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RESUMEN

Se presenta paciente femenina de 81 afios, viuda, procedente de Encarnacién, con un Recibido: 17/06/2025
Revisado: 20/02/2025

Aceptado: 03/07/2025

cuadro de un mes de evolucidon que inicia con desorientacion temporo-espacial,
hipomimia, actitud apatica y disminucion del contacto visual. Presenta labilidad afectiva,

irritabilidad, escasa respuesta a érdenes y alucinaciones visuales y auditivas. Cursa con
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bradipsiquia, hiporexia y debilidad progresiva que limita la deambulacién. Dias antes del

ingreso, presenta hipersomnolencia diurna y fluctuacién del sensorio. Horas antes, sufre

deterioro agudo de la conciencia, presenta fiebre en una ocasion de 38,1 °C y escalofrios, om

motivo por el cual acude al servicio de urgencias. Ingresa como un sindrome confusional . . ,
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agudo y ante sospecha de una encefalitis viral, se realiza una tomografia de craneo sin
lesiones patoldgicas y, posteriormente, una puncién lumbar, con hipoglucorraquia con
los demas parametros normales, se constata presencia del virus Epstein-Barr (EBV) en

panel viral de liquido cefalorraquideo, tinta China y GeneXpert negativos. En el
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reinterrogatorio se constatan conductas sexuales de riesgo y se solicita serologia para o
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VIH, retornando una carga viral de 54.000 copias/mL y CD4 de 424 células/mm?3. Se inicia
tratamiento con antirretrovirales, ganciclovir y antibidticos por infecciéon urinaria
multirresistente, la paciente evoluciona de forma no favorable y fallece antes de
completar el tratamiento. El caso destaca la importancia del diagndstico temprano vy el
tratamiento oportuno en la encefalitis por EBV, asi como la necesidad de considerar el
VIH como causa de inmunosupresion, incluso en pacientes de edad avanzada, ya que su

evolucion puede ser rapida y fatal.

Palabras clave: encefalitis, VIH, infeccidn por el Virus Epstein-Barr (DeCS).

Rev. Med. 2025; Vol. 3, Art. 005, pp.1-6

apoyo financiero de
entidades
gubernamentales o
instituciones para realizar
esta investigacion


https://orcid.org/0000-0001-9495-1971
https://orcid.org/0000-0002-0465-9617
mailto:hannsknoop697@gmail.com
mailto:hannsknoop697@gmail.com

Rev. Med. 2025; Vol. 3, Art. 005, pp. 1-6

ORIGINAL

Epstein-Barr Virus Encephalitis as a Manifestation of HIV Infection in an 81-Year-

Old Patient: A Case Report

ABSTRACT

An 81-year-old female patient, widow, from Encarnacién, presents with a one-
month history of symptoms beginning with temporal-spatial disorientation,
hypomimia, apathetic attitude, and decreased eye contact. She exhibits affective
lability, irritability, poor response to commands, and visual and auditory
hallucinations. The patient also experiences bradypsychia, hyporexia, and
progressive weakness limiting ambulation. Days before admission, she develops
daytime hypersomnolence and fluctuating sensorium. Hours prior, she suffers an
acute deterioration of consciousness, presents with a single episode of fever at
38.1°C, and chills, prompting her visit to the emergency department. She is admitted
with an acute confusional syndrome, and, due to suspicion of viral encephalitis, a
cranial CT scan is performed, which shows no pathological lesions. Subsequently, a
lumbar puncture reveals hypoglycorrhachia with other parameters within normal
limits. Epstein-Barr virus (EBV) is detected in the cerebrospinal fluid viral panel, with
negative India ink and GeneXpert tests. Upon further questioning, high-risk sexual
behaviors are identified, and HIV serology is requested, returning a viral load of
54,000 copies/mL and a CD4 count of 424 cells/mm?3. Antiretroviral therapy,
ganciclovir, and antibiotics for a multi-resistant urinary tract infection are initiated,
but the patient’s condition does not improve and she dies before completing
treatment. This case highlights the importance of early diagnosis and timely treatment in

EBV encephalitis, as well as the need to consider HIV as a cause of immunosuppression even

in elderly patients, since the disease progression can be rapid and fatal.
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La encefalitis es una inflamacién del tejido
cerebral, cuya etiologia puede ser infecciosa o
autoinmune. Clinicamente, se presenta con
fiebre, cefalea y alteraciones en la conducta o
personalidad. En un periodo de 24 a 72 horas,
puede evolucionar de forma acelerada, con
compromiso del nivel de conciencia, rigidez de
nuca y convulsiones, lo cual puede conducir a
lesiones neuroldgicas permanentes, déficits
neuroldgicos focales, discapacidad e incluso
muerte, si no se realiza un diagndstico precoz y
adecuado ™. El virus de Epstein-Barr (VEB),
miembro del subgrupo de los
gammaherpesvirus de la familia Herpesviridae,
presenta una alta prevalencia mundial, con mas
del 95 % de la poblacién adulta infectada . Tras
la fase aguda, el virus permanece latente en los
linfocitos B, pudiendo reactivarse en situaciones
de inmunosupresién, especialmente en
personas con virus de inmunodeficiencia
humana (VIH/SIDA) ©). Tanto la infeccién
primaria como las reactivaciones del VEB
pueden generar complicaciones neuroldgicas,
siendo la encefalitis una de sus manifestaciones
posibles ). La encefalitis viral por VEB en
adultos inmunocompetentes es infrecuente,

situdndose como la séptima causa mas comun

de este tipo de encefalitis ©.

A nivel mundial, en 2013 se estimaba que 4,2
millones de personas de 50 afios o mas vivian

con VIH, y esta cifra ha ido en aumento desde
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1995, duplicdndose en casi todos los grupos
quinquenales de edad (1). En 2022,
aproximadamente el 54% de las personas con
VIH diagnosticado en Estados Unidos tenian 50
afios o mas, reflejando tanto el envejecimiento
de la cohorte de personas que viven con VIH
edades

como nuevos diagndsticos en

avanzadas®?.

En paises como Canada y Australia, entre el 8%
y el 14% de los casos de VIH corresponden a
personas de 50 afios o mas, y en el Reino Unido,
este grupo representa entre el 8,5% (hombres)
y el 3,8% (mujeres) de los casos (3). En América
Latina, los datos muestran que la frecuencia de
nuevos diagnodsticos en el grupo de 50 afios o
mas ha ido en aumento, aunque la mayor
concentracion sigue estando en adultos jévenes
@) En Paraguay, los informes epidemioldgicos
recientes muestran que los adultos de 50 afios
0 mas constituyen un grupo relevante en los
nuevos diagndsticos de VIH, aunque la mayor

carga sigue en el grupo de 25 a 34 afios ©.

Se presenta un reporte de caso clinico que tiene
como objetivo ofrecer una visiéon integral del
diagnodstico de encefalitis por Epstein-Barr en

una paciente adulta mayor inmunosuprimida.

MOTIVO DE CONSULTA Y ANTECEDENTES

Paciente adulta mayor de 81 afios de edad,

viuda, procedente de Encarnacion, con un
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cuadro de un mes de evolucién que inicia con
desorientacion temporoespacial, hipomimia,
actitud apatica y disminucidon del contacto
visual. Dos semanas antes del ingreso, el cuadro
inicia con astenia marcada con lentitud a
respuestas motoras y verbales, bradipsiquia y
disminucion del lenguaje. Que se acompaia con
hiporexia marcada con disminucién progresiva
de la ingesta alimentaria. Asimismo,
disminucion progresiva de la fuerza que
dificulta la deambulacidn. En los dias previos al
ingreso, la paciente presenté fluctuaciones en el
estado de conciencia, alternando breves
episodios de lucidez con somnolencia
progresiva hasta desarrollar hipersomnolencia
diurna. Horas antes de su admision, sufrid un
deterioro brusco del sensorio, con escasa
respuesta a estimulos, acompafiado de un
episodio febril aislado de 38,1°C. Como
antecedente remoto, habia presentado un
cuadro similar un mes antes, caracterizado por
desorientacion temporo-espacial, hipomimia,
apatia, alucinaciones visuales y dificultad parala
comunicaciéon. Entre sus  antecedentes
patoldgicos, se destaca hipertension arterial de
15 afos y diabetes tipo 2 de 20 afios, ambas con

tratamiento regular.

EXAMEN FisSICO

Al examen fisico, la paciente se encontraba
somnolienta, poco colaboradora y desorientada

en tiempo vy espacio, con orientacién
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conservada Unicamente en persona.
Presentaba lenguaje hipofluente, parafasias y
disartria leve, asi como alteracion de la
memoria anterdgrada, hipotonia leve en
miembros inferiores y fuerza muscular global
disminuida (1/5 en miembros superiores e
inferiores), con hipoactividad generalizada. Se
evidencid hiporreflexia en miembros inferiores,
movimientos oculares lentificados, reflejo
deglutorio y faringeo disminuidos, y voz bitonal.
Ademas, se identific6 murmullo vesicular
disminuido en campos medios y bases
pulmonares, abdomen globuloso sin dolor a la
palpacidon, y ausencia de piezas dentarias.
Ingres6 con diagndstico de sindrome
confusional agudo, diabetes mellitus tipo 2 e

hipertension arterial.

ESTUDIOS LABORATORIALES

Los estudios laboratoriales mostraron una
anemia leve (Hb 10,4 g/dL; Hto 31 %) y
leucocitosis moderada (GB 12.500/mm3) con
neutrofilia (74 %). Plaquetas dentro de limites
normales (219.000/mm?3). El coagulograma es
normal (TP 82 %, INR 1,09, TTPA 24). En el perfil
renal, la urea estuvo elevada (74 mg/dL) con
clearance disminuido (69 mL/min), aunque la
creatinina fue normal (0,80 mg/dL). Los
electrolitos revelaron una hiponatremia leve
(Na 130 mEqg/L). Los marcadores inflamatorios
estuvieron elevados, con una procalcitonina de

2,98 ng/mLy PCR de 7,42 mg/dL. Los exdmenes
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de orina mostraron esterasa leucocitaria
positiva, y el urocultivo aisld Klebsiella
pneumoniae sensible a amikacina, confirmando
una infeccién urinaria. Los hemocultivos fueron

negativos.

IMAGENES Y ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

La tomografia computarizada cerebral reporté
edema cerebral. La resonancia magnética de
encéfalo con contraste reporté como impresidn
diagndstica: encéfalo con cambios
parenquimatosos, lesiones microangiopdticas
supratentoriales de grado 3 en la escala de

Fazekas.

Los examenes de liquido cefalorraquideo
describieron en el examen quimico elevacién
leve de proteinas e hiperglucorraquia. El panel
viral identificd Epstein-Barr virus (EBV), lo que
sugiere una etiologia viral en contexto de
encefalitis (ver Tabla 1). Adicionalmente, se
realizd test rapido para VIH el cual retornd
reactivo. Se procedid a realizar la confirmacion
con test de Elisa de 4° generacidn el cual retorna
positiva. Se solicité carga viral y recuento de
CD4, los cuales retornaron con 424 copias/mLy

54.000 células/mm?3, respectivamente.

TRATAMIENTO Y EVOLUCION

Se inicié tratamiento con antirretrovirales,
ganciclovir y amikacina. Tras varios dias de
internacion, el paciente presentd deterioro
brusco del

sensorio, permaneciendo

estuporosa. Se constatd nuevo pico febril,
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desaturacién y requerimiento de oxigeno
suplementario. Se realizaron policultivos, los
cuales retornaron sin desarrollo, ademas se
realizd6 TAC de térax simple en el cual se
evidenciaron multiples infiltrados intersticiales.
Se decidié ampliar espectro de cobertura con
meropenem. Paciente fallecid sin completar

esquema de tratamiento.

Tabla 1. Citoquimico citologico de Liquido

cefalorraquideo (LCR).

Macroscépico  Aspecto Limpido
Color Incoloro (cristal
de roca)
Coagulo Ausente
Quimico Proteinas 57 mg/dl (VN:
15-45)
Glucosa 128 mg/dl (VN:
40-70)
VDRL No reactivo
Citoldgico Leucocitos 1 células/pl
MN/ PMN Sin predominio
Hematies 2 células/pl

Otros estudios  GeneXpert No detectado

de LCR Tinta china Negativo
Panel viral Se aisla Epstein

Barr

*Resultados del analisis de liquido

cefalorraquideo (LCR).

La encefalitis por virus Epstein-Barr (EBV) es una
patologia infrecuente, representando hasta el

1,2% de las infecciones virales del sistema
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nervioso central, y solo el 16% de los casos de
encefalitis por EBV ocurren en pacientes
inmunocompetentes V. En adultos, la mediana
de edad de presentacién es de 54 afios, con
predominio en hombres y en pacientes
inmunodeprimidos, especialmente con VIH, que
constituyen mds del 80% de los casos
reportados . La mortalidad general por
encefalitis puede alcanzar hasta un 20%, con
alta morbilidad en los sobrevivientes . La
infeccidn por EBV es casi universal, con un 95%
de adultos infectados, pero la encefalitis por
reactivacién es rara y se asocia principalmente
a estados de inmunosupresién, como el VIH 49,
En pacientes con VIH, la reactivacién del EBV
puede desencadenar encefalitis grave con
evolucién rapida y alta mortalidad, como en el
caso presentado, donde la coexistencia de
infeccidn urinaria multirresistente complicé el
prondstico. Estudios muestran que el retraso en
el diagnéstico y tratamiento antiviral
incrementa la letalidad y las secuelas
neuroldgicas. Por cual, se pone en manifiesto la
importancia de tener en cuenta la encefalitis
por EBV en pacientes adultos mayores con
inmunosupresién, ya que su manifestacion
poco comun y su evolucién acelerada

demandan un diagndstico y tratamiento

tempranos para optimizar el prondstico.

El presente caso clinico representa una valiosa

leccidn diagndstica: en pacientes mayores con
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deterioro  neurolégico progresivo, debe
considerarse una amplia gama de etiologias,
incluyendo infecciones oportunistas.

La encefalitis por Epstein-Barr en esta paciente
de 81 afos reveldé una inmunosupresién
secundaria a VIH no diagnosticada previamente,
desafiando el sesgo etario en la evaluacién
diagndstica. Resalta la importancia de
mantener una visién integral, sin descartar
enfermedades infecciosas crénicas como el VIH
solo por la edad, especialmente ante sintomas

neurolégicos insidiosos y atipicos.
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