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INTRODUCCION

Hasta hace relstivamente poco tiem-
po, la etiologia de las infecciones del
sistema nervioso permanccian descono-
cidas. Sélo se conocia la rabia v s su-
ponia la etiologia viral de la enferme-
dad paralitica por polio. Desde ¢l afio
1930 a la fecha''"* e ha ido adelan-
tando y una multitud de virus, ciertas
bacterias y hongos sc han relacionados
en la génesis de Jos sindromes infece
ciosos del sistema nerviowo. En la actus-
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lidad mas de 50 agentes inmunolégicas
mente distimos han sido asociados con
las meningoencelalitis que ocurren tan-
to esporadicamente como en epidemiae.

En nuesiro pais no existia preceden:
tes de un estudio que aclarara no silo
la ctiologia de las Nlamadas “enceflalitis
viral™, sino, ni aun cl aspecio clinico
de los diferentes sindromes que con mis
frecucncia se vem en la practica diania.

El propdsito del presente trabajo, por
tanto, e» proveer al clinico con una
perspectiva de la etiologia de las me-
ningonceflalitis no bacterianas: en se-
gunde lugar aclarar o deseribir los sin.
dromes que con mis frecuencia se pres
sentan diariamente.

Por dltime demostrar la ausencia casi
absoluta de la enfermedad paralitica
producida por poliovirus en suestro
medio v en el periodo de tiempo que
duré el estudio o sca de enero de 1967
a agosto do 1968, o sca cinco afios des-



pués de comrnzada la vacunacién en
masa contra la polio,

MATERIAL Y METODO

Los pacientes de este estudio ingresa-
ron en el Servicio de Neuropediatria
del Hospital Infantil Docente “William
Soler”, de La Habana en ¢l periodo de
tiempo comprendido entre enero de
1967 a agosto de 1968.

La mayoria de los pacientes prove-
nian de la Provincia de La Habana (un
800 ) y un 20% aproximadamente del
resto ile las olras Plﬂ"l“iﬂ-.

Criterio de Seleccidn:

Los pacientes incluidos en ¢l estudio,
llenaron los siguientes requisitos:

a) Sintomas ¥ signos clinicos, de infec-
cién aguda del sistema nervioso,

bi Pacientes que mostraban alteracio-
nes del liquido cefalorraquideo com-
patibles con una infeccién del SN,
(Pleacitosis a predominio de mono-
nucleares, glucorraquia normal y
susencia de bacterias),

©) 5S¢ excluyeron los pacientes que en
el curso del estudio, probaban ser
infecciones bacterianas: pidgenas o
tuberculosa,

d} Se excluyeron también todos los
cason de infecciones del S.N. secun-
darias a enfermedades exantemati-
cas o bacterianas y vacunales,

A todos loa pacientes se les sometio
a un examen clinico minucioso, inclu-
yendo el examen neurolégico completo
a s emtrada v evolutive. A todos se e
hize estudio lhl Iaqlmh u!ihmq-i

porcidon electrocardiograma.
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A una gran parte se les tomaron las
muecstras adecuadas para intentar un
diagnéstico etiolégico definitive. Esto
incluia:

3 ml de suero antes de los 7 dias de
enfermedad (fase aguda) y una segun-
da muestra mias de suero, después de
loa 15 dias de enfermedad (fase de
convalecencia) para estudio seroligico.

Una muestra de L. C. K., y de heees
fecales para aislamicnto de virus

Por dltimo, los pacientes fueron exa-
minados a los 3 & 6 mesen y algunos
un afio después de dados de alta, para
determinar el curso elinico subsecuen-
tes ¥ s existian anermalidades neuro-
musculares, asi como secuclas paiquid-
tricas (este Gllimo atin en ejecucidn).

En total se estudiaron 201 pacientes
en edades comprendidas enire un mes
¥ 15 afos

Estudio virolégion: Métodos:

Muestras: Heces fecales, L.C.R., Suero
saAnguUineo,

Aislamientos: Heees fecales v LLCR.,
en eoflulas FL, EH. vy ratén lactante
(este altimo no concluido adn).

Seralégico: Pruebha de color 0 mela-
balica fremte a los virns Polio 1, 2, 3,
Coxsackie Bl, B3, BS vy B6 en células
de monoverde (linea B.SC-1),

Por efecto citopatogénico frente a los
viruse E.CH.O. 6 vy 9 en F.E.H.

Por efecto citopatogenico frente a los
aislamientos en células F.E.H.

Por LH. frente al virus de la Paro-
tidinis,

Nota: Se incluyeron en ¢l estudio cin-
co casos de paralisis fliccida que ingre-
saraon en el Hospital Anti-Infeccioso de
La Habana duraste el misano periodo
de tiempo o sea de 1-1967 a 8-1968
El Hospita! Anti-Infeccioso recibe todos
los cason de pavilisis del iwterior del

pais
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Resultado: Sindromes encontrados:
Tabla 1 ¥ 1L

Del total de 201 pacientes encontra-
dos, se pudicron clasificar 146 como
meningoencefalitis con predominio de
sintomas meningeos (meningitis  asép-
ticas) que constituyeron el 72.10% del
total

TABLA I

INFECCIONES DEL SISTEMA
MNERVIOSO

sindromes Ade 1947 A 288

Meningo encefalitis:

a) Con predominio de sinl.
meningeos  (meningitis
ilalon) iiiciivsineran 146

b) Con predominio de sint.
encefilicos (encefalitis) . 33

Meningo - encéfalo miocar-

Ji ' i.l ----- W W R R E SRS IT

Polirradiculoncaritis  infec-
BB 5 v 3
Ataxia aguds ... c00000000 2
Total ...... 201

Total de ingresos en el hospital du-
rante ] mismo tiempo - 14587

I'or cada 1000 ingresos - 13 resultaron
infeccién del sistema pervioso posible-
mente viral,

Con ¢l nombre de meningoencefalitis
con predominio de sintomas encefilicos
se deseriben casos (1643%) y como
meningocnocfalomiocarditis 17 (B970)
v por dltimo se comsideré un grupo
miscelineo constituido por tres casos de
polineuritis infecciosa aguda y dos de
ataxia agoda.

El 1otal de ingresos en el Hospital
durante el mismo tiempo fue de 14,587,
corstitusendo las infecciones no bacte-
rianas ¢l L3970 de los ingresos o sea que
pur cada 1,000 ingresos, 13 resultaron
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TABLA 11
INFECCIONES DEL S. NERVIOSO

tHespital Amticinlecciosa) 1967 a 243

Sindromes paraliticos .......... 5
Polirradieuloncuritis inf. .. .... 3
Paralisis ascendente .......... 1{F})
infecciones po bacterianas del sistema
neEry 1080,

Los casos clasificados como menmin-
goencefalitis con predominio de sinto-
mas meningeos, corresponde a lo que
en la literatura mundial se conoce con
el nombre do meningitis aséptica y le-
naron los siguientes criterios de W all-
gren:

1. Comienzo agudo con sintomas olvios
de meningitis.

2. Alteracién tipica del liquide ccfalo-
raquideco.

3. Ausencia de bacterias en ] L. C. K.
demostrado por cultivos,

4. Enfermedad de curso relativamente
benigno.

5. Ausencia de infeccion parameningea
local (otitis, sinusitis, traima, «tc.,) o
una enfermedad gemeral que diera
lugar a sintomas meningcos.

Los casos clasificados como menin.
goencefalitis con predominio de sinto-
mas encefilicos o “encefalitis™ fuerun
los pacientes que presentaron cvilons
cia clinica de un ataque npeurologice
mas profundo, es decir Tos que prvan
taron varias combinaciones de: estado
de coma, convaliones, reflejos altera-
dos, temblor, ataxia v muanifestaciones
priquidtricas, dando la impresion de
una enfermedad mas grave,

En realidad, s encontro una conti-
nuidad de sintomas entre estos dos gru-

pos, reafirmando la idea que tencmos,
que en realidad deben ser agrupadas



desde el punto de vista clinico como
meningoeneefalitis de posible etiologia
viral, hasta que no se demuestre la
ctiologia viral. Los casos clasificados
como meningoencefalomiocarditis cons-
tiluyeron un grupo que preseniaron ade-
mas de los sintomas meningoenecelilicos,
manifestaciones cardiacas consistentes
en la mayoria de los casos en insufi-
ciencia cardiaca o alteraciones eléctri-
cas que suponian el diagnéstico de mio-
carditis. En este grupo no se aislé el
Vills, eXCOPlO €N UN Casd, PCTO #e ais-
laron ¢n la mitad de los casos un virus
no enterovirus no idemificado adn.

Por ultimo un nimero reducido, el
miscelimea que incluye la polirradiculo-
neuritis infecciosa aguda y la ataxia
aguda, que son de presentacén frecuen-
tes en los servicios de Pediatria,

No debe sorprender la ausencia com-
pleta de sindromes paraliticos, ya que
la campafia de vacunacién masiva en to-
da la poblacién, hicieron en nuestro
hospital no se viera un solo paciente
con paralisis fliccida en e] tiempo que
durd ¢l estudio.

No obstante en el Hospital Anti-ln-
feecioso, que recibe todos los casos sos-
pechosos de polio del interior del pais,
s¢ observaron cinco pacientes, cuyo
estudio virolégico, orientado a precisar
o descartar la polio s analiza mas ade-
lante y los cuales no probaron ser de
etiologia por poliovirus

Distribucian por edades,
{Graflica No. 1)

Del grupo de meningitis aséplica se
desprendieron 40 casos que llenaban el
criterio de meningitis urliana, es decir,
la mayoria presemtaba antecedentes de
parotiditis o historia de contacto re-
ciente o signos clinicos actuales de pa-
rotiditis ¥ los cuales se distribuyeron
por edades, para compararlos con «l
resto de las meningitis aséplicas vy en-
cefalitia,

Como se ve en la grifica, la mayoria
de los casos de meningitis aséptica ocu-
rricron en nifos de menos de 4 afios
(65%) Namando la atencién que una
proporcién grande de casos (399C) ocu-
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(87%) e contraste con un 4% en los
nifios por debajo de los 2 afios.

Nuestros resaltados contrmstan con
otros estudios®*.’ en los cuales ln maye-
rin de Jos pacicotes calan entre los
4 y 8 aiios do eded cn las meningitis
asépticas.

Llamé la steacién por ejemplo, que
entre los casos de meningocmcelalitio
por debajo del afo, ocurrieron 23 casos
por debajo de los tres meses de edad
(no representado en la grifica) y o
bien conocido la rareza de la meningitis
aséptica por debajo de esta edad sobre
todo Ia producida por enterovirus,'A*

Digribucidn por raze y sexo.
Tabla 1IN

La distribucién por raza mo ofrecié
variscién, estsndo de acuerde con e
pohlacién en noesiro medio.

La distribucién por sexow, #i ofrecid
un slio porcentaje en el sexo mascn-
lino (68% ) contra un (32%) en el feme-
nina. (p mayor de 0.001).

?um'cl' 5 1123

Estos datos concuerdaa con los repor-
tados por otros sutores’* sin que haya
una explicacifn razonable & este hecho.

TABLA 3
DISTRIBUCION POR RAZA
MENINGO — ENCEFALITIS

Blanea = 133 T1%
Total 171
SEXOD
MENINGO — ENCEFALITIS
Masculine = 122 68%
Femenine = 57 32%
Total 179

MENING IS ASEPTICA
raL =102
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MSRBUCION POR MESES
GRAFICA 11
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Aunque en realidsd se prescntaron
casos esporadicos dursnle todos los
meses del siio, en ls meningilis aséplica
se observé un sumento siguificativo en

los meses de verano: mayo, junio y julio
y la menor [recuencia en los meses de
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octubre, noviembre, diciembre y enero
o sea los mis frios del afio.

En las encefalitis, aunque no tan
nelo, se nolo también cierta tendencia
a igualar la curva de distribucion de
las meningitis asépticas. Por el contra-
rio en las meningitis urlianas, no se
nold alta significativa en los meses de
verano, sino més bien una distribucién
uniforme durante t1odos los meses del
afio,

Esto concuerda con lo encontrade
por olros autores.’*

Distribucion por regionales de Salud
Pablica. Provincia de La Habana,
(Grafica III).

Octubre y Marianso, tienen su expli-
cacién en que ellas son las regionales
de Salud que mis cercania tiemen con
el Hospital y no creemos que se pucda
pensar en que ocurrié brote cpidémico
y esto so confirma en el estudio viroli-
gico, que como veremos no demostrd
que un ageote etiolégico determinado
sc ropitiera o tuviera un alia predo-
minanie.

Las otras regionales envian sus en-
fermos a los otros hospitales pediatricos
de la ciudad y sélo eventualmente in-
gresan en el Hospital “William Soler™.
Estud o clinico: Meningoencefalitis con
predominio de sintomas meningeos (me-
ningitis asépticas). Tabla IV,
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Aunque se observaron casos de todo
el territorio nacional, fueron los menos,
dado el caricier evolutive y promés
tico inmediato relativamente bueno de
la afeccién. La mayoria de los casos
ocurrieron, dentro de la proviocia de
La Habana en la Regional 10 de Octu-
bre, Marianao y Ariguanabo, siguién.
dole: Boyeros, Plaza de la Revoluciin.
La concentracion de casos en 10 de

Las manifestaciones clinicas de las
meningitis aspticas no se diferenciaron
de las reportadas por otros autores en
olros paises y olras epocas. La lielire,
vémitos, cefaleas ¥ trastornos del sen-
sorio sin llegar al coma, fucron las ma-
nifestaciones elinicas mas [recuentes,

Los signos meningeos: rigides de
nuca, Kernig, Brudzinski y fontanela
abombada fucron las manifestaciones

R C.
Jumio & 1969



TABLA IV

MENINGO ENCEFALITIS CON PRE-
DOMINIO DE SINTOMAS MENIN-
GEOS (M. ASEFPT) MANISESTACIO-

NES CLINICAS
Towal 102
Fiebre 93 (92%)
Vomitos 58 (57%)
Cefalea 40 (39%)
Irritabilidad 43  (42%)
Letargia 19  (18%)
Comstipacién 12 (11%)
Maanf. respiratoria 24  (239%)
Diarreas 8 ( 79)
Convulsiones 9 ( 8%)
Erupeién maculo-pap 3 ( 2%)
Examen neurolégico
Negative 35 (34%)
Rigidez de nuca 34 (33%)
Kemig 26 (25%)
Brudzinski 23  (22%)
Fontanela abombada 14 (15%)
Tendencia a epistat 5 (| 4%)
Hiperreflexia 5 ( 4%)
Trast. del tono 3 ( 2%)
E.EG. realizados 75
Normales 60  (84%)
Anormales 12 (16%)
Limitrofes 3

Nota: (No se incluyen las urlianas)

neurolégicas mis frecuentemente halla-
das,

Llama la atencién ¢l mimero relati-
vamente alto (349C) de casos com sig-
nos neurolégicos negativos ¥ que sélo
presentaron  trastormos  del  sensorio,
fiehre, vémitos y cefaleas y cuyo diag-
néstico se confirmé con la punecién
lambar.

Llama también la atencién el nimero
de manifestaciones respiratorias (237 )
¥y el porcentaje bajo de manifestacio-
nes eruptivas: micula, pipula o wesi-
culas.

L]
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En este grupo de meningitis asépti-
cas, se realizaron 75 clectroencefalogra-
mas, dando un resultado de 12 anorma-
les (167%) que comtrasta con Jo encon-
trado en el grupo de las encefalitis
(56%).

La mayor parte de las alteraciones
eléctricas fueron transitorias y desapa-
recieron dentro de Jos 3 a 6 meses de
evolucidn.

Las meningoencefalitis con predomi-
nio de sintomas encefalicos,

Encefalitis. (Tabla V).
TABLA V

MENINGO ENCEFALITIS CON
PREDOM. DE SINT. ENCEFALICOS

{ENCEFALITIS) No. (33)
MANIFESTACIONES CLINICAS
Hallazgos No. pacientes (31)
Convulriones 20 —— (605
Letargia 6 — (18%)
Estupor 3 — (18%)
Coma 2 — [ 0%)
Irritabilidad 12— (36%%)
Tend. apistotonos 4 —— (12%)
Hipertonia 4 - (12%)
Hipotonia 2 - { 65%)
Ataxia T — 21%)
Nistagmus 2 — ( 6%)
P. P. erancales 4 — (12%)
Temblor 2 — ( 6%)
Hiperreflexia 3 — ( 55%)
Delirio 1 — ( 3%)
Mielitis 1 — ( 3%)
EEG patolégicos 13 — (565

EEG normales 10

Total 23
Edad 1 afio 17
la4d 7
4aB &
8al2 3

No fallecidos 0

L ]



Los pacientes de este grupo, presen-
taron, convulsiones, trastornos del sen-
sor.0, alteraciones del tono y signos fo-
cales, como paralisis de pares crancales,
alaxia, nistagmus, ele.

En cste grupo Hamé la atencién el
porcentaje alto de E.E.G, con alteracios
nes patologicas (565 ).

Llamé también la atencién el por-
centaje alto de casos antes de los tres
meses de edad.

Weningoenee falomicearditis,
iTabla VI).

TABLA VI

MENINGO . ENCEFALO MIOCARDITIS
MANIFESTACIONES CLINICAS

Hallasgas Ne. pacienies (17)
Fichre 15
Ireitabilidad T
Letargia 4
Estupor [
Convulsiones 12
Erupeién M. papulosa 2
Vamitos s
Diarreas 5
Sig. insufl. cardisca 12

Manif. respiratoria neumonitis 10

Examen neuroligico
Hipotonia
Hipertonia
Hellejos exagerados
Signos meningeos
P. VII par
Nistagmus

Lt B

oo n

ER.G. patolégicos
E.EG. paoligicos
L.C.R. patolégicos
6 meses 1

Edad
6mal8m S

Con ¢l rubro de meningoencefalomio-
carditis sc agruparon 17 casos, cuyas
manifestaciones mas sobresalientes fue-
ron: las manifestaciones cardiovascula-
res sobre todo insuficiencia cardiaca,
fiebre, trastorne del sensorio, convul-
siones, alteraciones del tono y signos
meningeos discretos. Ademas muchos
enfermos  presentaron  manifestaciones
pulmonares inflamatorias reveladas por
la radiografia.

El 60%% de los casos presemtaron al-
teraciones del LLCR. y un 35% mostré
alteraciones en el EEEG. y el 10070 de
los casos alteraciones electrocardiogra-
ficamente compatibles con e! diagnésti-
eo de miocarditis,

En este grupe Nams poderssamente
la atencién la edad de los enfermos, ya
que ninguno estaba en la edad compren-
dida entre los recién nacidos y 1a mayor
parte el 70°C ocurricron en nifos por
debajo de los 6 meses y por encima
de los 18 meses no se presenté ningin
caso.

ro hecho que llamé la  atencidn
fue, que ¢l estudio virolégico, como »e
vera mas adelante, solamente arrojé un
virus aislado del grupo de los entero-
virms: el ECH.O, tipo 13, que nunca
ha sido reportado como relacionado con
este sindrome. No obstante se a'slaron
cuatro virus en ocho casos estudiados
que no han sido identificados aiin y no
pertenecientes al grupoe de los entero-
virus,

La evolucion clinica de este grupo
ha sido menos favorable que ¢l resto
de los otros, ¢ incluso hubo un falle-
cido, el dnico de la seric. Este sindro-
me, que se aparta algo del deserito en
la literatura en el recién nacido, serd
motive de un estudio especial que ya
se esth llevando a efecto cor un estudio

viroldgico mis amplio,

.'Jtd- E' &. 1900



Investigaciones complementarias. Liqui-
do eefalorraquideo: Nimero de célu-
las: (Grifica IV).

MENINGD-ENCEFALITIS VIRAL
UQUIDO CEFALO RAQUIDED
NUMERO DE CELULAS/mm®

09- 'Dg -
5001000 33
>1000 17
101

TOTAL 176

3

o338

8888 (AT /mm®
égén
GRAFICA IV

Se examinaron 176 resultados de L.
C. R. con respecto al nimero de células.

El 707 de los pacientes mostraron
un mimero de células inferiores a 500
por mlm' y de estos la mayor parte
correspondian a  cifras comprendidas
entre 100 y 500. El 307% de los pacien-
tes mostrd cifras por encima de 500 y
muy pocos por encima de mil por
mim', La reaccién oflulas foe unifor-
memente a mononucleares.

Proteinas, (Grifica V).

La cantidad de proteinas en migs %
en ¢l LLCR. fue igual o menor de 30 en
#) pacientes o sea cifras normales. En
56 pacientes ligeramente clevada: de
30 2 50 v elevada de 50 a 100 mlgs en
67 pacientes vy solamente 8 pacientes
mostraron una cifra superior a 100
migs.

(¥}
Yine 30. 1969
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GRAFICA V

Es decir que la mayoria de los pa-
cientes: un 777 presenté cifras entre
30 y 100 mlgs ¥ un 227 cifras franca-
mente normales

Glucosa en ol L.C.R. (Grifica VI,

De 167 determinaciones de glocoss
en ¢l L.C.R., 159 ¢ sca un 9577 caveron
en cifras de mis de 40 mle por 100 c.c.
y sélo un 5% menos de 10 mlsg La
mayor parte de los enlermos presci-
taron cifras entre 50 ¥ T0. Los cesulta-
dos de los eximenes de LUCR., concuer-
dan en su maver parte por lo rncon-
trado por otros sutores.

Namero de dias que tardé en norma-
lirarse of LC.R. iGralica VI,

La mavoria de los enfermos: 8775
normalizaron el LCR., dentro de las

9
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GRAFICA VI

dos semanas de realizada la prucha ini-
c.al ¥ un poco menos de la mitad de
los casos 429 lo hicieron durante la
primera semana ¥ un 149 demoré mis
de 3 semanas en normalizarse.

Las dos semanas de realizada la pri-
mera puncion ¥ un poco menos de la
mitad, 42°% lo hicicron durante la pri-
mera semana, por el contrario solamen-
te un 14 demord mis de tres sema-
nas en normalizarse.

Electroence falogramas. (Tabla VII).

So realizaron 124 estudios electroen-
ceflalogrificos en la fase aguda cn el
total de sindromes, resultando anor-
males ¥ que hacen un 329,

No obstante cuando se desglosan por
sindromes encontramos que las menin-
gilis  aseplicas presenlaron solamente

MENINGO ENCEFALITIS VIRAL
LIQUIDO CEFALO RAQUIDEO

Nimero de dias que tardé en norma-
lizarse el L.C.R.

lra. Semana 65
2da. Semana 71
3ra. Semana 21
Total = 157
S— 42%
— 45%
» 145
7 14 21 dias
Total = 157

GRAFICA VII

TABLA VH
ELECTROENCEFALOCRAMAS
Iniciales

Realizados 124 123

Normales 86 — 687 86

Anormales 39 —32% 39

Lento localizados (9)

Lemo generalizado (10) 10
Occipital 4
Temporal 2
Reg. post. 2
Reg. ant. 1

Lento gencralizado

Con predominio T
Occipital 3
R. posterior 2
Frontal 2

Espigas ()
Temporal 5
Temporo parictal 1

Desincronizacion (5}

Limitrofe (2)
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un 169% en conlraste con un 569 que
presentaron los casos dosificados como
encefalitia,

La mayoria de las alteraciones, (6679%)
consistieron en ritmos lentos sca gene-
ralizados o localizados o generalizado
con predominio en alguna regién. Se
observé en seis capigas casi todas de
la region temporal y desmoronizacion
en cinco,

Aunque el estudio eléctrico evolu-
tivo aiin no s¢ ha realizado, la mayor
parte de los trazados se normalizaron
dentro de los tres y scis meses de evo-
lucién clinica.

Radiografia de crdneo.
(Tabla VIII ¥ de Pulmones).

De 90 exiamenes radiolégicos de cra-
neo, solamente presentaron anormales
con signos de hipertensién intracraneal
en siete y todos en nifios de menos de
un afo de edad.

Radiografia de pulmones. Se realiza-
ron radiografias de pulmones en 73 pa-
cientes, de los cuales 21, un 15% pre-
sentd lesiones inflamatorias catalogadas
por neumonitis.

TABLA VIII
RADIOGRAFIA PULMONES

Realizadas = 73

Normales = 52 85%

Anormales = 2] 15%
Infiltrado inflamat. hase 10
Base y parahiliar 5

Parahiliar 2

Enfisema 3

Tramitis 1

BADIOGRAFIA DE CRANED
Realizadas 90
Normales 83
Signos de hipertensién = 7 = T.7%
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Electrocardio
{Tabla IX).

TABLA IX
ELECTROCARDIOGRAMAS

Realizados 3
Normales 28 (B7%)

Anormales [ (17%)

Trastorno repolarizacion 3
Sobrecarga ventricular
Derecha 1
Ancha en D. ¥V5 Ub
Crecimiento derecho 1

o

Como se demostré en la Tabla VI
cuando se deseribié ¢l cvadro elinico
de la meningoencefalomiocarditis, el
1005 de los enfermos presentaron alte-
raciones eléciricas compatibles con
miocarditis.

No obstante se quiso investigar al
final del estudio un grupo de. pacientes
clasificados como meningitis aséptica,
que no presentaban manifestaciones eli-
nicas de enfermedad cardiocirculatorias
#i prescntaban o alteraciones eléctricas.

Se realizaron 36 electrocardiogramas
y s¢ encontré alteraciones en 6 (177%)
en tres de ellos habia signos eléctricos
de miocarditis sin manifestaciones cli-
nicas de miocarditis,

Evolucion elinica.

(Grafica VIII).

Del total de 161 casos estudiados evo-
lutivamente, 133 o sca el 82°% evolu-
cionaron favorablemente con desapari-
cion de los sintomas y signos neurolé-
gicos dentro de la primera semana, Un
139, o sea 20 pacientes evolucionaron
favorablemente dentro de las dos sema-
nas ¥ solamente ocho, un cuatro por

ciento, 'Ifdﬂmn ires semanas en curar.
Uno fallecis (0.49).
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MENINGO-ENCEFALITIS VIRAL

Evolucién clinica: Inmediata

-+ 47 (8)
-— 13% (20) Total: 161
st B2% (133)

1 L1 L

7 14 21 dias
Desaparicién de sintomas
GRAFICA VI
Sevnacdas,
(Tabkla X}.

TABLA X
SECUELAS

Niumero de casos estudiados = 64
ide 6 a 12 meses desp).

Ausencia de secoelas = 49 = T6%%
Secuelas = 16 = 24%
'Nw;il:-:_—.

Espasticidad 1
Convulsiones 1 } 4.6
Sorderaunil 1
Trastorno de conducta 2
Trast. conducta + ali sucio l}lﬁd’,ﬁr
Trastorno del sueio 3

En ningiin caso se comprobé atrofia
muscular

Después de un periodo de tiempo
que varid entre seis ¥ 12 meses, después
del alia, se revisaron 64 pacientes.

Solamente con secuclas neurolagicas,
hubo tres que hicieron un 467 del
total con un caso de convulsiones, uno
de espasticidad y une de sordera oni-
lateral.

Los trastornos psiquidiricos consis-
trnles en: trastornos de conducta, alte-
raciones del sueiio alcanzaron el 20°%.
No se pudo demostrar en la etiologia

12

de estos trastornos la participacién del
factor hospitalizacién y sobreprotecciin
materna.

Investigacion de los antecedentes pro-
natales, perinateles y desarrollo pai-
comotor, (Tabla XI).

TABLA XI
ANTECEDENTES
Prenatales
N!llli"r:- = 159
Positivos = 15 { 9%)
Total 174
Perinatales
Negativos = 138
Positivos = 31 (18%)
Total 169
Desarrollo psicometor
Normal = 137
Retardado = 12 ( 8%)

Total 149

Se quiso imvestigar si los antecedentes
prenatales o perinatales tenian alguna
influencia en el determinismo  etiolo-
gico. Las cifras obtenidas no apoyan
esta tesis, ya que las cifras obtenidas no
tienen significacién cstadistica.

Lo mismo podemos decir en cuanto
al desarrollo psicomotor.

Resultado del estudio virolégico:

Etiologia viral, segiin ol sindrome cld-
nico encontrado. (Tabla XI1I).

Del total de pacientes que fueron
201, se realizd estudio virolégico en 102,
de los cuales 41, resultaron positivos
(40%).

Del 1o1al de meningitis siéplica: me-
ningoencefalitis con predominio de sin-

ins $0. 1000



TABLA XII

SINDROMES CLINICOS EN PACIENTES CON ENFERMEDADES DEL
SISTEMA NERVIOSO

ESTUDIO ETIOLOGICO
{Evnero 1967 — Agosto 1968)

Pacsentes

Tetal de con el Pasientrs
Sindromes «clinicos parientes virelogite Ne. y %
Meningitis aséptica 146 73 32 i %)
Encefalitis 33 19 6 (31 %)
Encéfalo miocarditia 17 8 1 112.5%)
Poliencuritis infecciosa 3 1 1 { — )
Ataxia aguda 2 1 1 { — )
Total: 201 102 41 (40 %)

En ¢l grupe de las Escelalomiocarditis se aislaren 4 virus no pertenecientes & enlerevirus,
me idemtilicades ade.

tomas meningeos, que fueron (46) »e
realizd estudio en 73, resultando 32 po-

sitivos (#4°%), del grupe de los llama-
dos encefalitis: se resultaron positives
6 con 317%. En la encelalomiocarditis
de 8 estudiados se comprobé el origen
viral en 12.5%. No obstanie en este
grupo se aislé un virus en cuatro de
ellos, no identificado aunque no per-
tenecian al grupo de enteroviros.

En la polioncuritis infecciosa y ata-
xia aguda se aislaron sus virus,

Hallazgo del virus on los 102 casos
esudiados. (Tabla XI11).

El poliovirus no se aislé en ninguno
de los paciemes de los diferentes sin-
dromes encontrados. El Coxsackie A s
2islé en dos casos de meningitis ascptica
en uno de encefalitis ¥ no se aislé en
el sindrome de encefalomiocarditis. En
total se aislarosr en tres pacientes.

El Coxsackic B se aislé en 16 casos,
nueve correspondieron al sindrome me-
ningitis aséplica y cuatro al grupo de

L]
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las emcefalitis. El ECH.O. se aislé en
13 casos: 8 correspondicron al sindro-

me meningilis aséptica y 4 al grupo
de las encefalitie. El ECH.O. se aislé
en un solo caso del grupe de encelalo-
miccarditis.

Los tipos de ECHO encontrados fue-
ron del tipo 6: seis del tipo 8: uno del
tipe XI11; dos y del tipo 20:3,

Se aislaron tres adenovirus: dos del
tipo 2 en la meningitis aséptica, ¥ uno
del tipo 5 en una encefalitis.

El virus de la parotiditis estuvo pre-
sente en 12 pacicnies, pertenecientes
todos al grupo de la meningitis aséptica,

Por dltimo se determiné en un caso
de meningitis aseptica,

El estudio virolégico de los sindro-
mes  paraliticos acaccidos durante «l
mismo lapso de tiempo, 1967-1968 en
el Hospital Anti-Infeecioss resultd en
los cinco pacientes absolutamente nega-
tivos a poliovirus: no se aislé ningan
virus y los titulos de anticuerpos fueron
negatives, (Tabla XIV).
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TABLA X1

HALLAZGOS EN 102 CASOS SOSPECHOS0S DE INFECCION VIRAL
DEL SISTEMA NERVIOSO

Men. Asep. Encel. E-mior, Tatal
(73) (19) 1B}
Poliovirus 0 0 0 0
Coxsackie A 2 1 (1] 3
Coxsackic B 9 7 0 16
Bl 3 1
B3 3 3
B5 3 3
E.C.H. O. 8 | 1 13
Tipo 6 4 2
Tipo 8 1 0
Tipo 13 | 1 1
Tipo 20 2 1
Adenovirus 3 0 0 3
Tipo 2 2 0 0
Tipo 5 1 0 0
Parotiditis 12 (1] 0 12
Mononucloosis 1 ] 0 1

Los virus Consackic A, fueron alalados en L. €. R. no tipadoa,

TABLA X1V

ESTUDIO VIROLOGICO EN LOS SINDROMES PARALITICOS
HOSPITAL ANTLINFECCIOSO ASO 196768,

Titule Anticar

Magndstica Clinico Avlamirnto Pal, 1 Fel. 11 PFal. 11
No. 1 —= 9 meses L] 1:4 1:64 1:128
Vacunado (1 mes ant) 1:4 1:1224 1:512
No. 2 — Vacunada 1] 1:4 1:1024 1:128

1:4 1:1024 1:128
No. 3 — Yacunado 17 a. 0 1:32 1:64 1:64

1:32 1:32 1:68
No. 4 Vacunade 5 afios 0 - —_— —
No. 5 12 a. YVacunado 0 No aumento anticuerpot

2]
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Comentarios.

{Tabla XV
TABLA XV
ETIOLOGIA: CUADRO COMPARATIVO
iMeyer ¥ col) i Lennetie) (Lepow) (Pascasl ¥ Mas)
i1} canos 311 cason 40T casos 101 sasos

Eriologia Fos =™ Paos. k- 1o, %  Fos =
Parotiditis 81 124 42 8 24 & i 16
LCM 57 81
Herpes simple 17 27 b 1 0
Leptospirosis 19 27
Poliovirus 148 219 ¥| 9 28 7 (1] [}
Cowsackie A 2 0.3 11 2 3
Coxsackic B 8 112 177 as 98 24 16 15.
Echo 53 74 35 T 57 14 13 12.5
Arbor 23 3z
Tuberculosis 10 14 (1] 0
Adenovirus 1 3 sy
Total diagnost. 497 3.1 330 63 220 5 52 50
Mo diagnost. 12 269 181 is 187 R 50 50

Nets: En ¢l csrndio de Lepow se dercartiron los casos de pardlivis e policrros

La parotiditis se encontro en el 1650
de los pacienles estudiados, cifra que
s corrcsponde aproximadamente a la
mirma de otros autorss como Weyer 3
volab,

El poliovirus mo se aislé en ningin
caso, lo que prucba la clectividad de
la campaiia de wvacunacién antipolio
desarcollada desde hace cinco afos en
nuestro pais.

El Coxsackic A que solamente »e
aislo en ires pacientes. concuerda esc
hallazgo con los reportados por Lepow
v lannepoe.

FPor ¢l contrario el Coxsackic B que
fue aislada ca 16 casos, concucrda con
ks hallazgos de la literatura mundial;
pero cuando el estudio se realiza en un
brote epidémico, el aislamicnto de Cox-
sackie B se eleva notablemente, lo mis-
mo podemos decie del EJCHAL virus

7]
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fjue on Pucsros casor mosiraren wuoa
incidencia de 12.5% y que se corres-
ponde bastante estrechamente con los
reporiados en la literatura.

Podemon concluir que la ctiologia
viral de Jos sindromes infecciosos del
S.N.C. en nuesiro pais sigue el mismo
patrén cliologioo del wundo entero.

HESUMEN ¥ CONCLL S1ONES

Se estudiaron 20 casos de infreciones
del sistema nerviose de ctiologia no bac-
teriamma en un periodo de tiempo com-
prendido entee el aio 1967 inclusive
hasta agosto de 1968,

Se deseribien los sindromes elinicos
mas frecucnicmente encontrados, Du-
rante el mismo Lempo ingresaron en el
Hospital: 14587 pacientes de edad pe-
diatrica: resultando que de cada 1000
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ingresos, 13 resultsron infecciones no
bacterianas de]l SN,

Kl estudio de la distribucién por eda-
des arrojo un elevado nimero de pa-
cientes por debajo de los 12 meses ¥
alin mis, se encontraron 23 casos por
debajo de los tres meses de edad, dato
que no es frecuente.

El estudio de la incidencia por sexo
demostrd un hecho ya olservado por
otros sutores: la proporcion alta en
el sexo femenino: 680 contra 3290 en
el masculine,

En cusnto a la distribucién por meses
del afo, se observé lo que es clisico
encontrar en las infeeciones por ente-
rovirus, o sea una incidencia alta en
los meses de verano,

No se encontré una distribucién sig-
nificativamente alta en alguna regional
de salud de la provincia de La Habana,
lo que habla a favor de no haber min-
gin brote epidémico en el momento del
estudio. Eso se conflirma con los resul-
tados del estudio vireldgico,

Llamé la atencién el sindrome de en-
cefalomiocarditis que fuera de nuestro
pais se reporta en nifos mas pegueios
o recién nacidos y nuesiros casos se
presentaron en nibos de mas edad v que
en mis de la mitad de los casos se aislé
un viras no enterovirus, no identificado
en ] momento actual.

Un 1576 de los pacientes presentaron
alteraciones inflamatorias del pulmén v
un 17% alteraciones clecirocardiogra-
ficas, lo que revela el caricter de los
enterovirus de no ser un virus neuro-
tropo exclusivo.

El estudio evolutive inmediato con-
firma también la impresion tenida de
estas infecciones en cuanlo a su pro-
ndstico inmediato, ya que la mortalidad
ocurrié solamente en un caso y la ma-
yoria de los pacientes, 82% evolucio-
naron dentro de la primera semana de
la enfermedad hacia la euracién,

No obstante en cuanto a las secuelas
en 64 casos estudiados, un 4675 pre-
sentaron dafio cerebral v trastornos de
conducta un 19.47C. Este porcentaje alte
encontrado puede deberse a que los
casos que volvieron a la consulta preci-
samente lo hicieron por eso, no regre-
sando al seguimiento un gran ntimero
de pacientes que no presentaron alte-
raciones de ninguna clase.

El estudio virolégico resulté que en
un 507 de los casos se pudo demostrar
la etiologia viral de los sindromes in-
feccioson del SN, ¥ que un 167 co-
rrespondié al virus de la parotiditis, un
1569 al Coxsackic B y un 12.5% al
E.C.H.O. virus.

Por dltimo en ningin caso se com-
probd la etiologia por poliovirus.

SUMMARY

201 cases of infections of the nervous
system of non-bacterial etiology during
a period of time between 1967 up to
August 1968, both inclusive, are studied.

Clinical syndromes most frequently
found are described. During that time,
14587 patients of pediatrical are were
admitted at the Hospital, and of every
1000 admittances, 13 were non-bacter-
ical infections of the nervous system.

The study of the distributién by ages
resulted in a high number of patients
under 12 months old and else, 23 cases
were found less than 3 years old, which
is infrequent.

The study of the incidence of sexes
showed a fact already observed by other
authors: the high proportion in female
sex: 687 against 3270 in the male sex.

With regard 1o the distribution dur-
ing the months of the year, it was ob-
served what it is customary 1o be found
in these infections by entero-virus, that
is, a high incidence during the summer
months.

5‘6-5' % 1900



It was mot found a significatively
high distribution ia a certain health
regional of lhe province of Havana,
which speaks in favour of wot being
any epidemical outbreak in the moment
when the study was realized. This is
confirmed with the resulls of the viro-
logical study.

It was emphasized that the syndrome
of encephalo-myocarditis which out of
our country it is reported in smaller
children or newhorns, and in our cases
il oceurred in older children, and that
in more than half of them an uniden-
tified pon entero-virus was isolated.

15% of paticnts presented inflam-
matory alterations of the lung and 17%
presented electrocardiographic altera-
tions, which reveals the character of the
entero-virus of pot being exclusively
neurotrope.

The immediate follow-up study also
confirms the impression had about these
infections with regard to its immediate
prognosis, since the mortality occurred
only in one casc and most patienis,
82%, had an cvolution to its healing
during the first week of the sickness.

However, as regards the sequela in
61 cases studied, 4.6% puunud cere-
bral damage and 19.4% behaviour trou-
bles. This high percentage found could
he due to the fact that those patients
who returned to the consultation were
precisely on account of these troubles,
while those who did not have any alter-
ations did not return to the consultation.

Virological study showed that in 50%
of cases it could be evidenced the viral
ctiology of the infectious syndromes of
the mervous system and that 16% of
them corresponded to the virus of the
parotiditis, 15.6% to Coxsackie B and
12.5% to E.CH.O. virus

Finally, it could not be evidenced in
any case the etiology by poliovirus

R 3
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RESUME
On étude 201 cas d'infections du sys-

teme nerveux d'etiologie non bacterien-
ne dans une période de temps compris
entre 1967 jusqu'so(it 1968.

On décrit les syndromes cliniques
trouvés plus frequemment. Pendant le
méme temps ont entrés dans I"Hépital:
14,587 patients d'age pédiatrique: re-
sultant que de chague 1000 entrées, 13
étient infections non-bacleriennes du
sysleme DErveux.

L'étude de la distribution par ages
signale un grande nombre de patients
mineurs de 12 mois et en plus, on a
trouvé 23 cas de moins de 3 mois d'ige,
ce qui n'est pas fréquent.

L'étude de l'incidence par sexe mon-
trait un fait deja observé par des auvires
suteurs: la haute proportion du sexe
fémenin: 68% contre 32% ches le
masculin.

En ce qui concerne la distribution
par mois de I'année, on observe ce qui
est fréquent dans les infections par en-
tero-virus, c'est @ dire, une haute inci-
dence dans les mois d'éte.

On n’a pas trouvé une distribution
significativement haute dans quelcon-
que regionale de santé de la province
de I'Havane, ce qui parle i faveur de
o'avoir pas sucun pousse epidemique
dans le moment de I'étude. Ce ci con-
firme les résultats de I'étude virologi-

que.

On appele I'attention le syndrome de
Pencéphalomyocardite qui dehors de
notre pays il est reporté chez petils en-
fanis ou nouveaunés, et dans nos cas
ils étaient presentées chez enfams plus
agés et qu'en plus de la moitié des cas
on a isolé un virus, non entero-virus,
non identifié dans le moment actuel.

155% des patients presentaient altéra-
tions inflammatoires du poumon et un
17°% des alterations electrocardiographi-
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ques, ce qui revele le caractére des en-
tero-vitus de n'étant pas un virus neu-
rolrope exclusif,

L'ctude evolutive immediate confirme
aussi Pimpression qu'il-y-a de cettes in-
fections au regard avec som pronostic
immediat, étant donné que la mortalité
esl arrivee seulement dans un cas et la
plupart des patients, 827, oot evolués
pendant la premiére semaine de la ma-
Iadie jusqu'a la quérison,

Non-obstant en ce qui concerne les
sequels dans 64 cas Ffudiés, un 467
prresentaient dommage cérebra'e et troun.
bles de la conducte dans un 1949, Cen

haut porcentage trouvé peut étre di &
que ces cas qui ont returne a la con-
sultation l'ont fait precisement pour ga.
ne relournant pas au poursuite un grand
nombre de patient qui ne presentaient
pas des alterations d'ancune classe.

L'é¢tude virologique resultait que dans
les 5096 des cas on put démontrer 1'¢tio-
logie virale des syndrémes infecticux du
svsteme nerveux ot gque le 1650 corres-
pondaient au virus de la parotidite, le
156%% au Coxsackie B et le 12.57% an
virus E.C.H.O,

Enfin, dans aucun cas on pul consta-
ter I'éliologic par polioviras,
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