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Caso clinico

& 37 afios
Antecedentes:
VIH (34 anos):
e Disociacion viro-inmunoldgica (CD4 <200y { CV)

* Infeccion cronica oportunista diseminada persistente por Mycobacterium avium
intracellulare. Linfadenitis secundaria

Osteoporosis por corticoterapia cronica: fractura L3 y multiples costales

Hipotiroidismo subclinico (levotiroxina)



Caso clinico

* Motivo de consulta:

Cuadro clinico de 5 dias de evolucién de malestar general, acatisia, temblor distal e
insomnio, que se asocid a un aumento reciente de la dosis de levotiroxina, por lo que se
decidié suspender el tratamiento

A las 72 horas presenta franco empeoramiento clinico con disartria, disfagia, midriasis
bilateral reactiva y fiebre

Desarrolla insuficiencia respiratoria grave que precisa I0OT + VM e ingreso en AVI

Al examen fisico: mioclonias faciales y hemiparesia derecha con signos piramidales



Pruebas complementarias

* TC craneal: normal

* Puncion lumbar: normal

e TC toracoabdominal: neumonia aspirativa en LIl y derrame pleural
derecho

e Orientacion diagnodstica: Neumonia aspirativa en contexto de alteracion
neuroldgica a filiar






Pruebas complementarias

* Hemocultivos y analisis de heces: negativos

* Anticuerpos onconeuronales y antigeno de superficie neuronal en sangre y
LCR: negativos

* Estudios microbioldgicos negativos de:

e LCR: virus herpesviridae (HSV1 y 2, EBV, CMV, HHV®6), enterovirus, virus
JC, Cryptococcus neoformans, Toxoplasma gondii, Tropheryma whipplei y
mycobacterias

 LBA: Pneumocystis jirovecii, virus respiratorios, bacterias atipicas vy
hongos



Caso clinico

e Durante el ingreso, empeora el estado neurologico,
desarrollando estatus epiléptico no convulsivo refractario a
tratamiento

e Exitus



Autopsia

* Infeccidn por bacilos acido alcohol resistentes en intestino delgado
e Pulmones congestivos

 Se aislaron colonias de Mycobacterium avium en cultivos
microbioldgicos de encéfalo y pulmoén
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Cuerpos mamilares




Cuerpos mamilares



Mesencéfalo



Mesencéfalo
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Encefalitis con nodulos microgliales y cuerpos de
inclusion

¢Agente etiologico?



* Tinciones inmunohistoquimicas negativas para:
=\VHS tipo1ly?2
=CMV
= Poliomavirus (SV40)
= \irus Herpes 8
e Hibridacion in situ para el EBV (EBER): negativa
e PCR

= Toxoplasma gondii y otros virus (CMV, VHS 1vy 6, VZV),
bacterias y hongos: negativas

= Sarampion: positiva



IHQ Sarampion
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Diagndstico final

* Encefalitis con cuerpos de inclusion causada por el virus del sarampidn

e Encefalopatia hipoxico-isquémica global encefalica en el contexto de
paro cardiaco y status epiléptico

e Lesiones en cuerpos mamilares y cara dorsal de mesencéfalo sugestivas
de encefalopatia de Wernicke



Encefalitis en Sarampion

Tipos de encefalitis causadas por el virus del Sarampiodn:

1. Encefalitis de la primoinfeccion

2. Encefalitis con cuerpos de inclusion por Sarampio
* Afecta a pacientes inmunosuprimidos con dafio de la inmunidad celular
e Existe pobre respuesta autoinmune y replicacion viral elevada

3. Panencefalitis esclerosante subaguda
* Esta asociada a una respuesta autoinmune celular y humoral florida

* Lareplicacion viral es defectuosa



Take Home Messages

 Los casos de encefalitis por Sarampion han aumentado en los ultimos 10-15
anos en paises desarrollados debido a un aumento en la infeccion por
Sarampion en pacientes no vacunados

* Se debe tener en cuenta este tipo de enfermedades en pacientes
inmunosuprimidos a pesar de estar vacunados, porque la disminucién de
anticuerpos pueden hacerlos susceptibles de padecer una infeccion por
Sarampion

* En caso de encefalitis o de enfermedad subaguda neurolégica se deberia
valorar la realizacion de una biopsia, particularmente en pacientes
inmunosuprimidos y/o no vacunados provenientes de areas
endémicas/epidémicas



Muchas gracias
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