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Caso clínico

4º día 7º día 9º día

♂55 días
Fiebre, irritabilidad y 
rechazo parcial ingesta
EF normal

PCR 2,5
LCR normal, virus 
negativos.

Persistencia fiebre sin foco
Bq: ↑ PCR 23,22
Hg: Hb 7,7 g/dl
Sp: anemia arregenerativa + 
linfocitos activados
Serología

3 crisis
TAC normal
LCR: 296 leucocitos 
(50%MN,50%PMN), Glu 
48, prot 100

Crisis  febril
UCIp

Ampicilina+cefotaxima

Ecografía abominal, cardíaca 
y Rx tórax normal

Aciclovir

EEG base 
normal

FO normal



UCI pediátrica

9º día 13º día          16º día                          19º  día

ATB + Aciclovir 
RNM cerebral

Aumento crisis
Fenitoína
Intubación
Transfusión CH y plaquetas

Perfil meningoencefalitis
LCR: glu 28, prot 170, leucos 
1080 (PMN), cultivo negativo, 
virus negativo
Estudio inmunología

Estabilidad
Retirada de sedoanalgesia
Extubación

Alta a planta

EEG anormal



En resumen…

Lactante 2 meses 
fiebre sin foco

Elevación RFA

Anemia

Pleocitosis LCR

Crisis convulsivas

Alteración EEG y RNM
+

Vasculitis SNC



Encefalitis

 Inflamación SNC + disfunción neurológica (+/- meníngea)

 Etiología desconocida  virus

 Importante identificación etiológica para pronóstico, asesoramiento 
de los pacientes y las familias e intervenciones de salud pública

 Encefalitis postinfecciosa: afectación neurológica de forma aguda y brusca (una semana después de un
cuadro febril con infección respiratoria, una enfermedad exantemática en remisión, o una vacunación) 
convulsiones

 Encefalitis no infecciosa



Encefalitis: diagnóstico

Clínica
Serología 
y cultivos

LCR

Imagen EEG

Criterios diagnósticos:
• Disfunción neurológica + 2 o más 

criterios
Fiebre
Convulsiones parciales o 

generalizadas
> 5 leucocitos LCR
Afectación parénquima en 

neuroimagen
EEG anormal compatible con 

encefalitis



Encefalitis: diagnóstico diferencial

Infecciosa: virus, 
bacterias, parásitos 
y micobacterias

No infecciosa

• LCR cultivo, VHS y enterovirus negativos
• Hemocultivo negativo
• Tripanosoma cruzi negativo
• Mantoux ausencia induración, PCR Micobacterium 

TBC negativa
• Serología IgG+ CMV y Parvovirus

• Inmune: bandas oligoclonales 
múltiples de origen sistémico

• Tóxico-metabólica



Evolución

Persiste febril

Completa tratamiento 
con meropenem, 

vancomicina y aciclovir

Serología ampliada

LCR 

Seroconversión IgM 
CMV

Serología LCR –

22º día



CMV: Generalidades

 Familia Herpesviridae

 Ubicuo

 Infección asintomática o enfermedad leve  enfermedad grave RN 
e inmunodeprimidos

 Diseminación virus: contacto estrecho (labilidad)

 Propiedades: latencia y reactivación

 Tras infección: excreción saliva y orina años



Infección congénita vs adquirida

Congénita Adquirida

• + frecuente
• Vertical
• 80-90% asintomática
• Clínica primeros dos años
• PCR orina + 2 primeras semanas de 

vida

• 60-80% adultos
• Transmisión: lactancia materna
• Otros: transfusión hemoderivados
• Diagnóstico:
PCR orina – primeras 2 semanas y + 

posteriormente
PCR – pruebas metabólicas y + 

posteriormente
 Seroconversión IgM + PCR positiva 

orina a partir 2 semanas de vida



Clínica infección adquirida

 Inmunocompetente
Asintomática

10% síndrome mononucleósico

Manifestaciones inusuales: 
neumonitis, meningoencefalitis, 
Guillen-Barré…

 Inmunodeprimido
Reactivación, infección órgano 

transplantado o transfusión

Enfermedad CMV 



Diagnóstico



Tratamiento 

 Individualizar

 No recomendado en asintomática

 Tratamiento casos graves

 Ganciclovir 6mg/kg/12h iv 3s



Continuamos con el caso…

Carga viral CMV orina y 
plasma +

LCR, lactancia materna 
y P. Metabólicas -

Médula ósea PCR CMV 
Infección adquirida 

por CMV



Recapitulando…

Meningoencefalitis Infección adquirida 
por CMV

Meningoencefalitis 
por CMV

• Clínica

• LCR compatible

• ¿Infecciosa? ¿Postinfecciosa?

Ganciclovir iv 
3s

Afebril 41 día

Trombo 
pulmonar izda



Encefalitis por CMV



Seguimiento tras alta

• Desarrollo 
psicomotor normal

• RNM control

Neuropediatría

• CMV orina +

• CMV plasma -

• Estudio 
inmunológico 
normal

Infecciosas

• Trombosis resuelta

• Estudio coagulación 
normal

• Suspendida 
anticoagulación

Cardiología

55 días ingreso



Discusión

Meningoencefalitis 
infecciosa

Infección adquirida por 
CMV

• Etiología desconocida
• Virus
• Importante identificación 

etiológica 

• Lactancia materna
• Transfusiones 

hemoderivados
• Síntomas/complicaciones 

+ frecuentes en 
inmunodeprimidos

¿Meningoencefalitis por CMV?

¿Mecanismo de transmisión?

¿Transfusión 10d tras ingreso?

Meningoencefalitis probablemente 
infecciosa etiología desconocida + 

infección adquirida por CMV



Conclusiones

 Amplio diagnóstico diferencial

 Difícil establecer un diagnóstico con certeza

 Adecuar actuaciones terapéuticas

“La medicina se estudia como ciencia y, en ocasiones, se ejerce como arte”



RNM Cerebral



RNM control


