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ENCEFALITIS

Proceso inflamatorio del SNC, que comúnmente se
asocia a disfunción neurológica, y suele ser
causada por virus.

 Contigüidad de estructuras del SNC favorece que no sólo se afecte el
cerebro, sino también estructuras próximas (ej. Meningoencefalitis)

Orienta a la etiología la edad del paciente

 Causas virales / bacterianas / otras



GENERALIDADES

Virus herpes simple (VHS)
 Miembro de la familia Herpes Viridae

 Virus ADN doble hebra

 VHS tipo 1 – VHS tipo 2

 Ampliamente distribuido a nivel mundial

 Luego de la infección primaria son capaces de producir infección latente. 



GENERALIDADES

Vías de transmisión: intrauterina (5%), perinatal (85%), postnatal (10%)

VHS diseminado (10-12 días de vida)

Afectación de múltiples sistemas

VHS localizado 

SNC (mayor gravedad) / Boca-ojos-piel (menor gravedad)

Debut tardío (2da – 3ra semana de vida)



ENCEFALITIS POR VHS

Afectación del SNC 

 Signos clínicos clásicos → disminución del nivel de conciencia, letargo, convulsiones. 

IMPORTANCIA

Infección poco común, sin embargo posee elevada mortalidad y morbilidad 

Alto índice de sospecha

Existiría condicionamiento genético para desarrollar la enfermedad 



CLÍNICA

•Alteraciones del comportamiento 

•Déficit motores
• Movimientos anormales

•Alteración pares craneales

•Alteración nivel de conciencia 
• Somnolencia , letargia 

•Parestesias

•Convulsiones 

•Fiebre
• Común en encefalitis infecciosa 



DIAGNÓSTICO

Examen neurológico completo y exhaustivo 

Punción Lumbar 

 Citoquímico: leucocitos aumentados (predominio mononuclear), aumento de proteínas, glucosa 
levemente disminuida, glóbulos rojos suelen estar aumentados 

 PCR para VH1 y VH2 

 Cultivos

RNM cerebral

 Detecta rápidamente cambios en el parénquima cerebral y define con mayor exactitud la 
extensión

EEG



RNM cerebral

 Neuroimágenes en neonatos difieren de las 
encontradas en niños y adultos

 Niños y adultos suelen tener afectación del 
lóbulo temporal 

 Neonatos presentan lesiones en corteza, 
ganglios basales, tálamo, cerebelo.



TRATAMIENTO 

Ante encefalitis la condición ideal es identificar el patógeno causal 

Inicio de forma empírica Aciclovir 

Dosis para Encefalitis por VHS con afectación de SNC 

 20mg/kg/dosis 8 horas durante 21 días



SECUELAS

Focos epilépticos 

Déficit motor

Déficit cognitivo y de memoria

Alteraciones del comportamiento 

Importante el seguimiento de los pacientes 
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