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INTRODUCCIÓN

La presentación clínica de la infección por el virus herpes 
simple tipo 1 (VHS-1) varía desde presentaciones asintomá-
ticas, formas leves mucocutáneas, la mayoría, a formas gra-
ves como la encefalitis.
La encefalitis por VHS-1 tiene una incidencia de 3-13 ingre-
sos/100 000 niños al año, con una morbimortalidad muy 
elevada. Puede ocurrir durante la primoinfección (30%) o 
más frecuentemente como reactivación (70%). Al diagnósti-
co un 80% de los pacientes presentan fiebre, 78% crisis epi-
lépticas y un 47% disminución del nivel de conciencia.

CASO CLÍNICO

Recibimos una llamada telefónica de una madre a la consul-
ta durante la pandemia, refiriendo que su hija de 11 meses 
se ha despertado por la noche llorando. La madre, al ofrecer-
le un biberón, ha observado que no podía succionar y ade-
más presentaba movimientos rítmicos del ojo y comisura 
bucal derechos. El episodio duró aproximadamente 20 mi-
nutos, sin pérdida de conciencia asociada, quedándose dor-
mida posteriormente. No presentaba fiebre ni otra sintoma-
tología infecciosa. Se contacta y deriva en el mismo día a 
Neurología Infantil, donde se diagnostica de probable epi-
lepsia mioclónica benigna del lactante. Durante las 24 horas 
posteriores a la consulta presenta dos nuevos episodios de 
las mismas características, por lo que se vuelve a remitir y se 
insiste en que su hermano de dos años había presentado un 
cuadro de gingivoestomatitis herpética de curso tórpido dos 
semanas antes, controlado en nuestra consulta de Atención 
Primaria. 

Ante la recurrencia del cuadro se ingresa y se realiza punción 
lumbar en la que se detecta presencia de VHS-1 en el líquido 
cefalorraquídeo, iniciándose tratamiento con aciclovir. Se 
realiza resonancia magnética cerebral en la que se observan 
lesiones compatibles con encefalitis herpética y un elec-
troencefalograma en el que se detecta componente irritati-
vo en regiones temporales izquierdas.
Presenta un primer pico febril durante el ingreso, 36 horas 
después del inicio de las crisis, asociado a la aparición de hipe-
remia y vesículas amigdalares. La evolución y la exploración 
neurológica en revisiones posteriores han sido normales.

CONCLUSIONES

La importancia de una buena anamnesis, necesidad acen-
tuada durante el transcurso de la pandemia, ha facilitado el 
diagnóstico precoz e inicio de tratamiento de la encefalitis 
por VHS-1, a pesar de la ausencia de fiebre, edad y cuadro 
clínico inicial.
Los signos clínicos típicos de la infección por HVS-1 pueden 
ser posteriores a la sintomatología neurológica. La forma de 
presentación de la infección por HVS-1 es variable, incluso 
en una misma familia, debido posiblemente a susceptibili-
dad individual.
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ABREVIATURAS
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