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-IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social

-INDRE: Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos de la
Secretaria de Salud

-PCR: Reaccion en Cadena de la Polimerasa
-LCR:Liquido Cefalorraquideo

-RM: Resonancia Magnetica

-TAC: Tomografia Axial Computarizada
-HNDrRNP: Hospital del Nifio Rodolfo Nieto Padrén
-VWN: Virus West Nile (virus de oeste del nilo)

-BH: biometria hematica



RESUMEN

INTRODUCCION. La encefalitis viral es una manifestacion inusual de infecciones virales
comunes, muchos virus pueden producir signos y sintomas de compromiso del Sistema
Nervioso Central, lo cual representa un desafio para el clinico.

OBJETIVO GENERAL. Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiologicas de Encefalitis
Virales en pacientes pediatricos hasta los 15 afios de edad, ingresen al hospital del nifio
“Rodolfo Nieto Padrén” durante el periodo 2004 al 2007.

MATERIAL Y METODOS. Este es un estudio de tipo analitico, trasversal y prospectivo .

RESULTADOS. Se tomaron 50 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién, de los
cuales todos se enviaron al INDRE muestra de LCR, 5 de ellos fueron rechazados. 50
pacientes incluidos en el estudio se encontraron el género que predomino fue el masculino con
29 pacientes (58%) el sexo femenino (42%) del total. Distribucion por edades, se encontré una
media de 14.2 afos, predominando el grupo de 1 a 3 afios de edad (34%). La mayoria
pertenece al estado de Tabasco con un total de 39 (78%). Predominando el municipio de
Centro, con |4 pacientes (36%). Respecto el antecedente epidemioldgico, en 20 pacientes
(40%) se encontraron patologias previas. Los pacientes se agruparon de acuerdo con la
presentacion de uno o mas signos y sintomas que caracterizan a la enfermedad en cuestion,
26 pacientes cursaron con fiebre (52%), de los cuales el rango mas alto de fiebre se encontro
de 38-38.9C en 16 pacientes (60%), asi mismo la duracion de la maxima duracion de la fiebre
fue de 6 a I5 dias con |12 pacientes ( 46%). Con esquema basico de vacunacion completo 48
pacientes (96%). Contacto con animales previo a la sintomatologia, 39 (78%) estuvieron en
contacto con artrépodos (mosquitos). Dentro de las alteraciones del Sistema Nervioso Central
hemos encontrado diversos signos y sintomas, entre ellos se observo la presencia del
Sindrome convulsivo en 39 pacientes (78 %); Sindrome Meningeo en 16 pacientes (32%);
Sindrome Encefélico en 14 pacientes (28 %), Sindrome de Hipertension Endocraneana en
pacientes 6(12%) los cuales presentaron vomito y cefalea al mismo tiempo, los demas
presentaron vomito y cefalea aislados; Alteraciones de los reflejos en 12 pacientes (24 %), el
resto de pacientes cursaron con otra sintomatologia. Dentro de las alteraciones
Neuropsiquiatricos encontramos que se observo dentro de las manifestaciones durante la fase
aguda agitacion psicomotora 4 pacientes (8%), somnolencia con 8 pacientes (16%), sintomas
de psicosis como alucinaciones visuales con 2 pacientes (4%), alucinaciones auditivas con |
pacientes (2%), desorientacién 14 pacientes (28%), 3 pacientes con agresividad (6%). De los
examenes de laboratorio se tomaron en consideracion el estudio citolégico y citoquimico del
LCR y la biometria hematica completa con diferencial. Dentro de las muestras enviadas y
confirmadas las cuales fueron 45 pacientes, solo en 7 pacientes se diagnosticaron a través del
INDRE, algun tipo de encefalitis, en el 2004 solo | paciente reporto Virus de la Encefalitis
Equina del Este y Virus de la Encefalitis Equina Venezolana y del Este; en el 2005 se
encontraron 4 pacientes en todas ellas se encontraron Positivo a Virus del Herpes Simple; y en
el 2006 se encontraron 2 pacientes positivos a Virus del Herpes Simple.

CONCLUSION.

La encefalitis viral es producida por muchos agentes virales, sin que se pueda determinar cual
es el agente especifico, por eso a través de la vigilancia epidemiol6gica del EVON se pueden
aislar otros tipos de virus entre ellos el que con mas frecuencia se encontré en este tipo de
estudio es el herpes virus y quien representa una emergencia neurolégica, por ello es la
importancia de instaurar un diagnostico precoz y un tratamiento oportuno. No se presento
ningln caso de muerte. No se encontré reporte de secuelas. En cambio si la identificacion de
un caso de Encefalitis Equina Venezolana y del Este en el mismo paciente.

No obstante la evidencia de la circulacién viral en reservorios y vectores del Virus del Oeste
del Nilo (2) y su busqueda en los 50 casos estudiados, no fue identificado en ninguno.



ANTECEDENTES

La encefalitis es una manifestacion inusual de infecciones virales comunes.
muchos virus pueden producir signos y sintomas de compromiso de sistema

nervioso central. ®

Las encefalitis agudas son infecciones no supuradas del parénquima cerebral,
generalmente también con participacion meningea (meningoencefalitis), capaces
de originar el fallecimiento del paciente o la supervivencia con secuelas que

condicionaran su futuro. @

El la década de 1970 la encefalitis viral era ocasionada por enterovirus del tipo
polio virus y adenovirus, asi como por virus de la familia de los herpes-virus o
asociados como complicaciones de enfermedades exantematicas, por ejemplo,

sarampion, rubéola, varicela y otras. ©

La incidencia, aunque variable de unas a otras series, se sitla proxima al
8/100.000 personas por afio, pudiendo alcanzar hasta el 22.5, con mayor

proporcion de varones entre los 5-9afios de edad. ¥

En Meéxico se carece de cifras estadisticas actualizadas en cuanto a la totalidad
de los casos que se presentan en el pais, excepto los casos de rabia. ©

De acuerdo con los Center for Disease Control and Prevention (CDC) de Estados
Unidos, aproximadamente todos los afos se presentan 20.000 casos de
encefalitis, la mayoria de ellos virales. Las dos causas endémicas de encefalitis en

EE.UU son por VHS y por el virus de la rabia. ©

En México, de acuerdo con la morbilidad reportada por padecimientos
transmisibles en 1982 y 199I, dentro del Instituto Mexicano del Seguro Social

(IMSS) se observo una incidencia de 0.3 por I00mil derechohabientes



Dentro de otras encefalitis causadas por virus se menciona la encefalitis herpética
(EH) que se produce por la infeccion del sistema nervioso central (SNC) por el
virus herpes simple (VHS) 1y, ocasionalmente, el VHS2 (sobre todo en nifios). Y
su incidencia es de | por 1.000.000/afio y supone una de las afecciones viricas

humanas mas graves del SNC *?

Se registran 534 especies virales registradas en el Catalogo Internacional de
Arbovirus, de las cuales 134 son patdgenos para el hombre y practicamente todas

ellas son virus del ARN, y producen encefalitis transmitidas por vector.

En 1999 el virus de la encefalitis West Nile provoco en Nueva Cork 62 casos de
encefalitis y 7 muertes y se transformé en un problema de salud publica en el

hemisferio occidental. ®

Entre las mas importantes de las encefalitis transmitidas por vector se encuentra la
producida por el VWN el cual se ha expandido en América del Norte, donde se
detectd por primera vez en 1999 y avanzo de forma contenida hasta 2001(unos 60
casos anuales) y explosiva a partir desde entones, extendiéndose de costa a costa
y produciendo mas de 10.000 casos en seres humanos entre el 2002 y 2003.

En el zoolégico “La Venta” se encontré una seroprevalencia de virus del Nilo
Occidental (VNO) de 25.6%(19/74) en aves y de 85.71%(6/7) en reptiles. En el
zoolégico “Yum-Ka”, 31.25%(50/160) de las aves y 34.48% (16/29), de los
mamiferos, tuvieron anticuerpos contra el VNO. Concluyendo que la deteccion e
anticuerpos contra el VNO en animales de ambos zooldgicos y del genoma viral
en mosquitos demuestra la presencia del virus, lo cual representa un riesgo

potencial de infeccién para animales y humanos. ©



MARCO TEORICO

El término de meningoencefalitis viral fue introducido en la literatura médica por
Wallgren en 1925, definiéndose como el proceso inflamatorio del sistema nervioso
central (SNC) causado por virus, con manifestaciones clinicas diversas, por

afeccion al encéfalo y las meninges: ©

En Estados Unidos es relativamente comun, mencionandose que al menos la
mitad de las infecciones del SNC son de origen viral. En México, de acuerdo con
la morbilidad reportada por padecimientos transmisibles entre 1982 y 1991, dentro
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se observd una incidencia de 0.3
por 100 mil derechohabientes. Por otro lado, la mortalidad de las infecciones del
SNC de cualquier etiologia, entre los menores de 0 a 15 afios registrada en 1990,

se encontraba entre las primeras 10 causas de muerte de la poblacién usuaria'®

Actualmente se sabe que la etiologia mas comun de la encefalitis en los nifios
puede ser enterovirus y que los mas graves estan afectados por virus Herpes
simple tipo I. En el Instituto Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiologicos
(INDRE) de la Secretaria de Salud se realizé un estudio seroepidemioldgico de
210 pacientes con 390 muestras con meningitis viral. Los virus identificados
mediante cultivo viral del LCR, heces y orina fueron Echo tipo 30. En la primavera
de 1992 se registrd un brote epidémico de encefalitis por Echo en la ciudad de
México. (6) En México se carece de cifras estadisticas actualizadas en cuanto a la
totalidad de los casos que se presentan en el pais, excepto los casos de rabia. Los
reportes a la fecha son series de casos, que si bien ofrecen informacion util, no

representan la verdadera magnitud del problema en el pais.



En la década de 1970 la meningoencefalitis viral era ocasionada por enterovirus
del tipo polio virus y adenovirus, asi como por virus de la familia de los herpes
virus o0 asociados como complicaciones de enfermedades exantematicas, por
ejemplo sarampion, rubéola, varicela y otras. En la actualidad otros enterovirus de
la familia picornaviridae son la causa mas comun de las infecciones del SNC entre

los nifios.

Las técnicas de laboratorio para el diagnostico de los enterovirus son limitadas; se
ha ensayado el uso de hibridacion de los acidos nucléicos, conociéndose algunos
serotipos, de los cuales los mas frecuentes son 2, 4, 6, 11 y 22 y en aquel

entonces se describié con mas frecuencia el tipo 30®

En los afios noventa se reportaron encefalitis graves asociadas a Echo virus.
Ejemplo de lo anterior es el caso de un menor de un afio de edad con infeccion
por el serotipo 22, quien presentd a su vez alteraciones renales y hepaticas
(Sindrome de Reye). En marzo de 1990 se reporté una infeccibn nosocomial en
ochos recién nacidos en la ciudad de Fukui, Japon, por Echo virus serotipo 11. En
agosto de 1991 el departamento de Arkansas, Estados Unidos, notifico un brote
de encefalitis tipo San Luis, confirmandose en 16 casos. Se tiene conocimiento de
un brote en la ciudad de México en 1992 por Echo virus serotipo 30 y mas

recientemente un gran brote en China, también por Echo virus 30. ©

Las infecciones del Sistema Nervioso Central, representan un desafié para el
clinico. EI SNC es susceptible a un gran nimero de agentes infecciosos, entre
ellos los virus, bacterias, hongos y parasitos, que estan implicados en la causa de
estas enfermedades infecciosas ¥ principalmente porque la encefalitis herpética
es una emergencia médica, debiendo ser sospechada e iniciado su tratamiento de

forma precoz. ¢

Las infecciones del SNC pueden dividirse para su estudio en: 1. meningitis, que

es una infeccién de las leptomeninges y el liquido cefalorraquideo y, 2. encefalitis,
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que es una infeccién del parénquima cerebral™® Sin embargo, a pesar de que
estas dos entidades pueden ser distinguidas en muchos casos por los hallazgos
clinicos, frecuentemente coexisten y se refieren como meningoencefalitis. La
explicacion de este fenomeno se fundamenta en las siguientes razones: en el caso
de la meningitis bacteriana, los mediadores inflamatorios y las toxinas producidas
en el espacio subaracnoideo se difunden dentro del parénquima cerebral,
causando una respuesta inflamatoria intracelular grave. En el caso de la encefalitis
la reaccién inflamatoria alcanza el liquido cefalorraquideo y produce sintomas de
irritacion meningea, ademas de los relacionados directamente al parénquima vy,
por ultimo, algunos agentes infecciosos pueden afectar simultdneamente el

encéfalo y las meninges' @

La encefalitis es una manifestacion inusual de infecciones virales comunes.
Muchos virus pueden producir signos y sintomas de compromiso del Sistema
Nervioso Central. ® Por definicion la meningitis aséptica es una enfermedad de
inicio agudo, con signos y sintomas meningeos, liquido cefalorraquideo
caracteristico, tipico, con predominio de células mononucleares, brote negativo a
bacterias y cultivo sin desarrollo bacteriano y, por ultimo, evolucion clinica

relativamente corta y benigna. ©

La mayoria de clinicos suele utilizar como sinGnimos meningitis aséptica y
meningitis viral. Si bien entre 60 y 75% de los casos de meningitis aséptica son de
etiologia viral, no deben utilizarse como sin6nimos y sélo puede ser aceptado

durante el periodo de estudio etioldgico del caso en cuestién.

Muchos agentes virales producen encefalitis sin que se pueda determinar en la
mayoria de los casos cual es el agente especifico; sin embargo, la mayoria de los
casos puede atribuirse a enterovirus y arbovirus. © Los arbovirus son un grupo
heterogéneo de virus, pertenecientes a distintas familias y géneros, con la
caracteristica comun de ser transmitidas por artropodos. La mayoria pertenecen a

las familias de Togaviridae, Flaviviridae, Reoviridae, Rhabdoviridae, vy
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Bunyaviridae. Dentro de ellas encontramos: encefalitis equina venezolana,
encefalitis del este, encefalitis del oeste, encefalitis de san Luis, encefalitis
causada por virus del oeste del nilo *©

Los principales reservorios vertebrados para los arbovirus de importancia en salud
publica son las aves y los roedores, y los principales vectores son dipteros y

garrapatas, su distribucién es universal. ¢

La llegada de los virus al SNC puede ser por via hematdégena como por via
neuronal. La via hematégena es la mas frecuente, y los hallazgos mas
prominentes son la inflamacion de los capilares y endotelio de los vasos corticales
de la sustancia gris, con alteracion de la barrera hematoencefalica. Se produce
una infiltracion linfocitica perivascular con transferencia pasiva viral desde los
plexos coroideos o replicacion activa del virus en el endotelio capilar. © También
pueden alcanzar el Sistema Nervioso Central por via intraneuronal, como ocurre
con el Virus Herpes Simple; el tracto olfatorio seria la ruta de acceso al cerebro,
produciéndose un estado de latencia en el SNC y nervios periféricos. ¢

Dentro de los factores de riesgo asociados que se reporta en la literatura se
encuentra la agammaglobulinemia congénita, desnutricibn y los pacientes
sometidos a inmunosupresores ® La importancia de ciertas manifestaciones
clinicas en encefalitis causadas por algunos agentes cobra interés en el momento
de decidir el manejo del paciente. Pueden estar presentes signos y sintomas de
inflamacion meningea, pero lo central para el diagndstico clinico de la encefalitis,
es el compromiso de la conciencia, lo que puede abarcar, un amplio espectro. Se
describe una triada clasica: fiebre, cefalea, y alteraciones en el estado de la
conciencia. ElI compromiso de la conciencia puede ser muy variado, desde
desorientacion, transtorno conductual, o del lenguaje, hasta de signos focales o
difusos como hemiparesia hasta convulsiones. En ocasiones la alteracion es leve,
pero los grados mas profundos como la confusién, el estupor y coma son
caracteristicos en la etapa aguda..Los signos de compromiso neurolégico focal,

las convulsiones, los reflejos osteotendinosos exaltados y la debilidad motora son
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también elementos claves. Estos elementos ayudan a distinguirlos de la
meningitis, que se manifiesta con cefalea, rigidez de nuca, fiebre sin alteracion
sensorial o signos focales. Si hay compromiso medular es posible observar
pardlisis flacida y vejiga neurogénica ademéas de hiporreflexia profunda® Otros
signos son el edema papilar y el compromiso de nervios craneanos,
especialmente el tercero y el sexto. Las manifestaciones clinicas reflejan la
progresion del compromiso encefalico, y las areas comprometidas estan

determinadas por el tropismo viral por diferentes tipos de células. ¢

El virus de la polio afecta a la motoneurona del asta anterior de la medula espinal,
el virus de la rabia afecta al sistema limbico, el virus de las paperas afecta el
endotelio de los plexos coroideos, y células ependimarias, y el VHS las neuronas
corticales de los I6bulos temporales. ¢ Entre los diversos enterovirus no polivirus
asociados con mayor frecuencia a compromiso del SNC estan los echovirus 7,9, lI
y 30; cosackie B5 y enterovirus 7I. @ El virus de Epstein-Barr también puede
producir una meningoencefalitis, ataxia cerebelosa, mielitis transversa vy
neuropatia, que aparecen en el contexto de un cuadro tipico de mononucleosis
infecciosa o bien, con una menor definicion clinicas ® En la encefalitis por
enterovirus las manifestaciones cutaneas o la miocarditis pueden orientar el

diagndstico etioldgico inicialmente.

La encefalitis aguda de mayor importancia en clinica de adultos y nifios, es la
herpética, no tanto por su frecuencia, sino por la necesidad de establecer un
diagnostico precoz e instituir el tratamiento apropiado. Esta encefalitis representa
una emergencia neurolégica y constituye la mas seria de las manifestaciones de
compromiso neurologico por VHS. El VHS-| esta asociado con la encefalitis de
los nifios y de los adultos, mientras que el VHS-2 esta relacionado con la
encefalitis del recién nacido. La importancia de su diagnéstico precoz reside en
tratar oportunamente una entidad con alta letalidad y una serie de graves secuelas
neurolégicas en los sobrevivientes, si es que no es tratada o es tratada

tardiamente. ©



Los pacientes con encefalitis por herpes virus simple, pueden tener un prédromo
de malestar, fiebre, cefalea y naduseas. De forma aguda letargo, confusion y en
ocasiones delirio. EI cambio de personalidad en la encefalitis herpética denotando
la predileccion que tiene el virus por el I6bulo temporal. Las convulsiones, la
afasia, y otros signos focales pueden presentarse a continuacién. En el examen
neurologico pueden aparecer elementos de compromiso focal o global, paralisis de
nervios craneanos y hemiparesia; ocasionalmente signos meningeos. Puede
haber una forma subaguda, sindromes que imitan trastornos psiquiatricos y
meningitis recurrente benigna. En los nifios la encefalitis hérpetica es el resultado
de una primoinfeccion en la mayoria de los casos. En el recién nacido el riesgo de
una enfermedad por Virus del Herpes Simple es de 50% cuando la madre tiene
una lesion primaria genital; de 33% cuando la lesidn primaria es asintomatico; de
solo 4% cuando la lesion es recurrente y el riesgo cae a 0,004% cuando existe el
antecedente de una lesion herpética pero no hay evidencia de ella al examen ni la

madre tiene manifestaciones prodrémicas.

Para el diagnéstico, se sospecha por la anamnesis, valorando varios aspectos
epidemioldgicos: edad del paciente, estacion del afio, conocimiento de la situacion
de endemia de ciertas virasis, historia reciente de exposicion con animales,
enfermedades familiares, vacunaciones recientes, enfermedades prevalentes en a
comunidad etc~™- La incidencia de estas infecciones sobre todo las transmitidas
por vector tienden a presentar un patron estacional, siendo mayor durante el
verano en las regiones templadas y en las lluviosas en los trépicos, debido a la
mayor actividad de los vectores durante estas estaciones mas acentla hacia el
final del verano y el inicio del otofio predominan los enterovirus y en los meses de
verano los virus transmitidos por artrépodos. En época no epidémica y cuando hay
signos focales encefalicos se debe de pensar en VHS O La aparicién de estas
enfermedades se ve favorecida por multiples factores como el crecimiento de la
poblacién mundial, la incursibn humana en nuevos ecosistemas, el incremento de

la movilidad de la poblacion, el desarrollo de las comunicaciones que permite
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viajes mas rapidos, los cambios climéticos y el colapso de los programas de salud

publica y de control de los vectores, entre otros.

Dentro de los estudios de laboratorio el liquido cefalorraquideo en una encefalitis
viral muestra pleocitosis mononuclear, moderado aumento de proteinas,
disminucién glucosa y presencia de gldbulos rojos. Un 3 a 5% de pacientes que
cursan con infeccion del sistema nervioso central muestran LCR dentro de la
normalidad O En la encefalitis por VHS, el estudio citoquimico de LCR revela un
aumento inespecifico de proteinas (50-400 mg/dl, 50% de los casos), una
pleocitosis moderada (50-I100 leucocitos/mm3) de predominio mononuclear, una
glucorraquia normal y la presencia de mas de 10 hematies/mm3. La presencia de
hematies y la xantocromia representan una pista clinica en el momento inicial® El
aislamiento viral en el LCR tiene un bajo rendimiento en la encefalitis herpética y
en la practica el mayor avance diagndéstico ,no sélo para VHS, es el estudio
mediante la reaccién de polimerasa en cadena (PCR). EL electroencefalograma
tiene -84% de sensibilidad mostrando un patron de trazado de espiga onda lenta
con descargas epileptiformes lateralizadas y periédicas que surgen de las
regiones temporales y fronto-temporales. Su especificidad es so6lo de 32.5%.

Tiene 80% de sensibilidad y 30% de especificidad. 2

La tomografia axial computarizada demuestra lesiones evidentes después del
tercer y cuarto dia; su utilidad estaria para el control de la evolucion, en 50-70% de
los pacientes muestra lesiones con areas de baja densidad con efecto de masa en
el lébulo temporal, que posteriormente progresan a areas radiollcidas y
hemorragicas. ® La resonancia magnética es una técnica de alta sensibilidad,

detecta cambios precoces en el I6bulo temporal y I6bulo oculotemporal.

La reaccién en cadena de la polimerasa (PCR), es el método de eleccion para el
diagnéstico de muchas infecciones virales del SNC, especialmente enterovirus y
VHS. Permite la deteccion del acido nucleico viral, ADN o ARN. Presenta falsos

positivos por contaminacion cruzada en el laboratorio y falsos negativos por
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presencia de inhibidores, como el grupo hemo, o por tratarse de una muestra
precoz en el caso de la infeccién herpética. U La PCR para VHS tiene una
sensibilidad de no menos de 91% y una alta especificidad, permaneciendo positiva
hasta cinco a siete dias después de iniciada la sintomatologia y/o tratamiento. Los
resultados falsamente negativos, también escasos,
pueden aparecer en recién nacidos y lactantes posiblemente debidos a la
presencia de inhibidores; ademas en la fase inicial de la encefalitis puede haber

resultados falsamente negativos @

En la actualidad, con la disponibilidad de la PCR inicial, la biopsia cerebral se
reserva para aquellos casos en los cuales ha habido una falta de respuesta
objetiva al tratamiento y surgen hallazgos distintos en la RM o TAC. La biopsia
muestra las inclusiones intranucleares de Cowdry en sé6lo 50% de los casos. Los
efectos mas definidos en la biopsia son la congestion capilar en la corteza cerebral

y sustancia blanca, la necrosis y la inflamacién. ©

Las técnicas de diagndstico y las medidas terapéuticas oportunas determinan la
vulnerabilidad de la enfermedad ante los recursos para combatirla. El impacto de
la encefalitis por el Virus Herpes Simple reside en las secuelas neuroencefalicas y
la limitacién del dafio que se podria lograr mediante el diagndstico precoz y el

tratamiento inmediato y efectivo.

El manejo médico de la encefalitis herpética contempla el soporte general,
medidas de monitoreo de la hipertension intracraeana, posicién de la cabeza que
favorezca el retorno venoso, manitol, apoyo intensivo; y el control de las
convulsiones como la fenitoina, carbamazepina. El antiviral de eleccion es el
aciclovir que ha demostrado ser el méas eficiente y menos téxico en reducir,
especialmente la letalidad y en menor grado, la morbilidad de la encefalitis
herpética. Es un analogo sintético de purina. Inhibe la replicacion viral
selectivamente compitiendo con la guanosina por el ADN viral que codifica

timidinoquinasa. Se excreta por via renal y puede producir cristaluria en dosis altas

10



que exceden su solubilidad. Para evitar este problema se debe cuidar la
hidratacion, la administracion debe ser velocidad moderada y se debe evitar el
empleo conjunto de otros medicamentos nefrotoxicos. Iniciar aciclovir intravenoso
a dosis I0mgkgdo (500mgs/m2/dosis) en tres dosis diarias. La duracion del
tratamiento es de |4 a 2| dias. A dosis mayores de I5mgs y 20mgs/kg/dosis durante
2l dias en la infeccion diseminada por VHS en recién nacidos se mostro resultados
superiores, pero una mayor incidencia de neutropenia. La letalidad antes del
empleo con el aciclovir era de 60-70% y desde su introduccion ha disminuido al
20% aproximadamente. Se esta analizando el uso de valaciclovir y famciclovir en

administracion oral. ©

Para el tratamiento de las formas graves o cronicas se ha utilizado
gammaglobulina especifica o plasma hiperinmune intravenoso, y anteriormente se

utilizé terapia intratecal e intraventricular cuando portan una derivacion ventricular
@

Las complicaciones y secuelas ocurren en alrededor de 50% de los pacientes y las
mas frecuentes son el déficit motor, las convulsiones y los cambios mentales con
deficiencias cognitivas y de la memoria. Las alteraciones de memoria anterégrada
y retrograda y del lenguaje son secuelas que pueden presentarse alun con un

tratamiento exitoso®
Es posible que nuevas estrategias terapéuticas especificas impulsen el desarrollo

de tecnologias que nos permitan conocer con mayor definicién los reales agentes

de encefalitis aguda en nuestro pais.
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JUSTIFICACION

Por su situacion geografica México representa una zona de riesgo para la
presencia de encefalitis viral, dentro de ellas las transmitidas por vector, ya que
alguno de los factores que contribuyen a ello son las movilizaciones de personas
en las fronteras, la abundancia de mosquitos transmisores, Yy las rutas de aves
migratorias proveniente del norte del continente americano que encuentran sitios
de anidamiento y reposo en algunas zonas del pais, entre las que se encuentra
Tabasco debido a su condicidon ecoldgica (flora y fauna) en el tropico humedo.
Debido a que se han notificado en diversas partes del mundo casos de encefalitis
viral transmitidas por vector, se instauro un sistema de monitorizacion y vigilancia
epidemiologica Nacional de la Encefalitis del Oeste del Nilo ante la posibilidad de

una pandemia.

En México el INDRE (Instituto de Diagnostico y Referencia Epidemioldgica),
establecio un prueba panel para la deteccién o diagnéstico de virus trasmitidos
por vector y por otras vias prevalentes en nuestro pais, que incluye: Encefalitis
Equina Venezolana, Encefalitis Equina del Este, Encefalitis Equina del Oeste,
Encefalitis de San Luis y Encefalitis del Herpes virus, siendo estas de importancia

clinica ya que pueden representar una urgencia neurolégica.

El montaje de estas pruebas para la identificacion viral por laboratorio altamente
especializado es una condicion que se considera aprovechable para estudiar la
frecuencia y caracteristicas clinicas y epidemiolédgicas de los casos atendidos en

el HNDrRNP en el lapso seleccionado
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DEFINICION DEL PROBLEMA

Las encefalitis agudas son de importancia clinica, pueden representar una
emergencia neuroldgica; por tanto existe la necesidad de establecer un
diagndstico precoz e instituir el tratamiento apropiado; se propone conocer Las
Caracteristicas Clinicas-Epidemiolédgicas de las Encefalitis Virales en el Hospital

del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padrén “ en el periodo 2004-2007.

Las preguntas que podemos formular en esta investigacion son:

¢,Cual es la frecuencia de las encefalitis virales?

¢, Cual es la etiologia mas frecuente?

¢ Qué tan grave es el riesgo que presentan los pacientes que ingresan por
encefalitis al hospital en relacion al dafio neurolégico y sus posibles

complicaciones?
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OBJETIVO GENERAL

Conocer las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de Encefalitis Virales en

pacientes pediatricos del Hospital del Nifio “Rodolfo Nieto Padron”.

OBJETIVO ESPECIFICOS

.Conocer la frecuencia y distribucion de encefalitis por grupo de edad

.Conocer la etiologia de encefalitis virales

.Describir los signos y sintomas clinicos asociados en la encefalitis viral

Identificar los factores de riesgo susceptibles de prevencion
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MATERIAL Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

Es analitico, transversal, retrospectivo

UNIVERSO

Todos los nifios que se ingresan a urgencias desde RN hasta los |5 afios de

edad, durante el periodo de estudio.

MUESTRA

Niflos con datos clinicos de encefalitis

PERIODO DE ESTUDIO

El periodo de estudio se encuentra comprendido del afio 2004-2007
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CRITERIOS DE INCLUSION

-Todos los nifios que tengan datos clinicos de encefalitis

-Todos los niflos que ingresen exclusivamente por el servicio de urgencias

-Todos los niflos en edad de RN hasta los |5 afos

-Todos los nifios a quienes se les tomo muestra del LCR y fueron enviados al
INDRE

CRITERIOS DE EXCLUSION

-Pacientes subsecuentes

-Todos los casos de encefalitis en que se demuestre otra etiologia que no sea

viral (meningitis bacteriana, tumores cerebrales, epilepsia, malformaciones

congénitas cerebrales, otros)

-Todos los nifios a quienes no se tomo muestra de LCR, para el diagnostico

viral.
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CRITERIOS DE ELIMINACION

-Alta voluntaria

-Cuando la muestra ha sido rechazada por el laboratorio (INDRE)

-Defuncion

-Sin seguimiento
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DEFINICION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION | TIPO DE | INDICADOR | INSTRUMENTO
VARIABLE DE MEDICION
EDAD 1 cuantitativa | Décadas Cédula
SEXO 2 Cualitativa | Masculino Cédula
dicotomica | Femenino
nominal
PROCEDENCIA 3 cualitativa | Sureste Cédula
VARIACION 4 cualitativa | Primavera Cédula
ESTACIONAL Verano
Otoio
Invierno
CONVIVENCIA CON |5 cualitativa | Aves Cédula
ANIMALES Mosquitos
Reptiles
SIGNOS Y| 6 cualitativa | Neuroldgicos | Cédula
SINTOMAS Respiratorios
Digestivo
Conducta
DATOS DE |7 cualitativa | Si Citologico
ENCEFALITIS VIRAL Citoquimico
No Cultivo viral
PCR
7 cualitativa | Leucocitosis | Cédula

con
predominio
de linfocitos

DEFINICION

1.-EDAD: Edad de un individuo expresada como el periodo de tiempo transcurrido

desde el nacimiento, como la edad de un lactante, que se expresa en horas, dias

0 meses, Yy la edad de un nifio o adulto, que se expresa en afios

2.-SEXO: Clasificacion del sexo de una persona en masculino, femenino o

intersexual

3.-PROCEDENCIA: Lugar de origen de una persona
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4.-VARIACION ESTACIONAL: Temporada del afio

5.-CONVIVENCIA CON ANIMALES: Contacto frecuente con diversos animales

6.-SIGNOS Y SINTOMAS: conjunto de alteraciones causadas por alguna
enfermedad

7.-LABORATORIALES: Muestra de liquidos cefalorraquideo; estudio realizado
tomando muestra de liquido cefalorraquideo en una puncién lumbar y que
determina el tipo de proceso infeccioso dado, con datos tincion de gram negativa,
proteinas elevadas, glucosa normal o elevada, baja celuralidad. Y Estudio de
Biometria Hematica el cual es realizado para evaluar la sangre y sus

componentes, con datos de leucocitosis a expensas de linfocitos
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ESTRATEGIAS DE TRABAJO

Se recabaran los datos de cada paciente a través de una cédula de recoleccién,
en el cual se registraran las caracteristicas de cada uno de ellos, desde el grupo
de edad, el género, el cuadro clinico, lugar de procedencia, si estan en contacto
con animales, artropodos, datos de laboratorio complementarios, estacion del

afo, y otras condiciones que cumplan los criterios del estudio. Anexo 1

ANALISIS DE DATOS:

Los datos se representaran en porcentajes y proporciones.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Se utilizaran las cédulas del Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia
Epidemiolégica elaboradas para la investigacion de caso de Sindrome Febril
compatible con Encefalitis por Virus del Oeste del Nilo, aplicadas en el Hospital del
Nifio “Rodolfo Nieto Padrén” por el Servicio de Medicina Preventiva.

20



RESULTADOS

Se revisaron 50 expedientes clinicos de nifios con diagnoéstico de encefalitis viral o
meningitis aséptica, y de ellos 45 que cumplieron con los criterios de inclusion:
todos los nifios que tengan datos clinicos de encefalitis, todos los nifios que
ingresen exclusivamente por el servicio de urgencias, todos los nifios en edad de
RN hasta los |5 afios, todos los nifios a quienes se les tomo muestra del LCR y
fueron enviados al INDRE, 5 de ellos no cumplieron con dichos criterios puesto

gue la muestra de envi6 fue rechazada. Tabla I.

Aceptadas (90%) ‘

Rechadas (5%) |:|

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
NUMERO DE PACIENTES

Tabla | Muestra de LC

Del total de pacientes estudiados, el género que predomino fue el masculino con
29 pacientes que corresponden al 58% del total de la muestra, mientras que el
sexo femenino se conformo de 21 pacientes que corresponde al 42% del total
(Tabla 2).
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42%

O Femenino
B Masculino

58%

Tabla 2 Distribucién por Género

Respecto a la distribucion por edades, se encontré una media de 14.2 afios, con 5
nifios menores de | afio de edad (I0%), 17 nifios entre |-3 afos(34%), 5 nifios entre
4 a 6 anos(l0%), 9 nifios entre 7 a 9 afos(I8%), 11 nifios entre 10 a 12 afos(22%) y
3 niflos entre I3 y 15 afnos(6%); predominando los casos en el grupo de 1 a 3 afios
de edad con un porcentaje de 34% (Tabla 3).

18+
16+
14+
12

mfl I 'lz-l .l ¥

<1 afio 1-3 afios 4-6 afos 7-9 afios  10-12 afios 13-15 afios

oON b O

Tabla 3 Distribucién por edad

De los 50 paciente estudiados la mayoria pertenece al estado de Tabasco con un
total de 39 (78%), el resto del estado de Chiapas con 8 pacientes (16%) Y Veracruz

con 3 pacientes (6%). Del Estado de Tabasco predominando el municipio de
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Centro, con 14 pacientes (36%), Cardenas y Cunduacan 4 pacientes cada uno(3%
respectivamente), nacajuca y macuspana con 3 pacientes respectivamente (7.5%
cada uno), paraiso, comalcalco y huimanguillo 2 pacientes cada uno (5%
respectivamente), jalpa, jalapa, emiliano zapata, jonuta, balancan con | paciente

cada uno (3% respectivamente). (Tabla 4 y 5).

6%

OTABASCO
B CHIAPAS
OVERACRUZ

Tabla 4 Lugar de Procedencia

OCARDENAS
BCENTRO
14+ OMACUSPANA
ONACAJUCA
HPARAISO
OCOMALCALCO

NO DE 81 B CUNDUACAN
PACIENTES g OJONUTA

4 EBALANCAN

BEHUIMANGUILLO
OJALAPA
OJALPA
B EMILIANO ZAPATA

12+
10+

Tabla 5 Procedencia en el Estado de Tabasco por Municipios
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Respecto el antecedente epidemioldgico, observamos que en 20 pacientes (40%)
si se encontraron patologias previas, de los cuales 7 pacientes (14%) cursaron con
antecedente de procesos intestinales y I3 pacientes (26%) cursaron con cuadros

respiratorios previos. (Tabla 6y 7).

NO (60%)

@ NO (60%)
@S| (40%)

Sl (40%)

25 30

o 4
(&)
=
o
=
[$)]
N
o

Tabla 6 Antecedente de Enfermedades Previas

O GEPI (14%)
OIRA (26%)

ENFERMEDADES

6 8 10 12 14
NO DE PACIENTES

o
N
N

Tabla 7 Enfermedades Previas Presentadas

Con esquema basico de vacunacion completo 48 pacientes (96%) y 2 pacientes

(4%) con esquemas incompletos (Tabla 8)
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60

40 OCompleto

OIncompleto
? —

Completo Incompleto

Tabla 8 Esquema Basica de Vacunacion

Se investigo sobre la existencia de contacto con animales previo a la
sintomatologia con lo que se detecto que del total de pacientes, 39 (78%)
estuvieron en contacto con artropodos (mosquitos) y 11(22%) pacientes en

contacto con aves (pericos, de corral, pajaros, etc.). (Tabla 9).

22%

BAVES
B ARTROPODOS

Tabla 9 Contacto con animales

Con antecedente de haber recibido algin medicamento previo a la confirmacion
de envio de la muestra, algunos ya administrados antes de su ingreso a esta
institucion y otros intrahospitalariamente, fueron 24 pacientes (48%), de ellos |7
pacientes (34%) recibieron manejo con antivirales de tipo de aciclovir y ribavirina;
3 pacientes(6%) con manejo antimicrobiano; 4 pacientes(14%) con tratamiento

anticonvulsivo. (Tabla 10)
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23+
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Tabla 10 Antecedente de Tratamiento Previo

13%

0,
17% @ antiviral

O anticomisial

O antibioticos

Tabla 11 Tipo de Medicamento Recibido

Los pacientes se agruparon de acuerdo con la presentacion de uno o mas signos
y sintomas que caracterizan a la enfermedad en cuestion. Dentro de ellos
encontramos que 24 pacientes cursaron afebriles y 26 pacientes cursaron con
fiebre (52%), de los cuales el rango mas alto de fiebre se encontré de 38-38.9C en
|6 pacientes (60%), 5 pacientes entre 37.5-37.9C (20%), 3 pacientes con fiebre de
39-39.9C(12%), y 2 pacientes con mayor de 40%(8%) (Tabla 12); asi mismo la
duracién de la maxima duracién de la fiebre fue de 6 a I5 dias con 12 pacientes
(46 %), 10 pacientes de | a 5 dias de duracion (38%), 2 pacientes de 16 a 30 dias
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(7.6 %), y 2 pacientes con duracion de la fiebre mayor de 3l dias (7.6 %) (Tabla 12
y 13).

60%-

50% 1
40%/
PORCENTAJE , o | 038-38.9C
PACIENTES O° [@37.5-37.9C
0% @39-39.9C
10%1 O>40C
0%
38-38.9C  37.5-37.9C  39-39.9C >40C

GRADOS CENTIGRADOS FIEBRE

Tabla 12 Sindrome Febril

50%
40%
PORCENTAJE DE 30% :;i::::s
PACIENTES 509 @ 16-30dias
10% . O>31dias

0%
1

DIAS DE FIEBRE

Tablal3 Duracion de la Fiebre
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Dentro de las alteraciones del Sistema Nervioso Central hemos encontrado
diversos signos y sintomas, entre ellos se observo la presencia del Sindrome
convulsivo en 39 pacientes (78 %); Sindrome Meningeo en 16 pacientes (32%);
Sindrome Encefalico en 14 pacientes (28 %), Sindrome de Hipertension
Endocraneana en pacientes 6(12%) los cuales presentaron vomito y cefalea al
mismo tiempo, los demas presentaron vomito y cefalea aislados; Alteraciones de
los reflejos en 12 pacientes (24 %), el resto de pacientes cursaron con otra
sintomatologia diversa como mialgias, artralgias, conjuntivitis, rinitis, faringitis,
otitis. (Tabla 14)

80%-
70%-
60%-
50%-

O Sx convulsivo

PORCENTAJE DE 20% B Sx meningeo
PACIENTES 550, O Sx encefalico
20%- 0O Sx hipertension endocraneana

10%-
0%-

B Alteracion de los reflejos

1
SINDROMES

Tabla 14 Alteraciones del Sistema Nervioso Central

Dentro de las alteraciones Neuropsiquiatricos encontramos que se observo dentro
de las manifestaciones durante la fase aguda agitacion psicomotora 4 pacientes

(8 %), somnolencia con 8 pacientes (16%), sintomas de psicosis como
alucinaciones visuales con 2 pacientes (4%), alucinaciones auditivas con |
pacientes (2%), desorientacion 14 pacientes (28%), 3 pacientes con agresividad
(6%). (Tabla 15).
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ALTERACIONES NEFUROPSIQUIATRICAS

30% 2896

25%0 -

B Agitacion Psicomotora

20% -| O Somnolencia
15% | 6% O Alteraciones vsuales
B Alteraciones auditivas
10% 8% @ Desorientacion
6%

o Agresividad

0
0% -

Tabla 15 Alteraciones Neuropsiquiatricas

De los examenes de laboratorio se tomaron en consideracion el estudio citolégico
y citoquimico del LCR y la biometria hematica completa con diferencial. De los
datos que mas se observaron en el examen de liquidos cefalorraquideo fueron:
aspecto incoloro, agua de roca, aumento de celularidad (pleocitosis) en 4
pacientes (8%), con predominio de linfocitos ; las proteinas elevadas 14 pacientes
(28 %); glucosa normal en el resto de los casos 48 pacientes (96%) de los casos,
e hipoglucorraquia en | paciente (2%), hiperglucorraquia en | paciente (2%); el
frotis fue negativo en todos los pacientes (100%). (Tabla 16).

100%
90%

80% - OAumento celularidad
gggf @ Aumento de proteinas
PORCENTAJE DE 50%‘:, B Glucosa Normal
PACIENTES 2001
30%- OAumento de glucosa
%82? B Disminucion de glucosa
ooA‘:, OTincion de gram

Tabla 16 Liquido Cefalorraquideo
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De la biometria hematica se reporta que 3 nifios presentaron leucocitosis (6%) a
expensas de segmentados; no se encontro en ningun paciente leucopenia; asi
mismo se reportaron 32 pacientes (64%)con biometria hematica con predominio
de linfocitosis; el resto 15 de estos estudios (30%), se encontraban dentro de la

normalidad para la edad del paciente.

Dentro de las muestras enviadas y confirmadas las cuales fueron 45 pacientes,
solo en 7 pacientes se diagnosticaron a través del INDRE, algun tipo de
encefalitis, en el 2004 solo | paciente reporto Virus de la Encefalitis Equina del
Este y Virus de la Encefalitis Equina Venezolana y del Este; en el 2005 se
encontraron 4 pacientes en todas ellas se encontraron Positivo a Virus del Herpes
Simple; y en el 2006 se encontraron 2 pacientes positivos a Virus del Herpes
Simple. (Tabla 17)

14.2%

B Herpes Simple

O Encefalitis Equina del Este y
Venezolana

85.7%

Tabla 17 Encefalitis Virales confirmadas por el INDRE
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DISCUSION

La encefalitis viral es de gran importancia clinica pues es una de las
enfermedades que plantea grandes dilemas, los que abarcan todos los aspectos
de la enfermedad: la presentacion inicial, las manifestaciones clinicas, el
diagnéstico, el tratamiento, la evolucion y el prondstico. EI médico se ve
enfrentado a un paciente con un cortejo de sintomas que muestran compromiso
del sistema nervioso central. Asi mismo algunas causas de encefalitis son una
emergencia neurolégica como la encefalitis por herpes. En México, el InDRE
(Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgica), establecié un prueba panel
para la deteccion o diagnostico de virus trasmitidos por vector y por otras vias
prevalentes en nuestro pais, que incluye: Encefalitis Equina Venezolana,
Encefalitis Equina del Este, Encefalitis Equina del Oeste, Encefalitis de San Luis y
Encefalitis del Herpes Virus, por ello en el Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto
Padrén”, a través del servicio de epidemiologia se lleva a cabo esta vigilancia, lo
que propicia una busqueda activa de casos, cuyo efecto es la deteccion oportuna

de los mismos.

La etiologia mas frecuente encontrada fue por Virus del Herpes Simple. No se
presentd ningun caso de muerte. No se encontro reporte de secuelas. En cambio
si la identificacion de un caso de Encefalitis Equina Venezolana y del Este en el

mismo paciente.

No obstante la evidencia de la circulacién viral en reservorios y vectores del Virus
del Oeste del Nilo @ y su blsqueda en los 50 casos estudiados, no fue identificado

en ninguno.
Encontramos que de los 50 pacientes estudiados el sexo masculino es el que

predoming, sobresaliendo que en la distribucién por edades el rango de edad de |

a 3 afios tuvo el mayor porcentaje.
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Comparando nuestros resultados con los del estudio realizado en el Hospital de
Infectologia del Centro Médico Nacional “La Raza”, en una experiencia de dos
afos, los autores encontraron, de igual manera que nosotros, incidencia de
encefalitis viral mas frecuente en nifios; con una edad media de 6.7 afios,
predominando el grupo de 5 a 9 afios de edad, difiriendo esto con nuestros

resultados.

El Hospital del Nifio “Dr. Rodolfo Nieto Padron” esta caracterizado por su gran
afluencia y diversidad de pacientes sobre todo del sureste de la republica, asi
mismo del Estado de Tabasco. Debido a su situacion geografica en México,
Tabasco representa una zona de riesgo para la presencia de encefalitis viral
debido a su condicién ecoldgica (flora y fauna) en el trépico hiumedo, siendo el
Estado que tuvo la mayor representacion, seguida de Chiapas, y Veracruz. Los
municipios en los que se vio mas la frecuencia de encefalitis viral fue el de Centro,
seguido, en orden de frecuencia, Cardenas y Cunduacan, Nacajuca, Macuspana,
Paraiso, Comalcalco, Huimanguillo, Jalpa de Méndez, Jalapa, Emiliano Zapata,

Jonuta y Balancan.

Respecto al antecedente epidemiolégico, observamos que un porcentaje
significativo de pacientes cursaron con patologia previa antes de la manifestacion
de la encefalitis viral, entre ellas destacaron las infecciones de vias aéreas
superiores seguidas de infecciones del tracto gastrointestinal. Asi mismo se
encontraron 24 pacientes (48%), en quienes habia el antecedente de haber
recibido algun medicamento previo (antes de la confirmacién por el estudio de
LCR) ya sea intrahospitalariamente o previa a su ingreso, como antivirales, mas
frecuente del tipo de aciclovir y ribavirina, antimicrobianos y anticonvulsivos; de
igual manera se observé que el 96% de pacientes cumplian con esquema de
vacunacién. Comparado con el estudio del Hospital la Raza donde encontraron
solo 6 pacientes con antecedente de patologia previa, con 24 pacientes (58.5%)
que tambiéen recibieron tratamiento previo, y el 75% con esquema basico de

vacunacion.
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La mayoria de los pacientes tuvieron el contacto previo con artropodos
(mosquitos), seguidas de aves y otros animales. Esto es de vital importancia por
los factores que contribuyen a ello que son las movilizaciones de personas en las
fronteras, la abundancia de mosquitos transmisores, Yy las rutas de aves
migratorias proveniente del norte del continente americano que encuentran sitios
de anidamiento y reposo en algunas zonas del pais, entre las que se encuentra
Tabasco debido a su condicion ecolégica (flora y fauna) en el trépico himedo @

Si tenemos en cuenta que actualmente en los Estados Unidos se han notificado en
2007, segln lo reporta Hidalgo-Martinez, A y Cols ® méas de 16,000 casos
humanos, y una cifra considerable en animales domésticos y silvestres, mas la
existencia de los factores de riesgo antes mencionados, la vigencia de la vigilancia
epidemiolégica por busqueda activa de las encefalitis virales por VON, VHS y por
arbovirus (transmitidas por vector) es indispensable. En nuestro hospital el reporte
de la experiencia en el estudio y el manejo de casos de encefalitis por Virus del

Herpes Simple seria util.

En el Estudio realizado en el Hospital la Raza ©" predominé el sindrome febril en
75% de los niflos, en segundo lugar Sx convulsivo 70% de pacientes, 51% con
alteraciones de reflejos, 48% con datos de Sx de hipertension endocraneana, 48%
Sx meningeo y 34% Sx encefalico. Dentro de la sintomatologia estudiada en
nuestro trabajo, el sindrome convulsivo fue el mas frecuente (78%), el sindrome
febril fue el segundo predominante (52%), con un rango de 38 a 38.9° C y con
una duracion de 6 a I5 dias, seguido del Sx meningeo (32%), Sx encefalico (28%)

y Sx de hipertension endocraneana (12%).

Dentro de las alteraciones Neuropsiquiatritas observadas encontramos que la mas
frecuente es la desorientacion (28%), seguida de la somnolencia (16%), datos de
psicosis como alteraciones visuales (4%) y auditivas (2%), de acuerdo con un

estudio realizado en el Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia Dr. Manuel
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Velasco Suérez de México durante los afios 1991 a 1999 ®° donde observaron
que los signos y sintomas neruopsiquiatricos son frecuentes, la
somnolencia(55%), desorientacion (47%), alucinaciones visuales(43%) vy
alucinaciones auditivas (28%), donde la agitacion psicomotora y la agresividad son

las mas frecuentes.

De los examenes de laboratorio, los datos que mas se observaron en el examen
de liquidos cefalorraquideo fueron: aspecto incoloro, agua de roca, aumento de
celularidad (pleocitosis) en 4 pacientes (8%), con predominio de linfocitos ; las
proteinas elevadas 14 pacientes (28 %); glucosa normal en el resto de los casos
48 pacientes (96%), e hipoglucorraquia en | paciente (2%), hiperglucorraquia en
otro paciente (2%). El frotis fue negativo en todos los pacientes (100%).

De la biometria hematica se reporta que 3 nifios presentaron leucocitosis (6%) a
expensas de segmentados; no se encontré en ningun paciente leucopenia; asi
mismo se reportaron 32 pacientes (64%)con biometria hematica con predominio
de linfocitosis; el resto 15 de estos estudios (30%), se encontraban dentro de la
normalidad para la edad del paciente. Comparado con el estudio realizado en el

Hospital la Raza, se observo el mismo patron, sin diferencia significativa.

Dentro de las muestras enviadas y confirmadas las cuales fueron de 45 pacientes,
solo en 7 pacientes se diagnosticaron, a través del INDRE, algun tipo de
encefalitis, en el 2004 solo | paciente se reportd Virus de la Encefalitis Equina del
Este y Virus de la Encefalitis Equina Venezolana; en el 2005 se encontraron 4
pacientes en todas ellas reportaron Positivo a Virus del Herpes Simple; y en el
2006, dos ® pacientes fueron positivos a Virus del Herpes Simple. En el afio 2007

no se encontrd ningdn caso.
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CONCLUSION

Se concluye que la incidencia de encefalitis viral en el Hospital del Nifio “Rodolfo

Nieto Padron” no difiere a gran escala de lo reportado en otros hospitales.

Como sabemos, todos los pacientes sospechosos de presentar una encefalitis
aguda deben ser hospitalizados y vigilados en aislamiento hasta confirmar el
diagnéstico. Asi mismo se conocen muchos agentes virales que producen
encefalitis sin que se pueda determinar la mayoria de los casos cual es el agente
especifico, sin embargo, la mayoria de ellos puede atribuirse a enterovirus y

arbovirus.

Ante el riesgo de diseminacion y posible emergencia de las diferentes arbovirosis
se hace necesario implantar medidas de vigilancia y control de las mismas. Estas
deben adoptarse sobre cada uno de los elementos que intervienen en el ciclo vital

del virus: vector, huésped intermediario y huéspedes finales (humanos).

El grado de implementacion de medidas que se adopte en cada pais por los
distintos sistemas nacionales de salud sera proporcional a la posibilidad de
aparicion de la arbovirosis en el medio, pudiendo variar desde la implantacién de
medidas de vigilancia y control activo y continla sobre todos y cada uno de los
elementos que configuran el ciclo vital del agente y de la historia natural de la

enfermedad.

Por eso vemos de vital importancia que a través de la vigilancia epidemioldgica del
Virus del Oeste del Nilo, se puedan determinar otras causas de encefalitis viral,
como las que se valora en el INDRE, no solo las producidas por arbovirus sino
también la del herpes simple, ya que este tipo de encefalitis es reconocida como
grave a escala mundial por su alta mortalidad (en pacientes no tratados a tiempo
hasta un 70%) y por las secuelas graves que deja.
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NO|[EDADISEXOJAGENTE [ESTUDIO LCR

1 [14a |F \Virus de la encefalitis |Inhibicion por hematoglutinacion
equina del este Virus
de la Encefalitis
equina venezolanay
del este

2 |l2a |F Positivo a virus del |Reaccion en cadena de polimerasa(PCR)
herpes simple

3 [8a F Positivo al virus del  |Reaccion en cadena de polimerasa(PCR)
herpes simple

4 |6a M Positivo al virusde  [Reaccion en cadena de polimerasa(PCR)
herpes simple

5 [5a F Positivo a virus del  |Reaccidon en cadena de polimerasa(PCR)
herpes simple

6 |[7a M Positivo a virusde  |Reaccion en cadena de polimerasa
herpes simple (PCR)

7 |la M Positivo a virus de Reaccion en cadena de la polimerasa
herpes simple (PCR)
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