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Resumen

El virus del herpes humano tipo 6 es un B-herpesvirus que puede producir una variedad de
manifestaciones clinicas, desde roséola hasta problemas neurolégicos como
meningoencefalitis. Su diagndstico continua siendo un desafio, y es esencial iniciar tratamiento
antiviral para evitar complicaciones. Se presenta el caso de un lactante de 1 afo con
antecedente de colocacion de valvula ventriculo-peritoneal por hidrocefalia. El paciente acudio
con abombamiento en la region retroauricular, lo que amerité el recambio de la valvula. Se aislé
Staphylococcus epidermidis en liquido cefalorraquideo y hemocultivo, iniciandose tratamiento
con vancomicina. Debido al deterioro clinico, se solicitd un panel de meningitis, el cual identificd
al virus del herpes humano tipo 6. Se inicié tratamiento con Ganciclovir sin complicaciones. Este
caso resalta la importancia de un diagndstico oportuno para evitar complicaciones.

Palabras clave: Herpesvirus humano 6, meningoencefalitis, pediatria.

Abstract

Human herpesvirus type 6 (HHV-6) is a B-herpesvirus that can cause a range of clinical
manifestations, from roseola to neurological complications such as meningoencephalitis. Its
diagnosis remains challenging, and it is essential to initiate antiviral treatment to avoid
complications. We report the case of a 1-year-old infant with a history of ventriculoperitoneal
shunt placement for hydrocephalus, who presented with retroauricular swelling that required
shunt replacement. Staphylococcus epidermidis was isolated from cerebrospinal fluid and blood
cultures, leading to the initiation of vancomycin therapy. Due to clinical deterioration, a meningitis
panel was requested, which identified HHV-6. Treatment with ganciclovir was initiated without
complications. This case highlights the importance of early diagnosis to prevent neurological
complications.
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Introduccion

El virus del Herpes Humano tipo 6 (HHV — 6) es un virus ADN que forma parte del género
Roseolovirus, de la familia Herpesviridae y subfamilia § — Herpesviridae. Se han identificado dos
variantes: HHV — 6A y HHV — 6B; cada uno con receptores de union celular distintos, siendo el
CD46 para HHV — 6A y CD134 para HHV — 6B. (1) La seroprevalencia oscila entre el 90 y el
100% en el grupo de edad entre uno a cuatro afos, alcanzando su punto maximo entre los 12 y
23 meses. (2) El virus herpes humano 6 se caracteriza por su afinidad por el sistema nervioso y
su relacion con trastornos neurolégicos. (3)

Este virus puede infectar células del sistema nervioso central, como los astrocitos y las neuronas
primarias, y se ha demostrado que su infeccion induce estrés del reticulo endoplasmico y
disfuncion de la autofagia, lo que activa vias proinflamatorias y promueve la liberacién de
citoquinas inflamatorias como IL — 6 e IL- 1B3. (4)

La principal manifestacion clinica de la infeccion causada por el virus del herpes humano tipo 6
se manifiesta a través de un exantema repentino (roséola o sexta enfermedad), junto con un
sindrome febril que puede o no incluir exantema. Igualmente, puede manifestarse con sintomas
respiratorios, otitis media aguda o diarrea. La encefalitis es rara como presentacion de la
enfermedad, pudiendo surgir como una complicacion del exantema subito en nifos. (5) El virus
del Herpes Humano tipo 6 se identifica como el agente causante en el 9.7% de los nifios que
acuden a urgencias por fiebre, de los cuales un 15% necesitara ser hospitalizado. En lo que
respecta a la meningoencefalitis en la poblacién infantil, se observa que el 52.5% de los casos
tienen un origen viral, y de estos entre el 2.2% y el 30% se atribuyen al virus del herpes humano
tipo 6. (1)

El diagnéstico es por identificacion del microorganismo en el liquido cefalorraquideo por reaccion
en cadena de la polimerasa. (6) Aunque no hay

. . - Figura 1
tratamientos antivirales aprobados especificamente TAC cerebral con hidrocefalia y presencia
para el Herpes Virus Humano tipo 6, la evidencia de valvula de derivacion ventriculo

sugiere que ganciclovir, foscarnet y cidofovir podrian
resultar en opciones efectivas, especialmente en el
contexto de infecciones graves como la encefalitis.

(7)

Caso Clinico

Paciente femenina de 1 afo con antecedente de
colocacion de valvula ventriculo - peritoneal en 2023
indicada por hidrocefalia. Acude a la emergencia con o
historia de abombamiento en region retroauricular de gt o
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4 dias de evolucidon. A la exploracion fisica presenta irritabilidad, cardiopulmonar normal,
abdomen benigno, extremidades simétricas, fuerza muscular 5/5 segun escala de Daniels.

En las pruebas complementarias iniciales destacan: Hemograma: 11,350 leucocitos/mm3,
hemoglobina 11.60 g/dI, plaquetas 547,000 uL, PCR 7.54 mg/l, Creatinina 0.39 mg/d|, Sodio 132
mmol/L. Es evaluada por neurocirugia quienes indican llevar a sala de operaciones con plan de
recambio de valvula (Figura 1), donde se realiza cambio de esta y analisis de liquido
cefalorraquideo obteniendo globulos blancos 77 células/ul, mononucleares 78.4%, micro
proteina 187.8 mg/dl, cultivo de liquido cefalorraquideo con aislamiento microbiolégico de
Staphylococcus epidermidis (Tabla 1).

Tabla 1

L , Cultivo de Liquido Cefalorraquideo
Se inicio tratamiento con

Vancomicina a 60 mg/kg/dia. Aislamiento Resultado
Paciente con deterioro clinico,
amerito uso de oxigeno
suplementario en bajo flujo, inicié Abreviatura Microorganismo: | MEP

con deposiciones liquidas,  "Nombre Microorganismo: Staphylococcus
hipotensidn arterial para edad por lo epidermidis
que amerito reanimacién con
cristaloides, rotavirus y adenovirus
negativo. Origen: Cultivo de liquido
cefalorraquideo

Cddigo Microorganismo: MEP

Numero Aislamiento: 1

Se exterioriza valvula y se aislé Herpes virus humano tipo 6 por reaccion en cadena de la
polimerasa multiplex FilmArray (Tabla 2) en liquido cefalorraquideo; se inicié tratamiento con
Ganciclovir a 12 mg/kg/dia. Asimismo, se obtuvieron hemocultivos con aislamiento de
Staphylococcus epidermidis (Tabla 3) por bacteriemia secundaria a gram positivo se continud
con tratamiento establecido. Se progresa oxigeno suplementario hasta omitirlo. Paciente cumplio
tratamiento durante 21 dias con glucopéptido, control de hemocultivos y cultivo de liquido
cefalorraquideo. Paciente cumplié 21 dias con Ganciclovir presentando adecuada evolucion
clinica.
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Tabla 2

Panel de Meningitis/Encefalitis por Multiplex
con aislamiento de HHV-6

Patégeno

Resultado

Escherichia coli K1

NO DETECTABLE

Haemophilus influenzae

NO DETECTABLE

Listeria monocytogenes

NO DETECTABLE

Neisseria meningitidis

NO DETECTABLE

Streptococcus agalactiae

NO DETECTABLE

Streptococcus pneumoniae

NO DETECTABLE

Cytomegalovirus

NO DETECTABLE

Enterovirus

NO DETECTABLE

Herpes simplex virus 1

NO DETECTABLE

Herpes simplex virus 2

NO DETECTABLE

Human herpesvirus 6

DETECTABLE

Human parechovirus

NO DETECTABLE

Varicella zoster virus

NO DETECTABLE

Cryptococcus
neoformans/gattii

NO DETECTABLE

Tabla 3

Hemocultivo con aislamiento de S. epidermidis

Hemocultivo

Cultivo de sangre:

Se aislo
Staphylococcus
epidermidis

Discusion

El Herpes virus humano 6 es un virus de
la familia Herpesviridae. La
primoinfeccion por herpes virus humano
6 afecta principalmente a la poblacién
pediatrica. Su presentacion como
encefalitis es infrecuente. Tras la
primoinfeccion, permanece en estado
latente integrado en el tejido cerebral,
células mononucleares y glandulas
salivares, pudiendo reactivarse en
situaciones de inmunodepresion. (8)

La principal célula diana del Herpes
virus humano 6 es el linfocito T CD4,
pero también infecta otras células, como
los linfocitos T CD8, células gliales,
particularmente los astrocitos, y alterar
funciones criticas como el transporte de
glutamato y la respuesta inflamatoria. (9)

Se puede manifestar mediante
exantema o cuadro febril agudo, que son
los mas frecuentes. (10) Se relaciona

con otras manifestaciones, como
sintomas respiratorios,
gastrointestinales y sintomas
neurologicos. La gama de

manifestaciones del sistema nervioso
central atribuidas a estos virus incluye
infeccion asintomatica, convulsiones
febriles, trastornos convulsivos,
meningitis, meningoencefalitis, paralisis
facial, neuritis vestibular, trastornos
desmielinizantes, hemiplejia Y,
raramente, encefalitis mortal. (11)

Ante la sospecha de encefalitis herpética, es conveniente solicitar una resonancia magnética
cerebral para detectar posibles hallazgos como hiperintensidad en areas especificas del cerebro
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como los Iébulos temporales mediales, particularmente en el hipocampo y la amigdala, en la
secuencia T2 FLAIR. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la falta de alteraciones en
la resonancia no descarta por completo la presencia de la enfermedad. (12)

En la actualidad el diagnostico se realiza a través de pruebas de laboratorio y moleculares que
permiten detectar la presencia del virus. Estas pruebas incluyen PCR, ELISA para anticuerpos
IgM e 1gG, cultivos celulares y técnicas de Inmunofluorescencia. (13) La informacion clinica, los
resultados de los analisis de laboratorio y las evidencias radioldgicas respaldan el diagndstico.
(14)

Se ha establecido que los pacientes con valvulas de derivacion ventriculo - peritoneal pueden
estar en riesgo de infecciones debido a la presencia de un dispositivo extrafio en el cuerpo, lo
que puede debilitar su defensa inmunologica y facilitar la reactivacion de virus como Herpes
virus humano 6. Asimismo, los pacientes con valvulas de derivacion ventriculo — peritoneal
pueden manifestar sintomas neurolégicos o febriles, lo que puede dificultar el diagndstico inicial
y confundirlo con complicaciones de la valvula. (7)

El ganciclovir es el tratamiento antiviral preferido para combatir la encefalitis causada por el virus
humano del herpes tipo 6, con una duracion de 21 dias. (15)

Este caso clinico resalta la complejidad en el manejo de infecciones en pacientes pediatricos
con valvulas ventriculo - peritoneales, especialmente cuando se presentan sintomas
neuroldgicos. La identificaciéon de Herpes virus humano 6 como un agente infeccioso en el
liquido cefalorraquideo de la paciente, junto con la bacteriemia por S. epidermidis, subraya la
necesidad de un enfoque exhaustivo y multidisciplinario en el diagnostico y tratamiento. La
reactivacion de Herpes virus humano 6 en un contexto de inmunosupresién, como es el caso en
pacientes con valvula de derivacion ventriculo - peritoneal, puede llevar a complicaciones
significativas, incluida la encefalitis. Esto enfatiza la importancia de realizar un diagnéstico
diferencial adecuado y de considerar infecciones virales en la evaluacion de pacientes con
sintomas neurolégicos. El tratamiento con ganciclovir, junto con la atencién a la infeccion
bacteriana, permitié una evolucion clinica favorable de la paciente.
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