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Epilepsia en las meningoencefalitis virales

Por los Dres.:

JORGE GARCIA TIGERA®, LUISA PAZ SENDIN®* vy AMAURY AMARANTE HERRERA™®

Garcia Tigera. J. y otros. Epilepsia en lag meningoencefalitis virales. Rev Cub Ped 52: 6,

1960,

Se analizd la casuistica dzl INN de La Habana durante un periodo de 16 afos, se¢ en-
conutrd que entre 20 300 paclentes ingresados do todas las edades habia 144 con el diag-
nistico presuntivoe de meningoencefalitis (ME) wiral, para una frecuencia del 0.7%. De
ellos, 42 pacientes presentaron crisis convulsivas durante la fase aguda de la enfermedad
(28,1%), quedando con secuelas epilépticas 11, De los 27 pacientes fallecidos, 16 presen-
taron c¢risis convulsivas [59.2%). Se considera que la presencia de crisis convulsiva
durante la fase aguda de la enfermedad “ensombrece” el prondstico y constituye un
notable factor de agravamiento, por lo que las mismas requieren una terapéutica precoz

y efectiva.

INTRODUCCION

Hace poco més de medio siglo que
Wallgren, 1925, describié la entidad co-
nocida como meningitis aséptica; desde
entonces considerables progresos se
han realizade en el reconocimiento de
los mutiples agentes virales causales
de este sindrome.

El término meningoencefalitis viral
cubre un extenso rango de sindromes
clinicos que van desde una ligera enfer-
medad caracterizada por cefaleas, som-
nolencia y fiebre? de evolucion gene-
ralmente favorable y que cura en unos
pocos dias, hasta un proceso agudo ¥y
fulminante que conduce al coma y a la
muerte en horas.

La confirmacién del diagndstico de
meningoencefalitis viral estd basado en
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la clinica vy en los estudios viroldgicos
y patolégicos. En nuestra serie el diag-
ndstico ha sido fundamentalmente cli-
nico, con el auxilio del estudio citoqui-
mico del liquido cefalorraquideo (LCR)
y la demostracion de la esterilidad bac-
teriana del mismo, confirmada tanto por
su examen directo como por cultivos.
En ninguno de nuestros casos hemos
podido lograr el aislamiento del wvirus
ni realizarle otros estudios de laborato-
ric mds especializados que confirmen
este diagndstico, por lo que adn cuando
el caso ha sido considerado como una
“"meningoencefalitis viral” debemos en-
tender que se trata de un diagndstico
presuntivo.

MATERIAL ¥ METODO

Se analizd la casuistica del INN de
La Habana durante un periodo de 16
anos, encontrandose que entre 20 300
pacientes ingresados de todas las eda-
des habia 144 con el diagnodstico pre-
suntivo de meningoencefalitis viral, para
una frecuencia del 0,7%. El total de ca-
205 autopsiados en el Instituto en este



mismo periodo fue de 1816 pacientes,
de ellos 27 eran por ME viral, para una
frecuencia del 1,4%. Las caracteristi-
cas anatomopatoldgicas permitieron ha-
cer ¢l diagndstico presuntivo de ME por
herpes simplex en 3 casos; por rabia
en 1 v urliana en otro.
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RESULTADOS

Como podemos observar en el grafi-
co 1, el mayor nimero de casos se en-
contré por debajo de los cuatro anos de
edad.

En el grafico 2 vemos que BE casos
pertenecian al sexo masculino (59,7%)
y 58 al femenino (40,3%), 110 eran de

CUADRO |
CAS0S ESTUDIADOS SEGUN SU
PROCEDENCIA
Mamero
Procedencia de casos Y
Urbana 121 84,1
Rural 23 15.9
Total 144 1000

Fuente: Instituto de Meurclogia y Neurocirugia.
Ciudad de La Habana, 1978.
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la raza blanca (76,3%), 18 de la negra
(12,5%]) y 16 mestizos (11,2%).

En el cuadro | observamos que 121
pacientes eran de procedencia urbana
(84,1%) v 23 rural (15,9%).

Como podemos observar en el grifico
3, el sintoma inicial mas frecuente fue
la cefalea, en 69 casos (48%), seguido
por la fiebre, en 46 casos (32%). Las
2risis convulsivas fue el sintoma inicial
en 5 casos (3,4%); en 4 fue generaliza-
da y en 1, focal,

En el cuadro Il podemos observar que
42 pacientes presentaron crisis convul-

CUADRO 1l

CAS0S ESTUDIADOS SEGUN LA
FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS

Mimero
Sintomas de casos %
Fiebre 100 69,4
Cefaleas a0 62,5
Vimitos T 493
Convulsiones 42 201
—Generalizadas 24
—focales 18
Somnolencia 17 11,8
Irritabilidad 14 a7
Marcha atdxica 14 a7
Déficit motor 11 76
Astenia 11 7.6
Agitacidn psicomotora B 55
Fotofobia [ 41
Constipacion 5 34
Dizsartria 5 34
Dificultad en la miccion 4 2.7
Lenguaje incoherente 4 2.7
Parestesias 4 2.7
Vértigos 4 27
Diplopia 3 20
Delirios 3 20
Indiferencia al medio 3 20
Lateralizacion de la cabeza 2 1.3
Estrabisma 1 0.6
Hipo 1 0.6

Fugnte: Instituto de Neurologia y Meurocirugia.
Ciudad de La Habana, 1978.
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sivas durante la fase aguda de la enfer-
medad (29,1%]), de las cuales 24 eran
generalizadas y 18 focales. La fiebre fue
el sintoma mas frecuente en 100 casos
(69,4%). El resto de los sintomas apa-
recen en el cuadro 11,

En el cuadro Il vemos que la rigidez
de nuca fue el signo més frecuente en
83 casos (57,6%), seguido por los tras-
tornos mentales en 57 (39,5%) y las al-
teraciones de conciencia en 42 (29,1%).
El resto de los signos aparece en el
cuadro 1,

En el grafico 4 vemos que se recu-
peraron totalmente 72 casos (50%); re-

CUADROC 1l

CAS0S ESTUDIADOS SEGUN LA
FRECUENCIA DE LOS SIGNOS

Nimero

Signos de casos %
Rigidez de nuca 83 7.6
Trastornos mentales 57 385
Alteraciones de la conciencia 42 291
Signos de piramidalismo 4 284
Signos de Kerning y

Brudzinski 34 236
Defectos motores 32 22,2
Signos cerebelosos 22 15,2
Papiledema 20 13.8
Hipotonia 13 2.0
Hiporreflexia 12 8.3
Trastornos del lenguaje 12 83
Paresia del 1l par 9 G2
Movimientos involuntarios B 55
Paresia del VI par L 55
MNistagmo 4 2.7
Trastornos sensitivos 3 2.0
Fontanela abombada 2 13
Amaurosis 1 0.5
Hipoacusia bilateral 1 0.6

Fuante: Instituto de Neurologia y Neurotirugia.
Ciudad de La Habana, 1978.
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CUADRO IV

CAS0OS ESTUDIADOS SEGUN OTRAS AFECCIONES NO NEUROLOGICAS
CONCOMITANTES

Afeceidén no neurolégica MWamero
concomitante de casos %
Enfermedad respiratoria aguda 22 15.2
Lesiones mucocutdneas no clasificadas 6 4.1
Parotiditis 6 4.1
Varicelas 3 2.0
Sarampidn 3 2.0
Miocarditis 2 1.3
Enfermedad gastroentérica 2 1.3
Dengue 1 06
' Mononucleosis infecciosa 1 0.6

46

Total

Fuente: Instituto de Neurologia y Newrocirugia, Ciudad de La Habana, 1978.
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cuperados con secuelas 39 (27,1%), de
éstos 11 quedaron con secuelas epilép-
ticas. Veintisiete de los pacientes falle-
cieron (18,7%) v 3 (2,1%) tuvieron reci-
divas.

En el gréfico 5 vemos que hubo gran
incremento en el nimero de casos en
el afio 1972,

En el cuadro IV observamos que hubo
enfermedad no neuroldgica asociada en
46 casos [31,2%).

DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Segun ha sido senalado por la ma-
yoria de los autores revisados, las cri-
sis convulsivas pueden ocurrir en cual-
quier tipo de meningoencefalitis vi-
ral,>" pero es una caracteristica bas-
tante frecuente de la ME por herpes
simplex.®*®

llis,* considera que estas crisis son
casi siempre de naturaleza focal en la
ME por herpes simplex, lo que esta en
marcado contraste con las otras formas
de ME viral; v estima que esto puede
ser una caracteristica de alguna impor-
tancia diagnéstica en esta entidad.

En nuestra serie, los 3 casos falle-
cidos en que el estudio histopatoldgico
permitié hacer el diagndstico presunti-
vo de ME por herpes simplex, presen-
taron crisis convulsivas de caracteris-
ticas focales.

Miller® senala que el 45% de sus 68
pacientes con meningoencefalitis viral
presentd crisis convulsiva.

Raymond® encuentra que el 51% de
sus 35 pacientes con ME por el virus
de California tenian crisis convulsivas,

SUMMARY

de las cuales 12 eran generalizadas y
6 focales.

Simdn Cantén® en su serie de 77 ca-
s0s de ME de origen variado, en su ma-
yoria viral, encuentra que 28 casos pre-
sentaron crisis convulsivas [36,3%), de
ellas 19 eran focales y 9 generalizadas;
destaca también que las crisis convul-
sivas fueron mucho méas frecuentes en
nifios y adolescentes.

Pascual’ en un estudio de 201 nifos
con ME viral, encuentra que 41 de ellos
presentaron crisis convulsivas durante
la fase aguda de la enfermedad y sdélo
uno de sus casos quedd con secuelas
epilépticas.

Adair,® en su serie de 854 pacientes,
encuentra que a uno sélo de ellos, que
presentaba una ME wurliana, le quedd
como secuela una epilepsia ténico-clo-
nica generalizada.

Gonzdlez Cortés'™ senala que ninguno
de sus 51 pacientes con el diagndstico
de encefalomielitis de San Luis presen-
to crisis convulsivas.

En nuestra serie, 42 pacientes pre-
gentaron crisis convulsivas durante la
fase aguda de la enfermedad (29,1%);
quedaron con secuelas epilépticas 11
casos; de éstos T tuvieron crisis duran-
te la fase aguda. A uno de los pacien-
tes se le diagnosticd posteriormente
un sindrome de Lennox posencefilico
y otro hizo un status convulsivo. De los
27 casos fallecidos, 16 presentaron cri-
sis convulsivas (59.2%).

Por todo lo anterior consideramos que
la presencia de crisis convulsivas du-
rante la fase aguda de la enfermedad
“ensombrece” el prondstico y constitu-
ye un serio factor de agravamiento, por
lo que las mismas requieren una tera-
péutica precoz y efectiva,

Garcia Tigera, J. et al. Epilepsy fn the Viral Meningoencephalitis. Rev Cub Ped 52: 6, 1980,

The causes of the INN of Havana were analized during a sixteen-year period. It was
found that among 20 300 inpatients of all ages there were 144 with the presumptive
diagnosis of meningoencephalitis (ME), for a 07 % rate. Of them, 42 patients suffered

R.GC.P.
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from convulsive crisis during the acute phase of the disease [29,1%), remaining 11 with
sequela of epilepsy. Of the 27 dead patients. 16 had convulsive crisis (59.2%). The
authors believe that the presence of convulsive crisis in the acute phase of the disease
“darkens” the prognosis and constitutes an important factor of aggravation, so, that
is why they require a precocious and effective therapy.

RESUME

Garcia Tigera, J. et al. Epifepsie dans les méningoencéphalites virales. Rev Cub Ped 52:
G, 1980,

Les auteurs ont analysé la casuistique de IInstitut de MNeurclogie et de Neurochirurgie
de La Havane pendant une période de 16 années, et ils ont trouvé que sur 20300 patients
hospitalisés de tous les dges, 114 avalent un diagnostic présumé de méningoencéphalite
[ME) virale, ce qui représentait une fréquence de 0,7%. 42 de ces patients ont présenté
des crises convulsives au cours de la phase aigué de la maladie (29,1%), dont 11 ont
prasenté des séquelles épileptiques, Sur 27 patients décédés, 16 ont présenté des crises
convulsives (59,2%). On considére que la présence de crise convulsive pendant la phase
algué de la maladie affecte le pronostic et constitue un facteur daggravation, donc elles
exigent une thérapeutique précoce at efficace.

PESKME

Tapeusa Texepa, X. u Op.
.rmﬁ. Rev Cub P;d 528 6, 1980.

Smuiencyusa NpH BMPYCHEX MenMHroueda

Bur npopenél asanus kasyveruxm JHH B ropome TaBaxa B TedeHHH-

ngénoga mchaEHaTHJETHEIﬂ; npy 9TOM OO0 OCHADYKEHO, 4TO cpg—

aw 20 300 nampieHToB, TOCTMTATMIHPOBAHHHX BO BCEX OOMbHMUEX OH

Mo 144 CONBHEX CIOMATHO3OM Npennoioraemid BMDYCHOM MeHMHTOLERa

JME, YTO NpPeNCTARIAIO YACTOTY 3adojepaHud, DaBHYL 0,7%. Uz 3To
TO NpoueHTa 42 naipeHTa MpencTaBiIH KOHBYJBCHEBHHI KDM3MC BO —

ppema ccTpolt gasH sadosnesarma (29,1%), M3 KOTODHX OETEJH%E c

SIMIENTRYECKUMY NOCAencTBHAMM, M3 27 yMepuixX nalMeHToB, HMe
JI¥ KOHBYJBCHMBHHII KPH3UC {59,3%}. SaxnpuaerTcd, WTO HalMuMe KOH

By BCHBHOT'O KDH3MCA HA OCTPO) (ase 3adoneBaiii NOKPHEAGT Mpa

JHOCTER" NpPOrHOZ M MpeNCcTABMAET COOOH SHAYMTEeARHHA @aKTop ¥X¥

mnernsa, [lo oToff mpuukMHe nopoGHHe sadojeBaHuA TpeCywT paHHETo-

¥ 2(feKTUEHOTO TEDaTeBTHYECKOTO JIeUueHMA.
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