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R E S U M E N

Reporte de caso: paciente femenina de 5 años, remitida cuadro de 5 horas de evolución 

consistente de episodios convulsivos tónicos-clónicos generalizados, eversión de la mirada 

y relajación de esfínteres, yugularon con midazolam y fenitoína. Adicionalmente la madre 

refería desde hace un mes y medio venía presentando fiebre persistente no cuantificada y 

múltiples lesiones en la cavidad oral. La paciente es fruto de segunda gestación, parto 

vaginal con edad gestacional de 40.5 semanas, peso al nacer 3 500 gr, talla 53 cm, adaptación 

neonatal espontánea, esquema de vacunación incompleto pendientes las del año, 

neurodesarrollo motor y social adecuado. Al examen físico signos vitales normales, se 

encontraba somnolienta, Glasgow 13/15, con múltiples lesiones vesiculares en labio inferior 

y encías, orofaringe eritematosa edematosa. Paraclínicos PCR-SARS-CoV-2 positiva, 

hemograma con anemia normocitica-hipocromica, resto dentro de normalidad. Reporte de 

filmarray de líquido cefalorraquídeo detecto la presencia de virus herpes simplex 1(HVS-1). 

Ante estos hallazgos se decidió trasladar a UCI-P donde requirió uso de ventilación mecánica 

por compromiso respiratorio severo, se continuo con anticonvulsivante levetiracetam y se 

inició manejo con aciclovir. Conclusiones: la asociación SARS CoV-2 y Herpes simple en los 

casos reportados en población pediátrica, su curso clínico y complicaciones a largo plazo a 

nivel neurológico, pueden repercutir en los siguientes años de vida. Se continúa estudiando 

coexistencia de neuroinfección e infecciones respiratorias por SARS CoV-2, así como el 

compromiso del SNC.
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A B S T R A C T

Background: Case 5-year-old girl, referred with 5 hours of evolution of generalized tonic-

clonic convulsive episodes, gaze eversion and sphincter relaxation, jugularized with 

midazolam and phenytoin. In addition, the mother reported that for the last month and a 

half she had been presenting persistent unquantified fever and multiple lesions in the oral 

cavity. The patient is the result of second gestation, vaginal delivery with gestational age of 

40.5 weeks, birth weight 3500 grams, height 53 cm, spontaneous neonatal adaptation, 

incomplete vaccination schedule pending vaccination at one year of age, adequate motor 

and social neurodevelopment. On physical examination normal vital signs, she was drowsy, 

Glasgow 13/15, with multiple vesicular lesions on lower lip and gums, erythematous 

edematous oropharynx. Paraclinical PCR-SARS-CoV-2 positive, hemogram with normocitic-

hypochromic anemia, the rest within normality. Report of cerebrospinal fluid filmarray 

detected the presence of herpes simplex virus 1 (HVS-1). In view of these findings, it was 

decided to transfer him to P-ICU where he required mechanical ventilation due to severe 

respiratory compromise, he continued with anticonvulsant levetiracetam and was started 

on acyclovir.

Conclusion The association between SARS CoV-2 and Herpes simplex in the cases reported 

in the pediatric population, its clinical course and long-term neurological complications may 

have repercussions in the following years of life. Coexistence of neuroinfection and 

respiratory infections by SARS CoV-2, as well as CNS involvement, continues to be studied.

Introducción 

Las infecciones del sistema nervioso central (SNC) causadas 
principalmente por virus ponen en peligro la vida de los 
pacientes pediátricos (1). El virus del herpes simple (VHS) es la 
causa de encefalitis viral aguda en el 50 al 70 % de los casos. 
(2-3) La tasa de incidencia de infecciones virales del SNC varía 
de 10 a 20 casos por 100 000 niños por año en países de ingre-
sos altos, mientras que en países de bajos ingresos en pobla-
ción pediátrica aún no es clara y los informes regionales a 
menudo se ven afectados por brotes recurrentes (4). 

La fisiopatología de la encefalitis por VHS refiere que, el 
virus invade y se replica tanto en neuronas como en la glía, 
originando encefalitis necrosante y necrosis hemorrágica gene-
ralizada en el parénquima cerebral infectado, la gran mayoría 
en el lóbulo temporal. Las manifestaciones clínicas son indi-
cativas de las áreas del cerebro afectadas e incluyen fiebre, 
alteración de la conciencia, comportamiento extraño, trastor-
nos mentales, hallazgos focales e índices de líquido cefalorra-
quídeo (LCR) anormales (5,6). 

El COVID-19 es actualmente una patología prevalente que 
afecta diversos órganos, incluido el SNC. Presenta síntomas 
similares a la encefalitis por herpes, llegando afectar a cual-
quier grupo de edad de la población pediátrica. Los principales 
síntomas son cefalea (16.8 %), mareos (13.9 %) y alteración de 
la conciencia (11.2 %). La infección por coronavirus en el SNC 
conduce a la expresión de múltiples citocinas con posible dete-
rioro del sistema inmunológico, enfatizando la capacidad neu-
rotrópica del virus y potenciando la asociación con otros agen-
tes virales (7). El objetivo de este reporte es presentar el caso 
una prescolar que curso con cuadro de encefalitis complicada, 
por infección dual entre el virus herpes simple y SARS-CoV2.

Reporte de caso

Paciente femenina de cinco años, quien ingreso remitida a 
urgencias por cuadro de 5 horas de evolución, consistente 
varios episodios convulsivos tónicos-clónicos generalizados, 
acompañados de eversión de la mirada con relajación de 
esfínteres, yugularon con midazolam e impregnación de feni-
toína. Adicionalmente la madre refería que desde hace un 
mes y medio venía presentando fiebre persistente no cuanti-
ficada y lesiones múltiples en cavidad oral. La paciente era 
fruto de segunda gestación, parto vaginal con edad gestacio-
nal de 40.5 semanas, peso al nacer de 3 500 gr, talla de 53 cm, 
adaptación neonatal espontánea, esquema de vacunación 
incompleto, pendientes las del año, neurodesarrollo motor y 
social adecuado.

Al examen físico tenía signos vitales con frecuencia cardiaca 
de 100 lpm, frecuencia respiratoria de 24 rpm, tensión arterial 
100/50 mm Hg, temperatura 37.3 °C. Se encontraba somnolienta, 
movilizaba las cuatro extremidades, localizaba dolor, Glasgow 
13/15, múltiples lesiones vesiculares en labio inferior y encías, 
orofaringe eritematosa edematosa, a la auscultación pulmonar 
ruidos respiratorios estertores gruesos bilaterales generalizados. 
Los paraclínicos mostraban PCR para SARS-CoV-2 positiva y 
hemograma con anemia normocítica-hipocrómica. 

Al segundo día y ante deterioro neurológico, se decidió 
tomar gases arteriales que mostraban acidosis metabólica 
compensada sin hipoxemia, electrolitos y lactato sin alteración. 
Tomografía computarizada (TC) de cráneo fue dentro de límites 
normales; se realizó punción lumbar con hallazgos que no eran 
sugestivos de infección, el reporte de filmarray de líquido cefa-
lorraquídeo detecto virus herpes simplex 1(HVS-1). Ante estos 
hallazgos se decidió trasladar a unidad de cuidado intensivo 
pediátrica (UCIP) donde requirió uso de ventilación mecánica 
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por compromiso respiratorio severo, se continuo con anticon-
vulsivante levetiracetam y se inició manejo con aciclovir.

A las 72 horas de iniciado el manejo con aciclovir la pacien-
te presentó mejoría de su compromiso neurológico y respira-
torio, retirando la ventilación mecánica invasiva. Se continuo 
manejo y se iniciaron terapias puesto que la paciente presen-
taba hemiparesia derecha con dificultad para deglutir y hablar. 
Al día 20 de hospitalización se da egreso de la paciente con una 
adecuada evolución, con monoparesia leve de mano derecha, 
con adecuada alimentación y lenguaje normal.

Discusión

La encefalitis es una infección del SNC, que genera un proceso 
inflamatorio del parénquima cerebral, generalmente se pre-
senta de manera predominante en población pediátrica. Uno 
de los agentes causantes de esta infección está asociada a 
virus del herpes simple, aunque no son muchos los casos 
reportados, se han presentado casos de encefalitis viral aso-
ciado a infección por SARS COV-2 tanto en adultos como en 
niños, teniendo en cuenta que es una enfermedad pandémica 
(8).

La infección por COVID-19 afecta a niños en casos menos 
graves, los síntomas principales fiebre, tos, disnea y síntomas 
menos comunes rinorrea, dolor torácico, cefalea, al parecer ha 
sido menos agresiva en población pediátrica, estos síntomas 
no dejan de ser importantes debido a complicaciones que se 
han presentado en algunos pacientes (9, 10). Los síntomas de 
encefalitis por virus del herpes simple generalmente se pre-
sentan por fiebre, cefalea, convulsiones, trastornos conductua-
les y alteración del estado de conciencia (8).

Algunos casos reportados de encefalitis viral asociado por 
SARS COV-2 y virus del herpes simple que se han presentado 
tanto en niños como en adultos, se ha evidenciado dentro de 
la clínica fiebre, cefalea, convulsiones, alteración del estado de 
conciencia, algunos llevando a la muerte; dentro de los para-
clínicos realizados son RT-PCR positivo para infección por SARS 
COV-2 tanto en hisopado nasofaríngeo como en líquido cefa-
lorraquídeo mediante técnicas de amplificación del genoma 
viral (11).

La TC de cráneo es uno de los principales estudios realizado 
en esta patología, sin embargo, cuando los pacientes persisten 
con alteraciones neurológicas y en la TAC no se evidencian 
alteraciones, se recomienda el uso de resonancia magnética 
cerebral (RMN), donde han reportado hallazgos en el lóbulo 
temporal, como lesiones unilaterales hipertensas en T2 flair o 
difusión que son hallazgos similares a las encefalitis víricas 
generadas por virus del herpes simple (10, 12).

Algunas de las posibilidades que se han descrito para que 
el virus acceda al SNC son la diseminación a través del nervio 
olfatorio o del trigémino, relacionado posiblemente con la alta 
frecuencia de alteraciones olfatorias ya que podría ser un indi-
cador de penetración al SNC (13).  Se ha descrito diseminación 
del virus por vía hematógena o linfática y la diseminación 
retrograda desde las terminales nerviosas periféricas; sin 
embargo, todavía se encuentra en estudio estas teorías. (14)

En algunos casos reportados, los pacientes tuvieron trata-
miento con corticoides, aciclovir, ceftriaxona y vancomicina 
adecuada respuesta, lamentablemente en otros casos la evo-
lución de la enfermedad se presentó de manera rápida, llevan-
do estos pacientes a fallecer (8).

Aunque los casos reportados en población pediátrica son 
escasos, se continúa estudiando coexistencia de neuroinfec-
ción e infecciones respiratorias por SARS CoV-2, así como de 
diseminación al SNC (11, 15).

Conclusiones

La infección simultanea entre SARS CoV-2 y Herpes simple, se 
ha detectado pocos casos en la población pediátrica, sin 
embargo, su curso clínico y complicaciones a largo plazo a 
nivel neurológico, pueden repercutir en los siguientes años de 
vida.  Es de especial importancia ante la sintomatología neu-
rológico en los infantes, actuar de manera rápida. apoyo clíni-
co y paraclínicos iniciando manejo de inmediato. 
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