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Dentro de los procesos infecciosos cDusadoL por virus, un capitulo impor­

tante 10 constituyen las Encefalitis, de las cuales, aleunas de ellas, 

corresponden a la multiplicaci6n del virus en forroa aguda dentro del SNC. 

Este fenómeno, que produce destrucci6n neuronal, necrosis y edema, es el 

responsable de las manifestaciones elinieas En estos CaSOS. En otros oca­

siones ocurre que la infecci6n virnl antecede a la signologia neuro16gica, 

y aunque en su géneSiS participa igUalmente el virus, la respuesta del 

huesped en el SNC es totalmente diferente, y consi~te en destrucci6n de 

vainas de mielina de distribuci6n perivascular (11). Estos cuadros son Ca­

talogadOS como encefalitis postinfecciosBS, siendo el sarampi6n, la varice­

la, la rubeola y lQ parotiditis los procesos viroles que los anteceden, 

fundamentalmente. Un tercer grupo lo constituye la respuesta neuro16gica 

ante Vacunas virales (ID), por ejemplo antivariolosa y antirrábica, que 

configura las encefalitis post-vacunales. Existe otro gran grupo, tamhi&n 

importante, que corresponde a laG infecciones lentas virales del SNC, 

entre las cuales 6e incluye la panencefalitis esclerosante difusa (9), la 

enfermedad de Creutzfeuld y la leucoencefalopatia multifocal progresiva (13). 

Y, por 61timo, existen lesiones del sistema nervioso central causadas por 

una respuesta autoinmune debid8 posiblemente a una infecci6n viral previa, 

entre las que se cuentan r~diculoneuritiG y mielitis. 

El prop6si to de este trabajo es eXDrninar 10G casOs de encefalitis aguda 

viral y postinfecciosa que se internaron a la sala de contagiosos IrI del 

Hospital Infantil de M~xico durante el lapso comprendido entre 1.974 y 1.978. 
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Se exaffiineron 4~ eXpe~icntE~ cl!:~~.co6 de ni~o6 entre los 2 meses y los 

10 años de edDd con diacn6stJC¡ de fheningoenccfalitls viral. investigan­

d0 lOE antecedentes infecc~l-060S, l'::l,s carl')cter1 slic,..Is clinicast las alte­

r::tcjones del Le!·: y Glf'ctrcLllcl.'féllográfic8s al comienzo df:! la enfermedad, 
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y lns secut21ec y rr:ortDlicind en rclnci6n cun }a adm:i nistraci6n de esteroi­

des. t;o se contó con estudio de virus por:!ue no se hace rutinr:lriamente en 

lp institución pare el diagn6stico de eB~OS pad~cimientos. 

Masculinos 

Femeninos 

25 casos 
20 C¿¡SOS 

Casoa precedidos por infecciones 
__ 12~!E2_~_~~~_~_~~_~2~_~~!2~2_ 

Varicela 

Paro ti di tis 

Infecci6n respiratoria 

Sin infecci6n previa 

Con exantema 

Con s1ntomas respiratorios 

Con s1ntomas gastrointestinales 

2 casos 

ceso 

7 CasOs 
27 casOs 

1 caso 

5 casos 

2 casos 

55.5% 

44.5% 

4.4% 
2.2% 

15. 5;--~ 
60.0% 

II.I% 



Disminuci6n de la conciencia --------------------------- 51% 

Cefalea o irritabilidad -------------------------------- 44% 
Convulsionen ------------------------------------------- 4~~ 

Fiebre ------------------------------------------------- 40% 
Irritaci6n menlnt;¡;B (Kernlg o brudzinslti) -------------- 20% 

V6mitos ------------------------------------------------ 20% 

Ataxia ------------------------------------------------- 18% 
Ifiperreflexia --------------------------------------- 18% 

Temblores de acci6n intencionados ---------------------- 11% 

¡;istagmus ---------------------------------------------- 6% 
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Se encontraron 3 pacionteG con hemiparesia, uno más con cuadriplejia 

y ataque leve a mfiaculos respiratorios, y otro con compromiso de los 

pares craneales 111, VII Y IX. 



Agua de roca 

Con glucosa normal 

Con prote1nas elevadas 
(entre 50 y 380 mg%) 

Con pleoci tosis mononucleBr 
(entre 10 y 330 celo x mm3) 
Con LCR normal 

l¡5 casOs 

45 casos 

13 casos 

32 caGOS 

10 casos 

100.0% 
100.0% 

29.0% 

71.0% 

22.0% 
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Nota: De los 10 casos encontrados con LCll normal, 2 de ellos (20%) estuvie­

ron precedidos por varicela (encefalitis postinfecciosa), de modo que solo 

8 (80%) se consideran como encefalitis virales propiamente dichas. En total, 

de los 45 Casos revisados, 3 corresponden a encefalitis postinfeccios8S 

(2 por varicela y 1 por parotiditis); o sea que en 8 de 42 (18.5%) CaSOS 

de encefalitis viral el LeR se encuentra normal. 

A 26 enfermos se les practic6 EEG en la fase aguda de la enfermedad, y 

excepto por Un CasO que tuvo trazo normal (el niflo con ataque a 106 pares 

IIl, VII Y IX), todos los demr,s mostraron ritmo lento generalizada, de 

alto y bajo voltaje indistintamente, algunos de ellos con alteraciones 

mayores en 16bulos occipitales. 

Se manejaron 9 CasOS con esteroides, y excepto por un nifto que falleció 

precozmente, los dem&s recibieron 2 mg!Kg/d1a de prednisona durante 30 
dlas. 

De 45. fallecieron 7 nifioa ---------------------- I5.5% (mortalidad global) 

Sin esteroides. 6 de 36 CasOS ------------------- I6.6% 
Con esteroides, CasO -------------------------- II.I% 

Nota: Entre las secuelas elinieae 6e encontraron convulsiones, indiferencia, 

desorientaci6n, grave deterioro mental, disartria, espasticidad, temblores 

finos y movimientos coreoatet6sicos. De 36 Casas que no recibieron esteroi­

des, 10 quedaron con secuelas aparentes (27.7%); y de 9 CasOS que se maneja­

ron con prednisona, excluyendo el niño fallecido, 5 (62.5,.) quedaron con se­

cuelas cl.inicas. 
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l". Enc~f;).li tiB Ct! ckfine como un nroC;:'f'l, infl~l:nLt.orio del ;:i~~tnma nervioso 

cc!!tral con c·ltc'!'.Jci6n d0 1,:: funci!:n de variDD zon;-,.:.: riel cerebro y la médu­

l·~., ncor:".pt1~I<.icio t;Lnr:réJl~ncnte por sj L!lor dE' infecci6n Gen{~ral (1), empero, 

:;,11L en 1.0, ti(; lG~ l:nfermos ,:¡n;-.Liz,":!Jüs nqu1 f;)i; ccrrobc:r6 lr! presencia de 

f~ebrc. l,oB virus pu(!ticn llegar al sistem~ flerviosu por vi~, s~ncu{neaJ neu­

!,·,1 y olf:türL; (;~), ,Y nroriucir CJ1fr;r!!lr:d~.d nu;,' mulilr-lic;~ci6n rr:q¡jda qUe 

OC:,.J~;iO!1¡' c.i~Etrucci6r. nf:urc.n~.!l I,=:!l célul.:1.s :-:,uro.ccptjbles, por mUlti!Jlicnci6n 

l(Jnt~ ... Jri(,in .• nul' m.~lLi t:!rdc r!¡: =-,trucc:i6n, ü flor 1,". incu!"'nOl'nc:i6n del virus 

en el :intel'J.or d·· l" c81ulél de l~11 ::J;:!nerr1 ~!Uf~ no !1I'Cd"..l~:C:lll algunn altera­

c':"6:1 viciLlc en lo r.:urf.;lGcia c~lUl:-.l· y CUY', !~rr'S¡'IH"'i <J Gol) 0G d~moGtrable 

! •. 8C':i.;;nt.: U!Cnic:iL> (!G~ccl: ~1.~~C (Dliticucrroí..~ fluore~·,cc·lIteR). Loe virus también 

f:C pueL' 'T!, .:lultiplic;:r ,'ll E.l enc.')tl:li'l dp l()" vncus c,-,ncujnnOG produciendo 

necroeir. celular y cst!'f·dJ'1.¡:,i\-~.tÍJ lit. J~J luz vt::.::,c·..,¡L.!!' ,!Ut;,· detfrmln;¡ vnoxia 

:.ir;uLlr y n,uerte. Lr.. eL,Lo:. c<~oo:_' el curco de la enfE'rmcdad eG Gravísimo y 

el LC~ contiene ~lem~ll1~G, como en la encefalili¡. necr6ticD tlPmorr~gica agu­

d~ cnus~d0 por virus Jel 11erpe~ sim'.le. Dur~nte l~ evoluci'n del pndecimien­

to Ge fOJ'Jn~n unticuprpoG antiv1rico6 y étnticuerpo::; üntihuceped, de tal suer­

tf que tamu16rl el hues!Jcd ec victima de sue proninc reacciones. Los comple­

jOG anl1' Deno-anticuerpo se adhieren él las p3redec vnsculLll'cG, fijan el com­

nIemanto y ocasion~n nucv~s lesioneG celu18r~s con tumofacci6n cerebrul que 

acompañ~ u 10 reacción inflamatoria, todo lo cual propicla aumento de In pre­

sión in tr<..'.craneana, onoxia ttsular y, por Gupuesto, Jllnyor degeneración neU­

ronnl (3). ~~ las encefalitis postinfecciosas, cuyo c~racleristica es la 

desmicliniz~ci6n exlcns~ y selectiva con conservación de las neuronas y c1-

lindroejes, el fenómeno patoe;enico so ha atri buido a un,'] rCflcci6n autainmune. 

;-,p[SÍln Eru!jmDn, en GL);~ de los casos de Encefalitis no se conoce 18 CAUsa. Los 

caCQe cenacidaD se relacionan con un Grupo dp. enfermedo.des inft.'cciosas de la 

~nfé~ncia (parotiditis, varicela, sarampi6n y rubeola); .?O;~ con el c;rupo arbo­

virus (viru~ transmitidos por artrópodos); 5;'; con el grupo enterovirus y 8% 

con algunos otroG agentes, principolnlcnte herpes simple. De 42 caGOS con 

dlügn6stico de meningoencefalitis viral estudindos por Ruiz G6mez en el Hos­

pital Inf;mtil de Héxico (4), en 24 (57%) so conoci6 el a¡;ente etiológico, y 

las cepar. aisladas fueron: 8 poliovirus; 6 ECHO¡ 2 coxsackie A; 1 cexsackie B 

y otros virus que no pudieron identificarse. 
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El cuadro cl1nico de lUi; menincoencefalitil' vir:.de~ ('[5 muy v;;.riado, y Va 

desde uno infecci6n beniGn~ a~ tipo abortivo :¡aEtL 1: llrcDcnciR de lesi6n 

grave del 6istem~ nervioso central. Los dntoc C11nicoG, COII fines pr~cticoSt 

se agrupan en diversos s1ndrornec,: ce ir.fecc:i6n, ff:€:dnl';f'u, de hipertensi6n 

endocraneana y de daño neuronal (5), siendo impo: . .iiblc con ellos hacer diag­

n6stico elio16gj.co) nunquu los virus de la parotidi,tiG producen Generalmente 

cuadros beniGnos y los del herpes simple pucunn dnr m:.ni.fectaci.ones focali­

zadas, aparte de qüe 10G C;JUS:H.lOG por coxsac,'.it} J EC1:O eventul.ilmente se aCom­

pa!inn de exantema. En IOG C.:::L;O/j an!lli~,[ldos en In pre!3cnte revisi6n hubo fran­

co predominio de manifeslacionec cncefaliticos y ccrfbclos~s, habj.&ndose Fn­

contrado algunos caSOE con atnque mesencefhlico B~lcctivo y compromiso medul~r. 

El diagn6stj.co dif€:rencinl «(;) debe pl."wtcA.rse con l:.~;J slGuicntE:s enfermedades: 

hematoma subdurnl traumático, encefalopatia saturnina aguda, intoxicG:ci6n hi­

drica y deshidrotaci6n hipprt6nicB, absceso ccrcbrbl, mcnifl~jti~ purulenta, 

meningi ti/,) granulomütosa y cnfermedEld de Hcye. En ~1U~~, de loe CaGOr.; de hemato­

ma subdural existe el antecedente de troumolisrno, los cintoma~ suelen tener 

un comienzo menOG aGudo Y el LeR, quP puede ser norm31, il menudo presenta xan­

tocrom1a y aumento de In concentraci6n de proteinaG. ¡'~n 1<,. enccfillopat1a satur­

nina el comienzo de laG s1ntomas puede ser brusco y la ataxia es una mDn.ifes­

taci6n bastante frecuente; ID radioer~fia de abd6ffien puede deGcubrir material 

radiopaco en el aparato gastrointestinal y tieno impurtancia el h~llazgo de 

"lineas saturninas" rnotafisiarias, anemia, punteado baE,6filo de los cri troci­

tos y coproporfirinuria, además de albuminuria y Glucosuria. Lo!:' m.:-,nifeslacio­

nes cerebrnles de la intoxicaci6n hidrica y deshidrataci6n hipert6nica Gon 

semejantes, e incluyen irritabilidad, convulsiones, estupor y como; en ellas 

existe el antecedente de Castroenteritis, exceso ell el manejo con liquidoG y 

electroli tos y alteraciones del ionograma que coinciden con el comienzo de 106 

sfntomas neurológicos. El absceco cerebral, que se ve en ni!loG con cnrdiopat1a 

cianótica o como complicaci6n de enfermedades cupul'~daB en la primer~ infancia, 

sobretodo secundario D otitis media, suele tener uno evoluci6n subnGuda y c~l­

n1camente se Caracteriza por cefalea, signoc neuro16gicoG focalcs y alteracio­

nes del LeR consiGtentes en pleocitocis, moderadn elev3ci6n de lae proteinas y 

glucosa normal. Desde el punto de vistn cllnico el curso de la meningitis pu­

rulenta puede ser idéntico al de la meninco0ncefulitiG viral, pero en 10"1 in­

fección Gupurada el LCQ tiene pleocitosis pOlinucl;:;ar, hiperproteinorroquia, 



7 

hipoglucorraquia, y en ~l se debe iáentificar el agente infeccioso por frotis 

y cultivo. En la meningitis eranulomntosB, que se caractEriza por tener una 

evoluci6n grc.dual de las mnnifectacionec npuro15r;icat.:>, ü menudo hay signos 

de focalizac16n atribuible a parelJ cranebles, y en el LC;{ 5<' descubre pleo­

citasis mononuclear, aumento de la concentr3ci6n dc prote111DS y disminución 

de la glucosa. El diagn6sU co 6e: cornnrueba al ldentifiCnl' micl~oo"",anismo6 

acidorresistentes por frotis o cultivo, o al descubrir honcoc valiéndose de 

preparado con tinta china o cultivo. LA cncef~lo~Rt1? con infiltración gra­

sienta de las viseeras (enfermednd de Reye) ti~nl~ ll~bitualmente el anteceden­

te de s1ntomas de vias rCGpiraLorios altas y cvoluciDnD con v6mitos, convul­

siones y coma (12), encontrándose generalmen t e !...Ci~ normal, hipoglicemia, aU­

mento de transüminasBs séricas, tiempo oe protrombina prolongada, discreta 

hepatomegalia, hiperamonemia y altcracj_ones clectrollticas y acidob¡sicas, 

En las meningoencefalitiu virales el LCB debe Gel' transparente, tener pleoci­

tosis mononuclear, elevaci6n de prote1nas y elucosa normal. Sin embargo esto 

no es una afirmaci6n absoluta, porque puede tener pleocitosis polinuclear al 

comienzo de la enfermedad, ser hemorrá~ico en encefalitis necr6tica por virus 

del herpes simple y tener la glucosa baja en infecciones por virus de la paro­

tidi tis. Seg(¡n el an{llisis de 106 casos estudiados, el 22::" (10 casos) tuvieron 

LeR normal. De ~stos, 8 se consideraron como encefalitis viral y 2 como ence­

falitis postinfecciosa. 

Las alteraciones electroencefalográfic3s en meningoencefalitis viral deben ser 

generalizadas, excepto en los CaSOG con patologla focalizada, y tener una evo_ 

luci6n posterior satisfactoria dependiendo de la etiologia y de la gravedad 

inicial de la infecci6n. (7) 
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No existe tratamiento etio16gico para las infeccionec virales del sistema 

nervioso. En las causadas por herpes simple se ha utilizado la 5-YOdo-2 

desoxiuridina, pero BU aplicaci6n no se recomienda deoidú a sus efectos 

t6xicos en médula 6sea, hieado y riñón, aparte de que süs efectos tera­

péuticos son dudosos. No está demostrado ~ue lOG €ctcroid0s sean ótiles 

en el tratamiento de las encefalitis virales, y lo que 6e puede inferir 

de los 9 casos que recibieron prcdnisona es que disminuyen ligeramente la 

mortalidad pero a cast;, de un m:.,!yor n(:mE<T0 dp secuelas en los enfermos 

que sobreviven. El tratamiento del edema cerebral con punciones lumbares 

puede aliviar la cefalea, pero resulta peligroso, especialmente en pacien­

tes con edema de papila. El empleo de manitol y otras soluciones hipert6-

nicas puede lograr una disminución pasajera de la presi6n intracraneal, 

pero el rebote casi Obligada disminuye su valor (1), de manera que las 

medidas generales de sost~n, incluyendo restricci6n de liquidas para evitar 

la hiponatremia dilucional (sccreci6n inapropiado de hormona antidiurética), 

y tratamiento anticonvulsivo, es lo universalmente aceptado para el manejo 

de estos enfermos. 
En el Hospital de Pediatria del CMN (IHSS) estudiaron 38 casOS de meningo­

encefalitis viral en los cuales se practic6 exámen cli~tco y neuro16gico, 

y pruebas paicométricas para diagn6stico evolutivo de la conducta, forma 

L-N de la prueba de inteligencia de Terman )·:erril y escala de inteligencia 

de Wechsler para niños, encontrándose que el 63.2% de esos n1iio6 ten1an 

cocientes normales un año después de padecer la enfermedad. Ahora, de los 

36 Casos de este análisis que no recibieron esteroides, el 72.3% de ellos 

qued6 sin secuelas clinicas aparentes en las áreas de la atenci6n, lenguaje 

o motora, mientras que solo el 37.5% de los 8 CaSOS (se excluye el niño 

falleCidO) que si recibieron esteroides durante 30 di as no tuvieron el mis­

mo tipo de secuelas • 
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1) Que en lDS 111f::uineoencefaliUL.i cÚ.us¿,oas PO!' virus los slntomas cardi­

nales son: all;:~';-¡cjones ce In concie!1cL1, cefal(:a y convulsiones. por 

lo que recncct~ ~ 1~ fjebrP f no obst8!lte tratarse de pndecimientos in_ 

feccioGOE, ectn Galo se prp3Cl¡t6 en el 40% de los enfermos, lo que 

quiere decir qUE: ér>tu sieno no €'c 1nuispensabln para. hacer el diag­

n6stico d,... melüngoencefalj tü, viral. 

2) En cu¿.nto nI eGtud10 del Le:?, la car13.ctf'rtctica de l!ste es rjue macros­

c6picf".mcntE' debl2 ser ,'leua de roCa (lOL)/. dp nuehtrO.5 casoo), salvedad 

hecho de las enccfalitiG causadas por el virus del herpes simple, en 

que puede ser hemorr~gico. Asimismo, y dado que en 8 de 42 casO~ de 

encefalitios viral el LCR fue normal, se concluye que el tener un LCR 

normal no descarta el dial:n6stico de mcnineoence¡oalitis viral en 18.5;~ 

de los casos. j~ l¿¡s infecciones virales del si6tema nervioao central 

la glucosa en el LeR debe ser normal, excepto en lns provocadas por 

virus de la parotiditis porque en esta entidad la cifra de glucorraquia 

puede descender, fen6meno que tamlJiéll St; ha informado en In coriOl.aemn­

gi tis linfoci tica. 

3) Que en las encefalitio virales las alteraciones electroencefalográfi­

cas son difusas, como lo demuestra el an&11s10 de nuestros casos, en 

los que hubo anormalidades generalizadas en 96% de los miamos. Dichas 

alteraciones consisten en ritmo lento generalizadO, de alto y bajo vol­

taje; sin embargo, en un porcentaje reducido la encefalitis puede ser 

focal, abarcando zonaS del mesenc~falo, de modo que en estos CasoS no 

es posible demostrar alteraciones eléctricas. 

4) CUando se analizan los casos tratadoG con y sin esteroides, se observa 

que la mortalidad fue maYor en los niños que no los recibieron (16.6%), 
en cambio, de los casos que recibieron prednisona falleci6 el II.1%, lo 

cual no es demostrativo de una reducci6n importante en 13 mortalidad • 

.5) De 10G enfermos que no recibieron csteroides el 72.3% no tuvieron seCUe­

las c11nicas aparentes, lo que coincide con el estudio realizado por 

Aspra y cols. en el CMN, en el que demostraron que el 63.2% de estos 

niños ten1an cocientes normales de inteligenCia un año después de pade­

cer la enfermedad. 



Da la impresi6n de GU" L:·~ niños qUé recj bie:ron est€Toides tuvieron 

m.'3..Y01~ n{¡mero de s0cue:l;-.s porque, quizás, ~l hecho que dl_'terminó la 

utilizRci6n de tale ..... fármncos fue la gravedad de 108 enfermos. 
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