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Introduccion

- J

La encefalitis herpética es una enfermedad grave producida por el virus herpes simple 1 o 2, causante del 10-20% de todas las encefalitis viricas en paises
desarrollados, presentando la mayoria de pacientes secuelas neurologicas posteriormente.

Exponemos un caso de encefalitis herpética que debutd con un estatus febril, con el objetivo de remarcar la importancia del diagnostico y tratamiento precoz de
una patologia con alta morbilidad y mortalidad.
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