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El diseño no puede sobrepasar este límite

Estatus febril en lactante de 8 meses. Importancia del diagnóstico y 
tratamiento precoz de la encefalitis herpética a través de un caso clínico. 
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Introducción 

Caso clínico

Conclusiones

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

Exponemos un caso de encefalitis herpética que debutó con un estatus febril, con el objetivo de remarcar la importancia del diagnóstico y tratamiento precoz de
una patología con alta morbilidad y mortalidad.
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Enfermedad grave con alta morbilidad y
mortalidad.

Una de sus manifestaciones características
son las convulsiones febriles

Importancia del diagnóstico precoz con la
realización de una buena anamnesis,
exploración neurológica y estudio de LCR

Ante sospecha, iniciar tratamiento empírico
con Aciclovir IV antes de la confirmación
en LCR
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Además la bioquímica de LCR, nos puede 
orientar la realización de EEG y RM craneal.

ƃ 7 meses. AP: ventriculomegalia e hipoplasia de cuerpo
calloso.
Episodio de desconexión del medio junto con desviación
oculocefálica hacia izquierda y clonías de extremidades
derechas de 25 minutos, coincidiendo con pico febril.

Diazepam 
IV Figura 1. TAC craneal en la que

se observa hidrocefalia severa ya
conocida.

Figura 2 RM con alteraciones
de señal en lóbulos temporales
y parietales izquierdos.

Analítica 
sanguínea

• Leucocitosis con 
neutrofilia

• PCR 3,5 mg/l
• PCT 0,16 ng/ml

Sistemático de 
orina

• Normal

Urocultivo y 
hemocultivos

• Negativo

Punción lumbar

• 80 leucocitos con 
predominio de 
mononucleares (85%).

• PCR positiva a herpes

PCT 0,16 ng/ml

Punción lumbar
¿Encefalitis 
herpética?

Inicio precoz de Aciclovir 
+ Levetiracetam

Electroencefalograma

• Lentificación irregular y 
continua.

• Asimetría 
interhemisférica.

• Complejos punta-onda 
en región temporal a 1-
1,5 Hz

TC y RM craneal

• Alteraciones en la 
intensidad de señal en 
lóbulos temporal, 
occipital y parietal 
izquierdos

Consciencia 
fluctuante
Hipotonía 

Alteración de la 
deglución

Evolución




