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Introducción y objetivos

La encefalitis por virus Herpes tipo 6 
(HV6) es una complicación poco frecuente en 
pediatría, pero debe considerarse en lactantes 
con síntomas neurológicos y febriles. El HV6 
puede causar infecciones leves como exantema 
súbito o roséola infantil, pero en algunos casos 
puede derivar en encefalitis aguda. Presenta-
mos un caso clínico que resalta la importancia 
de un diagnóstico temprano y un manejo ade-
cuado de esta patología.

Caso clínico

Lactante de 16 meses, sin antecedentes 
médicos relevantes, que acude a urgencias 
pediátricas por fiebre de 39,2°C e hiporreac-
tividad. En la exploración inicial, se observa 
debilidad muscular y alteración de la marcha, 
motivo por el cual se decide su ingreso hospi-
talario. Durante la hospitalización, el paciente 
presenta deterioro progresivo con irritabilidad 
y alteraciones en la marcha y comportamiento.

Se realizaron estudios diagnósticos inclu-
yendo análisis de sangre, electroencefalograma 
y toxicológicos en orina, todos con resultados 
normales. La punción lumbar mostró 0 células, 
glucosa y proteínas normales. Con sospecha 
clínica de encefalitis aguda, se inició trata-
miento empírico con aciclovir. Posteriormente, 
la PCR en líquido cefalorraquídeo confirmó 
encefalitis por HV6, lo que permitió cambiar el 
tratamiento a ganciclovir intravenoso a 10 mg/
kg/día.

El paciente presentó buena evolución, man-
teniéndose afebril y recuperando su estado 

neurológico basal al sexto día de hospitaliza-
ción, momento en que fue dado de alta con 
tratamiento oral de valganciclovir 15 mg/kg/
dosis cada 12 horas.

Conclusiones

Este caso enfatiza la necesidad de consi-
derar el HV6 en el diagnóstico diferencial de 
encefalitis en lactantes. Un diagnóstico y trata-
miento tempranos son esenciales para prevenir 
secuelas neurológicas. Tras la confirmación, el 
manejo con ganciclovir intravenoso seguido 
de valganciclovir oral permite un seguimiento 
seguro y eficaz. En cualquier cuadro de ence-
falitis pediátrica, especialmente en menores de 
2 años, el HV6 debe ser parte de las conside-
raciones diagnósticas.
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