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INTRODUCCION

Dentro de 1os procesos infecciosos causadors por virus, un capftulo impor-
tante lo constituyen las Encefalitis, de las cuales, algunas de ellas,
corresponden a la multiplicacibn del virus en forma aguda deniro del SNC,
Este fenbmeno, que produce destruccibn neuronal, necrosis y edema, es el
responsable de las manifestaciones clinicas en estos casose En olras oca-
siones ocurre que la infeccibn viral antecede a la signologia nmeurolbgica,
Y aunque en su génesis participa igualmente el virus, la respuesta del
huesped en el SNC es totalmente diferente, y consiste en destruccibn de
vainas de mielina de distribucibn perivascular (II). Estos cuadros son ca-
talogados como encefalitis postinfecciosas, siendo el sarampibm, la varice-
la, la rubeola y la parotiditis los procesos virales que los anteceden,
fundamentalmente, Un tercer grupo lo constituye la respuesta meurolégica
ante vacunas virales (I0), por ejemplo antivariolosa y antirribica, que
configura las encefalitis post-vacunales, Existe oiro gran grupo, también
jimportante, que corresponde a las infecclones lentas virales del SNC,
entre las cuales se incluye la panencefalitis esclerosante difusa (9), la

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

Y, por filtimo, existen lesiones del sistema nervioso central causadas por
una respuesta autoinmune debids nosiblemente a una infeccibn viral previa,
entre las que se cuentan radiculoneuritis y mielitis.

Bl propbeito de este trabajo es examinar los casos de encefalitis aguda
viral y postinfecciosa que se internsron a la sala de contagiosos IIT del

Hospital Infantil de México durante el lapso comprendido entre I.974 ¥y 1.978.
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3¢ examinaron 4% eXpediecntes clinicos de nifdos entre los 2 meses Y los

10 afios de edad con diagnéstici de meningoencefalitis viral, investigan-
do loe antecedenies infecciosos, las caracteristicas clinicas, las alte-
raciones del LC: y clectrcencefalografices al comienzo de la enfermedad,
Y las secuclacs y mortaslidad en relaciln con la administracidén de esteroi-
dess No sc contd con estudio de virus poriue no se hace rutinariamente en

la ingtitucibdn parc el diagnbstico de estos padecimientos.

2ESULTADOS

Distribucifn por_sexo

Masculinos 25 casos 554 5%
Femeninos 20 casos Lile 5%

Casos precedidos por infecciones
(entre 8 dfas y un mes antes)

Varicela 2 casos Lo b%
Parotiditis 1 ceso 2.2%
Infeccibn respiratoria 7 casos 1545%
Sin infeccibn previa 27 casos 60.0%

Casos _con signos o sintomas infecciosos asociados al cuadro neurolbégico

Con exantema 1 caso ’ 242%
Con sintomas respiratorios 5 casos IT.I%
Con sintomas gastrointestinales 2 casos Lo h%
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Manifestaciones_clinicas

Disminucién de la conciencia ———

Cefalea 0 irritabilidad

Convulsiones c——
Flebre scmcmm e e e

Irritacifn meningea (Kernig o brudzinski) e-ce—eemm—- -—
Vémitos ——— ——

Ataxia -~~ - —

Hiperreflexia ---

Temblores de accidn intencionados

listagmus --

Se encontraron 3 pacientes con hemiparesia, uno mé&s con cuadriplejia
Y ataque leve a mfisculos respiratorios, y otro con compromiso de los

pares craneales III, VII y IX.

5I%
L%
42%
40%
20%
20%
I8%
18%
II%

6%



Caracteristicas del LCR

Agua de roca 45 casos 100,0%
Con glucosa normal 45 casos 100,0%
Con proteinas elevadas I3 casos 29.0%
(entre 50 y 330 mg¥%)

Con pleocitosis mononuclear 32 casos 71.0%
(entre IO y 330 cel. x mm3)

Con LCR normal ' I0 casos 22,0%

Nota: De los 10 casos encontrados con LCR 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, % corresponden a encefalitis postinfecciosas

(2 por varicela y I por parotiditis); o sea que en 8 de 42 (IB.,5%) casos

de encefalitis viral el LCR se encuentra normal.

Alteraciones electroencefalogrificas

A 26 enfermos sec les practicé EEG en la fase aguda de la enfermedad, ¥y
excepto por un caso que tuvo trazo normal (el nifio cor ataque a los pares
III, VII y IX), todos los demis mostraron ritmo lento generalizado, de
alto y bajo voltaje indistintamente, algunos de ellos con alteraciones
mayores en l6buloe occipitales,

Manejo con esteroides

Se manejaron 9 casos con esteroides, Y excepto por un nifio que fallecid

precozmente, los demhs recibieron 2 mg/Kg/dla de prednisona durante 30
dias.

Mortalidad
De 45, fallecieron 7 nifios . I5,5% (mortalidad global)
Sin esteroides, 6 de 36 casos I1646%
Con esteroides, I caso I1.1%

Nota: Entre las secuelas clinicas se encontraron convulsiones, indiferencia,
desorientacibn, grave deterioro mental, disartria, espasticidad, temblores
finos y movimientos corecatetbésicos, De 36 casos que no recibieron esteroi-
des, I0 quedaron con secuelas aparentes (27.,7%); Yy de 9 casos que se maneja-
ron con prednisona, excluyendo el nifio fallecido, 5 (62.5%) quedaron con se-
cuelas clinicas,



cus1ON

in Fncefalitis se dofine como un vrocery infl:imstorio del sictoma nervioso
central con slteracién de 1o funcifn de varias zonss cel cerebro y la médu-
in, acompatindo generalmente por signor de infeccibn general (1), empero,
solc en LO. 0¢ los enfermos ahclizados aguf se corroboerd 1o presencia de
fiebres 105 virus pucden llegar al sistems nervioso por viws sanguinea, neu-
rol y olf:toria (2), ¥ producir enfrermedsd vor multivlicacidn rapida que

ocasiona dectruccidn neurcnal en cbiulas

ceptibles, por multiplicacién

lenta origd tarde destruccién, o por ls incormnoracibén del virus
en ei interior d: lu célula de tnl maners uwus no preduzcan alguna altera-

sols es demostrable

cifn vipcible en lo morfvlegfa celulnr y cuyn

nte téenicas csoeciries {anticuerpos flucrescentes), Lor virus también

£e puecon aultiplics

r en el engatelio de lor vsgue eanpgulneos produciendo

necrosiz celular y estrechaniento de 1o luz vascal:

aue determina anoxia
tisular y muerte, En estos casos el curgo de la enfermedad es gravisimo y
el LCR contiene hematfies, como en la encefalitit necrOtica hemorragica agu-

dz causadu por virus del herpes sim-le. Du

te 1a evoluci®n del padecimien~
to ce formen unticuerpos antiviricos y anticuerpos antihuecped, de tal suer-
te que también el huesped es victima de sus propias reacciones. Los comple=~
jos antfgeno-anticuerpo se adhieren a las parcdes vasculares, fijan el com-
vlemento y ocasionan nuevas lesiones celulsres con tumefaccibn cerebrul que
acompafia a la reaccibén inflamatoria, todo lo cual propicia aumento de la pre~-
sién intrgcraneana, anoxia tisular y, por scupuesto, mayor degeneracidn neu-
ronal (3), wn las encefalitis postinfecciosas, tuya czracteristica es la
desmielinizacibn extensa y selectiva con conservacidn de las neuronas y ci-

lindroejes, el fenbmeno patogénico se¢ ha atribufde a unas reaccidn autoinmune,

Gegln Krugman, en (0% de los casos de Encefalitls no se conoce la causa. Los
cacor conocidos se relacionan con un grupo de enfermedades infecciosas de la
infancia (parotiditis, varicela, sarampién y rubeola); 20% con el grupo arbo-
virus (virug transmitidos por artrbpodos); 5% con el grupo enterovirus y 8%
con algunos otros agentes, principaluiente herpes simple, De 42 casos con
diagnbstico de meningoencefalitis viral estudiados por Rufz GSmez en el Hos-
pital Infontil de México (4), en 24 (57%) se corocib el agente etioldgico, y
las cepas aisladas fueron: 8 poliovirus; 6 ECHO; 2 coxsackie A; I coxsackie B

y otros virus que no pudieron identificarse,




El cusdro clinico de las meningoencefalitic virales es wuy veriado, ¥y va
desde una infeccibdn benignus de tipo abortive nastz 1o wregencia de lesibn
grave del sistema nervioso central, Los dotos c¢linicos, con fines pricticos,
se agrupan en diversos sindromes: de infeccién, meningeo, de hipertensibn
endocraneana y de dafio neuronal (5), siendv imposible con elios hacer diag-
néstico etlolégico, aunque los virus de la parotiditis produccn generalmente
cuadros benignos y los del herpes simple pueden dar manifestaciones focali-
zadas, aparte de gue 105 causauos por coxsaccic y ECHO eventualmente se acom-
pafian de exantema. Bn los casos analizados en la presente revisidédn hubo fran-
co predominio de munifestacionec cncefaliticas y cerebelosas, habiéndose en-

contrado algunos casoe con ataque mesencefflico selcctivo y compromiso medular,

El diagnéstico diferencial () debe plantearse con

siguicntes enfermecdades:
hematoma subdural traumético, encefalopatfa saturnina aguda, intoxicacibn hi-
drica y deshidratzcidn hiperténica, abscesu cerebral, meningitis purulenta,
meningitis granulomatosa y enfermedad de Reye. BEn 500 de los casos de hemato-
ma subdural existe el antecedente de traumatismo, los cintomas suelen tener

un comienzo menos agudo y el LCR, que puede ser normal, a mehudo rresenta xan-
tocromia y aumento de la concentracifn de protefnas., En lus encefalopatia satur-
nina el comienzo de loc sintomas puede ser brusco y laz ataxia es una manifes-
tacibén bastante frecuente; ls radiograffsa de abdbmen pucde descubrir material
radiopaco en el aparato gastrointestingl y tienc importancia el hallazgo de
vlfneas saturninas" metafisiarias, anemia, punteado bas&filo de los eritroci-
tos y coproporfirinuria, ademas de albuminuria y glucosuria. Lac manifestacio-
nes cerebrales de la intoxicacién hidrica y deshidratacibén hiperténica son
semejantes, e incluyen irritabilidad, convulsiones, estupor y coma; en ellas
existe el antecedente de gastroenteritis, exceso en el manejo con liguidos y
electrolitos y alteraciones del ionograma que coinciden con el comienzo de los
sintomas neurolégicos. El absceco cerebral, que se ve en nifios con cardiopatia
cianbdtica o como complicacidn de enfermedades supuradas en la primera infancia,
sobretodo secundario a otitis media, suele tener una evolucibn subaguda y clf-
nicamente se caracteriza por cefalea, signos neurolbgicoe focales y alteracio-
nes del LCR consistentes en pleocitosis, moderada elevacibén de las protefnas y
glucosa normal. Desde el punto de vista clinico el curso de la meningitis pu-
rulenta puede ser idéntico al de la meningocncefulitis viral, pero en la ine-

feccibn supurada el LCR tiene pleocitosis polinuclear, hiperproteinorraquia,



hipoglucorraquia, y en &l se debe identificar el agente infeccioso por frotis
y cultivo, En la meningitis granulomatosa, aue se caracteriza por tener una
evolucibn grzdual de las manifeetaciones neuroldgicas, a menudo hay signos

de focalizacibn atribuible a pares cranecales, y en el LCR sc descubre pleo-
citosis mononuclear, aumento de la concentraci$m d¢ protefnss y disminucibn

de la glucosa. El diagnbstico se comnrueba sl identificar microorranismos
acidorresistentes por frotis o cultivo, o al descubrir hongoc valitndose de
preparado con tinta chine o cultivo. La encefulopatfa con infiltracibn gra-
sienta de las visceras (enfermedad de Reye) tienc habitualmente el anteceden-
te de sintomas de vias respiratorias altas y evoluciona con vbmitos, convule
siones y coma (I2), encontrindose generalmente LCR normal, hipoglicemia, au-
mento de transominasas séricas, tiempo de protrombinz vrolongado, discreta
hepatomegalia, hiperamonemia y altersciones electrolfiticas y acidobasicas,

En las meningoencefalitis virales el LCR debe ger transparente, tenmer pleoci-
tosis mononuclear, elevacién de proteinas y glucosa normal. Sin embargo esto
no es una afirmacién absoluta, porque puede tener pleocitosis polinuclear al
comienzo de la enfermedad, ser hemorrigico en encefalitis necrbtica por virus
del herpes simple y temer la glucosa baja en infecciones por virus de la paro-
tiditis. Segfin el anflisis de los casos estudiados, el 22¢% (I0 casos) tuvieron
LCR normal. De &stos, 8 se consideraron como encefalitis viral y 2 como ence-

falitis postinfecciosa.

Las alteraciones electroencefalograficas en meningoencefalitls viral deben ser
generalizadas, excepto en los casos con patologifa focalizada, y tener una evo-
lucibn posterior satisfactoria dependiendo de la etiologia y de la gravedad
inicial de la infeccibn. (7)
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No existe tratamiento etiolfgico para las infecciones virales del sistema
nervioso, En las causadas por herpes simple se ha utilizado la 5-yodo-2
desoxiuridina, pero su aplicacifn no se recomienda debidu a sus efectos
téxicos en médula Gsea, higado y rifidén, aparte de que sus efectos tera~
pbuticos son dudosos, No esth demostrado que los esteroides sean fitiles

en el tratamiento de las encefalitis virales, y lo que se puede Iinferir

de los 9 casos que recibieron prednisona es que disminuyen ligeramente la
mortalidad pero a costs de un mayor nfimerc de 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. Ll empleo de manitol y otras soluciones hipertd-~
nicas puede lograr una disminucién pasajera de la presifn intracraneal,
pero el rebote casi obligado disminuye su valor (1), de manera que las
medidas generales de sostén, incluyende restriccién de lfquidos para evitar
la hiponatremia dilucional (secrecibn inapropiada de hormoma antidiurética),
Y tratamiento anticonvulsivo, es lo universalmente aceptado para el manejo
de estos enfermose.

En el Hospital de Pediatrfa del CMN (IMSS) estudiaron 38 casos de meningo=-
encefalitis viral en los cuales se practic6d examen clinleco y neurolégico,

Y pruebas psicométricas para diagnéstico evolutivo de la conducta, forma
L-M de la prueba de inteligencia de Terman Merril y escala de inteligencia
de Viecheler para nifios, encontréandose gue el 63,2% de esos nifios tenfan
coclentes normales un afio después de padecer la enfermedads, Ahora, de los
36 casos de este analisie que no recibieron esteroides, el 72.32% de ellos
quedé sin secuelas clinicas aparentes en las areas de la atencibn, lenguaje
o motora, mientras que solo el 37,5% de los 8 casos (se excluye el nifo
fallecido) que si recibieron esteroides durante 30 dfas no tuvieron el mis~
mo tipo de secuelass



De

I

' 2

~

3

i

L)

i
i

COCEUSIONES SRR OE

_ N0 BESE
fsih T89S 0 s

9

acuerdo s los resultados dcl presente trsbajo, podemde concluir:

Jue en las meningoencefalitis causadas nor virus los sintomas cardi-
nales son: altaraciones de la conciencia, cefalea y convulsioness Por
lo que resnccta a lo flebre, no obstante tratarse de padecimientos in-
fecciosoz, ezta s0lo se presentd en el 40% de los enfermos, lo que
quiere deeir que &ste signo no es 1naispensable para hacer el diag-
nbstico de meningoencefalitis wviral,

En cuanto al estudio del LCR, la caracteristica de &ste es que macros-
chbpicamente debe ser agua de roca {100, de nuestros casos), salvedad
hecha de las encefalitis causadas por el virus del herpes simple, en
que puede ser hemorrigico., Asimismo, y dado que en 8 de 42 casos de
encefalitis viral el LCR fue normal, se concluye que el tener un LCR
normal no descarta el diagnfstico de meningoenceralitis viral en 18,5%
de los casos. Fn las infecciones virales del sistema nervioso central
la glucosa en el LCR debe ser normal, excepto en las provocadas por
virus de la parotiditis porque en esta entidad la cifra de glucorraguia
puede descender, fenbmeno que también se¢ ha informado en la coriowenin~
gitis linfociticas

Que en las encefalitis virales las alteraciones electroencefalografi-
cas son difusas, como lo demuestra el anilisis de nuestros casos, en
los que hubo anormalidades generalizadas en 96¥% de los mismos, Dichas
alteraciones consisten en ritmo lento gencralizado, de alto y bajo vole
taje; sin embargo, en un porcentaje recducido la encefalitie puede ser
focal, abarcando zonas del mesencé&falo, de modo que en estos casos no
es posible demostrar alteraciones eléctricas.

Cuando se analizan los casos tratados con y sin esteroldes, se observa
que la mortalidad fue mayor en los nifios que no los recibieron (I6.6%)y
en cambio, de los casos gue recibieron prednisona fallecié el II,I%, lo
cual no es demostrativo de una reduccibn importante en la mortalidad.
De los enfermos que no recibiecron esteroides el 72.3% no tuvieron secue-
las clinicas aparentes, lo gue coincide con el estudio realizado por
Aspra y cols. en el CMN, en el que demostraron que el 63.2% de estos
nifios tenfian cocientes normales de inteligencia un afio después de pade-
cer la enfermedad.



Da la impresién de cue lio nifios que recibicron esteroides tuvieron
mayor nlmero de secuelas porgue, quizhs, el hecho que dotermind la

utilizacibn de tales fhrmacos fue la gravedad de los enfermos,
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