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Neutropenia febril por virus herpes humano 6
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INTRODUCCION

* Infeccion en los dos primeros anos de vida.
* Asintomatica o exantema subito del lactante
o ¢(Efecto mielosupresor del virus = neutropenia?
* Diagnostico:
* Serologia
* PCR de virus en sangre + saliva (permanece en saliva de forma prolongada por ser integrativo)

CASO CLINICO

* Lactante de 11 meses que ingresa por bicitopenia en contexto de sindrome febril de 24 horas de
evolucion.

* Exploracion fisica: buen estado general, sin palparse hepato ni esplenomegalia, resto normal.
* Primera analitica =2 leucopenia a expensas de linfopenia y trombopenia.

* Quinto dia de fiebre = neutropenia 130/microlitro y plaguetopenia 83000/microlitro =
NEUTROPENIA GRAVE — cefepime intravenoso

* Serologias de leishmaniasis, citomegalovirus, Epstein-Barr y toxoplasma negativas.
 Radiografia de torax normal.
* Hemocultivos negativos.

 Cuarto dia de ingreso: desaparece la fiebre y aparece exantema en tronco, abdomen y espalda,
sugerente de exantema subito del lactante = se solicita PCR para herpesvirus linfotropos en muestra
de suero recogida al inicio del cuadro y saliva recogida en el momento de la aparicion del exantema =
mejoria analitica = retirada de cefepime intravenoso y alta.

* Una semana después acude a consultas para control analitico, presentando en el hemograma cifras de
neutrofilos de 1000/microlitro, con plaguetas normales.

* En suero se obtiene resultado de PCR de VHHG6 positiva, siendo negativa en saliva, confirmando el
cuadro agudo de primoinfeccion por VHH®6.

CONCLUSIONES

* Pese a que habitualmente el VHH6 produce cuadros clinicos banales, en nuestra experiencia se debe
considerar este virus como agente etioldogico de una neutropenia grave febril.

* Larecogida de muestra serolégica y de saliva al inicio del cuadro nos permitié confirmar el diagnostico
de primoinfeccion por VHH6 como causa probable del cuadro.




