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El término enterovirus fue creado, en 1957, para agrupar en
una sola familia a todos los virus cuyo habitat normal es el tracto
intestinal (poliovirus, virus coxsackie A y B, y los ECHO virus).

Hasta el presente se reconocen mds de sesenta miembros di-
ferentes: 3 polio; 24 coxsackie A; é coxsackie B, y 30 ECHO virus.

Los enterovirus son responsables de un amplio espectro de
manifestaciones clinicas, incluyendo manifestaciones febriles no
especificas, algunas veces con eritema, meningitis aséptica, pard-
lisis, infeccién respiratoria, pericarditis y miocarditis. Ademds, el
mismo sindrome puede ser causado por diferentes agentes. ?

En algunos sindromes, el cuadro clinico sugiere el grupo del
agente causal. Asi, la herpangina estd asociada con el coxsac-
kie A, y la mialgia epidémica con el coxsackie B. La enfermedad
paralitica es causada principalmente por los poliovirus; pero tam-
bién se ha encontrado que ofros miembros, especialmente los
coxsackie B y el coxsackie A7, pueden causar “polio paralitica™.

Los sindromes neurolégicos asociados con los enterovirus,
cubren un amplio margen, desde meningitis aséptica benigna,
hasta encéfalomielitis fatales. Cualquiera que sea la respuesta

clinica, la excrecién del virus y el desarrollo de anticuerpos es
similar.

El diagnéstico etiolégico se hace rapidamente, por aisla-
miento del virus de las heces o de las secreciones faringeas. El
liquido céfalorraquideo es también una buena fuente de virus,
cuando la infeccién es debida a coxsackie A o B y algunos ECHO
virus; pero el agente raramente se aisla del liquido céfalorraqui-
deo, en casos de polio.
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El diagnéstico basado en serologia solamente, no se intenta
muy a menudo, por la gran cantidad de serotipos (mds de 60) que
pueden causar el sindrome.

En algunas virosis aparece comdnmente erupcién, tal como
ocurren en las producidas por el coxsackie A9 y ECHO 9; y esto
puede servir de ayuda para el diagnéstico. En la infeccién por
ECHO 9, es frecuente encontrar grandes cantidades de células en
liquido céfalorraquideo (hasta varios miles) con 40-60 por ciento
o més de polimorfonucleares; persistiendo por varios dias.

En general, la naturaleza viral de la infeccién estd indicada
por el curso benigno de la misma, un contaje blanco normal o
moderadamente elevado y los hallazgos del liquido céfalorraqui-
deo: células en la proporcién de 50-300 por milimetro cUbico, con

predominio de linfocitos; glucosa normal, y proteinas normales o
ligeramente aumentadas. ' Es probable que cualquier agente que
invada el sistema nervioso central y produzca meningitis aséptica,
pueda también, bajo ciertas circunstancias, producir pardlisis o
encefalitis. Esto ha sido demostrado para ciertos ECHO y coxsac-
kie, los cuales pueden producir infecciones fatales particularmen-
te en nifios de poca edad; sin embargo, los poliovirus son los res-
ponsables del 959% de los casos de poliomielitis. El coxsackie A7
ha sido también frecuentemente asociado con pardlisis; de tal
modo, que los rusos han sugerido que sea llamado polio 4.

Lo etfiologia virica tan frecuente en los sindromes neuro-
l6gicos de la infancia, nos llevé a hacer un estudio para determinar
el papel de los enterovirus en la produccién de los mismos,

MATERIAL Y METODO

Se revisaron sesenfa y ocho historias pertenecientes a pa-
cientes que habian ingresado con sindromes neurolégicos varia-
dos, al Departamento Pedidtrico del Hospital Universitario de Ma-
racaibo, y a los cuales se efectuaron investigaciones virolégicas;
comprobdndose el agente viral, bien por serologia y aislamiento
a la vez, o por serologia solamente. En veintinueve casos (42.6 %]},
la investigacién para virus fue positiva; descartdndose el resto
de las historias por los motivos siguientes: en treinta y tres, por
ser negatfiva la investigacién virolégica; en dos, porque el in-
tervalo entre la toma de las dos muestras de suero (periodo agu-
do y convalecencia, fue muy corto; en dos mds, porque las
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muestras llegaron incompletas; una, porque la muestra del pe-
riodo agudo fue tomada muy tarde (dieciséis dias después del
inicio aparente del proceso); y la Gltima, por eliminacién de la
muestra.

la edad de los casos que resultaron positivos, fue la si-
guiente:

0-11 meses: 10 34.4%
12-23 meses: 8 27.6%
2-5 afos: 8 27.6%
mbs de 5 anos: 3 10.3%

En cuanto al sexo, la distribucién fue la siguiente:
Masculinos 15 51.7%
Femeninos 14 48.3%

RESULTADOS

Los veintinueve casos que resultaron positivos, egresaron del
Hospital con los diagnésticos siguientes:

Poliomielitis anterior aguda 14 48.2%
Meningitis aguda supurada 4 13.7%
Meningitis tuberculosa 2 6.8%
Encefalitis 2 6.8%
Meningitis 2 6.8%
Meningitis no especificada 1 3.4%
Meningitis aguda aséptica 1 3.4%
Meningoencefalitis 1 3.4
Poliomieloencefalitis 1 3.4%
Sindrome de Guillain-Barré 1 3.49%

Los treinta y tres casos que resultaron negativos fueron:

Meningismo 11 33.39%
Meningitis aguda supurada 6 18.1%
Poliomielitis anterior aguda 6 18.1%
Meningitis tuberculosa 3 9.0%
Meningitis aséptica 2 6.0%
Tuberculosis hematégena 1 3.0%
Meningitis aguda 1 3.0%
Polioencefalitis 1 3.0%
Meningitis aguda no supurada 1 3.0%
Sarampién complicado con mielitis 1 30%
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De los casos positivos, solamente en cinco se logré aislar un
virus. Este aislamiento fue confirmado por la respuesta serolégica
especifica; salvo en un caso de ECHO virus, donde no se pudo
confirmar el papel del virus aislado. En el resto de los veintinue-
ve casos, el diagnéstico seroldgico fue evidente, por aumento de
mads de 4 veces en los titulos de anticuerpos, observados en las
dos muestras de suero. Los virus aislados fueron los siguientes:
dos ECHO; dos polio tipo 2; y uno no identificado, pero serolé-
gicamente compatible con polio 1 6 2, o con ambos. Los diagnés-
ticos que correspondieron a estos agentes aislados fueron: a los
dos ECHO, meningitis y polio anterior aguda; a los dos polio,
poliomielitis anterior aguda; al agente viral no identificado, me-
ningitis aguda supurada.

Las pruebas seroldgicas restantes revelaron los datos si-

guientes: dieciséis casos a poliovirus tipo 2; cinco casos a po-
liovirus tipo 3; y tres casos a poliovirus tipo 1.

En cuanto a la cifra de glébulos blancos, hubo veinte casos
(68.9 %) por encima de 10.000 leucocitos; siendo la cifra més ele-
vada una de 25.100 que correspondié o una infeccién compa-
tible con polio tipo 2 (serologia). Por lo que respecta a la fér-
mula, hubo diecinueve casos con predominio de neutrédfilos
(65.5%), y diez con linfocitos (34.5%).

DISCUSION

De lo anteriormente expuesto, podemos deducir la gran im-
portancia que la etiologia viral desempefia en los cuadros neuro-
l6gicos de la infancia; debiendo tenerlos muy presentes en el
momento de hacer el diagnéstico. Llama la atencién que inclu-
so en algunos cuadros en los cuales la etfiologia viral no se sos-
pechd, como en la meningitis aguda supurada y en la meningitis
tuberculosa, se lograron aislar o poner en evidencia dichos agentes.

En lo que respecta a la edad, casi el 909% de estos cuadros
se presenfaron en los 5 primeros afos de la vida; siendo en los
2 primeros afios donde el porcentaje fue mayor.

El agente viral que con mdas frecuencia se encontrd, fue el
poliovirus tipo 2 (16 casos); después el tipo 3 y por Oltimo el
fipo 1.
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En cuanto a los gldbulos blancos, hubo leucocitosis en el
68.9%; con una férmula en la cual los polimorfonucleares esta-
ban en mayoria con 65.5%.

RESUMEN

Se hace un estudio de sesenta y ocho historias de pacientes
con cuadros neurolégicos, ingresados al Departamento Pedidtrico
del Hospital Universitario de Maracaibo, en los cuales se efectua-
ron investigaciones viroldégicas. Se hace resaltar la importancia
de los cuadros virolégicos en la actualidad y la necesidad de su
diagnéstico correcto. Se pone en evidencia la edad en que con
més frecuencia se presentaron estos cuadros, y el agente viral
mas frecuentemente encontrado.
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“Es casi imposible llevar a cabo un descubri-
miento, sin utilizar conocimientos adquiridos pre-
viamente por otros. La. vasta reserva de conoci-
mientos cientificos de los que se dispone hoy en
dia, no hubiera llegado a formarse si los cienti-
ficos no reunieran sus contribuciones. La ciencia
moderna estia basada principalmente en la publi-
cacién de observaciones y resultados experimentales,
con el objeto de que puedan ser aprovechados por
otras personas y al mismo tiempo facilitar Ia cri-
tica.

W. 1. B. Beveridge
(“El Arte de la Investigacién
Cientifica”. W. I. B. Beveridge).



“Ya que nuestro medio pequefio proporciona poco
estimulo, lo que se necesita es una lucha interior
contra el lastre de la mediocridad y de la facilidad.
Un estado de emergencia y de inquietud permanente.
Una disconformidad con el medio; diria casi una re-
beldia sistematica, que instruya nuestra investiga-
cién y la inspire”.
Marcel Roche



