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¢ Estan aumentando los casos de encefalitis por enterovirus?
Irene Fernéndez Yélamos, Laura Escudero Reina, Miguel Angel Fernandez Garcia, Gloria
Lopez Sobrino
Servicio de Neurologia Pediatrica. Hospital Infantil Universitario La Paz (Madrid)

Encefalitis: proceso inflamatorio del parénquima cerebral.
INTRODUCCION « Epidemiologia: Infrecuente. PI: 3-6 dias. Brotes en verano y otoio.
» Etiologia: mas frecuentemente viral > Enterovirus.
« Transmision: por contacto, fecal-oral o por inhalacion.
« Clinica: Leve y autolimitada. Incluye: disfuncidon neuroldgica, ataxia, disfagia,
disartria, babeo y somnolencia.

PRESENTACION DEL CASO

Edad: 3 anos. Edad: 5 anos.
Clinica: Fiebre, cefalea continua de 48h, dolor Clinica: Fiebre, cefalea holocraneal de 48h,
abdominal, hiporexia y vomitos. hiporexia y vomitos.

Exploracion fisica: rigidez de nuca, temblor distal grueso de ambas manos e inestabilidad de
la marcha con aumento de la base de sustentacion y acatisia.

Pruebas complementarias:

» Frotis faringeo y rectal positivos para enterovirus.

« PCR en sangre y LCR para enterovirus: negativas.
 LCR: pleocitosis.

 RMN: alteraciones compatibles con rombencefalitis.

Tratamiento:

* Aciclovir IV previo al resultado positivo para enterovirus.

« En uno de los casos se inicio tratamiento con bolos de metilprednisolona (30 mg/Kg/dia), 3 dias,
seguido posteriormente de tratamiento oral con prednisona a 1Tmg/Kg/dia.

» Larecuperacion fue total, sin presentar secuelas.

CONCLUSION

* Los enterovirus son la principal causa de infeccion del SNC en ninos. Generalmente son estacionales,
produciendo clinica de rombencefalitis.

» Es importante la realizacién de aspirado nasofaringeo o rectal para enterovirus, ya que las investigaciones
en LCR son positivas solo en el 5-20% de los casos.

» El tratamiento es sintomatico, pudiéndose valorar en casos graves la corticoterapia y las inmunoglobulinas.

» El pronéstico varia segun la edad, la clinica y los hallazgos al diagndstico. Se recomienda el seguimiento
clinico posterior para valorar la recuperacion y el desarrollo psicomotor.

 En los meses de octubre y noviembre se ha producido un aumento de los casos, lo que deberia hacernos
pensar en este diagndstico en pacientes con clinica similar.



