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Resumen

Se presenta el caso clinico de un paciente de 21 anos de edad con diagnéstico de viH estadio 3 coc/4 oms, con mal
apego a la terapia antirretroviral y tuberculosis miliar en fase de sostén. Fue ingresado por cefalea holocraneana
progresiva y deterioro del estado de alerta. Se realizé abordaje clinico, imagenoldgico y microbioldgico, incluyendo
puncién lumbar y panel molecular multiple FilmArray® en liquido cefalorraquideo (Lcr).

RESULTADOS. Se identificd HHv-6 en el LcR mediante reaccion en cadena de polimerasa (pcr) multiple. El paciente
presento6 evolucién térpida con estatus epiléptico refractario, requirié sedacién, intubacion y colocacién de vélvula
de derivacion ventriculo-peritoneal. A pesar del tratamiento antiviral con valganciclovir, desarrollé choque séptico
y muerte cerebral confirmada por pruebas de imagen y electroencefalograma. No fue posible obtener carga viral
especifica para HHv-6.

concLusloNEs.La meningoencefalitis por HHv-6 se debe considerar en el diagndstico diferencial de encefalopatia
en pacientes con ViH en etapas avanzadas. La coinfeccion con tuberculosis miliar puede agravar el curso clinico. El
diagnéstico y la terapia antiviral oportunos son clave para mejorar el pronéstico.
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Abstract

We present the case of a 21-year-old male patient diagnosed with coc 3/wHo 4 stage Hiv, with poor adherence to
antiretroviral therapy and ongoing miliary tuberculosis. He was admitted with progressive holocranial headache
and deteriorating alertness. A clinical, imaging, and microbiological approach was performed, including a lumbar
puncture and a FilmArray® multiplex molecular panel in cerebrospinal fluid (csF).

RESULTS. HHv-6 was identified in csF by multiplex polymerase chain reaction (pcr). The patient presented a torpid
evolution with refractory status epilepticus, requiring sedation, intubation, and placement of a ventriculoperitoneal
shunt valve. Despite antiviral treatment with valganciclovir, he developed septic shock and brain death confirmed by
imaging tests and an electroencephalogram. It was not possible to obtain a specific viral load for HHV-6.

CONCLUSIONS. HHv-6 meningoencephalitis should be considered in the differential diagnosis of encephalopathy in
patients with advanced Hiv disease. Coinfection with miliary tuberculosis can worsen the clinical course. Timely
diagnosis and antiviral therapy are key to improving the prognosis.
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Intfroduccidon

Las infecciones del sistema nervioso central (sNc) represen-
tan una causa importante de morbilidad en pacientes inmu-
nocomprometidos, particularmente aquéllos con infeccién
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por virus de inmunodeficiencia humana (viH) en estadio
avanzado. El virus del herpes humano tipo 6 (HHv-6) es un
agente neurotréopico, comidnmente causa enfermedad leve
en la infancia, pero puede reactivarse en adultos inmunosu-
primidos y ocasionar encefalitis con desenlace fatal.

Hospital General de México, Secretaria de Salud. Pitagoras ndm.
540, Colonia Narvarte Poniente, C.P 03020, Alcaldia Benito Juérez,
Ciudad de México.

Correo electréonico: drvictor.alfredo.gomez@gmail.com

Enfermedades Infecciosas y Microbiologia, vol. 45, nim. 4, octubre-diciembre 2025



204

CASO CLINICO

Las infecciones del snc se pueden manifestar con
multiples sintomatologias, sin embargo, la forma tipica o
clasica comprende fiebre, cefalea, nadusea, vémito y foto-
fobia, y existen signos con mayor sensibilidad y especifi-
cidad que otros. Esto depende del lugar de la infeccion,
en mayor o menor grado presenta disfuncién neurolégica,
disminucion del nivel del estado de despierto, predominio
de letargia, cambios conductuales de forma subita o crisis
epilépticas de inicio generalizado o focales.

Los virus son los principales agentes etiolégicos,
con una frecuencia de 3 a 5 por 100 mil habitantes al afo;
la piedra angular del diagndstico siempre seréa la sospecha
clinica, que presenta diferencias imagenoldégicas Utiles para
el mismo. En pacientes con infeccion por viH el riesgo de
infecciones del sistema nervioso central aumenta hasta en
20%, lo cual genera un verdadero reto diagnéstico.

Es fundamental una rapida evaluacion del paciente
mediante anamnesis, exploracién fisica y pruebas comple-
mentarias como citoquimico de liquido cefalorraquideo,
medicién de presidon de apertura, reacciéon en cadena de
polimerasa (Pcr) y resonancia magnética del encéfalo. El
analisis bioquimico incluye recuento celular, estudio de las
caracteristicas bioquimicas (glucosa y proteinas), tincién
de Gram, tincién Ziehl-Nielsen, cultivo bacteriano y estu-
dios moleculares. Por lo anterior, consideramos relevante
la revision de este caso clinico para ayudar a contar con
maés reportes que sirvan de comparaciéon entre pacientes
con evolucion similar y que cuenten con iméagenes no con-
cluyentes al inicio de su cuadro, como fue en el caso de
nuestro paciente.

Caso clinico

Se trata de un paciente de 21 afos de edad, con diagnos-
tico de tuberculosis miliar en fase de sostén e infeccion
por viH estadio 3 de la coc y 4 oms (cpd 4 cel/mm3, carga
viral de 1 450 000 copias/ml), con mal apego a la terapia
antirretroviral. Fue hospitalizado porque presentaba cefalea
holocraneana, pulsatil, intensidad 7/10 en escala visual ana-
loga, que aumentaba con la luz y mejoraba con la oscuridad,
de tres meses de evolucion. Durante sus primeras horas de
internamiento presentd exacerbacion de la sintomatologia,
se agreg6 deterioro del estado de alerta caracterizado por
somnolencia y cambios en la conducta. Se inici6 terapia an-
timicrobiana empirica con ceftriaxona y vancomicina.

En la exploracién fisica presentd desorientacion en
tiempo, lugar, personay circunstancia, comprendia 6rdenes
y hablaba de forma lenta. Los nervios craneales no mos-
traron alteracion aparente; la fuerza, los reflejos y la sensi-
bilidad también sin alteraciones; el reflejo plantar extensor
izquierdo, Kernig y Brudzinski resultaron negativos.

Se realiz6 tomografia de craneo simple sin evidencia
de tumoracién o sangrado; se hizo puncién lumbar, luego
del procedimiento presenté crisis epiléptica refractaria al
tratamiento, por lo que se inicié sedacién y se asegurd la via
aérea bajo asistencia mecanica invasiva.

Citoquimico de Lcr claro, glucosa 31 mg/dl, proteinas
53 mg/dl, leucocitos 10/mm?, 100% polimorfonucleares, tin-
cion de Gram vy tinta china negativas, se obtuvo FilmArray®
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PcR multiple para meningitis en liquido cefalorraquideo vy
se identificd HHv-6. Solicitamos carga viral subrogada y se
comenz6 manejo con valganciclovir debido a que es un me-
dicamento disponible en la unidad.

Continud con evolucién térpida, requirié la coloca-
cion de valvula de drenaje ventriculoperitoneal, tuvo choque
séptico acompanado de midriasis bilateral, se suspendio la
sedacion para iniciar ventana neurolégica, asi como pruebas
de apnea. Se realiz6 angiotomografia cerebral que reporté
ausencia de flujo cerebral. Se hizo electroencefalograma
que mostrd ausencia de actividad cerebral. De acuerdo
con el area de Neurologia, el paciente presentaba datos
compatibles con muerte encefélica, no se llegd a aprobar la
subrogacién para carga viral de HHv-6 y el paciente fallecié
por choque séptico a las 24 horas del estatus epiléptico.

Discusion

Las infecciones ocasionadas por el HHv-6 tienen mayor inci-
dencia en la edad pediatrica, con un cuadro clinico caracte-
ristico de tipo dermatolégico con exantema subito." El HHv-6
se considera linfotropo de la familia Herpesviridae, existen
dos subtipos: Ay B. El subtipo A se asocia con mayor neuro-
tropismo, y se han reportado mas casos de neuroinfeccién
en ninos.? Las infecciones en nifos son muy comunes, y en
los adultos la seroprevalencia es cercana a 90%; las primo-
infecciones en adultos son poco frecuentes, generalmente
ocurren en la infancia, con posterior estado de latencia a ni-
vel neurolégico y posibilidad de reactivacion en edad adulta.?

Lainfeccidon por viH es altamente prevalente, con mas
de 75 millones de personas afectadas en todo el mundo. Se
reconocen al menos dos tipos: viH-1y viH-2, el primero es el
mas frecuente y se relaciona con mayor mortalidad.®

El virus del herpes humano 6, Ay B, agente etiologi-
co del exantema subito en la infancia, puede inducir menin-
goencefalitis en personas inmunodeprimidas hasta en 40%
de los casos, mientras que en inmunocompetentes es rara
(2%).% Tras la infeccién primaria, el HHv-6 permanece en es-
tado latente en células mononucleares de sangre periférica,
glandulas salivales vy tejido cerebral. La reactivacion puede
presentarse como fiebre, exantema, neumonitis, hepatitis y,
en casos severos, encefalitis.®

En pacientes con alta sospecha clinica de infeccion
por HHV-6 y PCR inicial negativa, se recomienda repetir la pun-
cién lumbar tras el inicio del tratamiento, ya que las pruebas
moleculares pueden ser negativas en fases tempranas vy
luego resultar positivas unos dias después.®

El tratamiento antiviral esta indicado en pacientes
inmunocomprometidos, como en nuestro caso. En el tra-
tamiento se considera el aciclovir, ganciclovir, foscarnet y
cidofovir. La disponibilidad geogréfica y el acceso a medi-
camentos tienen mucho que ver en la sobrevida.? En un es-
tudio reciente se observd que los pacientes con adherencia
adecuada al tratamiento antirretroviral tienen menor morta-
lidad, y es el sipa 'y sus complicaciones la principal causa de
muerte en este grupo.’

En nuestro caso se utilizé terapia empirica con val-
ganciclovir, el cual esté indicado en el tratamiento contra
HHV-6. A pesar del tratamiento adecuado instaurado, el
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paciente presentd deterioro clinico que culminé en muerte
cerebral.

Las reactivaciones por HHv-6 en pacientes con ViH
estan poco documentadas, aunque se han descrito cuadros
de encefalitis, neumonitis y retinitis con desenlace fatal.® En
ninos, la encefalitis por HHV-6 puede presentarse con insom-
nio, agitacioén, alucinaciones vy crisis convulsivas.®

Los hallazgos radiolégicos se evidencian principal-
mente en la resonancia magnética, con lesiones hipoin-
tensas en T1 e hiperintensas en T2-FLaRr y difusion en el
hipocampo, la amigdala y el sistema limbico.’®"" Aunque
hay poca correlacion clinico-radioldgica en los adultos, la
mayoria de los datos provienen de poblacién pediatrica. En
nuestro paciente se identificaron hallazgos compatibles en
la regién temporal' (figuras 1y 2).

Figura 1.

Imagen A): corte axial fr.ar con corte donde se muestran le-
siones en el mesencéfalo, las cuales se encuentran correlacio-
nadas con la clinica y el resto de secuencias con importante
edema en sustancia blanca con lesiones en el temporal izquier-
do, senaladas con flechas azules. Imagen B): corte axial rLar
a nivel de los nicleos de la base con lesiones que muestran
afeccion bilaterial con reforzamiento importante de meninge
en el hemicrdneo derecho, se indican con flechas azules.
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Figura 2.

Imagen A): se aprecia corte axial secuencia propeLLErR donde
se encuentran lesiones que no se observaron en ofras secuen-
cias, lo que hace pensar en un proceso inflamatorio impor-
tante que toma los nucleos de la base con reforzamiento
meningeo importante, sefalado por flechas azules. Imagen
B): se aprecia secuencia swan donde se observa importante
edema por vdlvula de derivacion ventriculoperitoneal debido
al estado clinico del paciente, no hay lesiones evidentes de
sangrado, se senala con una flecha roja.

El diagnoéstico se confirmé mediante pcrk multiple en Lcr
para deteccion de AbN viral."? La hiperproteinorraquia detec-
tada fue inespecifica, como suele ocurrir en infecciones del
sne.'® Aunque esta técnica no esté validada especificamente
para HHv-6 en todas las guias, ha demostrado su utilidad en
estudios como el de Cailleaux y colaboradores al facilitar un
diagnéstico etioldgico, orientar el tratamiento y reducir la
estancia hospitalaria.™

La presentacion de este caso, aunque poco frecuen-
te, se puede esperar en pacientes con inmunosupresion,
especificamente con sindrome de inmunodeficiencia adqui-
rida por viH. Es de suma importancia aumentar el estudio
epidemiolégico y un anélisis conjunto de los casos des-
criptivos con apoyo de imagen. Se refuerza la necesidad
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de una buena evaluacién clinica con medidas de vigilancia
adecuadas para proporcionar un cuidado neurocritico y un
abordaje répido para dar resultados méas favorecedores a
los pacientes.

Figura 3.

Imagen A): se observa imagen pwi. Difusidon que muestra res-
triccion en el drea del mesencéfalo con lesidon vascular secun-
daria a infeccidon por vré con lesidon en la corteza bilateral, se
indica con flechas azules. Imagen B): se aprecia secuencia
rFesTa donde se encuentran lesiones a nivel de los nUcleos de
la base con microlesiones multiples, con engrosamiento de la
meninges con lesiones senaladas con un circulo azul, remar-
cando la imagen asociada a un proceso infeccioso.
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