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Nota de Laboratorio

Diagnostico molecular de virus asociados con meningitis y
encefalitis

Ocho virus humanos de la Familia Herpesviridae son de importancia para la
salud publica: Herpes simple 1(HSV-1), Herpes simple 2 (HSV-2),
Varicella zoster (VzZV), Epstein-Barr (EBV), Citomegalovirus
(CMV), Herpes virus humano 6, 7 y 8 (HHV-6, HHV-7, HHV-8).

Las infecciones por virus de herpes pueden permanecer latentes
por décadas y eventualmente dar manifestaciones clinicas.

Aunque es variable en las diferentes poblaciones en donde se estudian, los
virus que se encuentran con una frecuencia mayor en el sistema nervioso
central son CMV, VZV, HSV-1, y HSV-2 (1). Entre las coinfecciones que se
reportan estan: HSV-1/CMV, CMV/VZV, HSV-1/EBV (?); otros agentes
infecciosos que co-infectan son M. tuberculosis, T. gondli, Aspergillus sp., y
C. neoformans (3).

Los métodos moleculares mediante PCR muiltiple facilitan el reconocimiento
de diferentes agentes infecciosos entre ellos los de la Familia Herpesviridae,
especialmente cuando se observan complicaciones por infecciones, vgr: EBV
y CMV.

En particular con infecciones por EBV se observan numerosas complicaciones
del SNC como encefalitis, meningitis, cerebelitis, poliradiculomielitis, mielitis
transversa, neuropatias craneales vy periféricas, y alteraciones psiquiatricas

).

Otro agente infeccioso que da numerosas enfermedades y complicaciones en
sujetos inmuno-competentes es el CMV, este recientemente se ha asociado a
gliomas (%), ademas de anemia hemolitica, trombocitopenia, trombosis,
uveitis, neumonitis, y meningoencefalitis (°).

La PCR multiple, como todas las demas pruebas en infectologia, requieren
que se realicen en un determinado momento, y en este caso los resultados
con mas frecuencia se encuentran positivos, si se realizan entre 3 y 14 dias
entre la aparicion de los sintomas y la puncién lumbar, y con un recuento



anormal de leucocitos en LCR, aunque un recuento normal no excluye la
infeccién viral (°).

Algunos casos con resultados positivos de EBV por PCR deben de ser
interpretados con cautela, en consideracion de que pueden deberse a una
reactivacion del virus debido a inmunosupresion del huésped (°).
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