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RESUMEN

El herpes virus tipo 6 se caracteriza por producir lesion
hepatica con manifestaciones sistémicas. La forma mas
frecuente es un sindrome mononucledsico en pacientes
inmunocompetentes. La presentacion es variable y es
muy raro en adolescentes. El paciente de diecisiete
afios de edad, portador de un sindrome febril
prolongado con tres meses de evolucion, se remitid
desde su area de salud en Fray Benito, municipio de
Rafael Freyre, hacia el Hospital Pediatrico Universitario
Octavio de la Concepcidn y la Pedraja de Holguin, Cuba.
En este caso, se manifiesta ademas, una palidez
cutanea mucosa, toma del estado general y estado de
postracion. Los estudios para determinar
toxoplasmosis, sifilis, HIV, rubeola, citomagalovirus y
herpes simple (ToRCH), realizados en el Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri de La Habana,
diagnosticaron el virus. El mismo se traté con
ganciclovir endovenoso durante catorce dias, a razon
de 5 mg/kg/dia cada doce horas, con evolucion
favorable.
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ABSTRACT

Herpes virus type 6 belongs to the family of herpes viruses
that cause infections in humans. It is characterized by
producing liver damage with systemic manifestations in the
body. The most frequent form is a mononucleosis
syndrome in  immune-competent patients. The
presentation is highly variable and it is very rare in
adolescents. The seventeen years-old patient, had a
prolonged febrile syndrome with three months of
evolution. He was referred from his health area Fray
Benito, municipality of Rafael Freyre, to the Pediatric
Hospital Octavio de la Concepcidn y la Pedraja at Holguin,
Cuba. In addition to the above mentioned symptoms, he
had pale cutaneous mucosa, general discomfort and a
state of prostration. The studies to determine
toxoplasmosis, other infections (such as syphilis or HIV),
rubella, cytomegalovirus and herpes simplex (ToRCH),
conducted at Pedro Kouri Tropical Medicine Institute,
diagnosed the virus. It was treated for fourteen days with
ganciclovir intravenously, at a rate of 5ml/kg/day every
twelve hours, evolving favourably to this day.
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Introduccion

El herpes virus tipo 6 (VHH-6) produce una infeccion de tipo emergente. El reservorio es
humano y permanece durante periodos muy prolongados. La transmision se produce por la
saliva y secrecion respiratoria. La susceptibilidad es universal. Pertenece a la familia
Herpesviridae, subfamilia Betaherpesviridae, género Roseolavirus. Es un virus de ADN, de
simetria icosaédrica y envuelto.

Las cepas de VHH-6 incluyen dos variantes (por diferencias genéticas y propiedades
bioldgicas): A y B. Es el Unico herpes virus que posee un gen (U94/REP), que expresa una
proteina no estructural con funcién de regulacidon genética, replicacién viral y latencia, es
homdlogo de un gen no estructural de parovirus (REP68/78). El gen U 94/ REP inhibe la
replicacion de otros betaherpesvirus.(-?

Una vez que este ingresa al organismo se produce un compromiso de los ganglios linfaticos
regionales, luego alcanza las células mononucleares por via linfohematica, el principal sitio de
replicacién esta constituido por los linfocitos TCD4.

La latencia de VHH-6 podria producirse en diferentes células: monocitos, células progenitoras
de la médula ésea, linfocitos TCD8, macréfagos y células gliales, entre otras.

Las formas clinicas de presentacion estan dadas por un sindrome febril indiferenciado o
prolongado, sindrome mononucledsico, convulsivo, meningoencefalitis, hepatitis.?

Su diagndstico es eminentemente clinico y de laboratorio, que incluye la determinacién de
IgM anti-VHH-6, de IG anti- VdHH-6, pruebas de amplificacion de acidos nucleicos: reaccion
en cadena de la polimerasa (PCR). )

Dentro de los diagndsticos diferenciales tenemos: enfermedad de Kawasaki, escarlatina,
infeccidon por Micoplasma pneumoniae, fiebre maculosa por rickettsias, primoinfeccién por
citomegalovirus, virus del Epstein Bar, enterovirosis, bacteriemias ocultas por Neisseria
meningitidis y Streptococcus pneumoniae. ®7)

Teniendo en cuenta lo infrecuente de la presentacién del virus como un sindrome febril
prolongado en adolescentes se decide presentar este informe de caso, con el objetivo de dar
a conocer las caracteristicas clinicas y humorales que permitieron realizar el diagnéstico de

esta afeccion.
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Presentacion del Caso

Este paciente masculino, de 17 afios de edad, con antecedentes de salud anterior que tres
meses atrds comienza con cuadro febril aparejado a palidez cutdnea mucosa, toma del estado
general y estado de postracion. El mismo acude al Hospital Provincial Octavio de Ia
Concepcidén y la Pedraja remitido desde el municipio Rafael Freyre (Fray Benito) donde se
estudid, y a través de estudio de los virus ToRCH realizados en el Instituto de Medicina
Tropical Pedro Kouri en La Habana, Cuba, se obtiene el diagnéstico.

Desde el punto de vista sintomatoldgico refiere toma del estado general, anorexia, pérdida de
peso y estado de postracion. El motivo por el que decide acudir a la consulta fue la
sintomatologia antes expuesta.

Al realizar el examen fisico se manifiesta su palidez cutdnea-mucosa a la simple inspeccion.
Ante la palpacion ligera se aprecia hepatomegalia de 2 cm, no dolorosa.

El cuadro clinico y los estudios de laboratorio permitieron realizar el diagndstico de la entidad.
Una vez confirmado el diagndstico se inicia el tratamiento antiviral con ganciclovir a 5
mg/kg/dia por via endovenosa cada doce horas durante catorce dias, con evolucidon
satisfactoria. Después de seis meses de su tratamiento se mantiene en seguimiento mensual
con evolucidn favorable por nuestro servicio de Clinicas Pediatricas.

Complementarios

Hemograma Completo: Hb en 105 g/l, leucocitos aumentados en 12 x 10%I,
eritrosedimentacién en 80 mm/h. Diferencial a predominio de polimorfonucleares.

Quimica sanguinea con ligero movimiento de las transaminasas.

TGP: 68 mm, GGT en 80 mm/h, resto no alteraciones.

Virus ToRCH positivo a VHH-6.

Ladmina periférica normal, fondo de ojo normal, examen OTRL normal, survey 6seo normal.

Rx de torax a tele normal y de senos perinasales normal, ultrasonido renal y abdominal con
pequefio reborde hepatico de 2 cm, ecocardiograma normal.

Urocultivo I; II; Il normal, conteo de Addis, proteinuria de veinticuatro horas, densidad
urinaria normal, coprocultivo normal, reaccién intradérmica a la tuberculina normal, estudios
inmunolégicos, estudios de enfermedades autoinmunes, conteo de reticulos, serologia para
sifilis, microelisa (VIH) no reactivo, antigeno de superficie, anticuerpos circulantes a virus C,

LDH, test de citomegalovirus, electroforesis de proteina normal, inmunocomplejos
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circulantes, hemocultivos, cultivos de secreciones faringeas, endoscopia con biopsia hepatica

normal.

Discusion
Se describe que el VHH-6 es un tipo de virus que aparece predominantemente en pacientes
menores de diez afios de edad. En este caso el paciente cuenta con diecisiete afios y es del
sexo masculino.
Es importante destacar que aun cuando esta entidad se ha apreciado generalmente en la
edad pediatrica, en nifios menores de diez afios; también se ha descrito afectacién en adultos
jovenes y personas mayores de cincuenta afos. En otras publicaciones también ha sido
descrito en pacientes masculinos. &)
Desde el punto de vista clinico las caracteristicas descritas en este caso coinciden con las
registradas en otras investigaciones.
Hay que sefialar que no siempre el VHH-6 se presenta con estas caracteristicas. Se han
publicado diversas variantes o formas clinicas como, exantema, cuadro febril agudo, que son
las mas frecuentes. (1%
El tratamiento aplicado fue, la administracion del antiviral por via parenteral: esta es la
conducta mas aceptada en el tratamiento de la enfermedad dada la forma en que se
manifestd. En esta publicacion planteamos lo infrecuente de la aparicidon de la misma a esta
edad. Por tanto, estamos ante una enfermedad en la cual es necesario identificar los
elementos clinicos que permiten su diagndstico, por lo que su conocimiento resulta vital para
la comunidad médica.
Se concluye que el VHH-6 es, una enfermedad viral que afecta frecuentemente a nifos
menores de 10 afios, puede presentarse en pacientes mayores y del sexo masculino.
El examen clinico y de laboratorio resulta vital para el diagnéstico de la enfermedad y una vez

gue éste sea realizado, el tratamiento antiviral es el mas adecuado.
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