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RESUMEN

Se realiza un estudio en infantes con meningoencefalitis viral ingresados
en el Hospital Pedidtrico Provincial de Camagliey "Dr. Eduardo
Agramonte Pifia" en el periodo comprendido desde enero 2011 hasta 31
de julio de 2012. Los enterovirus constituyen agentes etioldgicos que
tienen predileccion por el sistema nervioso central. Las muestras de
heces fecales se envian al Centro Provincial de Higiene, Epidemiologia y
Microbiologia, acompafadas de datos generales, hallazgos de laboratorio
y evolucion del paciente y remitidas al Instituto de Medicina Tropical
“Pedro Kouri” de La Habana para diagndstico viroldgico mediante técnica
de secuenciacion del acido nucleico. Existe afectacion de la poblacion
infantil por ECHO virus 30 provocando meningoencefalitis viral de curso
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benigno, sin excluir complicaciones en algunos pacientes, de alli el valor
de la vigilancia de esta enfermedad en el sistema de salud.
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ABSTRACT

One study was performed in infants with viral meningoencephalitis
admitted Provincial Pediatric Hospital "Dr. Eduardo Agramonte Pifa"
Camagliey from January 2011 to July 31, 2012. The Enteroviruses are
etiologic agents that have a predilection for the central nervous system.
The stool samples are sent to the Provincial Center of Hygiene,
Epidemiology and Microbiology, accompanied by general data,
laboratory findings, and patient’s outcome that are and sent to the
Institute of Tropical Medicine "Pedro Kouri" Havana for virus diagnosis
by sequencing technique nucleic acid. There is involvement of children
by ECHO 30 virus causing viral benign meningoencephalitis, without
excluding complications in some patients, hence the value of
surveillance of this disease in the health system.

Keywords: meningoencephalitis, children, enterovirus

INTRODUCCION

Los sindromes neuroldgicos infecciosos son un reto médico producidos
por agentes bioldgicos bacterianos, virales, micéticos y parasitarios.
Enterovirus, uno de los agentes etioldgicos virales, tiene predileccién por
el sistema nervioso central.?

Las meningoencefalitis virales (MEV) pese a sus caracteristicas benignas
causan afectaciones econdmicas en conceptos de ingresos hospitalarios
y ausentismo escolar. De ahi, los grandes esfuerzos para efectuar una
adecuada vigilancia epidemioldgica y conocer su comportamiento en la
poblacion.!-?

Entre los virus se cita a los enterovirus como causales de MEV con
frecuencia entre el 85 al 95 % en los paises afectados.>™

Estos agentes agrupan a mas de 70 tipos antigénicos y se clasifican en:
Poliovirus (1 al 3); Coxsakie virus grupo A (1 al 24); Coxsakie virus
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grupo B (1 al 6); ECHO virus tipos 1 al 34 y Enterovirus tipos 68 al
72.%7

Son virus neurotrépicos que ocasionan hasta paralisis graves con
cuadros clinicos variados como enteritis, herpangina, pleurodinea,
cardiomiopatias, fiebres exantematicas y otras.” *°

El hombre es el Unico reservorio, el cual se infecta por via fecal oral y
menos frecuentemente, respiratoria.®®

Las células del tracto gastrointestinal sirven como receptor viral, via
linfatica pasa al sistema ciculatorio provocando viremia e invacién de
organos como sistema nervioso central, pulmén, pancreas, piel y
mucosas. ’

Se registran brotes de meningoencefalitis por enterovirus,
especialmente virus en Estados Unidos, Australia, Corea, Angola y otros
paises.>™

En Cuba desde la década 1969-79 se encontré que en el 60 % de los
casos de meningoencefalitis predominaron los ECHO virus 4, referido en
el Programa Nacional de Prevencién y Control de los sindromes
neuroldgicos infecciosos.!

En el pais desde 1972 a 1985 Mas Lago y colaboradores demostraron la
circulacion de Coxsakie B 5, Coxsakie A 6, 7, 9 y ECHO virus 3y 4 en
las MEV.1°

En informes posteriores durante los afios 1995, 1996 y 1998, detectaron
el papel fundamental desempefiado por Echo 30, 4, 6, 9, 11 y Coxsakie
B 5 en las afecciones del sistema nervioso infantil a través del estudio
de muestras de heces fecales y liquido cefalorraquideo de ninos con
meningitis aséptica.!!!?

Durante el periodo 1996-2001, existen mas de 5 brotes de esta
enfermedad, dos de los cuales son por ECHO virus, de alli la vigilancia
estricta de la circulacion de este agente.’

Por la problematica ya referida, se realiza el presente reporte con el

objetivo de caracterizar algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos de
las MEV en ninos vy la positividad a enterovirus en la provincia.
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METODO

Se realiza un estudio descriptivo-observacional para determinar la
frecuencia de aislamientos de enterovirus en nifios hospitalizados en el
Hospital Pediatrico Provincial Docente “Dr. Eduardo Agramonte Pifia” de
Camagley durante el periodo enero del 2011 hasta el 31 de julio del
2012. El universo y muestra estan representados por un total de 66
nifos que son diagnosticados con cuadro neurolégico de MEV. A cada
enfermo se le toma muestra de heces fecales dentro de las primeras 48
horas de inicio de los sintomas, acompanadas de un modelo con datos
generales, sintomas, resultados del citoquimico de LCR, evolucion y
estadia hospitalaria.’

Las muestras se enviaron al Centro Provincial de Higiene Epidemiologia
y Microbiologia de la provincia (CPHEM) y remitidas al Instituto de
Medicina Tropical “Pedro Kouri” de La Habana, para realizar diagnéstico
viroldgico a través de la técnica de biologia molecular de secuenciacion
del &cido nucleico.***

Los resultados se introducen en una microcomputadora Pentium IV
segun el programa EPINFO-5 hallandose estadistica descriptiva
mediante distribucién de frecuencias, porcentajes y se presentan en
tablas.

RESULTADOS

En el afio 2011 la positividad fue del 26.6 % y en el periodo enero-julio
de 2012 de 84.3 %, practicamente el triple del afio anterior (Tabla 1).
En total se diagnosticaron 47 casos a ECHO virus 30 (71.3 %) de
positividad.

Tabla 1. Nifios con meningoencefalitis viral y positividad a
ECHO virus 30

| Periodo analizado | No. | Positivo

| | [ No. | %

| Enero - diciembre de 2011 | 15 | 4 | 26.6
| Enero - julio de 2012 . 51 | 43 | 84.3
| Total . 66 | 47 . 71.3

Fuente: libro de registro.
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El sexo masculino predominé con 78.4 % de positividad. En los menores
de 1 afno todos fueron positivos. El mayor nimero de casos se detectd
en los grupos de 1 a 4 y de 5 a 9 afos, con 66.7 % y 75 % de
positividad, respectivamente (Ver Tabla 2).

Tabla 2. Positividad segun grupos de edad y sexo

| Sexo | Total
G:jupo \ Masculino \ Femenino | | e

e — — Positivos
| edad c | Positivos | | Positivos | Casos |
| % No. T % | T [No. [ % No. | %
<1 \3\3\100\1\1\1oo|4|4\1oo
'1-4 | 17 |13 |7655| 10 | 5 |50.0 | 27 | 18 | 66.7
'5-9 | 16 |12 /750 | 8 | 6 | 750 | 24 | 18 | 75.0
'10-14 | 3 | 1 [333| 8 | 6 |750 | 11 | 7 | 63.6
' Total | 37 |29 | 784 | 29 | 18 |62.1 | 66 | 47 | 71.2

Al analizar la procedencia de los enfermos (Tabla 3) se encuentra que la
mayoria proceden de los municipios Camagley y Florida con positividad
de 75 y 70.4 % respectivamente. Los sintomas y signos que presentan
mayor frecuencia en los casos estudiados fueron, fiebre (100 %),
cefaleas (96.9 %) y vomitos (83.3 %).

Tabla 3. Procedencia de los pacientes y hallazgos de
ECHO virus 30

I Positivo
Municipio ‘ No. ‘ No. %
| Camagley 24 | 18 | 75
| Florida 27 | 19 | 70.4
| Céspedes | 3 | 2 | 66.7
| Santa Cruz del Sur | 3 | 1 | 33.3
| Sierra de Cubitas | 2 | 2 | 100
| Nuevitas \ 2 | 1 \ 50
| Sibanicu 1| 1 100
| Vertientes 1| 1 | 100
| Jimaguayu | 1 | 1 | 100
| Minas \ 1 | 1 \ 100
| Gudimaro o1 - | -
| Total . 66 | 47 . 71.3
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Los resultados del citoquimicos del liquido cefalorraquideo (LCR)

(Grafico 1) en gran parte de los enfermos fueron: celularidad entre 20 y
190 a predominio linfocitario (78.8 %),

Numero de pacientes 66 (100 %)

Z

Sintomas y signos

Fiebre 100 Citoguimico del LCR %
Cefaleas 96.9 Células (linfocitos) 78.8
Vémitos 83.3 Proteinas (0.15-0.4 mcg/ml) | 57.5
Toma estado general | 40.9 Glucosa (1.3-2.2 mmol/L) |75.3
Signos meningeos 572 Aspecto transparente 92.3
Pandy negativo 75.7

Grafico 1. Sintomas clinicos y resultados del estudio citoquimico del
liguido cefalorraquideo en nifios con meningoencefalitis a ECHO virus 30.

DISCUSION

Los enterovirus son una de las principales causas de meningoencefalitis.
En el reporte es notorio los resultados 57 % superiores de 2012 al ano
2011. Esto demuestra la gran facilidad de diseminacion de este agente
violodgico en los niflos y su relacion con la situacidn geografica, clima y
estatus socioeconédmico de la poblacién.*®

El clima tropical de Cuba, explica las condiciones idéneas para la
transmisién de los enterovirus.'”

Otro factor importante es la edad, donde esta enfermedad es frecuente
en nifios y adolescentes, aspecto observado en el reporte.®”’

Es palpable el riesgo que representan los nifios menores de un afio. En
los procesos por ECHO virus influyen aspectos como el estado
inmunitario de los pacientes, las enfermedades crénicas y las
caracteristicas epidémiologicas de la regién.”-!

Los hallazgos de la investigacién concuerdan con lo referido por Bello
Corredor en Cuba® y Brooks y colaboradores en los Estados Unidos®, los
cuales reflejan el predominio del sexo masculino, aunque hasta el
momento no se encuentra explicacion de ello.
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En una investigacion efectuada en Corea por kim y colaboradores®, en
menores de 15 afos, ademas de la triada referida se presentaron
resfriados, dolor de garganta, alteraciones neuroldgicas y convulsiones.

El diagnodstico definitivo es a través del estudio citoquimico del liquido
cefalorraquideo, su aspecto, Pandy, concentracion celular a predominio,
valores de proteinas y glucosa diferencian la meningoencefalitis viral de
la bacteriana.’

Sin embargo, se observa predominio de leucocitos en estadios precoces
de MEV, situacion observada en dos infantes del reporte. Brooks y
colaboradores ° expresan caracteristicas y valores celulares en MEV
similar al observado en el estudio.*>8

En Estados Unidos Dulex, Donofrio, Sejvard y Edwards'® manifestaron
que las meningoencefalitis virales especialmente por ECHO virus pueden
ocasionar paralisis flaccida y dar como resultado una mielitis anterior.

Bello Corredor y Mas Lago en el pais’, manifestaron que, a causa de la
eliminacion casi total de los poliovirus, los enterovirus como Coxsackie y
ECHO cobran importancia en la meningoencefalitis viral, las cuales, en
ocasiones, dan lugar a secuelas graves en menores de 1 afio.

Los resultados expuestos en este reporte y los hallazgos ofrecidos por la
literatura muestran el potencial de ECHO virus para provocar
meningoencefalitis de curso benigno, pero no excluye que pueda
presentarse una evolucidn seria e impredecible, de alli el valor de la
vigilancia estricta de esta enfermedad. ’

CONCLUSIONES

La mayoria de los infantes fueron tributarios a enterovirus ECHO virus
30, con predominio del grupo de 1-9 anos y del sexo masculino. Se
afectaron especialmente los municipios Camagliey y Florida. La triada
caracteristica representd los sintomas clinicos mas frecuentes y la
celularidad en el LCR fue a predominio linfocitario.
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