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Sc annliean 117 casos de encefalitis joponesa B oncontrades durante las epidemias oou-
reidas durante los anos 1970 y 1971 en Viot Nam, Se deseriben los caracteristicas de lo
enfermadad v se destacan los sinmtemas principales en ol cuadro clinico. Esta infeccion
virol ocurre anualmente en verano y ofccta selectivomente a los nifios de 2 a 8 afos,
Se plontes que basado en la triade sindrdmica (Hebre de mas de 38°C; convulsiones
ropetidas, pardlisis motora o ambas: y coma) y las alterociones en el liguido cefalorra-
quideo se confirma el diagnostico con los resultados positives de los exdmenes serold-
gicos. Se mantlene todavia alta la tasa de mortalided [un 264% hasta 1971) ¥ entre los
sobrevivientes se constatan, en grados variables, las secuclas neuropsiquicas. Los hallaz
gos clinicos colnclden en muchos aspectos y discrepan en alguncs otros, con lo regis-

trado en la literatura médica.

INTRODUCCION

En la variedad extensa de las infeccio-
nes del sistema nervioso, la encefalitis
japonesa B (EJB) no es una enfermedad

* Trabajo resllzado en el Servicio Central de
Meurologln [jefe de servicio: Dr. Nguyen QOuoc
Anh).

** Especialista en neurologia del Servicio
Central de Meurologio, Hospital "Bach Mai™, Ha-
nod, Repdblica Socialista de Viet Nam.

***  Meédico especialista del Departamento de
Bacteriologia. Hospital "Bach Mai™, Hanoi, Re-
publica Socialista de Viet Nam.

**=% Especiolista en neurologia de la cite-
dra de nourologian. Facultad de Medicina de Ha-
nod, Repiblica Socialista de Viet Nam,

desconocida en Viet Nam, pais tropical
de la costa de Asia. Sin embargo, hasta
hace poco tiempo no existian muchos
trabajos que aclararan particularmente
los aspectos clinicos de las epidemias
ocurridas anualmente en nuestro terri-
tario y denominadas "sindrome encetali-
tico agudo”. El propdsito de esta expo-
slcidn, por tanto, es hacer una breve
revision de los casos de EJB vistos en
las recientes epidemias, asi como refe-
rirnos a esta entidad, clisicamente des-
crita.

Concepto general de la EJB

Histéricamente parece que la EJB fue-
ra observada por primera vez en 1871,



aunque no se identifico como una en
fermedad particular hasta después  de
la epidemia de 1924 en Japon.'="

Hayashi aislo el virus de esta encela
litis en 1934.' Este virus pertencce al
grupo de los arbovirus, entre dslos se
encuentran el virus de la encelalitis de
San Luis, la encefalitis del Valle Murray
y ¢l virus del Nilo occidental ” "~ Este
ha sido aislado esencialmente en la Cu-
lex tritaeniorhynchus y tambien en las
variedades pallens y latigans.'” 7" No s¢
ha demostrado absolutamente el modo
de congervacion del virus en lo natura:
leza, pero parece que los mosquilos pue-
dan trasmutirlo y que la luncion epide
miologica principal s2a efectuada por los
pajaros salvajes como reservorio de vi-
rius. Al lado de éstos. ademis del ca
hallo. el cerdo puede ser un eslabon
intermedio entre ¢l ciclo natural de pa-
jaros-mosquitos y la epidemia humana
como lo muestra ¢l siguiente csquaman
propuesto por P. Mollaret y J. Schnei-
der:”

pajaro —» mosquito — pajoro  ——
cerdo —

' A

cerdo — mosquito
b Y

‘humhre —_

La caracteristica esencial de In enfer-
medad es su predominio en m2dio del
verano,'74 El diagndstico se confirma
con ¢l estudio clinico, epidemiolagico v,
solbre todo, viroldgico. A travis de los
oxamenes serolégicos se detectan las
intecciones inaparentes. En cuanto a la
distribucion geografica, esta enfermedad
se encuentra en Asia oriental, desde las
zonas maritimas de Siberia hasia las is-
las de Indonesia, incluidas las islas: Ja-
pon, Okinawa, Formosa, Guam, Filipinas.
Borneo y Carolinas.'~*

MATERIAL ¥ METODO

Entre mayo y septiembre de 1970 vy
junio y diciembre de 1971 fueron aten-
didos 206 casos de ‘sindrome encefa-
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litico agudo” en el Servicio Centra! de
Neurologia del Hospital Bach Mai®" A
todos los pacientes se les sometio a un
sislemalico examen clinico que incluin
acneral, otorrinolaringoldoico  [doctor
Nguyen Ngoc Thang) vy especialmente
neuroldgico a su entrada y evolutivo, Se
les hizo un estudio citoguimico y bacte
rivlogico del liquido cefalorraquideo. Se
les tomaron las muestras de sucro para
realizar un serodinondstico con los anti
qenos especiticos del Instituto de Higie
nc y Enidemiologin de Hanoi. Ademas,
se les practicaron las investigaciones
complementarins: hemograma, eritrose:
dimentacion, onograma, urea, glicemia,
hemocultivo, orina heces fecales, ami
como radiografia de torax. Despues de
dados de alta. todos los pacienies lueron
vistos periddicomente por sus propios
médicos de asistencia intrahospitalaria
para seguir el curso clinico subsecuente
A los fallecidos se les hizo un examen
macro y MICroscopico; y a una gran par:
te se los tomaron laz muestras adoecua
das para un esludio virelogico.

Basandonos en el diagnostico clinico
v los examenes, tanto bioguimicos como
serologleoes vy snatomopatoldglcos, he.
mos podido determinar 117 casos de
EJB Incluldos los casos de fallecidos.
Dentro de los limites de esta revision
hemos eliminadn todos aquellos cuadros
encefaliticos o meningiticos en los cua-
les eran planteables otros diagndsticos
etiologicos o, al menos. que faltaban
datos serologicos

ESTUID ANALINGOD DE LOS HESULTALUS

Caracteristicas epidemiologicas

Distribucion por estacion y ano. Se
pucde comprobar que la EIB tiene lugar,
en general, al final del mes de mayo, al-
canza rapidaments la maxima en jumao,
presenta otro ascenso en julio y después
disminuye, gradualmente para cesar en
septiombre. lo aue coincide con la tem-
porada de verano. Durante la ultima dé-
cada, ocurrigron en 1968, 1970, 1971,
1973 las graves epidemias de esta infec-
cion en nuestro pais. Es interesante so-
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nalar que en 1969 se observé un gran
brote de fiebre hemorragica también de
origen viral; mientras hubo muy pocos
casos de EJB al mismo tiempo.

Procedencia. La mayoria de los pacien-
tes correspondieron o procedencia rural,
otros provinieron de las regiones monta-
nosas. Desde el punto de vista geogra-
fico s muy posible que existan focos
endémicos de EJB en casi todas las pro-
vincias del norte de Viet Mam.

CUADRO |
Pacientes _it_slal _T:t:
Ano Hembras Varones  EJB SEA
1970 22 19 LE| GO
1971 25 48 TG 137
Total 50 67 117 206G

Distribucion por edad y sexo (coadro
1. En 1970 se pudieron clasificar como
EJB 41 casos de un total de 69 ingresa-
dos por un "sindrome encefalitico agu-
do'; y en 1971, 76 de 137. La totalided
de los 117 paclentes se encontrd pur
debajo de los 12 afos y la mayor pro-
porcién de los mismos estuvo entre los
2 y 8 anos (44,7% por debajo de los 3
anos), teniendo en cuenta que nuestro
Servicio Central de Neurologia admite
todos los casos de “sindrome encefali-
tico agudo’” desde 19G8. En 1970 hubo
22 hembras y 19 varones, pero en 1871
se encontraron 48 varones y 28 hem-
bras.

Manilestaciones c¢finicas

Se constata que del 20% al 25% de
las pacientas fueron trasladados a nues-
tre hospital dentro de los tres primeros
dias de la afeccidn: del 60% al 65%
entre el cuarto v el sexto dias. Mediante
los datos recogidos podriamos describir
de la forma siguiente el curso general
de la enfermedad:

Los signos prodromicos. Son poco fre-
cuentes y los nings no tienen antece-
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dentes particulares. Sin embargo, se ad
vierten dolores abdominales, diarreas,
epistaxis o catarro en algunos casos,

Periodo de comienzo. La EJB, en gene-
ral, es de comienzo subito con fiebre
alrededor de 38°C, cefalea, nauseas y
vamitos. Ya en ese momento se presen
tan convulsiones en ciertos ninos. Pos-
teriormente se cleva la fiebre cada vesz
mas v pronto entra el paciente en el
periodo de estado,

Periodo de estado, A partir del ter-
cer dia se desarrolla una sintomatologia
muy compleja. La fiebre se mantiene
siempre alta y oscila entre 38 v 40°C
La conciencia estad generalmente altera-
da: se varia de un estado de obnubila-
cion a un coma profundo. En la mayoria
liﬂ IU.H Cas0s s ven APkreoer ﬂli'lﬁ‘u'l.!lS]{!*
nes repetidas, generalizadas o focaliza-
das, v a veces apargece un verdadero
cuadro de estado epiléptico. Un examen
minucioso en esta fase puede revelar:

-=log slgnos meningeos comunes, so-
bre todo rigidez de la nuca y signo
de Kernig

—Ilos signos piramidales evidentes:
pardlisis motora (hemiplejia o tetra-
plejia), alteraciones de los reflejos,
signo de Babinski, signo de Le Van
Thanh"

—|os signos extrapiramidales discre-
tos en forma de movimientos anor-
males.

También son afectados los nervios
crancales, en particular los pares MI-1V-
VI VI XA

Los signos wvegetativos son muche
mas marcados aun: hipertemia, palidez,
trastornos respiratorios con hipersecre-
cion bronquial, trastornos cardiovascula-
res con taquicardia, vientre baloneado,
constipacion, retencion de orina, ete,

Se observan creciendo rapidamente,
de un momento a otro, todos esos sin
tomas v, para los signos de localizacidn,
alternativamente de un lado a otro. Una
puncion lumbar muestra siempre modi-

5



ficaciones patologicas en el liquido ce-
falorraquiden.

Fvolucion. Con el tratamiento se con-
trolan rapidamente las crisis epileépticas,
y la conciencia se recupera dentro de
3 a 5 dias. Los otros trastornos antes
mencionados se atentan, generalmente,
después de 10 a 14 dias.

En los casos moderados, la liebre tien-
de a bajor gradualmente a partir de la
segunda semana. No obstante, persisten
los signos de localizacion, los trastornos
del lenguaje (afasia o disartria), los tras-
tornos del caracter y la conducta. En
olros Cas0s aparcce una neumonia con
una insuficiencia cardiaca. En los casos
graves se manifiesta un cuadro de es-
tado epiléptico seguido a veces por los
vomitos negros o amarillos (157%) ¥
puede ocurrir un paro respiratorio en
cualquier momento.

La muerte sobreviene entre ¢l cuarto
y octavo dias con una hipertermia de
42°C, De nuestra casuistica fallecieron
13 de los 41 pacientes en 1970; y 18 de
los 76 en 1971, lo que hace una mortali-
dael de 31,7% vy 23,6%, respectivamente
Se pudo evaluar como tasa de mortali-
dad para la EJB un 264% hasta 1971,

Entre los sobrevivientes se encuen-
tran las secuelas graves, sobre todo en
los pequenos ninos y en los pacientes
cuya temperatura ha pasado los 41°C.
Se constatan, en grados variables, tras-
tornos psiquicos, signos piramidales o
extrapiramidales. Por lo menos, persiste
en muchos casos un discreto signo de
Babinski o un signo de Le Van Thanh.
Mas tarde pueden aparecer también cri-
sis de epilepsia. De todas maneras, no
podriamos asegurar que esta enferme-
dad no deje alguna secuela neuropsiqui-
ca en un futuro lejano, por lo que todavia
es corto el tiempo de nuestra observa-
cion,

Para resumir, presentamos aqui los
gsintomas fundamentales hallados en las
epidemias de 1970 y 1971%* (cuadro 11).

Formas clinicas. Se han descrito va-
rias formas atipicas en la literatura®"

]

CUADRO 1I
1970 1971
Sintomas % L
Fiebre 100.0 100.0
Vomitos 439 56.5
Cefalea 17.0 184
Rigidez de la nuca 70.7 76.3
Signos de Kernig 76.3 7.0
Convulsiones 56.0 842
Paralisis motora 512 46.0
Movimicntos anormales 439 ns
Signos de Babinski 78.0 90,0
Trastornos de
la conciencia 100.0 100.0

Por nuestra parte, ademas de la lorma
tipica hemos hallado las siguicntes:

a Forma meningea: todos los pacien-
tes pertenecieron al grupo de 10 a
12 afios, mientras otros ninos mis
pequenos casi nunca fueron afecta-
dos por esa forma de la enlerme-
dad. Predominaban los signos me-
ningeos en el cuadro clinico. El
sensorio estaba ligeramente toma-
do. No se han observado las se-
cuelas.

b Forma abortiva: en general los sig-
nos clinicos fueron mas o menos
discretos: Fiebre, vomitos, rigidez
de la nuca, signo de Kernig y, en
algunos ninos, convulsiones. Era
necesario el examen serolégico
para confirmar el diagnostico po-
sitivo. No se han observado secue-
las,

Exdamenes complementarios

Liquido cefalorraquideo. Se pudo com-
probar que del 93.2% al 96% de los
casos presentaban alteraciones en el

RGP
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LCA. El aspecto de las muestras, en ge-
neral, fue claro. Se encontré entre 10
y 100 el nimero de células por mili
metro clbico con predominio de linfo
citos, Se obhservo entre 40 mg y 100 mg
por 100 ml la cifra de proteinas. No hubo
alteraciones significalivag en coanto a
los valores de glucosa y cloro

Sangre. Generalmente se observo una
hiperleucocitosis neutrofila. El hemocul-
tivo fue casi siempre negativo. Las prue-
bas seroldgicas, positivas todas en los
casos de EJB, presentaron una elevacion
del titulo muy notable en comparacian
con otros casos del “sindrome encefa-
litico agudo’,

Radiograltia de tdrax. No revelt signos
patognomonicos excepto cn los casos
de neumonia.

No twvimos la oportunidad de realizar
la clectroencefalografia en nuestros pa-
cientes,

Anatomia patologica (Departamento
de Anatomia Patoldgica del Pr. agr. Vu
Cong Hoe)

Las alteraciones anatomopatologicas
de la EJB son bdsicamente similares,
aunque se encuentran variaciones en
cuanto a la localizacién ¢ intensidad de
un caso al otro.

Macroscopicamente el cerebro mues-
tra pocos cambios exceplo por edema.
Microscopicamente las lesiones se ca-
racterizan por el predominio de capas
de perivascularitis, nddulos celulares y
focos necraticos de rarefaccion en la
sustancia gris.

La destruccion de peuronas se mani
liesta al nivel del cerebro. talaomo, tallo
cerebral y cerebelo, particularmente
marcada en el cuerno de Ammon y locus
niger. De todas formas, se podrian ob
servar lesiones dispersas en cualquier
porcion de la corteza cerebral.

COMENTARIOS

Quisiéramos, en primer lugar, referir
nos a la terminologia utilizada en esta
exposicion. Hemos mantenido por con-
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vencidn el nombre de “encefalitis japo-
nesa B” para esta enfermedad. No obs-
tante, estamos completamente de acuer-
do con la concepcion expuesta, por el
grupo espoecial de sindromes neurologis
cos de etiologia infecciosa del Ministe-
rio de Salud Publica de Cuba’ de que
asta infeccidon viral deberia denominarse
meningoencefalitis.

En Japdn, donde ocurrieron en 1924,
1935 y 1948 las mdas graves epidemias,
aunque se utilizo a partir de 1954 una
vacuna contra la EJB pusden ohservarse
todavia varios casos cada ano.*'' La ma-
yoria de éstos ocurren en ninos de edad
escolar, mientras el grupo de 31 a 40
anos es el menos afectado. Segin los
autores norteamericanos unos 10 por
cada 100 nifios japoneses son anualmen-
te conlaminados y Ia proporcion  de
las infecciones inaparentes informadas
como la enfermedad clinicamente apa-
rente es de 500 a 1000 por uno.'

En nuestro pais las investigaciones
clinicas y viroldgicas han confirmado la
existencia de nsta afeccion en los me.
ses de verano, La procedencia rural, en
la mayoria de los casos, reafirmd el
criterio de que el cerdo podia ser un
elemento importante, pues influyera en
las epidemias de EJB ocurridas en Viet
Nam. El estudio de la distribucion por
edades demostréd también un fendmeno
va observado por otros autores''™: la
proporcion alta en el grupo de los nifos
entre los 2 y 8 anos de edad.

Por lo que respecta al cuadro elinico,
tanto en la etapa inicial como en el pe
riodo de estade, la fiebre es constante,
Con el tratamiento no cae por debajo
de 38°C hasta después de 3 a 5 dias.

El vomito s un signo frecuente y ello
coincide con lo informado (del 30% al
40%) por los autores japoneses.” El vé-
mito negro o amarillo que se presenta
en los casos muy graves constituye un
factor de pronostico malo, aunque tuvi-
mos algunos sobrevivientes.

En cuanto a la cefalea. nuestros ha-
llazgos contrastan con el alto porcentaje
{80% ) registrado en Japdn.® La razén de
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easte hecho parece estar en relacion con
que un 44, 7% de nuestros casos fueron
nifos por debajo de los 3 anos de edad.

Tambien llamd la atencion el namero
relotivamente alte de convulsiones, ob-
servadas en nuestro hosoital, como ex-
cepcionales, que fue informado por H.
Shiraki y colaboradores®

Ademas, solo en un 50% al 60% de
los pacientes japoneses se desarrollc un
cundro de confusion al tercer dia de la
entermedad;” mientras la gran mayoria
fle nuestros pacientes presentaban tras-
tornos de la conciencia, que llend al
coma en un 84.2% durante la epidemia
de 1971,

Dentro de los himites de2 las manifes-
taciones clinicas mas frecuentemente
sncontradas se destaca. para nosotros,
la triada sindromica: “fiebre alta, tras-
tornos del tono y la motricidad y tras-
tormos de la conciencia™, en la fase agu-
da, 0o sea, mas concretamente: “fiebre
de mas de 38°C, convulsiones repetidas,
parilisis motora o ambas, y coma'” come
se verlficd en muchos de nuostros pa-
cientes (75.6% en 1970 y 81.5% en
1971).78

Los hallazgos de nuestro estudio acer-
ca del LCR coinciden con lo informado
por la literatura médica, y que mues
tran, por tanto, aloo diferente de lo ob-
servado en otras meningoencefalitis vi
I'HIQB.' A A0 1

Hasta ¢l momento actoal 8¢ mantliene
todavia alta la tasa de mortalidad para
la EJB en nuestro pais Sin embargo, se
observaron variaciones de una epidemia
o otra en distintos lugares. En Corea,
por ejemplo, Kono y colaboradores'' en-
contraron un indice del 40% durante las
epidemias hasta 1957, aunque posterior-

SUMMARY

mente disminuyo a un 26.6% en 1966,
En Japin este indice se mantuvo en
un 40% hasta 1962 y después aumento
hasta aleanzar un 66.8% en 1966."

Por tltimo, teniendo en cuenta las se-
cuelas neuropsiquicas™'™'*' todavia se
considera la EJB en nuestro medio como
una terrible amenaza para la poblacion
infantil.

CONCLUSIONES

1. La encefalitis japonesa B sc en
cuentra anualmente en Viet Nam con
una incidencia alta en los mases de
verano y en la mayoria de los casos
abarca a los nifos por debajo de los
12 aios.

2. Muestros hallazgos clinicos coin-
ciden en muchos aspectos, y discrepan
en algunos con lo informado por los
autores japonesss.

3. Ademas de un eficaz esquema te-
rapéutico, y una permanente prevencion
epidemioldgica, os importante desarro-
llar mas ampliamente las investigacio-
nes viroldgicas, asi como debe plantear-
se el control de esta enfermedad por
la utllizacién masiva de una vacuna en
nuestro medio.
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Duc Hinh, L. et al, Clinfeal sivdy of Japanese B encephalitis tn Vietnam. Rev Cub Ped

49: 1, 1977.

Onehundred-and-seventesn potients with Japancse B encoephalitis who were treated during
1970 and 1971 epidemics in Vietnam are studied. Disease charactoristics are described, and
its main zymptoms are streseed, This wviral infection occurs every year i the  sume
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mer amd il selectively allects 28 yearold children. In addition to spinal Hud changes
and the presance of the syndromic triad (fever highor than 38°C. repeated conwvulsions
and/or motor paralysis, and coma), the disgnosis is confirmed by the positive results
obtained from serological tests. Mortality rates are still high [264% up to 1971), and
different degrees of neuropaychic are tound among survivals, Our clinical Find-
ings agree with those appeared in medical literaturg in many aspects and they disagree
in others,

RESUME

Due Hinh, L. et al. Ewwde clinigue de Vencéphalite joponaise B8 au Vietnam, Rev Cub Ped
49: 1, 1977,

s e travail 17 cas depcephalite japonaise B oweds oo cours dos dpidémics sur-
vonues pendant los anndes 1970 et 1971 au Vietaom sont analysdés. Les caracteéristiques
de In maladie sont décrites, et on souligne les principoux symptomes dans le tableaw
ehinigue. Cette infection virale swrvient chague annde pendom 'été et elle atteint swurtout
les enfanta de 2 & 8 ans. Sur In base de la trinde de syndromes (fievre de plus de 38°C;
convillsions répdéldes, paralysic motrice ou loutes les deux; et le coma) et les altérs
tions du liguide céphalorachidien on confirmo le disgnoatic avec les résultats positifs
des examens sérologiques. || ¥y a encore on toux dleve de mortalitd [26.4% jusqua 1971)
ot parmi les survivants on constate. en deqeés variables, les sequelles neuropsychigues.
Les trowvailles cliniques coimcident on plesiewrs  aspects ot différents dans diatres,
avec ce qui est enregistré dans la littérature médicale,
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