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Texto: INTRODUCCION:

La infeccién neonatal por Herpes simplex virus (HSV) es rara y en el 75% de los casos se debe a VHS-II. El
riesgo de trasmision es mayor si la infeccién primaria ocurre en el tercer trimestre, pero sélo se encuentran
lesiones maternas en el 20-30% de los casos. Puede presentarse como enfermedad diseminada, afectacion
del SNC, o forma mucocutanea.

CASO CLINICO:

Neonata de 18 dias de vida que ingresa por convulsiones focales en extremidades, de 48 horas de evolucion,
sin otra sintomatologia. Gestacién controlada, parto vaginal a las 40 semanas. Madre con Ac VHC positivo y
resto de serologias negativas. Padre con herpes genital. Lesiones ampollosas en cuero cabelludo desde los 4
dias.

Exploracién: estado general conservado, febril. Destacan lesiones ulcero-costrosas, parcheadas, en cuero
cabelludo. Presenta hipotonia axial, con clonus e hiperreflexia. Analitica sanguinea sin alteraciones. Liquido
cefaloraquideo: 80 leucocitos/mmcc, 20 hematies/mmcc, proteinas y glucosa normales, gram negativo. Ante
la sospecha de meningoencefalitis se indican aciclovir (60 mg/Kg/dia), antibioticoterapia y fenobarbital
endovenosos. La PCR es positiva para HSV-1l en sangre (94 copias/ml), LCR (1846 copias/ml) y frotis de
lesiones de cuero cabelludo (360400 copias/ml). EI EEG muestra trazado con patron alternante, con actividad
paroxistica en area temporal y la RM cerebral evidencia multiples focos (cértico-subcorticales y en talamo
derecho) compatibles con lesiones isquémicas de probable origen vasculitico. La evolucién clinica es
favorable, sin presentar signos de enfermedad diseminada y tras 21 dias de tratamiento con Aciclovir se da
de alta. La exploracion neuroldgica persite patoldgica.

COMENTARIOS

La enfermedad mucocutanea no tratada progresa en el 75% de los casos a meningoencefalitis. El inicio
precoz de aciclovir a dosis altas (60 mg/kg/dia) disminuye la mortalidad al 6%, a pesar de no disminuir la
morbilidad (70%). Si la presentacion es en forma de meningoencefalitis, las lesiones cutaneas son raras, por
lo que el diagnéstico suele ser tardio y puede empeorar el prondstico.

Para disminuir la transmision vertical habria que considerar el parto por cesarea si existen lesiones activas en
el momento del parto. El screening serolégico y/o el tratamiento con aciclovir en el tercer trimestre es todavia
motivo de controversia.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




