Original

BOL PEDIATR 1998; 38: 99-101

Epidemia de meningitis por Echovirus tipo 6
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RESUMEN

Objetivo. Describir las caracteristicas epidemiolégicas,
clinicas y los hallazgos de laboratorio de una epidemia de
meningitis por Echovirus tipo 6.

Pacientes y métodos. Se realizé un estudio retrospectivo
mediante revision de historias clinicas y hallazgos de labo-
ratorio de los pacientes pediatricos menores de 14 afios diag-
nosticados de meningitis aséptica de origen viral.

Resultados. Entre Febrero y Agosto de 1997, 27 nifios fue-
ron diagnosticados de meningitis aséptica de origen viral.
La edad media fue de 5,8 afios (rango: 3-12,8). 19 casos eran
varones (70%) y 8 casos mujeres (30%). El tiempo medio de
evolucion antes del ingreso fue de 19,8 horas. La tempera-
tura media fue de 38,1°C. Los datos clinicos mas relevantes
fueron: cefalea (88,8%), vomitos (85,1%), signos meningeos
positivos (70,7%) y afectacion del estado general (51,8%). El
hemograma mostro una cifra media de leucocitos de
11604/mm?3y de neutroéfilos del 78,7%. El analisis del LCR
mostré una pleocitosis media de 129 células/mma (linfoci-
tos 41,2%); glucosa: 61,9 mg/dL y proteinas: 34 mg/dL.

El estudio virolégico en heces fue realizado en 11 pacien-
tes siendo positivo en 7 (72%) para Echovirus tipo 6. La
estancia media fue de 4,1 dias. Se realizo tratamiento de
soporte (sueroterapia y analgésicos) en el 55,5% de los casos.
Un 45,5% recibi¢ antibioticos hasta la negatividad del cul-
tivo de LCR (media: 3,2 dias). La evolucion fue buena en
todos los casos.

Conclusiones. 1) Las meningitis por Enterovirus son fre-
cuentes en la edad pediatrica presentdndose en forma de

brotes epidémicos. 2) Los sintomas clinicos y los hallazgos
de laboratorio son inespecificos. 3) El estudio virologico en
heces en la fase aguda tiene un rendimiento elevado en la
identificacion del agente causal.
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OUTBREAK OF ECHOVIRUS TYPE 6 MENINGITIS
ABSTRACT

Objective. To describe the epidemiological, clinical and
laboratory findings of an outbreak of Echovirus type 6
meningitis.

Patients and methods. We performed a retrospective study
of medical records of pediatric patients aged under 14 years
with aseptic viral meningitis.

Results. Between February 1997 and August 1997, 27 chil-
dren under 14 years were diagnosed of aseptic viral menin-
gitis. Median age was 5,8 years (range: 3-12,8). There was a
male predominance with a male/female ratio of 2,3/1.
Median temperature was 38,1°C. The principal clinical fea-
tures were: headache (88,8%), vomiting (85,1%), positive
meningeal signs (70,7%) and malaise (51,8%). The median
white blood cell count was 11604 leukocytes per mm3 with
78,7% of neutrophils. LCR analysis showed the following
values (median values): cells: 129/mmg2 (41,2 lymphocytes),
glucose: 61,9 mg/dL and proteins: 34 mg/dL.

In 11 cases samples of faeces were investigated for virus
isolation. In seven cases (72%) Echovirus type 6 was isolated.
55% of patients received supportive care (analgesics and
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hidroelectrolitic solutions). Antibiotherapy was made in 45%
of cases until negative bacteriologic LCR cultures are recei-
ved (Median: 3,2 days). There was a good outcome in all cases.

Conclusions. 1)Outbreaks of Enterovirus meningitis are
common in pediatric age. 2)Clinical and laboratory findings
are inespecific. 3)There was a high virus isolation rate from
faeces samples in acute phase.

Key Words: Aseptic meningitis; Echovirus type 6.

INTRODUCCION

La meningitis aséptica es un sindrome caracterizado por
cefalea, vomitos, signos meningeos positivos con liquido
cefalorraquideo claro (LCR), pleocitosis de predominio lin-
focitario, aumento moderado de proteinas y cultivo bacte-
riano negativo, con ausencia de microorganismos en la tin-
cion de Gram y en los cultivos habituales®®).

Los enterovirus son los responsables de al menos el 85%
de los casos en los que es posible demostrar su etiologia; de
ellos los més frecuentes son los virus ECHO (serotipos
4,6,9,11,16) y Coxsackie B(-7,

La transmision es fundamentalmente fecal-oral, apare-
ciendo generalmente como pequefias epidemias durante los
meses de verano y otofio49), El diagnostico se basa en el
aislamiento del virus a partir del LCR, frotis faringeo, secrec-
cion nasal, heces u orina®®, La evolucién en la mayoria de
los casos es benigna curando sin secuelas®458).

PACIENTES Y METODOS

Se realiz6 un estudio retrospectivo mediante la revision
de historias clinicas de nifios menores de 14 afios diagnos-
ticados de meningitis aséptica. Se obtuvieron datos referen-
tes a edad, sexo, fecha y hora de comienzo de la sintoma-
tologia, procesos previos y contactos reconocidos. Se regis-
traron los valores analiticos de sangre y LCR, en el momen-
to del ingreso. Se consideré LCR anormal aquel que pre-
sento pleocitosis superior a 5 cel/mm3 y/o proteinas supe-
riores a 40 g/L y/o glucorraquia inferior al 50% de la glu-
cemia plasmatica. En once nifios se obtuvieron muestras de
heces para estudio viroldgico, que se enviaron al CNMV de
Majadahonda.
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TABLA 1. MANIFESTACIONES CLINICAS

Echovirus 6 + Antibidticos + Total

(n=8) (n=12) (n=27)

Signo clinico Casos % Casos % Casos %
Cefalea 6 75 11 91 24 888
Vémitos 7 815 8 66 23 851
Signos meningeos + 6 75 10 83 19 707
Afectacion general 5 625 4 33 14 518
Sintomas respiratorios 1 125 7 583 8 296
Exantema 2 25 2 16 2 14
Dolor abdominal 1 125 1 8 2 714
Alteracion conciencia 1 125 1 8 1 37

Temperatura media

°C (rango) 38,2 (37,5-39) 38,2(37,5-39) 38,1(37,5-39,5)
Edad media

afios (rango) 597 (4,6-9,2) 5,3 (4,2-6,5) 58(3-12,8)
Sexo (varén/mujer) 7/1 1,75/1 2,3/1

RESULTADOS

Entre Febrero (primer caso detectado con Echovirus tipo
6 positivo en heces) y Agosto de 1997 (Ultimo caso detec-
tado con Echo-6 positivo en heces), 27 nifios menores de 14
afios fueron diagnosticados de meningitis aséptica de ori-
gen viral en nuestro hospital. De los 27 casos, 19 eran varo-
nes (70%) y 8 mujeres (30%). La edad media fue de 5,8 afios
(rango 3-12,8). El tiempo medio de evolucion antes del ingre-
so fue de 19,8 horas. Cuatro pacientes habian recibido anti-
bidticos por via oral previamente al ingreso. Los sintomas
clinicos y hallazgos exploratorios quedan recogidos en la
Tabla 1.

La Tabla Il refleja los valores analiticos mas significati-
VOS.

De las 11 muestras enviadas al CNMV de Majadahon-
da para estudio viroldgico, se aislaron enterovirus no polio
en cultivos celulares en muestras de heces en 8 pacientes
(72%), que posteriormente fueron identificados como Echo-
virus serotipo 6.

El tiempo medio de ingreso fue de 4,1 dias. Se realiz6
tratamiento de soporte (sueroterapia y analgesia) en 55,5%
de los casos. Un 45,5% recibid antibidtico hasta la llegada
de cultivo de LCR negativo (media 3,2 dias). No se estable-



cieron criterios previos para indicar la antibioterapia. En
todos los nifios la evolucion fue favorable.

DISCUSION

La meningitis virica es la enfermedad mas frecuente del
sistema nervioso central en la infancia. Los Enterovirus son
responsables, al menos, del 85% de los casos, siendo los méas
frecuentes Echovirus serotipos 4,6,9,11,16 y Coxsackie B5.
En nuestro caso se aislé Echovirus tipo 6 en heces de 8 de
los 11 pacientes estudiados (72%)®-7),

Los Enterovirus se transmiten de persona a persona por
via fecal-oral u oral-oral fundamentalmente, produciendo
pequefias epidemias en familias o colectividades cerradas.
En nuestra area la incidencia de meningitis por enterovirus
es de 11 casos/afio con brotes epidémico de periodicidad
bianual. La infeccidn por Enterovirus y la meningitis asép-
ticas muestran tipicamente un patron estacional con un pico
de mayor incidencia que suele coincidir en los meses de
verano y principios de otofio(49),

La meningitis aséptica afecta sobre todo a los varones
con una relacién varon/mujer que oscila entre 1-2/1. En
nuestra serie dicha relacion fue de 2,3/1. Suele afectar a
nifios menores de 10 afios generalmente en edad preesco-
lar®. En nuestra serie la edad media fue de 5,8 afios.

El cuadro clinico es inespecifico. La sintomatologia cli-
nica en nuestra serie no difiere significativamente de lo des-
crito en la literatura, caracterizdndose por un cuadro agudo
con fiebre, cefalea, vomitos y signos meningeos positivos
pudiéndose asociar otra sintomatologia como malestar gene-
ral, exantema y alteracion de la conciencia®2467),

El diagnostico se basa en la puncién lumbar donde el
hallazgo mas frecuente es la existencia de pleocitosis mono-
nuclear, si bien al inicio de la enfermedad puede hallarse
predominio polimorfonuclear. En nuestra serie la celulari-
dad media del LCR fue de 129 cel/mmé, existiendo un claro
predominio linfocitario datos que coinciden con la literatu-
ra(1'7‘8).

Respecto a los cultivos virales, el nimero de aislamien-
tos en relacion al numero de muestras sembradas es muy
bajo. Los cultivos de exudado faringeo y heces tienden a ser
positivos antes de los del LCR; de ahi que se valoren su
hallazgo junto con otros datos clinicos cuando no se consi-

G. IGLESIAS ESCALERA Y COLS.

TasLA Il HALLAZGOS DE LABORATORIO
Echovirus + Antibi6ticos + Total
(n=8) (n=12) (n=27)

Pardmetro Media Media Media  Rango
SANGRE

Leucocitos/mm3 11.887 11.540 11.604 7.200-17.300

Neutroéfilos (%) 788 753 78,7 49-89
LCR

Células/mm3 106 187 129 5-472

Linfocitos (%) 47 32 41,2 5-90

Glucosa (mg/dL) 61,3 62 61,9 23-83

Proteinas (mg/dL) 50,3 34 34 13-87

gue su aislamiento del LCR®4. En heces, el aislamiento osci-
la entre 16-81% en la fase aguda. En nuestra serie se aislé el
virus ECHO 6 en el 70% de las muestras.

En todos los nifios la evolucién fue favorable, como se
describe en la literatura®+58),
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