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Cartas al Director

Encefalitis herpética en varén de 30 afios

Sr. Director:

La encefalitis herpética es la causa mds frecuente de encefali-
tis viral no epidémica en nuestro medio (1,2). En la mayoria de
los casos del adulto, el agente etioldgico es el virus herpes sim-
plex (VHS) tipo 1.

Presentamos el caso de un varén de 30 afios, sin antecedentes
médicos relevantes, que es traido a Urgencias por un episodio aislado
de crisis comicial ténico clénica generalizada, sin focalidad neurol6-
gica posterior. Previamente habia presentado cefalea holocraneal,
vomitos alimentarios y fiebre de varios dias de evolucion. En el exa-
men fisico destac6 la presencia de fiebre (38 °C) y tendencia a la
somnolencia sin otros hallazgos, siendo la exploracién neuroldgica
rigurosamente normal. En las pruebas complementarias, el hemogra-
ma, el estudio de coagulacién y la bioquimica fueron normales y se
practicé una tomografia axial computerizada (TAC) craneal que fue
normal y una puncién lumbar que mostré una pleocitosis linfocitaria
leve (68 leucocitos; 90% linfocitos) con discreta hiperproteinorraquia
(65 mg/dl), siendo la tincién Gram urgente negativa para gérmenes.
Ante la presencia de un sindrome meningeo de probable causa viral
con episodio de crisis tonico-clonica generalizada asociado se inicid
cobertura empirica con Aciclovir endovenoso a dosis de 10 mg/kg/8
h 'y se solicitaron estudios complementarios especificos, presentando
el paciente una respuesta favorable, quedando el afebril y asintomati-
co tras completar 10 dias de tratamiento. La resonancia magnética
(RM) cerebral mostr una lesion localizada a nivel del polo temporal
y drea hipocampal izquierdas (Fig. 1), el electroencefalograma
(EEG) objetivo hallazgos inespecificos (ondas theta bitemporales) y
el resultado de la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR) para
virus herpes simplex (VHS) en liquido cefalorraquideo (LCR) fue
positivo, confirmando el diagndstico de encefalitis herpética. En la
revision posterior en consulta el paciente presenta fallos de memoria
con amnesia de evocacion, alteraciones del animo con irritabilidad y
nerviosismo y sintomas sensitivos compatibles con crisis parciales
simples sensitivas hemisféricas izquierdas, todo ello en el contexto
de un sindrome postencefalitico precoz leve, por lo que se inicio tera-
pia con fenitoina a dosis de 250 mg/dfa y se practicé estudio de LCR
de control con resultado negativo en la técnica de RCP para VHS.

La encefalitis herpética origina una encefalitis focal que selecti-
vamente suele afectar al 16bulo temporal, produciendo un dafio cere-
bral devastador que, sin el tratamiento apropiado, tiene una alta mor-
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Fig. 1. Imagen de RM en corte sagital en secuencia T1 que muestra
una lesion hipointensa en regién temporal izquierda. El recuadro
inferior derecho corresponde a un corte coronal en modo FLAIR que
muestra una lesién hiperintensa en region temporal izquierda.

talidad (hasta el 70% de casos) y morbilidad (con graves secuelas
neuroldgicas residuales en la mayoria de los supervivientes) (1-4).

El cuadro clinico de presentacion consiste en fiebre alta y focali-
dad neuroldgica aguda (presente en mds de un 90% de casos) en
forma de alteraciones conductuales, disminucion del nivel de con-
ciencia, trastornos del lenguaje y/o crisis. Con posterioridad, en los
pacientes que sobreviven a la fase aguda, suelen presentarse secue-
las funcionales importantes caracterizadas por deterioro de la
memoria, alteraciones de la compresion y trastornos emocionales
(1-5). En las pruebas complementarias los principales hallazgos son
la presencia de pleocitosis linfocitaria (siendo caracteristica la pre-
sencia de eritrocitos) e hiperproteinorraquia en LCR, asi como la
documentacion de lesiones unilaterales a nivel del 16bulo temporal
en las pruebas de imagen cerebral, siendo la RM la técnica de elec-
cién por su alta sensibilidad y especificidad precoz (5-8).

Para su diagnéstico, y dada su alta letalidad sin tratamiento pre-
coz, es esencial tener un alto indice de sospecha ante un cuadro
compatible para iniciar de inmediato y sin esperar a la confirmacion
diagndstica el tratamiento especifico endovenoso, como ocurri en
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el caso que presentamos. En la actualidad la mejor herramienta
diagndstica es la determinacion de DNA del VHS en LCR median-
te la técnica de la RCP, por su alta sensibilidad (superior al 95%),
especificidad (100%) y precocidad (puede ofrecer resultados en las
primeras 24 horas) (5-9), aunque su disponibilidad inmediata no es
actualmente real en la mayoria de los centros. Con esta técnica han
quedado relegados a un segundo plano otros procedimientos como
la biopsia cerebral (mucho mds agresiva) o la determinacién de
anticuerpos y el cultivo viral en LCR (que ofrece resultados menos
fiables y mucho mas tardios).

El tratamiento de eleccion es el Aciclovir intravenoso a
dosis de 10 mg/kg/8 horas durante 10-21 dias, que, como ya
hemos mencionado, debe iniciarse de forma precoz y sin espe-
rar a la confirmacion diagnéstica, ya que disminuye de forma
dramatica la mortalidad y la morbilidad si se inicia en las pri-
meras 24 horas del inicio del cuadro y antes de la aparicion de
deterioro del nivel de conciencia, de manera que con este trata-
miento la mortalidad se reduce del 70 al 19% y el nimero de
pacientes que sobreviven sin secuela neuroldgica alguna y con
funcion cerebral normal pasa del 11 al 38% (5,8-10). El papel
de los corticoides en el tratamiento de la encefalitis herpética
es una cuestion no aclarada hasta la fecha (5,11).
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Neumonia eosinéfila aguda idopatica como causa
de insuficiencia respiratoria aguda

Sr. Director:

La neumonia eosindfila aguda idiopatica (NEAI) es una enti-
dad descrita por primera vez en 1989 (1). Se caracteriza por fallo
respiratorio agudo asociado a fiebre, infiltrados difusos en la
radiologia y eosinofilia pulmonar.

Se trata de un varén de 43 afios sin antecedentes de interés
que comienza 3 dias antes del ingreso con fiebre de 39 °C, tos
seca y disnea de moderados esfuerzos. En la exploracién fisi-
ca destacaba temperatura de 38 °C, taquipnea y crepitantes
bilaterales. La gasometria arterial basal objetivaba insuficien-
cia respiratoria parcial (PO, = 43). La radiografia de tdérax
(Rx) mostraba aumento de densidad reticulo-nodular perihi-
liar mds consolidaciones periféricas bilaterales de predominio
en hemitérax derecho. La analitica era normal salvo el hemo-
grama, 29.100 leucocitos con desviacion izquierda (84%
PMN, 5% cayados, 2,2% eosindfilos). Una tomografia com-
putarizada protocolo de tromboembolismo pulmonar descar-
taba éste y mostraba areas parcheadas de opacidad en vidrio
deslustrado bilaterales junto con dreas de consolidacién del
espacio aéreo.

Se inici6 antibioterapia empirica por sospecha de neumonia
con una evolucién térpida, inicidndose al 4° dia tratamiento
empirico con corticoides con favorable respuesta clinica y
radioldgica. Se realizé broncoscopia (normal) y lavado bron-
coalveolar (BAL) en el que mostraba hiperplasia de células
bronquiales, sugiriendo un proceso inflamatorio agudo con
30% de eosinéfilos. Los diferentes cultivos, incluidos BAL y
heces, y serologias fueron negativos, descartindose asimismo
la presencia de pardsitos, fendmenos autoinmunes y de reac-
ciones alérgicas. El paciente fue diagnosticado de NEAI y
dado de alta con corticoides siendo la Rx de control al mes
normal.

Los criterios (2,3) diagndsticos son: 1. Cuadro agudo (< 7 dias
aunque se admite hasta 1 mes). 2. Fiebre 3. Infiltrados bilaterales
en la Rx de térax 4. Hipoxemia severa 5. Eosinofilia pulmonar (>
25% eosinofilos en BAL o en la biopsia pulmonar) 6. No eviden-
cia de infeccién, hipersensibilidad a drogas ni otras causas de
eosinofilia pulmonar.

Aunque se desconoce su prevalencia se trata de una rara enti-
dad con menos de 100 casos publicados hasta el afio 2002 (2). No
hay una causa definida, sin embargo se ha asociado a exposicio-
nes a polvo y tabaquismo reciente (< 3 meses) (2-4).

Afecta principalmente a personas sanas, jovenes y con mayor
frecuencia a varones (2,3,5).

Todos los pacientes presentan fiebre y disnea, 2/3 tos y dolor
tordcico. En la exploracion destacan taquipnea y crepitantes bila-
terales. Es habitual la presencia de leucocitosis con predominio
de polimorfonucleares (PMN). La eosinofilia periférica estad pre-
sente sélo en 1/3 de los casos (2,3).

Radiolégicamente, los hallazgos mas caracteristicos son opa-
cidades en vidrio deslustrado junto con infiltrados micronodula-

Fig. 1. Radiografia de térax posteroanterior: aumento de densidad
reticulo-nodular perihiliar, mds consolidaciones periféricas de pre-
dominio en hemitdrax derecho.
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