTAR UNA REACTIVACION DEL VIRUS LATENTE,

Con EL VIRUS TIPO [ SE ENCUENTRAN CUERPOS DE INCLUSIGN EN LAS CELULAS
NERVIOSAS ,ASTROCITOS Y OLIGODENDROCITOS, ESTOS SON ¢ GRANDES MASAS IN--
TRANUCLEARES RODEADAS DE UN HALO CLARO ( 4 ), 1A PRESENCIA DE CUERPOS-
DE INCLUSION INTRANUCLEAR EOSINOFILICA EN LAS CELULAS EPITELIALES, Mu--
CHAS VECES CELULAS GIGANTES, ES LA CARACTER{STICA DE TODAS LAS LESIONES
(TROS DETALLES VARIAN COM LOS GRGANOS INVOLUCRADOS.
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VuLvavAGINITIS HERPEfl'lCA." SE CARACTERIZA POR LESIONES DE TIPO MEMBRA
NOSO 0 ULCERATIVO SUPERFICIAL. BLNACAS, CIRCULARES DE 3-5 M4, DE DIAME-
TRO,FACILMENTE SANGRANTES. DOLOROSAS Y EVENTUALMENTE COALESCENTES, Y --
LAS LESIONES SE LOCALIZAN EN LAS MUCOSAS DE LOS GENITALES EXTERNOS FEME
NINOS,

ENCEFALITIS POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE,

L TeRmINO “HERPES” DERIVA DEL VERBO GRIEGO CUYO SIGNIFICADO ES “REP-
TAR" O “AVANZAR SILENCIOSAMENTE”, DESIGNACION QUE SE DEBE PROBABLEMENTE
EN SU ORIGEN A LA FORMA PECULIAR CON LAS QUE LAS LESIONES CUTANEAS VE--
SICULARES TIENDEN A AVANZAR,

ENCEFALITIS: PUEDE DEFINIRSE COMO UNA REACCION INFLAMATORIA DE LA ==
SUSTANCIA CEREBRAL, A ENCEFALITIS DEBIDA A HERPES SIMPLE SE ASOCIA CON
NECRGSIS ASIMETRICA DE LA REGION MEDIA TEMPORAL Y ORBITAL CON MAS DAFIQ
A LA CORTEZA CEREBRAL NUE A LA SUSTANCIA BLANCA. (4,

- FRECUENCIA.~ LA ENCEFALITIS CAUSADA POR HERPES SIMPLE NO ES COMUN LA
INCIDEMCIA ESTIMADA, DERIVA DE LARGAS SERIES Y ES DE 7-U CASOS POR MI--
LLON DE LA POBLACION POR AR, (1),

- Cuapro CLINICO, - 10§ HALLAZGOS CLINICOS NO SON ESPECIFICOS ESPECIAL-
MENTE EN LOS N1fi0S PEQUEMOS, WASTA QUE UNA ENFERMEDAD FEBRIL ES COMPLI-
CADA POR CRISIS CONVULSIVAS MUCHAS VECES FOCALES. FL CURSO DE LA ENFER-
MEDAD ES RAPIDO CON EVENTUAL COMA, SEVERO INCREMENTO EN LA PRESION IN--
TRACRANEANA, (1),

£ LA MAYORIA DE LOS PACIENTES COM ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE DOCU-~
MENTADA, LA ENFERMEDAD INICIA CON S{NTOMAS INESPEC{FiCOS COMD VOMITO, -
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PERDIDA DEL APETITO, CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD,LETARGEA, INTRANQUILIDAD
¥ CEFALEA. FL MAYCR SIGNO ES FIEBRE Y CONVULSIONES (ESPECIALMENTE FOCA-
L1zADAS), LOS SINTOMAS SE PRESENTAN 3-4 DfAS ANTES DE LA ADMISION A UN-
HosPITAL ( promeDIO O-R pias), (1),

A CONTINUACION SE MENCIONAN CARACTERISITICAS CLINICAS DE LA ENCEFALITIS
POR HERPES SIMPLE!

-FIEBRE
-ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA
-CAMBIOS EN LA PERSONAL IDAD
~CEFALEA

-VOMITO

-CRISIS CONVULSIVAS
-DESORIENTACION

~HEMIPARES1A

-DISFASIA

-LETARGIA

-SEMICOMA

~COMA

NhaeNGsTICO,

LA IDENTIFICACION ESPECIFICA DEL VIRUS HERPES SIMPLE QUE PRODUCE LA EN-
CEFALITIS SE PUEDE HACER DE VARIAS FORMAS:

A).— SospecHa CLiNICA:

Con STGNOS v STNTOMAS SUGESTIVOS DE UNA ENCEFALOPATIA COMO SON : FIEBRE
ALTERACIONES DE LA CONCIENCIA, CAMBIOS EN LA PERSONALIDAD,CONFUSION,DE-
SORTENTACION, CONVULSIONES - DISFASIA, HEMI PARES 1A-Y/U OTROS SINTOMAS LOCA-
LES NEUROLOGICOS, (1),

B) .~ ANALISIS DE L{QUIDD CEFALORRAQUIDEQ:

PoR LA LESION Y NECRGSIS IMPORTANTE DEL CEREBRO SE DEBEM DE RUSCAR PRE-
DOMINANTEMENTE ERITROCITOS E INCREMENTO DE LAS PROTEINAS Y AUSENCIA DE-
PLEOCITOSIS EN LAS FASES INICIALES., SE MENCIONA QUE EN (R TemPRANO ---
exisTe 1-30% pe LinFociTos v DEL 1-A% pE ErITROCITOS (13),
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EL EXAMEN DE L{QUIDO CEFALORRAQUIDEO PUEDE PRESENTAR ELEVACIGN DE LAS -
PROTEINAS, PLEOCITOSIS A EXPENSAS DE MONONUCLEARES Y AUSENCIA DE ERITRO-
CITOS COMO SE MENCIONA €N LA LITERATURA (1),

SIN EMBARGO, EL EXAMEN DEL LIQUIDO PUEDE SER NORMAL Y ESTO NO DESCARTA-
EL DIAGNGSTICO DE ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE, (15),

¢~ EXAMEN ELECTROENCEFALOGRAFICO ¢

SE HAN DESCRITO PATRONES ELECTROENCEFALOGRAF 1COS CONSISTENTES EN i ES--
PIGAS Y ONDAS LENTAS LOCALIZADAS EN LGBULO TEMPORAL O FRONTAL. ES EL ==
ONICO EXAMEN NO INVASIVO Mas SENSITIvoy (1),

D).~ TovosrAF {A AxiaL CoMPUTADA :

REVELA AREAS DE ATENUACION DECRECIENTE EN EL LGBULO TEMPORAL, ESTAS ---
AREAS MUCHAS VECES SE EXTIENDEN A LA CORTEZA INSULAR, LOBULO FRONTAL G-
PARIETAL, (BSERVANDOSE ESTOS CAMBIOS ENTRE EL 3-11 DIA, (4), TAMBIEN SE
PUEDEN ENCONTRAR AREAS DE EDEMA LOCALIZADO, EL ENCONTRAR UNA TOMOGRAF{A
NORMAL NO EXCLUYE QUE EL PACIENTE CURSE CON ENCEFALITIS POR HERPES SIM-
PLE. TAMBIEN SE MENCIONA QUE LOS HALLAZGOS CONSISTEN EN DEGENERACION --
MULTIQUISTICA CEREBRAL O ARFAS RESTRICTIVAS DE PERDIDA DE TEJIDO EN LA-
REGIGN ORBITO-FRONTAL Y TEMPORAL SEMEJANDO ENCEFALITIS EN LOS ADULTOS,
(6,12), REGIONES HIPODENSAS SON DEMOSTRADAS DESPUES DEL 5 DIA DE ENFER
MEDAD EN EL LOBULO TEMPORAL (9),

NiaeNGsTICO DIFERENCIAL :

EL DIAGNGSTICO DIFERENCIAL ES EXTENSO Y EN ESTE SE INCLUYE!

~ABSCESO CEREBRAL BACTERIANO,
-LISTERIOLOSIS,

-INFECCIGN POR MYCOBACTERIAS.
-CRIPTOCOCOS1S.

~TOXOPLASMOSI S,

~AMIBIASIS CEREBRAL.

~INFECCION POR VIRUS DE EPSTEIN RarR.
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~CORIOMENINGITIS VIRAL LINFOCITICA,
~MENINGOENCEFALITIS POR INFLUENZA,
-MENINGOENCEFALITIS POR RARIA,
~PANENCEFAL 1 TIS ESCLEROSANTE SUBAGUDA,
-MENINGOENCEFALIT1S POR ARBOVIRUS,
-MENINGOENCEFALITIS POR ADENOVIRUS,
-MENINGOENCEFALITIS POR RUBEOLA.
~MALFORMACIONES VASCULARES
~TUMORES CEREBRALES.

-SINDROME DE REYE.

ESTE AMPLIO RANGO DE POSIBILIDADES HACE IMPOSIBLE. TRATAR EMPleCAMENTE-
SIN UNA EVALUACION DIAGNGSTICA DEFINITIVA., (1),

TRATAMIENTO !

F AVANCE MAS IMPORTANTE EN EL CAMPO DE LA QUIMIOTERAPIA PARA EL TRATA-
MIENTO DE LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE HA SIDO EL DESARROLLO DE Fﬂé
MACOS DIRIGIDOS ESPECIFICAMENTE CONTRA LAS FUNCIONES BIOQUIMICAS QUE --
PARTICIPAN EN LA REPLICACION VIRAL.Y QUE NO TIENEN EFECTOS IMPORTANTES—
SOBRE LA REPLICACION CELULAR,

SE MENCIONA QUE EL ACYCLOVIR TIENE UNA BAJA TOXICIDAD TANTO IN VITRO --
COMO IN VIVO, AST COMO ES IGUALMENTE EFECTIVO TANTO EN PACIENTES PREVIA
MENTE SANOS COMO EN PACIENTES INMUNOCOMPROMETIDOS QUE CURSAN CON ENCE--
FALITIS POR HERPES SIMPLE, (2),

EL AcycLovir (WELLCOME) SE RECOMIENDA SEA UTILIZADO A 10 MG/KG/DIA €N -
INFUSION INTRAVENOSA DURANTE UNA HORA CADA R HORAS DURANTE 11 pDfas.

Los EFECTOS COLATERALES QUE PUEDE PRODUCIR SON : ERITEMA NO PRURIGINOSO
FLEBITIS, ELEVACION TRANSITORIA DE LA ALANINA AMINOTRANSFERASA SERICA -
E INCREMENTO TRANSITORIO DE LA CREATININA SERICA,



‘EvoLucion v PronGsTICO ¢

FL PROMEDIO DE MORTALIDAD EN PACIENTES QUE NO RECIBEN TRATAMIENTO PARA-
LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE ES DEL /(% AproxImaDAMENTE. (4), Sin -
EMBARGQ, ESTO DISMINUYE A UN 50% CUANDO SE ADMINISTRA TRATAMIENTO CON -~
VIDARABINA, Y ESTO SE VE DISMINUIDO A UN 19% CUANDO SE ADMINISTRA TRA--
TAMIENTO CON ACYCLOVIR,

POSTERIOR AL TRATAMIENTO RECOMENDADO A LOS h MESES DE OBSERVACION,EL ==
68% DE LOS PACIENTES QUE SOBREVIVIERON RETORNAN A SU VIDA NORMAL ; COM--
PARADO CON EL 137 DE LOS PACIENTES TRATADOS CON VIDARABINA: Y LOS PA---
CIENTES QUE MURIERGN 0 PRESENTARON SECUELAS IMPORTANTES AL SER TRATADOS
con AcvcLovir FUE DEL 337, EN CAMBIO LOS PACIENTES TRATAROS CON VIDARA-
BINA EL PROMEDIO DE MORTALIDAD O SECUELAS IMPORTANTES FUE DEL 767 (2),

LLAS SECUELAS FUERON CLASIFICADAS COMO :

A).- MENORES O NO EXISTENTES,~ SI EL PACIENTE REGRESA A CASA, ESCUELA ~
O TRABAJO TENIENDO EL MISMO NIVEL QUE PRESENTABA ANTES DE PADECER ENCE-
FALITIS POR HERPES SIMPLE.

B).~ MoDERADO,~ AL PRESENTAR ALGUN DEFICIT NEROLOGICO QUE REDUCE EL NI-
VEL QUE DESARROLLABA ANTES DE ENFERMARSE.

¢),- SEVERA,- QUE AMERITA CUIDADOS NECESARIOS EN CASA O EN UNA INSTITU-
CIoN, (),
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- OBJETIVAS,

LA ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE ES UNA ENTIDAD AFORTUNADAMENTE POCO -

COMUN PERO DE CONSECUENCIAS DEVASTADORAS POR SU ENORME LETALIDAD (7M7)

y SECUELAS (873}, EL DESCUBRIMIENTO DE UN NUEVO AGENTE TERAPEUTICO ~--

(ACYCLOVIR) CON PROPIEDADES ANTIVIRALES ESPECIFICAS, HA REVOLUCIONADO=

EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD, LOGRANDO REDUCIR LA LETALIDAD AL --

19% v LAS SECUELAS EN LOS SOBREVIVIENTES AL 377 (2), AUNQUE EL DIAGNOS

TICO ETIOLOGICO 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 QUE SE RECURRE A ELLA.

EXISTE EVIDENCIA EN LA LITERATURA DE QUE UM CUADRO CLINICO DETERMINADO
ASOCIADO A ALTERACIGN ESPECIFICA EN EL ELECTROENCEFALOGRAMA Y LA TOMO-
GRAF {A AXIAL COMPUTADA PUEDEN SUGERIR EL DIAGNGSTICO ETIOLGGICO 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 ACYCLO--
VIR EN ESTA ENTIDAD., ES PRUDENTE EL USO EMPIRICO DE ESTE MEDJCAMENTO -
EN LOS CASOS CON CUADRO CLTNICO Y DE GABINETE SOSPECHOSOS.

SE PRESENTA EL CASO CLINICO DE UNA NIRA PREESCOLAR CON UNA ENCEFALITIS
VIRAL SOSPECHOSA DE ETIOLOGIA POR VIRUS HERPES SIMPLE OUIEN FUE ASIS~-
TEDA EN LA UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA Y TRATADA CON ACYCLOVIR CON —-
BUENA EVOLUCION CLINICA,

SE HACEN CONSIDERACIONES EN CUANTO AL DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO DE ---
ESTA ENTIDAD Y SE RESALTA EL BENEFICIO QUE PUEDE BRINDAR EL USO OPOR--
TUNO DEL ACYCLOVIR EN LOS CASOS ALTAMENTE SOSPECHOSOS.
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1.~ WATERIAL Y WETONS.

PRESENTACIGN DE CASO CLINICO:

NOMBRE : L,

EDAD: 4 afos

SEXO0: FEMENINO

FECHA DE INGRESO: 23/0(TUBRE/1985,

FECHA DE EGRESO: 16/n.viEmBRE/19%5,

ESTANCIA HOSPITALARIA: 24 pias

DX, DE INGRESO: PROBABLE ENCEFALITIS VIRAL.

SE TRATA DE FEMENINO DE 4 ARNOS DE EDAD. PROCEDENTE DE LA (D, DE CozUMEL
Q.R.. SIN ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES DE IMPORTANCIA PARA ~-
SU PADECIMIENTO ACTUAL ,

MADRE DE 37 ANOS D. EDAD, SE DEDICA A LAS LABORES DEL HOGAR, SE ENCLEN-
TRA EN APARENTE BUEN ESTADO DE SALUD. PRUDUCTO DE LA | GESTA, LA MADRE
CURSA EL EMBARAZO SIN COMPLICACIONES. CON DURACION DE 9 meses. (BTE- --
NIENDOSE PRODUCTO UNICO VIVO POR EUTOCICO, CON PESO AL NACIMIENTO DE ==
3,680 kG, CO.. VALORACION DE APGAR DE 9-O. CURSA EL PERIODO NEONATAL SIN
COMPLICACIONES, ALIMENTACION AL SENO MATERNO DURANTE 2 MESES, POSTERIOR
MENTE LECHE MATERNIZADA HASTA LOS 6 MESES. ABLACTACION A LOS 3 MESES --
CON PURES DE FRUTA. EL DESARROLLO PSICOMOTOR ES NORMAL,

PADRE DE 35 AROS DE OCUPACIGN COMERCIANTE., QUIEN 15 DIAS PREVIOS HABIA-
PADECIDO LESIONES HERPETICAS EN MUCOSA BUCAL SIN COMPLICACIONES, CURAN-
DO EN FORMA EXPONTANEA,

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

PADECIMIENTO ACTUAL :

Lo INTCIA 15 DfAS ANTES DE SU INGRESO CON :
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HIPERTERMIA,~ DE TIPO INTERMITENTE, CON PICO MAXIMO DE 40° (, DE PREDO-
MINIO NOCTURNO CONTROLADA PARCIALMENTE CON NECMELUBRINA Y MEDIOS FISI--
€OS, SE ACOMPARA DE ESCALOFRIOS REMITIENDO DURANTE 5 DIAS PARA REAPARE-
CER NUEVAMENTE 5 DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO CON LAS CARACTERISTI--
CAS DESCRITAS PREVIAMENTE,

Cris1s CONVULSIVAS .~ CON DURACION DE 15 MINUTOS. UNA SOLA OCACIGN 3 ---
DIAS PREVIOS A SU INTERNAMIENTO, TONICO-CLONICA, LOCALIZADA A HEMICUER-
PO 1ZQUIERDO, CON FIJACION DE LA MIRADA AL FRENTE, SE ACOMPAFA DE PER--
DIDA EN EL CONTROL DE ESFINTER VESICAL. YUGULANDOSE CON DIAZEPAM

SOMNOLENCIA.~ SE PRESENTA 2 HR, PREVIAS A SU INTERNAMIENTO,SE ACOMPA-—-
NA DE DIFICULTAD EN LA ARTICULACIGN DE PALABRAS ASI COMO DIFICULTAD =--
PARA LA DEGLUSION DE ALIMENTOS,

PERMANECE HOSPITAL1ZADA EN UNA cLINICA DEL IMSS, DONDE SE REALIZO EL --
DIAGNGSTICO DE SALMONELOSIS ¥ CRISIS CONVULSIVAS FEBRILES. INICIANDOSE-
TRATAMIENTO CON PENICILINA SODICA CRISTALINA LA CUAL SE CAMBIA POSTE---
RIORMENTE A GENTAMICINA Y AMPICILINA

EXPLORACION FiSICA.~ SE ENCUENTRA CON LOS SIGUIENTES DATOS CLINICOS:
PuPILAS 1SOCCRICAS Y CON RESPUESTA LENTA A ESTTMULOS LUMINOSOS, CON PRE
SENCIA DE RIGIDEZ DE NUCA, CARDIOPULMONAR NORMAL, ABDOMEN SIN ALTERA---
CION, FXTREMIDADES INFERIORES CON HIPERREFLEXIA OSTEOTENDINOSA, SIGNO -
pE KerniG v BRUDZINSKY POSITIVOS. SE TOMO UN EXAMEN DE LCR EL CUAL FUE-
DE ASPECTO TRANSPARENTE,GLUCOSA DE 7.5 MG/DL. PROTEINAS DE 24,6 MG/DL-
25 LeucociTos coN 1007 DE MONONUCLEARES

SU MANEJO INICIAL FUE: AYUNO, SOLUCIONES PARENTERALES CON SOLUCION GLU-
€0sADA AL 5% /FistoLogica 241 A 70 ML/k6/DIA, POTASIO A 2 MEQ/KG/DIA --
FENITOINA 7 Mo/KG/DIA, DexameTasona 0.7 MG/KG/DiA, ManiToL AL 20% A -~-
0.9 GR/KG/DOSIS CADA 8 HR, PENICILINA SODICA CRISTALINA 177 000 ll/kG-~
DIA. CLORANFENICOL 90 MG/KG/DIA,

FvoLucion:

24/0cT/85, - PRESENTA CRISIS CONVULSIVA CLONICA EN HEMICUERPO 1ZQUIERDO-
QUE EVOLUCIONA A STATUS FPILEPTICUS, SE AGREGA RESPIRACION SUPERFICIAL-
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AS[ COMO CIANOSIS DISTAL POR LO QUE SE DECIDE PRACTICAR INTUBACIGN EN--
DOTRAQUEAL, RECIBIENDO TRATAMIENTO CON BROMURO DE PANCURONIO Y TIQPEN=-
TAL SODICO PARA YUGULAR LAS CRISIS CONVULSIVAS. SE INSTALA VENTILADOR -
VOLUMETRICO OHIO 560 CON LOS SIGUIENTES PaRAMETROS: FI02 70%. voLUMEN-
CORRIENTE 200 ML, FRECUENCIA 35 POR MINUTO,

SE AGREGA AL TRATAMIENTO ACYCLOVIR A 9 MG/KG/DIA. AS{ COMO SE INSTALA -
CATETER DE VENODISECCIGN, SE TOMA NUEVAMENTE PUNCIGN LUMBAR PARA ESTU--
D10 DE LCR EN EL CUAL PRACTICAMENTE SE ENCUENTRA CON LAS MISMAS CONSTAN
TES QUE EL ANTERIOR.

25/0c1/85.~ SE TOMA UN ELECTROENCEFALOGRAMA ¢ EL CUAL MUESTRA SEVERA --
DISRRITMIA GENERALIZADA CON ACTIVIDAD FOCAL ALTERNA EN REGIONES FRONTA-
LES. SUGESTIVA DE ETIOLOGIA HERPETICA. SE SUSPENDE DEXAMETASONA,

26/0c1/85,- SE INICIA VIA ORAL CON DIETA LICUADA A 60 ML/KG/DIA con b0~
CALORIAS/KG/DIA.

28/0CT/85,- CONTINUA PRESENTANDO CONVULSIONES TONICO-CLONICAS GENERALI-
ZADAS EN FORMA ESPORADICA, SE ENCUENTRA CON NIVELES ALTOS DE FENOBARBI-
TAL Y FENITOINA POR LO QUE SE SUSPENDEN DURANTE UN DIA,

28/0cT/85,- SE AGREGA AL TRATAMIENTO ACIDO VALPROICO A 21 MG/KG/DIA POR
NO LOGRARSE EL CONTROL DE CRISIS CONVULSIVAS. POR PRESENTAR SECRESIONES
AMARILLAS EN CANULA ENDOTRAQUEAL Y PERSISTENCIA DE FIEBRE SE DECIDE ---
CAMBIAR ANTIBIOTICOS: SE INSTALA AMIKACINA A 18,8 MG/KG/DIA Y DICLOXA--
cILINA 117M6/KG/DIA.

30/0c1/85,~ SE DETECTA ATELECTASIA DEL LOBULO SUPERIOR DERECHO.PERSISTE
CON CRISIS CONVULSIVAS QUE HAN DISMINUIDO DE INTENSIDAD Y SOLO SE LOCA-
LIZAN A MANO Y CARA !ZQUIERDA,

31/0cT/85,- SE RETIRA VENTILADOR VOLUMETRICO.
1/Nov/85,- SE RETIRA CATETER DE VENODISECCION,

2/nov/85,~ EVOLUCIGN DESFAVORABLE QUE AMERITA NUEVA INTUBACIGN ENDOTRA-
QUEAL Y NUEVA VENODISECCIGN EN YUGULAR EXTERNA IZQUIERDA,

3/nov/85.- SE RETIRA ACYCLOVIR,
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5/Nov/85,- SE INCREMENTA DOSIS DE ACIDO VALPROICO A 30 MG/KG/DIA . SE-
ENCUENTRA MAS REACTIVA, HA CONTINUADO PRESENTANDO CRISIS CONVULSIVAS-
FOCALIZADAS EN FORMA ESPORADICA.

7/Nov/85,- CONTINUA PRESENTANDO CRISIS CONVULSIVAS TONICO-CLONICAS —--
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 TERAPIA INTENSIVA POR MEJORIA, SE -
SUSPENDE FENOBARBITAL .

16/N0v/85, - ALTA POR MEJORIA DEL HoSPITAL INFANTIL PRIVADO,
ResuLTADOS:

ACTUALMENTE LA PACIENTE TIENE 5 AFOS DE EDAD, HA AMERITADO HOSPITALI--
ZARSE EN 3 OCASIONES POR CRISIS FEBRILES DE DlFl,CIL CONTROL.+

SIN EMBARGO, SU DESARROLLO PSICOMOTOR ES ADECUADO Y LAS SECUELAS OUE --
PRESENTA POSTERIOR A HABER PADECIDO ENCEFALITIS POR HERPES SIMPLE SON
CR1S1S FEBRILES DE DlFl’ClL CONTROL Y DISCRETA DIF ICULTAD PARA LA ARTI-
CULACION DEL LENGUAJE, '.AS RELACIONES INTERPERSONALES CON SUS FAMILIA-
RES SON ADECUADAS
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We-DISCUSTON

EL CUADRO cLINICO { SINDROME INFECCIOSO Y DE NEURONA MOTORA SUPERIOR)-
Y SU EVOLUCION SUGIEREM EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALITIS: LAS CARACTERIS-
TICAS "ASEPTICAS" DE AMBOS ANALISIS DEL LCR SON COMPATIBLES CON ETIO--
Lo6fa vIRaL (2). AUNGUE EL DIAGNGSTICO ETIOLOGICO DE CERTEZA SOLAMENTE
SE HUBIERA PODIDO OBTENER MEDIANTE EL ESTUDIO VIROLOGICO ESPECIALIZADO
(CULTIVOS Y SEROLOGIA) Y LA BIOPSIA CEREBRAL, AMBOS PRCCEDIMIENTOS NO-
FUERON EFECTUADOS EN ESTA PACIENTE,

EN LOS NIFOS QUE PRESENTAN DATOS CL{NICOS SUGESTIVOS DE ENCEFALITIS --
PREDOMINANTEMENTE FIEBRE Y CRISIS CONVULSIVAS GENERALMENTE FOCALIZADAS
SE DEBE DE SOSPECHAR LA ETIOLOGIA POR HERPES SIMPLE Y SI ESTO SE A=-=-
COMPARA DE ALTERACIONES EN UN ELECTROENCEFALOGRAMA Y/0 TOMOGRAFfA - —-
AXIAL COMPUTADA LA CONDUCTA ADECUACA =S INSTALAR TRATAMIENTO INMEDIATO
CON ACYCLOVIR YA GUE LA MORTALIDAD QUE SE PRESENTA ES DEL /M7 v SE - -
PUEDE DISMINUIR LA TASA DE SECUELAS INCAPACITANTES QUE SE PRESENTAN --
SI NO SE INSTALA TRATAMIENTO,

[LAS SECUELAS QUE PUEDEN PRESENTARSE SON CUADRIPARESIA ESPASTICA, MI---

CROCEFAL1A, RETRASO MENTAL SEVERO, TRANSTORNOS EN LA ARTICULACION DEL-
’

LENGUAJE, CRISIS FEBRILES, STATUS EPILEPTICUS ASOCIADOS A FIEBRE.

EXISTEN MUCHOS RECURSOS DE DIAGNGSTICO QUE NOS BRINDAN AYUDA PARA ES--
TABLECER LA ETIOLOGIA COMO SON :

1.~ EXAMENES DE LABORATGRIO,

A),- DETERMINACION DE ANTIGENOS COM TECNICA DE INMUNOFLUORESCENCIA
As{ como con TECNICA DE FLISA (INMUNOABSORBENCIA),

B).- DETERMINACION DE ANTICUERPOS POR MEDIO DE FIJACIGN DE COMPLE-
MENTO O NEUTRALIZACION,

€.+~ DETECCION DE INFECCION POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE POR INMU--
NOMEDIADORES : (HEMAGLUTINACIGN Y HEMADSORCIGN),
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SIN EMBARGO, ESTOS EXAMFNES NG SE REALIZAN EN EL PA[S PORQUE: NO SE CUEN-
TA CON LA TECNOLOGIA NECESARIA. ADEMAS DE QUE £STOS EXAMENES TARDAN --~
MAs DE 10 DfAS EN HACERSE POSITIVOS, (2),

2.~ BiopsiA {EREBRAL.

SE MENCIONA QuUF =L DIAGNOSTICO DE CERTEZA DE LA ENCEFALITIS POR HERPES~
SIMPLE SE ESTABLECE CON LA BIOPSIA CEREBRAL:! SIM EMBARGO, ESTA DEBE DE -
EFECTUARSE DEL SITIO ADECUADD YA QUE AL INICIO DE LA ENCEFALITIS EXI§--
TE UNA DISTRIBUCIGN IRREGULAR Y AL TOMARSE LA BIOPSIA NO SEA DEL SITIO-
ADECUADD CON LO QUE LA ANTERIOR SE REPORTA NEGATIVA Y ESTO NO EXCLUYE -
EL DIAGNGSTICO. (2),

POR LO TANTO, SE CONCLUYE QUE ES UN PROCEDIMITNTO COSTOSO, DE ALTA MOR-
BILIDAD, QUE REQUIERE DE UN NEUROCIRUJANO Y PUEDE PRESENTAR COMPL ICA~=
clones ( INFECCION DEL SITIO DONDE SE EFECTUG LA TOMA DE BIOPSIA ).

En RESUMEN,LOS SIGNOS CLINICOS Y ELECTROENCEFALOGRAF ICOS DE FOCAL 1ZA---
CION NEUROLGGICA EN UN NIRO CON EL DIAGNOSTICO DE ENCEFALITIS VIRAL SON
SUGESTIVOS DE ETIOLOGIA POR VIRUS HERPES SIMPLE, (2),

ESTA DESCRITO EN LA LITERATURA QUE EN LOS CASOS EN QUE NO SE PUEDA DIS-
PONER DE OTROS RECURSOS DIAGNGSTICOS MAS ELABORADOS UN CUADRO CLINICO -
Y ELECTROENCEFALOGRAF 1CO COMPATIBLES PUEDEN SER SUFICIENTE PARA SUGERIR
DICHA ETIOLOGIA Y EN VIRTUD DEL BENEFICIO POTENCIAL QUE EL ACYCLOVIR --
EN ESTA ENFERMEDAD  REDUCCIGN DE LA LETALIDAD DEL /(0% AL 177 v SECuE--
LAS DEL 87% AL 32%) ES CONVENIENTE EN LOS CASOS SOSPECHOSOS EL USO EM-~
PIRICO DEL MEDICAMENTO,
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V- CONCLUSIONES,

LA ENCEFALITIS POR VIRUS DEL HERPES SIMPLE ES UNA ENFERMEDAD --
DE CONSECUENCIA DEVASTADORA EN LA POBLACION [NFANTIL,

De TODOS LOS AGENTES ANTIVIRALES ESTUDIADOS EL ACYCLOVIR ES =--
CONSIDERADO DE ELECCION EN EL TRATAMIENTO DE ESTA ENFERMEDAD, -

EL uso OPORTUNO DE ACYCLOVIR PERMITE REDUCIR LA LETALIDAD AL -=

19%, v DE LOS PACIENTES SOBREVIVIENTES LAS SECUELAS SE REDUCEN-
A 32,

EL CUADRO CLINICO Y LOS HALLAZGOS DE GABINETE (ELECTROENCEFALO-
GRAMA Y TOMOGRAFTA AXIAL COMPUTADA) BRINDAN UNA BUENA APROXIMA-
CIGN AL DIAGNGSTICO ETIOLGGICO: ELIMINA EL RIESGO Y COSTO DE --
BIOPS]A CEREBRAL Y PERMITEN EL INICIO DEL TRATAMIENTO EMP{RICO,
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