Neurology Perspectives. 2022;2(Espec Cong 1):938

Neurology perspectives

17630 - INFECCION POR EL VIRUS HERPES HUMANO TIPO 6 EN LCR: RETOS
DIAGNOSTICOS

Restrepo Carvajal, L.; Ayo Martin, O.; Sopelana Garay, D.; Gracia Gil, J.; Feria Villar, I.; Layos Romero, A.;
Gonzdlez Villar, E.; Martinez Ferndndez, 1.; Martinez Martin, A.; Cuenca Juan, F.; Ocafia Mora, B.; Segura Martin,
T.

Servicio de Neurologia. Hospital General de Albacete.

Resumen

Objetivos: El virus herpes humano tipo 6 (VHHG6) estd de forma latente en la practica totalidad de la
poblacion adulta. Es infrecuente que ocasione manifestaciones neuroldgicas. Se han descrito casos
de meningoencefalitis y podria asociarse con la aparicion de esclerosis multiple en algunos casos. En
este escenario, es complicado confirmar el diagndstico de infeccién por VHH6 solamente con una
PCR positiva en LCR, dada la posibilidad de falsos positivos.

Material y métodos: Presentamos una serie de casos con los pacientes atendidos en el servicio de
Neurologia de un hospital terciario por manifestaciones neuroldgicas en los que existié un resultado
positivo de la PCR para VHHG6 en LCR.

Resultados: Entre 2010 a 2021 se atendieron 5 pacientes: tres casos con meningoencefalitis, uno
con paquimeningitis asociado a multineuritis craneal y uno con panuveitis recurrente. Un paciente
con encefalitis desarrolld posteriormente lesiones inflamatorias compatibles con enfermedad
desmielinizante. En tres pacientes existian dudas clinicas sobre el diagndstico final: encefalitis con
mejoria con corticoides, PCR positiva persistente después de tratamiento, coexistencia de otros
gérmenes (Neumococo) y sindrome no descrito en infeccion por VHH6. En dos casos de encefalitis
se hizo PCR cuantitativa que confirm¢ el diagnostico en uno y lo descarté en otro.

Conclusion: El uso extendido de una prueba para una enfermedad muy poco prevalente facilita la
presencia de falsos positivos. Resulta fundamental hacer una valoracion clinica minuciosa y realizar
PCR cuantitativa para confirmar el diagndstico, ya que condiciona el tratamiento apropiado a la
etiologia real subyacente.
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