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Resumen

Se describe el caso de una paciente de catorce anos con Lupus Eritematoso
Sistémico (LES) conindice de actividad severoy en tratamiento inmunosupresor.
Acudié al servicio de Urgencias Pedidtricas del Hospital de Especialidades
Carlos Andrade Marin, por presentar fiebre, cefalea, nduseas, alucinaciones
auditivas y paresia en extremidades inferiores. Se realizd estudio de liquido
cefalorraquideo por Reaccién en Cadena de la Polimerasa, en el cual se
detectd la presencia de Virus Herpes Humano tfipo é o también llamado
Roseolovirus. Se inicid ganciclovir con respuesta clinica favorable en 72 horas.
Conclusiones: Se debe considerar la presencia de encefalitis por HHV-6 en
pacientes inmunocomprometidos con encefalopatia y el uso de ganciclovir
como terapia dirigida.
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Abstract

FIRST CASE REPORTED IN ECUADOR: HUMAN HERPES
VIRUS TYPE 6 ENCEPHALITIS IN ADOLESCENTS WITH
SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS. FIRST CASE
REPORTED IN ECUADOR.

The case of a fourteen-year-old patient with Systemic Lupus Erythematosus with
severe activity index and immunosuppressive treatment is described. He went
to the Pediatric Emergency Department of the Carlos Andrade Marin Specialty
Hospital, for presenting fever, headache, nausea, auditory hallucinations and
paresis in the lower extremities. Cerebrospinal fluid was studied by Polymerase
Chain Reaction, in which the presence of Human Herpes Virus type 6 or also
called Roseolovirus was detected. Ganciclovir was started with a favorable
clinical response in 72 hours. Conclusions: The presence of HHV-6 encephalitis
should be considered in immunocompromised patients with encephalopathy
and use of ganciclovir as directed therapy.
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Introduccion

El Virus Herpes Humano (HHV-6), es un virus ubicuo DNA de
doble cadena gue pertenece al género Roseolovirus 2.
Segun sus caracteristicas genéticas y fenotipicas ha sido
clasificado en dos especies distintas HHV-6A Y HHV-6B,
son genéticamente homodlogas al citomegalovirus8. El
HHV-6, ha sido ampliamente observado en la poblacion
general, especialmente en el continente asidtico. Infecta
a casi todos los ninos, teniendo una seroprevalencia
mayor al 95%32.

La mayoria de las infecciones por HHV-6 son asintomdticas.
La primo infeccidén usualmente se asocia a exantema
sUbito, también conocido como roséola infantil o sexta
enfermedad. Suele presentarse en infantes de enfre
seis meses a fres anos; e inicia con fiebre autfo limitada
durante fres a cinco dias asociados a crisis epilépticas,
posteriormente cuando la temperatura cede aparece
exantemarubeoliforme en cuello y térax que dura entre uno
a dos dias'2. En raros casos pueden existir complicaciones
tales como: infecciones respiratorias, sindromes digestivos,
meningoencefalitis, falla hepdticay sindrome de activaciéon
de macréfagos's.

Al igual que otros virus herpes, luego de la primo infeccion
los virus permanecen latentes en el organismo, pudiendo
reactivarse de manera asintomdtica o asociado a
sindromes clinicos de severidad variable y que usualmente
ocurre en estados de inmunosupresién sea esta de origen
farmacoldgico o adquiridas'?. Las presentaciones clinicas
mds comunes son: encefalitis, fiebre, exantema, citopenia,
neumonitis, hepatifis.

Existen reportes de encefalitis por reactivacion del HHV-
6 en pacientes inmunocomprometidos, especialmente
ninos o adultos de veinte o treinta anos de edad después
de trasplante de células madres hematopoyéticas; de
igual manera las neoplasias hematoldgicas, los trasplantes
alogénicos, y el frasplante de células del corddn umbilical se
han identificado como los principales factores de riesgo 22,

La infeccién por HHV-6 ha sido cada vez mds
reconocida como una complicacion grave en pacientes
inmunocomprometidos®. A continuacidon se presenta un
caso de encefdlitis por reactivacion del HHV-6 en una
paciente con Lupus Eritematoso Sistémico (LES) con
fratamiento inmunosupresor.

Caso clinico

Se trata de paciente adolescente, femenino, de catorce
anos de edad con antecedente patolégico personal
de Lupus Eritematoso Sistémico con manifestacion de
neurolupus y nefritis IUpica grado |, catalogado por
reumatologia con indice de actividad severo y en
fratamiento inmunosupresor (corticoide). La paciente
quince dias previos al ingreso a hospitalizacion presentd
artralgias y astenia; en un primer momento fue manejada
de manera ambulatoria con aines (diclofenaco por diez
dias), posteriormente se asocid al cuadro alza térmica
cuantificada de 38,5 a 39 grados centigrados, cefaleq,
ndusea, alteracién del estado de alerta, alucinaciones
auditivas simples y disminucion de fuerza muscular. En su
ingreso a hospitalizacién, se evidencid: lesiones ulceradas
en mucosa oral y paresia a predominio de miembros
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inferiores. Bajo sospecha clinica de encefalopatia
aguda de causa infecciosa se readlizd puncién
lumbar, reportdndose en el liquido cefalorraquideo
hiperproteinorraquia e hipoglucorraquia, ademds
se redlizd estudio por reaccidén en cadena de la
polimerasa (PCR) detectando la presencia de HHV-
6. Se inicid terapéutica antiviral con ganciclovir
con el cual se obtuvo adecuada respuesta clinica
a las setenta y dos horas con desaparicién de
alucinaciones auditivas, fiebre y cefalea.

Discusion

La etiologia de Lupus Eritematoso Sistémico no estd
clara, es una enfermedad muy heterogénea, tanto
en sus manifestaciones clinicas como en su curso

clinico, segun lo describe la Sociedad Americana
de Reumatologia.'

El debut de un cuadro de encefalitis por HHV-6 en
una paciente con LES inmunosuprimida, planted
la necesidad de conocer una posible relacion
o asociacion clinica entre las dos entidades. En
el lupus eritematoso sistémico se reporta mayor
prevalencia de infeccién activa por HHV-6 (36.4%)8,
estos hallazgos sugieren que los pacientes con
enfermedades autoinmunes, especialmente
LES presentan una replicacion activa del HHV-
6, teniendo una asociacién significativa entre la
actividad de la enfermedad vy la viremia por HHV-
6. En la literatura médica, se refiere que tanto el
HHV-6A como el HHV-6B estdn implicados como
agentes etioldgicos o cofactores para una amplia
gama de afecciones patoldgicas en el sistema
nervioso central (SNC); diferentes formas clinicas de
encefalitis, encefalopatia, epilepsia, convulsiones
febriles, meningitis, esclerosis multiple & 7.

En una paciente con LES inmunosuprimida como
el presente caso, nos cuestionamos si fue la
inmunosupresion la que reactivo al HHVé6. En el
estudio de Brocolo y cols se encontrd una asociaciéon
significativa entre la reactivacion de HHV-6 y el
estado activo de la enfermedad solo para el
lupus eritematoso (P = 0.021), lo cual sugiere que el
HHV-6 puede actuar como un factor patogénico
que predispone a los pacientes al desarrollo de
enfermedades autoinmunes; o por el contrario, que
estos trastornos pueden predisponer a los pacientes
a la reactivaciéon del HHV-67-8 %10 Por o cual se
plantea la hipdtesis: el HHV-6, puede predisponer
al desarrollo de lupus eritematoso sistémico y, de
manera inversa, el LES puede actuar como un factor
predisponente para la reactivacion del HHV-6.

Ofra manera de relacionar la encefalitis por el
HHV-6 y el LES en nuestro caso, es quizds el uso de
hidrocortisona y prednisona, los cuales pueden
actuar como potente potenciador de la replicacion
de HHV-6 pudiendo favorecer el aumento de la
carga viral 112,

El diagndstico de la infeccidn por HHV-6 se basa en
la deteccidn directa del virus o sus componentes
en sangre, plasma, saliva, LCR; sin embargo la
identificacion de infeccion del HHV-6 a nivel del
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sistema nervioso central puede ser por PCRy por cultivo, esta Ultima
estd siendo reemplazado por la deteccidén de dcidos nucleicos
especificos por PCR y el hallozgo de ADN de HHV-62 311213 En
el Ecuador previamente no se habian reportado casos de
encefalitis por HVV-6 en LES, quizds una de las explicaciones
sea los pocos anos de la técnica de PCR en el pais.

La primo infeccidon por roseolovirus usualmente no requiere
tratamiento especifico, sin embargo, cuando la reactivacion
de HHV-6 es reconocida en un paciente con inmunosupresion,
se debe iniciar medicacién anti roseolovirus, en nuestro
caso se cumplid con esta recomendacidn. El ganciclovir es
el tratamiento antiviral ampliomente recomendado para
una encefalitis por HVV-6 5. A pesar de no estar incluido en
el Cuadro Bdsico Nacional de medicamentos, por evidencia
médica y experiencia clinica de infectologia pedidtrica se
decidi6 su uso, obteniendo excelentes resultados con remision
de clinica neurolégica

Conclusiones

La evidencia sugiere la participacién del HHV-6 en pacientes
con LES; poco se escribe sobre el tema en América Lating,

la mayoria de los estudios son en el continente
asidticoy europeo. EIHHV-6 debe ser considerado
entre las etiologias de encefalitis en pacientes
con LES. El ganciclovir es el fratamiento antiviral
de eleccidn, con una respuesta clinica rdpida y
favorable.

Abreviaturas

LES: Lupus Eritematoso Sistémico

LCR: liquido cefalorraguideo

HHV-6A: virus herpes humano é A

HHV-6B: virus herpes humano 6B

PCR: Reaccidén en cadena de polimerasa
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