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Meningoencefalitis aguda a herpes virus. Aspectos
electroencefalograficos
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Pozo Lauzin, D). et al. Meningoencefalitis aguda a herpes virus, Aspectos electroencefalogri-

ficas. Rev. Cub. Ped. 45: 1, 1973,

S¢ muestran los trazados electroencefalogrificos de un paciente de 4 afios y medio de edad
fallecido de meningoencefalitis a herpes virus comprobade por cstudios anatomapatelégices
¥ viroldgicos, El ¢lectroencefalograma puede ser de gran utilidad en la ctapa temprana del

proceso, ya que la

presencin de complejos periddicos predominentemente unilaterales pyeden

sugerir dicha etiologia. Existen otros procesos ¢n los cuales también pueden observarse des-
cargas repelitivas, aungue en etapa mas tardia de la enfermedad. En la meningoenccfalitis
a herpes simple pueden aparecer alteraciones difusas del trazado, similares a otra ctiologia.
El diagndstico definitive de esta entidad se confirma por estudios anatémicos ¥ virologicos,

INTRODUCCION

Actualmente se sabe que la mayoria
de las meningoencefalitis agudas neero-
tizantes son debidas al virus del herpes
simple.!

Hay distintas opiniones en relacién al
valor del electroencefalograma en el
diagndstico de estos procesos. Experien-
cias recientes han hecho pensar gue
existe un patréon electroencefalografico
gque puede ayudar notablemente en el
diagnéstico precoz de esta entidad.

El propdszito de este trabajo es mos-
trar algunos aspectos electroencefalo-
grificos que sugieren la etiologia a her-
pes simple en un caso nuestro, y corro-
borar las observaciones de otros autores
en relacién al wvalor prictico de estos
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hallazgos, aclarando que la confirmacion
debe ser siempre hasada en estudios ana-
témicos vy viroldgicos, como se realizd
en nuesiro paciente.

INFORME DEL CASO

Paciente de 4 anos y medio de edad,
masculino, que ingresé en el Servicio de
Neurologia del Hospital “William So-
ler”, presentando tres dias antes del in-
greso: hipertermia, vémitos y cefaleas;
el dia de su hospitalizacién se le pre-
sentod una crisis convulsiva tonicoclénica
generalizada,

En ¢l cuerpo de guardia se le realizé
una puncién lumbar con ¢l resultado de
30 células, Pandy— negativo, proteinas
25 mg v glucosa 52 mg.

A loz doz dias hizo un cuadro con-
vulsivo focal a hemicuerpo derecho,
constatindose después una hemiparesia
del mismo lado, acompaiiada de paresia
facial.



El sensorio estaba deprimido.

Se planted clinicamente que el pacien-
te podia ser portador de una meningo-
encefalitis a herpes virus: se realizd un
electroencefalograma (Fig. 1), el que
mostré un fondo lento, observindose en
el hemisferio izquicrdo unos complejos
repetitivos  constituidos por elementos
ripidos ¥ una onda lenta.

Al dia siguiente se repitié un teazado
iFig. 2) que mostré un fondo mas len-
lo, mds notable en ¢l hemisferio dere-
cho. Las descargas repetitivas persistian
en el hemisferio izquierdo, aunque el
intervalo entre las mismas habia aumen-
tada,

Ese mismo dia la depresion del sen-
sorio se hize mds marcada, y a los cua-
tro dias de ingresado presentd anisoco-
ria izquierda mayor que derecha, sin
respuesta a la luz, con abundantes secre-
cioncs ¥y dificultad respiratoria, reali-
zandose tragqucostomia.

Se deeidié su remiszién al Instituto de
Newrologia con ¢! objeto de dezcartar
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la posibilidad de un absceso o un tumor
eerebral: se confirmé el diagnéstico ini-
cial de meningoencefalitis,

El 13 de enecro se realizé otro electro-
encefalograma (Fig. 3}, el que se man-
tuvo con un fondo lento generalizado,
mostrando un predominio de la activi-
dad repetitiva en el hemisferio izquicr.
do, aungue menos evidente que en los
dos trazados anleriores,

Comenzaron periodos de apnea, el
estado del paciente se agravé, fallecien-
do al dia siguiente.

El estudio anatomopatoligico fue con-
cluyente de que se teataba de una me-
ningoencefalitis necrotizante hemorrigi-
ea con presencia de enerpos de inelusion
de tipo A, en los astrocitos v oligoden-
droglias.

Se envié material neerdpsico al Insti-
tuto Nacional de Higiene, aislindose el
virus del herpes simple en fragmento de
cerchro.
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COMENTARIOS

En 1956, Radermecker® mencionaby la
presencia de puntas lentas repetitivas
en trazados electrorncefalograficos de
pacientes fallecidos de meningoencefali-
tiz mecrotizante agada.

Breeden® v cols. en 1966 encontraron
descargns periddicas de alto vo'taje en
regidn frontotemporal derecha sobre un
fondo lento, en un caso comprobado de
meningoceneelalitis a herpes virus,
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En lu panencclalitis esclerosante sub-
aguda, en la enfermedad de Jakob
Crenmtzfeld v en la encclalopatia espon-
giforme subaguida, cn etapas tardias de
‘a enfermedad s¢ han reportado®® com-
plejos periodicos.

Drachman v Adams encontaron cam-
hioz no especificos, citando a Upion y
Gumpertt

En algunas ocasiones el trazado puede
sugerir un tumor temporal,® plantedin-
dose una investigaciéon neuroquinirgica,
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En 1970 Upton y Gumpert' informa-
ron la presencia de complejos repetiti-
vos entre ¢l segundo y el decimoquime
diag, en pacientes que padecian esta me-
ningocneefalitisa, v expresaron gue la
desaparicion de dichos complejos estd
en relacién a empeoramiento del cuadro
elinico.

En nuestro paciente, a medida que
se agravo, los elementos repetitivos se
hicieron menos evidentes, como se ob-
sorvd en el daltimeo razade.

Upton® v cols. en 1971 informaron
otroa dos caros.

Ese mismo aio Pele’ reportd palrones
periddicos v ondas lentas en temporal
derecho en olro caso demostrado, plan-
teando gue la periodicidad unilateral o
con predominio de uwn hemisferio son
razgos distintvos precoces de la menin-
gocneefalitis a herpes virus, lo que pue-
de ser de gran importanecia diagnéstica.

En 1972, [llis v Taylor® analizaron 47
trazados EEG realizados a 20 pacientes
con esta patologia y encontraron, gene-
ralmente en regiones temporales, la pre-
sencia de actividad repetitiva foeal cons-
tituida por ondas v puntas.

En nuestro caso, los caracteres electro-
encefalogrificos son similarcs a los en-
contrados por otroz autores, llamando
In atencidn en los dos primeros trazados

SUMMARY

la presencia de complejos periédicos en
¢l hemisferio izquierdo, dindole un ca-
ricter unilateral; este hecho coincide
con lo planteado por Radermecker,
Upton, Pele v otros, que lo consideran
de gran valor; se observa ademis, en el
ultimo trazado, el predominio de la acti-
vidad repetitiva en el mismo hemisferio.

A puestro juicio no existe un patrén
eleciroencefalograflico patogneménico
de la meningoencefalitis a herpes virus,
aundgue &i algunos caracteres que pueden
hacernos pensar en dicha entidad, dan-
dole gran valor a la presencia de los
complejos periédicos que aparecen en
ctapas tempranas de la enfermedad y
pueden estar localizados en una regién
temporal o en todo un hemisferio.

El hecho de no encontrar dichos com-
plejos repetitivos no nos hace descartar
esta patologia, ya que pueden apare-
cer alteraciones difusas del trazado simi-
lares a las encontradas en otra etiologia
viral,

El diagnéstico definitive de las menin.
goencefalitis a herpes virus se realiza
correlacionando los rasgos clinicos con
los estudios radiolégicos, anatémicos y
virologicos, y sdlo el eleciroencefalogra-
ma nos puede hacer sospechar dicha en-
fermedad, si se realiza en época tem-
prana; de ahi su importancia como
medio diagnéstico,

Poxo Luziin, IL et al. Acute meningoencephalitis due to herpes virus, Electroencephalographic

aspects. Rev. Cub. Ped, 45: 1, 1973,

Eleciroencephalographic tracings of a four and a half years-old pstient whe died from menin-

goencephalitis due 1o
studies, nre shown Elsetroencephalo

herpes virus, which was demonsirated by pathological and vi
gram may be very wseful in the early stage of this

process since the presence of predeminsntly unilateral periodical complexes may suggest such
an etiology. There are other processes in which repetitive discharges can also be observed,
wlthough in a later stage of disease. In meningoencephalitis due 1o herpes simplex, diffuse
changes of tracing, similar 1o those of anothar etiology, may appear. Definitive diagnosia of
this entity is conflirmed by anstomical and virological siudics.
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RESUME

Pozo Lauzdin, D. et al. Méningo-encéphalite aigiice causée a herpés virus, Aspects électroencé-
phalographiques. Rev Cub. Péd. 45: 1, 1973,

On montre les tracés électroencéphalographiques d'un garcon de 4 anz et demie décédé
i cause de méningocncéphalite & herpés virus, vérifié par éudes anatomopathologiques et
virologiques, L'électroenciéphalogrommez pout #re d'une grande utilité dans Péape précoce
du proeés, car la présencs des complexes périodiques presque toujours unilatérales peuvent
suggerer cette étiologie, 11 v a d'autres poreés, oi on peat aussi observer décharges qui se
répétent bien que dons une étape pluz tardive de la maladie.

Dans lzs cas de méningo-eneéphalite causdée & herpés simple il peut apparaitre des altérations
diffuses du tracd, similaires & une avtre étiolagie,

Le diagnostic défini:il de cette entité est confirmé par des études anatomiques et virologiques.,

PESKME.

Hoso llaysad N., ® mp. OgTpedt mMeRmHrossuedasmiT B CBASM ¢ BHPYCOM Tep-
neca. AMeKTpOBHIefANOrpagitecKEe SCTEKTH. Rev. Cub. Ped. 45: 1, 1973.

MpencTapmqapTCA ANeKTpOIHNedanoT padirdecKile 3anucH GONEHOTO B BOSpAC-
Te 4% ¢ no:oam&aﬁ JEEIHEWBI‘D gﬁm MEHMHT'OHOSDATNTS , BHEBAHHOTC BUD-

MNP Te[mecs. CYTCTBHE BHLYCOB NOOTECEIANOCE NOCDEICTRBOM AHATO—
ﬁnamﬁmcrmﬁn H BHPyCONOTHUECIUIN A3YVYeHHE, e TposHUIefAnor pamda
MOEET AMETE CONBOYD NOJABEY B DaHHeM aTale Nponecca,TaKx Kak DpacyTe—
TEHE NeDHONWYECKAX ROMIIGKCOB-TJSBHHM 00DAS0M OIHOCTOPOHHHE- MOEE1
BHYDATE MHONE OO 3TOH STHOAOTHM.CYulecTEYRT NDYTHE NpPOUECCH,NpPH KOT-
ODHX TAFEE MOEHO HAOMOIATH NMORTODHHE DASPANH,XOTA B GoJee NO3ImHeM
BTANe JaGONeBaHAA, MeRFRTOSHIedAMTe EN2SBSHHOM NPOCTHM TepmecoM
MOTYT BOSHEKATE HHEe MSMeHeHUd SanicH,NomodHMe mpyroll  a3THONO—
e, ORoHIaTe IHaTHOS 2TOTO ZallJeRaHid MOATESIEIAETCR & TOMO-
OED AHATOMPYECKEX H BEPYCOJOTHISCKIX MIFIeH.
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