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No AMC.
Fumador tabaco y cannabis.
Sincopes vasovagales previos.
Infeccidn crénica por el VIH (diagnéstico en julio/2020).
- Estadio A2 de la categoria CDC-1993.
- Genotipo subtipo no B (F1).
- Nadir de linfocitos T CD4+ 495 céls/pL.
- Zenit de RNA de VIH en plasma 45.074 cp/mL.
-- En tratamiento con bictegravir/emtricitabina/tenofovir alafenamida.

**Buen control inmonovirolégico actual { Linfocitos T CD4+ 862 céls/pL.

- RNA de VIH en plasma <20 cp/mL.

——=Pp Acude a Urgencias el 24 de mayo de 2021.
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22 dosis
vacuna COVID

CRISIS
COMICIAL

[Cuadro pseudogripal] [ FIEBRE ]

INGRESO

Inicio de tratamiento con: | = Nescssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsansannsnnnnnnnannnns
- Aciclovir 10 mg/kg/ 8h iv (14 dias).

- Levetiracetam 500mg/12h. [ Rigidez de nuca. ]
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SOGAISIDA

URGENCIAS

= Analisis: Na 126 mEq/L; K 3.3 mEq/L; Lactato 2,2 mmol/L.
= Analisis orina: THC positivo.

= RX torax normal.

= ECG normal.

= PCR SARS-CoV-2 negativa.

—

- Aspecto macroscopico normal.

+ Glucosa 71 mg/dL.

- Proteinas 73,9 mg/dL.

- 370 células/ul (99% mononucleares).

= Estudio LCR -

—

= TC craneal normal.
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PLANTA

" Cultivo LCR negativo.

derivaciones temporales.

= PCR en LCR positiva para VHS tipo 1.

= EEG: sufrimiento encefalico difuso en hemisferio derecho a nivel de
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SOGAISIDA

PLANTA

= RM CEREBRAL:

Figura 12.1. RM cerebral en el momento del diagndstico de encefalitis herpética. Figura 12.2. RM cerebral a los 10 dias de tratamiento con aciclovir.
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EPIDEMIOLOGIA

* La encefalitis herpética es la causa mas frecuente de encefalitis aguda en los
paises occidentales.

= 2,2 casos por 1.000.000 hab/afio.

* Mortalidad elevada (hasta el 20% a pesar de tratamiento).

= E| VHS tipo 1 es el agente causal en el 90% de los casos.

CLINICA

" Fiebre.

" Disminucion del nivel de consciencia.

* Focalidad neuroldgica y/o alteraciones del comportamiento.

* Puede persistir déficits neurologicos, epilepsia y deterioro cognitivo residual.
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ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS Y DIAGNOSTICO

* |LCR: pleocitosis linfocitaria e hiperproteinorraquia.

EEG: alterado en un 80%.

TAC: 50% sensibilidad en etapas tempranas.

= Estudio de eleccion: RM cerebral.

Gold estandar: PCR de VHS en LCR (S98% y E 99%).
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

* Etiologia infecciosa:
* Virales: enterovirus, primoinfeccion por VIH, otros herpesvirus...
* Bacterianas: Mycobacterium tuberculosis, Borrelia, neurosifilis...
* Fungicas.

SOGAISIDA

» Etiologia farmacoldgica:
e Cotrimoxazol.
 Antiinflamatorios no esteroideos.

* Etiologia tumoral: linfomas...

= Autoinmune:
* LES, Sarcoidosis...
* Encefalitis autoinmune postvacunal.



SERVIZO | Area Sanitaria de Ferrol
|'_\;\::| GALEGO ‘
de SAUDE

updates

Diagnosing herpes simplex-1 encephalitis at the time J
of COVID-19 pandemic
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Abstract
Case report We describe the case of a 73-year-old woman who was diagnosed with herpes simplex virus-1 encephalitis during

the COVID-19 pandemic. The diagnosis was somehow delayed because relatives were initially cautious in bringing the patient to
the hospital and, here, the work-up focus was on coronavirusrelated aspects as the patient was initially reputed to be infected with
COVID-19.

Conclusions During the current viral outbreak, physicians should not neglect the possibility of other diseases that represent
neurological emergencies and require immediate recognition and treatment.
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= La meningoencefalitis herpética debe incluirse en el diagnostico diferencial de
cuadros de deterioro neurologico agudo en pacientes con infeccion por el VIH
con buen control inmuno-virolégico.

= La PCR de VHS en LCR es el gold standard para establecer el diagnadstico.
= E| tratamiento con aciclovir intravenoso es la terapia de primera linea.
" |La pandemia por SARS-CoV-2 vy los efectos secundarios derivados de la vacuna

frente a SARS-CoV-2, podrian condicionar un retraso en el diagndstico de esta
entidad.
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