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ENCEFALITIS HERPETICA

° Agente principal: Virus Herpes Simple tipo 1 (HSV-1)
° Puede haber casos por HSV-2 en neonatos o inmunodeprimidos

° Mortalidad sin tratamiento: ~70%. Con aciclovir precoz: <20%

° Clinica

- Fiebre, cefalea, alteracion del estado mental (confusion, coma)
- Cambios conductuales (alucinaciones, psicosis)

- Crisis epileptica (focales o generalizadas)

- Focalidad neuroldgica



ENCEFALITIS ANTI NMDA B
° Enfermedad neuroldgica autoinmune en la que el sistema inmunoldgico - ”"'7-—""‘-—‘.’{""'“
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° Clinica: sintomas psiquiatricos, déficits cognitivos, alteraciones del movimiento E—
° Mujeres jovenes
° Teratomas ovaricos .
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Tratamiento

- Primera linea: corticoides, inmunoglobulinas IV,plasmaféresis.
- Segunda linea: rituximab o ciclofosfamida.

- Tratamiento sintomatico

- Extirpacion de tumor

Encefalitis anti-NMDA postherpética
0 1-3 semanas tras resolucion de encefalitis herpética

O El mecanismo propuesto implica que la destruccion neuronal inducida por el VHS libera

antigenos neuronales, desencadenando una respuesta autoinmune dirigida contra el receptor
NMDA



Delta brush




Caso clinico

° PCR virus HSV negativo

° Anticuerpos anti NMDA negativos

A favor de encefalitis herpética A favor de encefalitis por anti NMDA
Mas frecuente LCR con recuento de leucocitos bajos
Inicio agudo con fiebre y respuesta rapida Paciente con enfermedad autoinmune de
a tratamiento base

RMN compatible Delta brush en EEG

Primer EEG con PLDs
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