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Resumen

Objetivos. Conocer € nimero de pacientes ingresados por meningoencefalitis virica en los Ultimos afios, sus
caracteristicas clinicas, manejo terapéutico y evolucion.

Métodos: Mediante el andlisis de historia clinica electronicay los registros de Microbiologia se analizaron
todos |os casos de meningoencefalitis virica ingresados en nuestro centro de 2020 a 2024. Para las variables
continuas se utilizd la mediana como medida de centralizacion y para las variables dicotémicas |a frecuencia.
Se recogieron datos clinicos, microbiol 6gicos, analiticosy radiol égicos.

Resultados: Entre 2020 y 2024 se realizé PCR multiple en liquido cefalorraquideo (LCR) en muestras de 101
pacientes, resultando positivas 17 (16,83%). Se identifico infeccion viricaen 9 casos. 5 virus varicela zoster
(VVZ),1VirusHerpessmple 1 (VHSL1), 1 virus herpes simple 2 (VHS2) y 2 Enterovirus. En latabla se
recogen |os datos més relevantes de cada paciente. De las infecciones viricas, 8 fueron varones (88,89%), con
una mediana de edad de 63 afios (rango 32 a 78) y una mediana de duracion de sintomas de 4 dias (rango 1-
21), siendo los mas frecuentes fiebre (100%), cefalea (88,89%), nauseas 0 vomitos (44,44%) y solo 3
tuvieron sintomas de encefalitis (33,33%). De las infecciones por VVZ, 3/5 (60%) tuvieron lesiones cutaneas.
El andlisis de LCR mostraba pleocitosis linfocitaria (mediana 225 células, 95% linfocitos), siendo normal
solo en 1 paciente. Recibieron tratamiento con Aciclovir o Vaaciclovir todos los pacientes con infeccion por
Herpesvirus, siendo su duracion mas prolongada en los casos de VHS. No se produjo ningun fallecimiento, y
un tercio de los pacientes tuvieron secuelas: pardlisis facial periféricaen 2 pacientes con VVZ y trastorno de
la deambulacién y lamemoria a corto plazo en 1 paciente con VHSI.
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Conclusiones. Las técnicas de biologia molecular facilitan €l diagnéstico adecuado y precoz de las
meningoencefalitis viricas, evitando su retraso y los tratamientos inadecuados. Con tratamiento antivirico la

evolucion es favorable, sin mortalidad en nuestra serie, pero €l riesgo de secuelas es relevante.
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