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INTRODUCCION

El Virus Herpes Humano 6 (VHH 6) pertenece a la familia Herpesviridae, por lo que comparte con el resto de los
miembros, las caracteristicas de integracién al ADN y reactivacion. Con una seroprevalencia del 95% en la edad
adulta, se estima una reactivacion entre el 28 y el 78% en pacientes con trasplante de células progenitoras
hematopoyéticas (TCPH), manifestandose principalmente como encefalitis, siendo la Unica indicacién recomendada de
tratamiento antiviral. Existen escasos datos en la bibliografia sobre reactivacién en pacientes no trasplantados.

Presentamos un caso de encefalitis por VHH 6 en una paciente con enfermedad oncoldgica.

CASO CLINICO:

Nifia de 14 afios de edad con LLA T de AR, recibi6 quimioterapia de induccion (Fase |) segun protocolo GATLA-
ALLIC 2010 (corticoides, daunorrubicina, vincristina, L asparaginasa, con metotrexate y dexametasona intratecal).
Se interné por neutropenia febril sin foco clinico. Permaneci6 febril por 48 hs, sin rescate microbiol6gico. Al quinto
dia comenzo6 con disartria, temblor fino intencional y dolor en miembros inferiores. Al sexto dia reaparicion de fiebre,
con recuperacion de la neutropenia y deterioro progresivo del sensorio. Se roté esquema ATB inicial a meropenem,
vancomicina y aciclovir (dosis SNC), y se realizo:

- PL: citoquimico traumético, con cultivo de gérmenes comunes, mycobacterias y hongos negativos, PCR para CMV-
VEB-HSV-VVZ-JC negativos, y PCR positiva para VHH 6.

- EEG: trazado lento, desorganizado, sin paroxismos.

- RNM: hiperintensidad en T2 y FLAIR en la region pontina

Se interpreté como encefalitis por VHH 6, por lo que se adecud tratamiento antiviral a Ganciclovir, y por presentar
efectos adversos, luego a Foscarnet. Recibié un total de 9 semanas, mejorando clinicamente, con normalizacion del
EEG, y negativizacion de VHH 6 (ver Tabla 1).

Recibio Fases Il y 11l de quimioterapia, sin presentar manifestaciones clinicas de encefalitis, con LCR normales.
Luego de la reinduccién (Fase 1V) con vincristina, doxorrubicina, L asparaginasa y dexametasona, durante la
neutropenia comenzé con trastornos de la conducta, discurso incoherente y mutismo selectivo.

Se realizo PL, con citoquimico normal y PCR positiva para VHH 6, asociado a viremia, por lo que se interpreto
nuevamente como reactivacion de infeccién por HHV 6, e inicié tratamiento con foscarnet.

- EEG, que mostrd actividad focal temporo-frontal bilateral con ocasionales paroxismos generalizados,

- RNM de cerebro, que evidencid hiperintensidad yuxta cortical fronto occipito temporal bilateral y parietal derecha.
Se realiz6 seguimiento con CV en sangre (ver Tabla 2). Recibi6 47 dias de tratamiento antiviral, con franca mejoria
clinicay en EEG.

A dos afios de su diagndstico, se encuentra en remision, con examen neurologicoy RNM de cerebro normales.

Tabla 1: Monitoreo de VHH 6 Tabla 2: Monitoreo de VHH 6
Normal (+) 16560 c/ml
Traumatico (+) 9960 c/ml
LO, P98 mg/dl, G56 mg% (+) () 3504 ¢/ml
1290 c/ml Normal (-) 120 ¢/ml
654 c/ml 2010 c/ml
LO, P36.7 mg/dl, G56 mg% ©) )

CONCLUSION:

En el caso presentado, las manifestaciones clinicas, asociadas a la alteracién del EEG y a la RNM de cerebro; junto
con el hallazgo de HHV 6 tanto en sangre como en LCR, y la ausencia de otras causas identificadas que justifiquen
dicho cuadro, hicieron considerar el diagnéstico de Encefalitis por HHV 6. Este debe considerarse como causa de
encefalitis en pacientes inmunocomprometidos de causa oncoldgica, lo que permitiria realizar un diagnostico etioldgico
temprano e iniciar un tratamiento antiviral especifico.

El monitoreo viral en periodos asintomaticos, asi como el uso de profilaxis secundaria, son aiin conductas
controvertidas.



