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RESUMEN

Antecedentes Los enterovirus son la principal causa de meningitis infecciosa en la edad
pediatrica. Hacer la diferenciacién por clinica y laboratorio entre las diversas etiologias
infecciosas resulta impreciso.

Resumen del caso En este estudio realizamos la descripcién de 13 pacientes pediatricos que
ingresaron a nuestra institucién con un cuadro clinico compatible con meningitis y en
quienes se realizd deteccién de enterovirus en liquido cefalorraquideo mediante técnicas
moleculares.

Conclusiones A través de métodos como la deteccién de enterovirus en el liquido
cefalorraquideo, puede obtenerse el diagndstico de meningitis viral de forma rapida,
disminuyendo el uso de antibiético y la estancia hospitalaria.

Enterovirus meningitis: a case report in the Oriente region of Antioquia -
Colombia

ABSTRACT

Background: Enteroviruses are the main causes of infectious meningitis in children. The
differentiation between bacterial and viral meningitis by clinical and laboratory findings
may be inaccurate.Case summary We describe thirteen cases of children admitted to our
hospital with a clinical picture of meningitis and in which enterovirus were detected in
cerebrospinal fluid through molecular techniques.

Conclusions Through methods such as molecular detection of enterovirus in cerebrospinal
fluid, one can obtain a diagnosis of viral meningitis quickly, reducing the use of antibiotics
and hospital stay.
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INTRODUCCION

La meningitis aséptica describe un sindrome clinico
caracterizado por la inflamacién meningea causada por un
patégeno no bacteriano que no es identificable en el liquido
cefalorraquideo (LCR). El nimero de casos de meningitis viral
que ocurre anualmente excede el nimero total de casos
causados por otras etiologias combinadas (1). Mas del 90% de
todas las meningitis virales son causadas por enterovirus (EV),
que son los patdégenos mas comunmente asociados con esta
enfermedad en todo el mundo y pueden causar casos
esporadicos, brotes y epidemias. En Colombia, en el
departamento de Antioquia, se registré6 una epidemia de
meningitis viral causada por Echovirus, 30 casos durante 2004,
dato confirmado por las pruebas virolégicas practicadas en el
Instituto Nacional de Salud del pais (2).

Los EV son transmitidos principalmente por contaminacién
oro-fecal y menos frecuentemente por secreciones respiratorias
(3)- Aunque la enfermedad habitualmente es leve y autolimitada,
genera con frecuencia ingresos hospitalarios y es tratada de
forma innecesaria con antibiéticos de amplio espectro por via
intravenosa (4).

Se realiz6 la descripcién de los pacientes que ingresaron por
el servicio de urgencias pediatricas del Hospital San Vicente
Fundacién de Rionegro entre julio de 2013 y octubre de 2014 con
sospecha diagnéstica de meningitis, en quienes pudo
confirmarse la etiologia viral. Los criterios de inclusién fueron:
cuadro clinico compatible con meningitis, duracién inferior a 4
semanas, edad comprendida entre 2 meses y 13 afos, tincién
del Gram sin identificaciéon de gérmenes, cultivo de LCR negativo
para bacterias aerobias, estudio molecular para enterovirus en
LCR positivo y ausencia de comorbilidades. Para la deteccién de
EV se utiliz6 la prueba Xpert EV de Cepheid® y se realizé en la
unidad de biologia molecular de la institucién siguiendo los
protocolos del fabricante. Dicha prueba detecta ARN de
entrovirus en muestras de LCR, mediante una reaccién en
cadena de la polimerasa de transcripcién inversa (RT-PCR).

Se pretende visibilizar la importancia de los agentes virales
como causantes de meningitis, con el consecuente impacto
terapéutico, evitando el uso innecesario de antibiéticos y
aciclovir.

Descripcién de los casos

Se incluyeron 13 pacientes entre los 5 meses y los 7 afios, con
una edad promedio de 68 meses y un predominio del sexo
masculino (92.3%). La procedencia de los pacientes fue
principalmente la zona rural del oriente antioquefio (84.6%).

Al examen fisico 10 pacientes (76.9%) presentaron rigidez de
nuca en algin momento de la evolucién, a 9 (69.2%) se les
encontré el signo de Brudzinski positivo y el tnico paciente
lactante (5 meses de edad) tenia fontanela abombada; ninguno
presentd6 signo de Kernig. Se le realizé neuro-imagen (TAC de
craneo) a 8 pacientes, con resultados fueron normales, excepto
por un caso en quien se encontro realce lepto-meningeo.

La sintomatologia de los pacientes al ingreso se describe en
la tabla 1. El sintoma de irritabilidad solo se identificé en el

paciente lactante y ninguno de los pacientes tuvo apariencia
toxica ni al ingreso ni en el curso de su enfermedad.

El conteo leucocitario en sangre fue normal para todos,
excepto en un paciente que cursé con leucocitosis (>15 000/
mm?3), el recuento oscilé entre 6200 y 191 00/mm?, la mediana
fue de 10 697/1]; la tercera parte de los pacientes (n=4) tuvieron
un recuento absoluto de neutréfilos >10 000/mm3.
Adicionalmente, se obtuvo el dato de la proteina C reactiva en
10 pacientes, siendo normal en todos, el rango fue 0.05 a 6.84
mg/dL.

Con respecto al estudio de LCR, se describen las
caracteristicas en la tabla 2. La concentracién de glucorraquia
fue normal en todos los pacientes, se obtuvo dato de la
glucemia en 10 de ellos y sélo en cinco hubo una relacién de
glucorraquia/glucemia <0.6. La concentracién de proteinas en
LCR fue mayor de 50 mg/dL en un paciente, pero ninguna por
encima de 100 mg/dL para sugerir meningitis bacteriana.
Ademads, el Gram fue negativo en todos los pacientes, con
reporte de presencia de leucocitos en 10 de los 13 pacientes.

El tratamiento ordenado se distribuyé asi: 9 pacientes
(69.2%) recibieron dexametasona con un promedio de duracién
del tratamiento de 2.5 dias. 9 (69.2%) recibieron vancomicina y
ceftriaxona con un promedio de duracién del tratamiento de
1-9 dias y 3 pacientes recibieron aciclovir con un promedio de
duracién del tratamiento de 2-6 dias. Los nifios estuvieron
hospitalizados entre 2-6 dias, con una estancia promedio de
3-4 dias. Se present6 una demora en el reporte del resultado
de la prueba molecular para EV; ya que el centro sélo procesa
las muestras algunos dias de la semana, 7 pacientes alcanzaron
a recibir tratamiento antibiético durante 4 dias, pero fue
suspendido una vez se conoci6 el resultado de enterovirus
positivo en LCR.

Tabla 1. Sintomas que presentaron los pacientes al

ingreso del Centro hospitalario

Sintoma % (1)
Cefalea 100 (13)
Fiebre 92.30 (12)
Vémito 76.92 (10)
Fotofobia-sonofobia 30.76 (4)
Dolor cervical 23.07 (3)

DISCUSION

En la era posterior a la introduccién de vacunas conjugadas se
ha observado una disminucién dramatica en la prevalencia de
las meningitis bacterianas. Diferentes reportes de series mues-
tran como los EV son causantes de las meningitis entre un 44
a 83% (5). En adicién, se ha observado que los nifios con un
resultado positivo de EV en LCR por PCR tienen un bajo riesgo
de una coinfeccién bacteriana meningea (6).

El presente estudio tuvo hallazgos similares a lo reportado
en otras series de casos con respecto a la presentacién clinica
y a los resultados de los exdmenes de laboratorio. Asi mismo,



54

Meningitis por enterovirus. Gémez C, Zapata J, Garcia A.

se evidencié que en los pacientes pediatricos la diferencia
clinica de la meningitis bacteriana y la aséptica suele ser muy
imprecisa, pues la fiebre y la irritabilidad son los signos
comunes de presentacién mas frecuentes en ambas entidades
y ambos tienen valores predictivos positivos bajos que no
permiten precisar la etiologia (7).

La RT-PCR ha demostrado ser una herramienta rapida y util
para la deteccién cualitativa de ARN de EV en el LCR, ofreciendo
el diagnéstico diferencial entre la meningitis bacteriana y viral.
Logra un diagnéstico rapido, con una sensibilidad del 100% y
92.3% para menores de 2 meses y entre 2 meses y 17 anos
respectivamente. También una especificidad del 96% y 97.2%
para menores de 2 meses y entre 2 meses y 17 afos
respectivamente (8).

La identificacién radiolégica del realce lepto-meningeo
encontrado en un paciente hace parte de los hallazgos
reportados en las neuroimdagenes de los pacientes con
meningitis viral. Estos relacionan al EV con una distribucién
tipica hacia el tronco encefélico y la medula espinal (9).

Se ha observado que los pacientes con identificacién de EV
en LCR reciben cursos mds cortos de antibidticos venosos y
aciclovir. De igual modo, tienen menor estancia hospitalaria
que los pacientes sin identificacién etiolégica, y logran un uso
racional de antibiéticos y reduciendo los costos hospitalarios.
Esto lo muestra Ramers et al,por cada resultado positivo hubo
una disminucién de 1000 USD en costos hospitalarios (4);
considerandose una prueba costo efectiva para los pacientes
con fiebre y pleocitosis en el LCR (5). En el estudio de Carrasco
Fernandez et al. para el calculo del impacto econémico se
valord la inversidén en reactivos de la PCR (75 euros/test), los
costos de la estancia media durante la hospitalizacién (464
euros/dia en 2012) y el costo del tratamiento con cefotaxima (6
euros/dia): se obtiene un ahorro global de 8221 euros (10) -sin
contar con los gastos derivados de pérdidas de jornadas
laborales en el entorno familiar-.

Tabla 2 Caracteristicas del liquido cefalorraquideo de los pacientes con meningitis por enterovirus

Caso Proteinas Glucemia gilli(c::ﬁ'gquia/ Leucocitos/  Eritrocitos/ PMN/ MN/ Gram/ .Cantidad de

mg/dL mg/d L Glucemia mm3 mm3 mm3 mm3 leucocitos
(Glucemia mg/dL)

1 17.5 53 Sin dato 18 0 11 7 No/escasos

2 28.4 68 0.58 (116) 10 1 2 8 No/no

3 39.9 49 0.52 (94) 400 20 100 300 No/abundantes

4 21.8 74 0.63 (117) 10 0 4 6 No/escasos

5 44 57 0.63 (90) 2 111 = = No/escasos

6 23.2 55 0.6 (91) 104 220 59 50 No/no

7 34.7 76 0.65 (116) 8 1 2 6 No/no

8 48.6 61 0.53 (113) 2 3706 = = No/escasos
71 55 Sin dato 10 323 6 4 No/media

10 27.3 57 0.51 (110) 7 1 3 4 No/escasos

11 21 86 0.6 (142) 8 3 3 5 No/escasos

12 20 61 0.57(106) 10 71 6 4 No/escasos

13 28.5 54 0.65 (54) 270 100 54 216 No/media

*PMN: polimorfonuclear, MN: Mononucleares

CONCLUSIONES

Elreconocimiento temprano de la etiologia de la meningitis es
esencial, dada la alta morbilidad a la que puede llevar. En las
meningitis bacterianas, el inicio oportuno de los antibidticos
estd relacionado con un mejor prondstico de los pacientes.
Sin embargo, el uso de antibiéticos y aciclovir en pacientes
con meningitis viral con frecuencia se mantiene
injustificadamente, aun cuando los primeros resultados
microbiolégicos estan disponibles. Esto se podria evitar al
identificar de forma temprana el EV por PCR en el LCR.

A pesar de no haber encontrado un marcador clinico ni de
laboratorio especifico que fuera predictor de la etiologia de la
meningitis, en los pacientes con meningitis viral se observé
que en su apariencia clinica no lucian téxicos, presentaban
estabilidad hemodindmica y los reactantes de fase aguda eran
normales.

La limitacién principal que se ha encontrado para realizar
técnicas de diagnéstico molecular para identificacién de
enterovirus ha sido su elevado costo. Lo anterior conlleva a su
uso restringido, aun asi, podrian considerarse las implicaciones
en relacién al costo-efectividad.
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En este centro, solicitar la prueba molecular para EV en LCR

logrd una disminucién tanto en el tiempo de antibiéticos como
en la estancia hospitalaria al lograrse la identificacién
virolégica.
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