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Resumen

Introduccion: Las manifestaciones clinicas mas frecuentes causadas por el Herpes Virus Humano Tipo 6 (HHV-6) ocurren en
nifios menores de 2 afios, presentan lesiones en piel tipo roséola o exantema subito. En adultos, las manifestaciones clinicas
relacionadas a HHV-6 son muy variables, y pueden sobreponerse con otras afecciones. Objetivo: Presentar una serie de casos de
pacientes diagnosticados con infeccidn activa por HHV-6, quienes mostraban manifestaciones neuroldgicas, dermatolégicas y de
fatiga cronica. Materiales y métodos: Se realizd anélisis de historias clinicas de 6 pacientes que fueron diagnosticados con
infeccion activa por HHV-6, a través de métodos moleculares. Resultados: Se reportan 6 pacientes que fueron diagnosticados con
infeccion activa por HHV-6 mediante métodos moleculares, quienes presentaron manifestaciones clinicas comunes tales como:
fiebre, cefalea, depresion, decaimiento, pérdida de memoria y concentracidn, dolor fibromuscular, dolor poliarticular, suefio no
reparador, exantema, nevus rubi, liquen plano y parestesias. Conclusiones: A través de esta serie de casos se espera resaltar la
importancia de identificar la infeccién activa por HHV-6 a través de métodos moleculares, y sensibilizar a la comunidad médica
sobre el papel que juega el virus en la evolucién de diversas patologias.
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Abstract

Introduction: The most frequent clinical manifestations of Human Herpesvirus 6 (HHV-6) in children under 2 years of age are
roseola-like skin lesions and sudden rash. In adults, the clinical manifestations associated with HHV-6 are highly variable and can
overlap with other conditions. Objective: To present a case series of patients diagnosed with active HHV-6 infection, who showed
neurological, dermatological and chronic fatigue manifestations. Materials and methods: An analysis of medical records of 6
patients who were diagnosed with active HHV-6 infection through molecular methods was performed. Results: 6 patients were
diagnosed with active HHV-6 infection using molecular methods, who had common clinical manifestations such as fever,
headache, depression, tiredness, loss of memory and concentration, fibromuscular pain, polyarticular pain, nonrestorative sleep,
rash, ruby nevus, lichen planus and paresthesia. Conclusions: This case series highlights the importance of identifying active
HHV-6 infection through molecular methods and creating awareness in the medical community of the role that the virus plays on
the development of diverse pathologies.
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