Los enterovirus )

Por J. C. Wirt, M. D, **

Los avances recientes mas sorprenden-
tes en la virologia han consistido en ¢l
reconocimiento y clasificacion de los
enterovirus. Su papel en las enfermeda-
des de la practica diaria de la medicina
es prominente. Aunque el diagndstico
especifico depende de las pruchas de
neutralizacién con antisueros, general-
mente fuera del aleance del médico co-
rriente, el simple reconocimiento de es-
te grupo de virus ha logrado adelantar
nueslros conocimientos de la enferme-
dad, y no usaremos por lo tanto el tér-
mino de “grippe intestinal” para eunbrir
nuestra ignorancia al respecto.

En los iiltimos 10 aifios ge han aislado
50 nuevos virus del tractus intestinal ¥y
s¢ han colocado en el grupo de los en-
terovirns. Este grupo consta hasta el
momento de eseribir nuestra comunica-
cién de 30 tipos del virus Coxsackie, 20
tipos del Echovirus v 3 tipos del Polio-
wirus. Los enterovirus tienen otras seme-
janzas ademds de su ocurrencia en el
tractus intestinal. La invasién de la co-
rriente sapguinea ocurre a veces por
todos estos virus con la agresion ocasio-
nal de une o mdis sistemas, siendo pro-
bablemente la enfermedad mds impor-
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tante a producir la del sistema nervio-
so central, que puede terminar por pa-
rilisis. La infeccién tiende a producir
epidemias que afectan a las personas jé-
venes, generalmente durante el fin del
verano ¥ el otofio, aunque casos espo-
riadicos pueden verse durante el invier-
no. Ademis de estas semejanzas clini-
cas o epidemioldgicas, algunos miem-
bros del grapo se parecen unos a otros
en su efecto sobre el cultivo de tejidos;
algunoz son ademds dificiles de iden-
tificar seroldgicamente, sugiriendo la
existencia de relaciones antigénicas en-
tre los mismos.

Los virélogos ¥ los clinicos se ven con.
fundidos con este gran nmimero de viras
eniéricos que se hallan en relacién unos
con ofros cn distintos aspeetos. Nuevos
viros serin probablemente aislados y
agregados al grupo en el futuro. En
cierto grado e atribuye la confusidén al
virélogo que no tiene otra alternativa
sino clasificar un virus como un tipo
nuevo si el mismo no puede ser neutra-
lizado por un antisuero existente. Nue-
vos virus resultan de interés para el
clinico pero carecen de significacién pa-
ra ¢l a menos que produzean sintomas,
signos o enfermedades particulares al
mismo. Es cierto que los 53 virns que
hasta este momento constituyen el gru-
po de los enterovirus no producen efec-
tivamente 53 enfermedades diferentes;
muchos de loz 53 prodoeen la misma
enfermedad, tal como meningitis asép-
tica, infeccién gastrointestinal y ats-

R C. P
mF-Im.m



ques vagos de enfermedad febril acom--
paiindos a menudo por dolores musen-
lares generalizadoes, y de mo existir ca-
racteristicas especiales en este tipo de
infeceién solo podri hacerse un solo
diagndstico clinico: una infeccién por
enterovirus.

Hay, sin embargo, cierta especificidad
en las enfermedades producidas por los
virus de Coxsackie tipo A y B, los Echo-
virus y los Poliovirus y, siempre que
sea posible deberin investigarse los as-
pectos clinicos cspeciales que producen
estos sub-grupos y tratar de establecer
un diagndstico especifico. Cuando los
aspectos caracteristicos no sean eviden-
tes 0 cuando el tipo de especificidad sea
requerido, deberin remitirse muestras
al Laboratorio de Virus para su identi-
ficacidn.

Poliovirus—La poliomielitis produ-
cida por uno de los 3 tipos de Poliovi-
rus resulta imidentificable, aunque al-
gunas epidemias de la enfermedad pa-
ralitica son casi invariablemente produ-
cidas por e] tipo I del Poliovirus. Los
“surveys” de anticuerpos verificados en
poblaciones sanas muestran que los an-
ticuerpos para los tipos 2 ¥ 3 se hallan
presentes casi en la misma proporcién
que los del tipo I, lo cual sugiere que
los tipos 2 ¥ 3 ocurren casi tan frecuen-
temente en una comunidad como el ti-
po 1, pero aquellos producen parilisis
mucho menos frecuentemente. Los sin-
tomas prodrémicos de malestar gene-
ral, anorexia, ndusea y molestia abdo-
minal son manifestaciones de la infee-
cidn gastro-intestinal imicial, variande
estos sintomas notablemente en intensi-
dad y duracién. Es dificil hacer el diag-
néstico de poliomielitis basdndose solo
en estos sintomas puesto que ellos son
comunes a las infecciones por otros en-
terovirus.

Durante una epidemia de enfermedad
paralitica, sin embargo, muchas perso-
nas presentan una eofermedad ligera,
afectando frecuentemente el aparato
gastro-intestinal, cque indudablemente
representa un ataque abortive de polio-

Las pardlisis zon la dinica caracteristi-
ca de la poliomielitis y esto puede ser
usado como criterio para el diagndstico
de peliomielitis no paralitica en casos
de enfermedades ligeras que ocurren
durante una epidemia de enfermedad
paralitica, Este criterio para el
diagndstico de poliomielitis no es tan se-
gure como antes se consideraba, puesto
que se sabe ahora que la parilisis pue.
de ser producida ocasionalmente tanto
por los virus de Coxsackie como por los
Echovirus. Puesto que la incidencia e
intensidad de las parélisis s mucho me-
nor que en las debidas a los Poliovirus,
parece cierto que wna parélisis, espe-
cialmente cuando sea intensa, es pric-
ticamente indicativa de poliomielitis.

Los virus Coxsackie estin comstitui-
dos por dos grupos: A y B. Esta es una
divisién clinica prdctica, puesto que los
dos grupos producen enfermedades al-
go muy diferentes. Los virus del grupo
B constan de 5 tipos, todos capaces de
producir enfermedades semejantes. Un
tipo dado es uwsualmente predominante
en una comunidad en un aio dado. Los
sintomas prodrémicos gue ocurren son
semejantes a los de la poliomielitis ¥
van a veces seguidos do meningitis asép-
tica. La pleurodinia epidémica tiene
usualmente un comienzo brusco sin sin-
tomas prodrémicos, y de modo seme-
jante las miocarditis y las pericarditis
en los nifios no van usualmente prece-
didas por alteraciones gastrointestinales
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o de otro tipo. Las infecciones caracte-
risticas de] grupo Coxsackie B serin
por tanto la pleurodinia epidémica, la
miocarditis y la pericarditis.

El grupo B de virus Coxsackie cstd
constituido por 25 tipos y en la mayo-
ria de los casos producen enfermedades
menos severas gque las del grupo B de
viros, Algunos de los tipos no han side
demostrados de modo categérico como
patégenos, habiendo ciextos indicios d=
que al menos 2 de ellos, los tipes T ¥
9, puedan producir paralisis. Los sin-
tomas gastro intestinales que ocurren son
semejantes a los de la poliomielitis y
pueden ir seguidos de meningitis asép-
tica y de herpangina. La herpangina ¢s
la infeccidn tipica de los virus Coxsackie
tipo A.

Echovirus,—Estos estin constituidos
por unos 20 tipos. Todos producn en-
fermedades semejantes, aungue hay
cierta tendencia a especificidad de ti-
pos, por ejemplo el tipo 9 va mas a me-
nude acompaiiado de un rash y el tipo
[I8'de diarrea infantil. Los sintomas gas-
trointestinales semejantes a los de la
poliomielitis son producides eomiinmen-
te ¥ pueden ir acompainados o seguidos
de meningitis aséptica, diarrea infantil
un rash de tipo sarampionoso o un
sindrome entérico-respiratorio. Recien-
temente, cierto nimero de nuevos vi-
rus han sido aislados en este grupo que
po han side completamente estudiados
al menos en cuanto a potencialidades
para producir enfermedades. Es proba-
ble que una clarificacién considerable
de las enfermedades producidas por los
distintoz tipos de Echovirus sea nece-
saria en el futuro. Por ahora, sin embar-
go, los aspectos caracteristicos de los
Echovirus parecen ser el rash de tipo

sarampionoso y lo disrrea infantil,
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Los aspectos caracteristicos de los di-
ferentes subgrupos de los enterovirus
que hemos discutido, tales como para-
lisis en la poliomielitiz, la pleurodinia
y las cardiopatias ¢n las infecciones por
Coxsackie B, la herpangina en las in-
fecciones por Coxsackie A, ¢l rash sa-
rampioncide ¥ la diarrca infantil de las
infecciones por Echovirne son de valer
para establecer un diagndstico especi-
fico en los pacientes que tengan solo es-
los sintomas o signos. Estos sintomas y
signos pueden ser ademds usades como
anxiliares en el diagnéstico de las en-
fermedades etiolégicamente inespecifi-
cas tales como meningitis aséptica e in-
fecciones gastro intestinales euando ellos
acompaiian a dichas enfermedades,

La meningitis aséptica constituye en
muchos aspectos ¢l mayor problema de
diagndstico, Consiste la primera dificul-
tad en establecer el diagnéstico anaté-
mico, puesto que ¢l virus no es nunca
enteramente especifico para las menin-
ges y hay usualmente cierto grado de
encefalitis. En scgunndo lugar, el diag-
néstice etiolégico especifico es dificil
porque muchos virus pueden producir
el sindrome. Loz enterovirus, sin em-
bargo, son distintos a los otros por su
tendencia a producir epidemias por su
incidencia estacional. Para hacer un
diagndstico mds especifico que ¢l de “in-
feecién por enterovirus™ se deben utili-
zar los signos y sintomas asociados que
se ohserven en ¢l paciente ¥ en la co-
munidad, como por ejemplo un rash
que ocurre ¢n ¢l paciente, en sus con-
tactos, o que s¢ vea frecuentemente cn
la comunidad favorece al Echovirus co-
mo el agente etioldgico de la meningi-
tis aséptics que ofrece el paciente.
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