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La existencia de shock secundario a la compresion auricular
constituye una patologia infrecuente que genera un gran compro-
miso hemodinamico por descenso del retorno venoso. Se encuen-
tra producida al igual que en otros casos descritos en poblacién
adulta, por la presencia de un vélvulo gastrico crénico o de una
hernia diafragmatica. Sorprendentemente, cursa de modo asinto-
matico hasta la presentacion de sintomas idénticos a los descritos,
que aparecen de modo espontdneo, o con motivo de un embarazo
o parto (1-4). La ruptura espontdnea (sin existencia previa de
traumatismo) del diafragma corresponde a un defecto embriolo-
16gico congénito. En algunos casos la distension géstrica podria
jugar un papel en el desarrollo de arritmias malignas como la
taquicardia ventricular demostrada en el dmbito experimental
aunque no objetivada en nuestra paciente (5). La hernia diafrag-
matica podria incluirse entre el diagndstico diferencial del shock
obstructivo en los pacientes sin patologia traumadtica, con ausen-
cia de otra entidad que genere inestabilidad hemodindmica.
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Trastorno de conducta como forma de presentacién
de meningoencefalitis por herpes virus tipo 1

Sr. Director:

Debemos sospechar encefalitis por virus del herpes simple
(VHS) en aquellos pacientes que presenten un cuadro meningeo
acompaiiado de signos de focalidad en la exploracién neuroldgi-
ca o alteraciones en las técnicas de imagen. El diagndstico tem-
prano es fundamental porque el inicio precoz del tratamiento far-
macoldgico reduce significativamente la morbilidad y mortalidad
(1-3). Se presenta un caso de meningoencefalitis por herpes virus
tipo 1 en un paciente con trastorno de conducta.

Varén de 73 afios con cardiopatia isquémica, hipertension
arterial y dislipemia como antecedentes patoldgicos relevantes.
Es remitido por cuadro de 24 horas de evolucién de trastorno del
comportamiento con lenguaje incoherente y tendencia al suefio.
Cuatro dias previos al ingreso present6 fiebre que fue atribuida a
infeccion del tracto urinario en relacién con alteracién del sedi-
mento urinario, prescribiéndose amoxicilina-clavuldmico. A su
ingreso el paciente estaba consciente aunque con tendencia al

sueflo, presentaba desorientacién temporo-espacial y trastornos
de conducta, no tenia rigidez de nuca, signos meningeos, focali-
dad neuroldgica ni fiebre. El resto de exploracion fisica fue nor-
mal. En la analitica se obtuvieron los siguientes resultados: 8260
leucocitos/mm?® (férmula normal), GOT 60 U/L, GPT 101 U/L,
GGT 50 U/L. El resto de hemograma, coagulacién y bioquimica,
asi como el sedimento urinario y radiografia de térax no mostra-
ron alteraciones relevantes. En la tomografia axial computerizada
(TAC) craneal se apreciaba a nivel del 16bulo temporal y parietal
derecho una lesion hipodensa de 7.5 cm corticosubcortical en
territorio de arteria cerebral media. Se realizé un puncién lumbar
con los siguientes resultados: glucosa 50 mg/dl, proteinas 305
mg/dl, leucocitos 350 leuc/mm’ (2% PMN, 98% MN), hematies
635 hemat/mm’, baciloscopia negativa. Se tomdé muestra para
cultivo y PCR para Enterovirus y Herpes virus que fue remitido
al Centro Nacional de Microbiologia. Con diagndstico inicial de
meningoencefalitis linfocitaria se inicié tratamiento empirico con
aciclovir. La resonancia magnética nuclear (RMN) craneal infor-
mo de la presencia a nivel supratentorial de una amplia lesién que
afectaba a sustancia blanca y gris del 16bulo temporal derecho,
con extension a insula y base del 16bulo temporal derecho con
efecto masa aunque sin desplazamiento de la linea media (Fig. 1).
Se recibieron los resultados microbiolégicos: cultivo y bacilosco-
pia negativos, PCR para herpes virus tipo 1 positivo, Lowestein
negativo. El paciente evolucioné favorablemente siendo dado de
alta tras 21 dias de tratamiento con aciclovir endovenoso, siendo
el diagndstico final meningoencefalitis por herpes virus tipo 1.
En revisién posterior a los dos meses del alta el paciente se
encontraba asintomatico, sin secuelas.

Fig. 1. RMN craneal: se observa una lesion a nivel supratentorial
que afecta a sustancia blanca y gris del I6bulo temporal derecho,
con extension a insula y base del I6bulo temporal derecho con efec-
to masa aunque sin desplazamiento de la linea media.

El virus herpes simple (VHS) es la causa de encefalitis viral
esporadica aguda identificada con mayor frecuencia en los paises
occidentales (4,5). La incidencia estimada es de alrededor de 2,3
casos/millén de personas/afio. Los casos se distribuyen a lo largo
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de todo el afio y la distribucién por edades parece ser bifdsica,
con picos entre los 5 y los 30 afios y en personas mayores de 50
afios. El subtipo 1 del virus ocasiona mds del 95% de los casos de
encefalitis por VHS (4). Aparte del cuadro febril de inicio agudo
con signos de afeccién meningea como cefalea y rigidez de nuca,
la encefalitis por VHS a menudo se asocia a un cuadro clinico de
trastornos conductuales (cambios de personalidad, agitacion, alu-
cinaciones, incluso psicosis), alteracion del nivel de conciencia
(desde confusién o hipersomnia hasta coma profundo) y la pre-
sencia de signos y sintomas neuroldgicos focales o difusos,
incluidas crisis epilépticas generalizadas o focales en encefalitis
grave. Resulta dificil diferenciar la encefalitis por VHS de otras
virales, asi como de otras infecciones focales y de procesos no
infecciosos. Las pruebas seroldgicas tienen poca utilidad por la
elevada prevalencia de seropositividad a los anticuerpos en la
poblacién general. El perfil caracteristico del LCR es similar al
de la meningitis virica, con pleocitosis linfocitaria, elevacién
ligera de la concentracién de proteinas y cifra normal de glucosa,
pudiendo encontrarse cantidades elevadas de hematies. En casos
raros la pleocitosis estd ausente en la primera puncién lumbar
pero se presenta posteriormente. Los intentos de cultivar los virus
a partir del LCR en casos de encefalitis por VHS han sido a
menudo decepcionantes, siendo invariablemente negativos. El
electroencefalograma a menudo es anormal en las formas agudas
y crénicas y puede proporcionar informacién temprana de locali-
zacion de la encefalitis (6). Alrededor de la mitad de los pacientes
tienen anormalidades focales en la tomograffa computerizada sin
contraste (atenuacién reducida en regién frontal/temporal uni o
bilateral), aunque puede ser normal en los primeros 4-5 dias (7),
siendo dtil por otro lado para descartar lesiones ocupantes. La
resonancia magnética es la técnica de obtenciéon de imdgenes
neuroldgicas de eleccion para detectar anormalidades asociadas.
El método no invasor mds sensible para establecer el diagndstico
precoz es la demostracion de DNA del VHS en el liquido cefalo-
rraquideo mediante PCR (4) con una sensibilidad cercana al 98%
y especificidad alrededor de 94%, resultados iguales o mayores
que los de la biopsia de encéfalo (6). Este método ha reemplaza-
do la biopsia cerebral y es considerada por la mayoria de los
expertos como el “gold standard” para el diagnéstico de la ence-
falitis por VHS (8,9). Los resultados negativos para esta prueba
en un paciente con alta sospecha clinica y analitica disminuyen
significativamente la posibilidad pero no la descartan completa-
mente. La probabilidad de un falso negativo es extremadamente
bajo y usualmente ocurre en el LCR recogido de forma temprana
(24-48 horas), tardia (después de 10-14 dias), paciente tratado
con aciclovir o fallo en el procesamiento de la muestra (7). En la
actualidad, la biopsia cerebral, suele reservarse para aquellos
pacientes en que las pruebas de PCR en LCR no arrojan un diag-
nostico especifico, tienen anomalifas focales en la RMN y conti-
nuan deteriordndose clinicamente a pesar del tratamiento con aci-
clovir y de las medidas de mantenimiento (4,6). En el diagndstico
diferencial de las infecciones no viricas hay que prestar atencién
particular a infecciones causadas por hongos, parasitos, rickett-
sias y bacilos tuberculosos. El tratamiento de eleccion es el aci-
clovir. La dosis estdndar es de 10 mg/kg 3 veces al dia (30
mg/kg/dia), ajustado a la funcién renal, durante 14 a 21 dias (1).

La penetracion en el LCR es excelente, con concentracion media
del farmaco de casi 50% de la concentracion sérica (6). La tasa de
mortalidad oscila entre el 20-30% en pacientes con tratamiento
adecuado (70% previo al uso de aciclovir), requiriendo un alto
porcentaje de pacientes ingreso en unidades de cuidados intensi-
vos (2,3). Estan descritas secuelas tardias por encefalitis viral
entre un 18-42%: epilepsia, anosmia, afasia, déficit motor, tras-
tornos de memoria o del comportamiento entre los mds frecuen-
tes que junto con la mortalidad, dependen tradicionalmente de la
edad del paciente y del nivel de conciencia en el momento de ini-
ciar el tratamiento, con peores resultados en pacientes mayores
con bajo nivel de conciencia (escala de Glasgow inferior o igual a
6) (6,7) aunque se apunta a la administracién temprana de la tera-
pia antiviral como unico parametro capaz de modificar el pronds-
tico de la enfermedad (3), por lo que deberia ser administrado
empiricamente en pacientes con alta sospecha mientras llegan los
resultados de los estudios diagndsticos (2,3,10).

F. Moreno Martinez, A. del Arco Jiménez, J. de la Torre
Lima, J. L. Prada Pardal, J. Aguilar Garcia

Unidad de Medicina Interna. Hospital Costal del Sol. Marbella
(Mdlaga)

1. MensaJ, Gatell JM, Azanza JR, Dominguez A, Garcia JE, Jiménez MT,
et al. Guia de terapéutica antimicrobiana. 15" ed. Barcelona: Masson;
2005: 219-20.

2. Burén FJ, Rodriguez JC, Mifambres E, Gonzilez C, Gonzdlez A,
Holanda MS, et al. Encefalitis herpética en adultos: 23 casos. An Med
Interna (Madrid) 2005; 22: 473-7.

3. Raschilas F, Wolf M, Delatour F, Chaffaut C, De Broucker T, Chevret
S, et al. Outcome of and prognostic factors for herpes simplex encepha-
litis in adult patients: Results of a multicenter study. Clin Infect Dis
2002; 35: 254-60.

4. Corey L. Virus herpes simple. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R,
editors. Enfermedades infecciosas. Principios y practica. 5" ed. Madrid:
Meédica Panamericana; 2002, p. 1911-31.

5. Davison KL, Crowcroft NS, Ramsay ME, Brown D, Andrews NJ. Viral
encephalitis in England, 1989-1998: What did we miss? Emerg Infect
Dis 2003; 9: 234-40.

6. Tyler KL. Meningitis, encefalitis, absceso encefélico y empiema. In:
Kasper DL, Fauci AS, Longo DL, Braunwald E, Hauser SL, Jameson
JL, editors. Harrison. Principios de Medicina Interna. 16th ed. Madrid:
McGraw-Hill. Interamericana; 2005. p. 2721-42.

7. Chaudhuri A, Kennedy PG. Diagnosis and treatment of viral encephali-
tis. Postgrad Med J 2002; 78: 575-83.

8. Mitchell PS, Espy MJ, Smith TF, Toal DR, Rys PN, Berbari EF, et al.
Laboratory diagnosis of central nervous system infections with herpes
simplex virus by PCR performed with cerebrospinal fluid specimens. J
Clin Microbiol 1997; 35: 2873-7.

9. Muioz C, Gonzélez A, Cambra FJ, Juncosa T, Mira A, Latorre C. Diag-
nostico rapido de la meningitis herpética mediante PCR. Enferm Infecc
Microbiol Clin 2002; 20: 110-2.

10. Klein RS. Herpes simples virus type 1 encephalitis. 2006 UpToDate
(revista electrénica) 2006 (consultado 01-11-2006): Disponible en:
http:// www.uptodate.com




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /SyntheticBoldness 1.00
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee575284e8e9ad88d2891cf76845370524d6253537030028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f0030028fd94e9b8bbe7f6e89816c425d4c51655b574f533002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c9069752865bc9ad854c18cea76845370524d521753703002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f300290194e9b8a2d5b9a89816c425d4c51655b57578b3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.000 842.000]
>> setpagedevice


