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Resumen

La meningitis por enterovirus es una entidad poco frecuente en
recién nacidos, que puede infradiagnosticarse ante la normali-
dad de las pruebas habituales. El estudio de virus en el liquido
cefalorraquideo de neonatos febriles sin foco puede orientar su
diagnéstico. Se presentan dos nuevos casos.
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Abstract

Title: Neonatal enteroviral meningitis

Enteroviral meningitis is uncommon in the newborn infant. It
may be underdiagnosed because the usual laboratory tests,
except that performed in cerebrospinal fluid, may be normal.
Two new cases in newborn infants are reported.
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Introduccion

La meningitis por enterovirus es una entidad poco frecuente en
recién nacidos, que puede infradiagnosticarse ante la normali-
dad de las pruebas habituales. El estudio de virus en el liquido
cefalorraquideo (LCR) de neonatos febriles sin foco puede
orientar su diagnéstico. Es importante el diagnéstico de esta
enfermedad para evitar sus consecuencias y realizar un ade-
cuado seguimiento del nifio.

Casos clinicos

Presentamos el caso de dos recién nacidos ingresados en
nuestra unidad neonatal.

Caso 1

Recién nacido que a los 24 dias de vida presenta fiebre (maxi-
ma 38,8 °C) con irritabilidad e ictericia. En la exploracion fisica
se constata un aceptable estado general, con irritabilidad, y
una fontanela anterior ligeramente distendida, sin méas hallaz-
gos relevantes. Varios familiares presentaban clinica catarral.
Es el segundo hijo de una madre sana, no portadora de estrep-
tococo del grupo B (EGB). Las serologfas fueron negativas. En
las ecografias prenatales se constaté la presencia de hidram-
nios y microsomia. Nacido mediante cesarea a las 37 semanas
por presentacion transversa; recibié profilaxis antibidtica con
amoxicilina-clavulanico, presentd una amniorrexis artificial in-
traquirdrgica, con liquido claro; el test de Apgar fue de 8/9, y
precisé reanimacion tipo Il. Tuvo una taquipnea transitoria y
una hipoglucemia en el periodo perinatal, y realizé lactancia
materna.
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Se practicaron las siguientes pruebas, con resultados nor-
males: radiografia de térax, hemograma y biogquimica sangui-
nea, hemocultivo, urocultivo y coprocultivo. La bioquimica del
LCR presentaba leucocitos, 100 células/mL (95% mononu-
cleares); en el cultivo se aisl6 enterovirus, asi como en el
aspirado nasofaringeo. Presentd una buena evolucion clinica,
por lo que se suspendi6 el tratamiento antibidtico profilacti-
co, y se realizé una ecografia transfontanelar que fue normal,
por lo que se decidid realizar visitas de control en consultas
externas.

Caso 2

Recién nacido de 9 dias de vida, que presenta fiebre (maxima
37,9°C), con afectacion del estado general, alguna deposicion
liquida y rechazo parcial de las tomas, asi como un exantema
maculopapuloso y eritematoso distribuido por la cara, el tronco
y las extremidades. Los padres refieren contacto con nifios con
catarro y diarrea.

Antecedentes perinatales: madre sin antecedentes de inte-
rés, no portadora de EGB; amniorrexis artificial intraquirtrgica.
Nacido mediante ceséarea por desproporcion pélvico-cefali-
ca a las 42 semanas de edad gestacional; precis6 reanima-
cién tipo I, y el test de Apgar era de 9/10. Realiz6 lactancia
materna.

Se inici6 tratamiento empirico con ampicilina y gentamici-
na, que se suspendié al confirmar que el hemocultivo, el
coprocultivo y el urocultivo eran negativos y tras aislarse
enterovirus en el LCR, cuya bioquimica era normal. La eco-
grafia transfontanelar fue normal. Continta las visitas de
control en consultas externas, sin presentar secuelas neuro-
l6gicas.
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Discusion

La incidencia de enfermedad neonatal por enterovirus puede
alcanzar hasta a un 12,8% de los neonatos. Ocurre con mas
frecuencia en los meses de verano, hasta en un 93% de los

casos. La transmision es por via fecal-oral y/o respiratoria’,
como en |os casos descritos.

La infeccién puede cursar de forma leve o grave con riesgo
vital, sobre todo en las dos primeras semanas de vida?. Fre-
cuentemente cursa con sintomas que incluyen fiebre (93%),
irritabilidad, anorexia, diarrea (81%) y exantema cuténeo
(41%), tal como sucedia en los pacientes descritos. Los casos
graves pueden cursar con sepsis, miocarditis, neumonia, coa-
gulopatia y meningitis (24-62% de los casos)'3. En Espafia,
segun el estudio realizado por Grupo Castrillo, la meningitis
neonatal por enterovirus supone un 3% de los casos*.

La meningitis neonatal ocurre frecuentemente en ausencia
de bacteriemia y en presencia de parametros normales del
LCR®, como en este caso. Mientras el método de diagndstico
mas usado tradicionalmente es el cultivo de LCR, la reaccion
en cadena de la polimerasa en el LCR ha demostrado ser un
método altamente especifico, sensible y rapido®.

La lactancia materna supone proteccién frente a la infec-
cién?. Los factores de riesgo asociados a la enfermedad grave
incluyen la ausencia de anticuerpos, enfermedad materna
(59%), prematuridad, inicio en los primeros dias de vida®?, y
determinados serotipos que se asocian a meningitis (coxaquie-
virus grupo By echovirus 11)2, que se aislan en alguna serie
hasta en un 65y un 24%, respectivamente?.

En las series estudiadas por Yang et al.” las manifestacio-
nes del sistema nervioso central van desde meningitis asép-
tica en el 84,7% de los casos, hasta encefalitis en el 13,2%
y encefalomielitis/sindrome polio-/ike en el 2,1%’. En ocasio-
nes se ha descrito miocarditis por enterovirus en recién naci-
dos y de fallo cardiaco tras un episodio de meningitis neona-
tal aséptica®.

También se han descrito secuelas neurolégicas graves por
lesion de la sustancia blanca similares a la leucomalacia peri-
ventricular, que han provocado la aparicién de convulsiones
graves, retraso psicomotor, sordera o paralisis cerebral en al-
gunos casos®.

Esta indicado el seguimiento neuroldgico en estos nifios pa-
ra detectar las posibles secuelas neuroldgicas. En el trabajo
realizado por Wilfert et al.', se constatd que en el seguimien-
to a largo plazo se encontraba un menor cociente de desarrollo
0 problemas de lenguaje.

Podemos concluir que la meningitis por enterovirus es una en-
fermedad que hay que sospechar en neonatos febriles a pesar de
la normalidad analitica. Pueden presentarse complicaciones aso-
ciadas y riesgo potencial de secuelas a largo plazo, lo que hace
necesario el seguimiento del desarrollo de estos nifios. [l
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