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INTRODUCCION
La encefalitis es una enfermedad poco comun siendo los ninos y
los ancianos mas propensos a presentar un caso grave.

Los principales agentes son de naturaleza virica (principalmente el

ESTRATEGTA DE ACTUACION:

La sospecha obliga a realizar puncidon lumbar con estudio
de liquido cefalorraquideo y solicitar PCR para VHS ya que
es el método diagndstico de eleccion.

El TAC y RM son patologicos en el 60% pudiendo ser
normales en fases precoces vy el electroencefalograma es
anormal. En ausencia de tratamiento hasta el 70% mueren

0 desarrollan secuelas

virus de herpes simple 1 (VHS1)), entre las bacterias destacan
espiroguetas, L. monocytognes y M. tuberculosis.

CASO CLINTICO:

Varon de 77 anos, diabético tipo 2. Refiere desde ayer astenia,
adinamia, artralgias, malestar general y fiebre de 38°C. Exploracion
fisica: normal. Con la sospecha de un cuadro pseudogripal incipiente
pautamos paracetamol y reposo.

A la manana siguiente avisan telefdnicamente para acudir a domicilio
para nueva valoracion, su mujer refiere que por la noche se
encontraba desorientado, actitud incoherente, disartria y agitado.
A nuestra llegada, fiebre de 39°C, exploracion fisica normal.

Neurologico: responde levemente a estimulos, hemiparesia derecha, ———
Sin Signos meningeos. o

Debemos iniciar empiricamente y precoz Aciclovir 10
MQg/kg/8 horas durante un minimo de 14 dias. El foscarnet
constituye una opcion alternativa en cepas VHS 1
resistentes a Aciclovir.

Si se sospecha etiologia bacteriana habria que recurrir a la
asoclacion empirica de ampicilina (300 mg/kg/dia) y
doxiciclina (100mg/12 horas)..

Derivamos — urgencias :
- TAC craneal sin evidencias de patologia aguda.

- Puncion lumbar, objetivando 47 leucos/mm3 (63%
mononucleares y 38% polinucleares), glucosa normal y leve
aumento proteinas.

- Electroencefalograma: estatus focal no convulsivo.

Diagnostico: MENINGOENCEFALITIS VIRAL.
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