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Resumen:

La encefalitis es una entidad rara con manifestaciones clinicas variables.
Enlos nifios es usualmente leve y autolimitada. En 30 a 75% se desconoce
la etiologia y cuando el patogeno se identifica por PCR (reaccion en
cadena de la polimerasa), el 80% son enterovirus. En América Latina
no estan disponibles métodos especificos de diagnostico. En nuestro
pais muy pocos centros realizan el examen y tampoco estan disponibles
estadisticas reales de su incidencia.

Objetivo: correlacionar la etiologia con los sintomas, resultados de
laboratorio, imagen y electroencefalograma.

Meétodos: estudio transversal; de enero a diciembre de 2016 se revisaron
las historias clinicas de 63 nifos de 0 a 18 afos hospitalizados con
sospecha de encefalitis. Una vez identificado el enterovirus por PCR, se
correlacion6 con los hallazgos de los examenes de laboratorio e imagen.

Resultados: se confirmo6 encefalitis viral en 35 pacientes, enterovirus en
49%, predominio en la edad preescolar. Sintomas mas comunes: fiebre,
cefalea, signos meningeos y sintomas digestivos, 24% alteraciones de
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la conciencia. Biometria hematica normal en 71%, proteina C reactiva
alterada en 71%. De los pacientes con estudios de imagen, 6% tuvo
resultado anormal y en aquellos con electroencefalograma 80% fue
anormal.

Se utiliz6 la U de Mann Whitney para el analisis estadistico, la relacion
entre enterovirus y alteracion de estado de conciencia y sintomas
digestivos fue significativa (p=0.029).

Conclusion: en los pacientes con diagnostico de encefalitis que
presenten sintomas digestivos y alteracion del estado de conciencia, se
debe sospechar que el enterovirus es el agente etiologico.

Palabras claves: encefalitis viral, enterovirus, neuroinfeccion.
Abstract:

Encephalitis is a rare entity with variable clinical manifestations. In
children it is usually mild and self-limited. In 30-75% of cases, the
etiology is unknown and when the pathogen is identified by PCR
(polymerase chain reaction), 80% are enteroviruses. In Latin America
specific diagnostic methods are not available. In our country very few
centers carry out the specific test, real statistics of their incidence are not
available.
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Objective: To correlate etiology with symptoms, laboratory results,
imaging and electroencephalogram.

Methods: Cross-sectional study, clinical records of 63 children between
0 and 18 years hospitalized with suspected encephalitis from January to
December 2016 were reviewed. Once Enterovirus was identified by PCR,
it was correlated with the findings of laboratory and imaging tests.

Results: Viral encephalitis was confirmed in 35 patients, Enterovirus in
49%, predominance in pre-school age. Most common symptoms: fever,
headache, meningeal signs and digestive symptoms, 24% alterations of
consciousness. Normal blood count in 71%, Protein C Reactive altered
in 71%. In patients with imaging studies, 6% had an abnormal result and
in those who underwent electroencephalography, 80% were abnormal.
The Mann Whitney U was used for the statistical analysis, the relationship
between enterovirus and alteration of consciousness and digestive
symptoms was significant (p: 0.029)

Conclution: In patients with a diagnosis of encephalitis presenting
digestive symptoms and altered state of consciousness, Enterovirus
should be suspected as an etiologic agent.

Keywords: viral encephalitis, enterovirus, neuroinfection.
INTRODUCCION

La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso
central acompafiado de una disfuncién neuroldgica causada
por multiples agentes etiologicos, principalmente virus.

La encefalitis es una entidad relativamente rara, con una
incidencia reportada de 3-10/100.000 nifios.

En los lactantes y escolares suele ser leve y autolimitada; en
la mayoria no se conoce el agente patdogeno y, de los que se
conoce, 80% son debidas a enterovirus.

El enterovirus es un virus ARN de la familia Picornaviridae;
hay mas de 100 serotipos que incluyen el virus Coxackie
A y B, poliovirus, echovirus y enterovirus 68 a 71. Sus
manifestaciones clinicas son variables: suele tener un curso
benigno y buen pronoéstico, excepto el serotipo 71, que
conlleva mayor mortalidad. En los nifios menores de 5 afios,
el compromiso encefalico se manifiesta como cerebelitis o
romboencefalitis con temblor, ataxia, compromiso de los
pares craneales, dificultad respiratoria, edema pulmonar y
deterioro del nivel de conciencia hasta el coma. Puede estar
acompaflado de otras manifestaciones como miocarditis,
pericarditis, exantema, conjuntivitis o lesiones mucocutaneas.

La PCR (reaccion en cadena de polimerasa) es uno de
los métodos mas confiables y seguros para el diagnostico
etiologico; pese a esto, en 30 a 75% de los casos de encefalitis
no se identifica el agente causal.

En Latinoamérica no hay grandes reportes de la incidencia de
encefalitis por este patdgeno en los nifios, y en nuestro pais son
muy pocos los centros que realizan la PCR especifica.

OBJETIVOS

*  Determinar la incidencia de encefalitis por enterovirus en
un hospital privado de la ciudad de Quito en el afio 2016.

* Analizar la presentacion clinica, datos de laboratorio,
imagen y electroencefalograma en los pacientes con
diagnostico de encefalitis por enterovirus.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de un estudio transversal realizado en el Servicio de
Pediatria del Hospital Metropolitano de enero a diciembre
de 2016 en la ciudad de Quito, Ecuador. Los criterios de
inclusiéon fueron: nifias o nifios de 0 a 18 afios de edad, con
criterios clinicos de encefalitis en los que se hubiere realizado
puncion lumbar con estudio citoquimico, bacteriologico,
cultivo y estudio por PCR para virus. Los datos se obtuvieron
mediante la revision de las historias clinicas. Las variables
a identificar fueron edad, sexo, manifestaciones clinicas,
datos de laboratorio y los resultados del estudios de liquido
cefalorraquideo, agente etioldgico identificado, imagen y
electroencefalograma.

Para el andlisis estadistico se utilizé el programa SPSS; se
obtuvo las frecuencias y porcentajes de las variables cualitativas
y se us6 la U de Mann-Whitney como prueba de correlacion
entre las variables y la presencia de enterovirus. Se considero
estadisticamente significativo un valor de p<0.05.

RESULTADOS

De los 3.261 nifios hospitalizados en el servicio de Pediatria
durante el afio 2016, 63 (1.9%) ingresaron con sospecha clinica
de encefalitis. Se confirmé el diagnostico de encefalitis viral
en 35 (55.5%) pacientes, de los cuales se identificod enterovirus
como agente etiologico en 17 (49%), siendo mas frecuente en
la edad preescolar (Grdfico 1).
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Grdfico 1.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron fiebre (94%),
cefalea (94%), signos meningeos (59%) y sintomas digestivos
(76%); ningin paciente presentd convulsiones y menos de la
mitad (24%) presentaron alteracion del estado de conciencia
(Grdfico 2).
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Grdfico 2.

De aquellos pacientes en los que se realizo examenes de imagen,
6% presentd resultados anormales (6/16) y en examenes de
laboratorio 71% presentd biometria normal (12/17).

De los pacientes en los que se realizo EEG, 80% (4/5) presentd
trazos anormales. (Grdfico 3)
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Grifico 3.

El 59% (10/17) present6 reactantes de fase aguda alterados. El
71% (12/17) tuvo un valor de proteina C reactiva elevado. Se
realiz6 procalcitonina (PCT) en 76% de los pacientes (13/17) de
los cuales el 100% obtuvo resultados normales (Grdfico 4).
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Eltest de U de Mann-Whitney se usé para el analisis estadistico;
se encontré una relacion estadisticamente significativa con
alteracion del estado de conciencia y sintomas digestivos
(p=0.029). (Tabla 1).

Tabla 1.
Alteracién
Fiebre Slg'nos gellestady Cefalea s,' ntol.nas Imagen | EEG PCR
meningeos de digestivos
conciencia
MANN
WHITNEY 119.5 122.5 87.0 119.5 87.0 128.0 151.0 | 149.5
U
p 0.273 0.318 0.029 0.273 0.029 0.424 | 0.961 | 0.909
DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio sugieren que en los
pacientes con diagndstico de encefalitis que presentan
sintomas digestivos y alteracion del estado de conciencia debe
sospecharse de enterovirus como primer agente etiologico.

La limitacion principal fue que durante los primeros 8§
meses, el estudio de LCR para identificar enterovirus por
PCR se realizaba en el extranjero, por lo cual el resultado se
obtenia aproximadamente 15 dias después; por este motivo el
examen no se solicitaba en todos los pacientes con sospecha
de encefalitis por esta razéon su incidencia podria estar
subestimada en ese lapso. Ademas, no se pudo comparar con la
epidemiologia de otras instituciones de salud ya que la prueba
unicamente se realizaba en el Hospital Metropolitano de la
ciudad de Quito, Ecuador.

No hay estudios similares en el pais y son muy pocos los
realizados en Latinoamérica, por lo que es dificil comparar
los resultados obtenidos con la epidemiologia de otros paises
en vias de desarrollo. Salamano et al.? realizaron un estudio
en Uruguay en busca de los principales agentes etiologicos de
meningitis y encefalitis en nifios y adultos, encontrando como
agente viral principal al herpesvirus y en segundo lugar al
enterovirus; este hallazgo difiere del reportado en nuestra serie
en la cual el principal agente etiologico fue el enterovirus.
Espinoza et al.® realizaron, en Pert, un estudio en 97 nifios
con encefalitis y meningitis, identificando enterovirus como
agente causal en 52.6%, el 58% de estas infecciones se reportd
en lactantes y los sintomas mas frecuentes fueron fiebre,
compromiso del estado de conciencia y sintomas digestivos
como vomito, hallazgos muy similares a los obtenidos en este
estudio excepto en la edad mas comun, porque en este estudio
se reportd mayor incidencia en preescolares.

La edad de presentacion mas frecuente es similar a la descrita
en el estudio de Li W et al.* en el cual encontraron un pico de
presentacion de infecciones por enterovirus entre 1 y 5 afios.

En el estudio de Ma HX et al.® se encontrd que la mayor
causa de encefalitis viral fue el enterovirus, especialmente en
los nifios de 3 a 15 afios, la fiebre fue el hallazgo mas comiin
acompanada de vomito; estos son hallazgos similares a los
encontrados en este estudio.
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Finalmente, cabe recalcar la importancia de la deteccion
viral por técnicas moleculares como PCR. Son varios los
estudios que demuestran que la adicion de dichos métodos
a los microbioldgicos convencionales como cultivo de LCR,
aumenta significativamente la probabilidad de detectar el
agente causal, permitiendo iniciar el tratamiento de forma
mas oportuna y especifica® como se demuestra en el presente
estudio.

CONCLUSION

En los pacientes pediatricos con cuadro clinico que sugiera
un proceso de encefalitis en quienes los sintomas principales
sean fiebre, cefalea, alteracion del estado de conciencia y se
acompafie de sintomas digestivos como vomito o diarrea,
debe sospecharse que el enterovirus es el causal. El curso de
la infeccion es, por lo general, benigno y el tratamiento se
sustenta principalmente en medidas de soporte.
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