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Introduccion y Objetivos
L os enterovirus son |os agentes etiol 6gicos principal es de la meningitis aséptica. A pesar de su estacionalidad en los meses calidos asi como su
habitual curso leve, se han descrito epidemias més virulentas y que pueden acontecer en cualquier época del afio. Describimos las caracteristicas

de un brote de meningitis por enterovirus acontecido en nuestro centro durante el invierno.

Materialesy M étodos

Anadlisis descriptivo retrospectivo de un brote de meningitis por Enterovirus entre noviembre del 2014 y enero de 2015.

Resultados

Se identificaron 32 casos, con una edad media (desviacion estandar) de 5.4 (2.61) afios. El 56.2% eran varones. El tiempo medio de evolucion
clinica previo avaloracion fue de 19 horas. Los sintomas predominantes fueron vomitos (93.7%) y cefaea (87.5%). El 62.5% (N=) de los
pacientes presentaron fiebre en algiin momento de su evolucion. El 90.6% presentaba rigidez de nuca, pero solo el 40.5% signos meningeos.
28.0% presentd leucocitosis (superior a 15.000/ml). En todos los casos la PCT fue <0.5, siendo la media de laV SG encontrada de 24.05mm. El
andlisis del LCR mostré una pleocitosis media de 232 (polimorfonucleares 62,3%); glucosa: 67,4mg/dL, proteinas: 0,45¢/L. Se aislé enterovirus
en el LCR de todos | os pacientes mediante PCR (excepto en uno de ellos), identificandose como echovirus 6 en todas las muestras serotipadas.
Precisaron ingreso el 43.7% (n=) de los pacientes con persistencia de la sintomatol ogia una mediana de 2.5 dias. La evolucién fue benignaen

todos | os casos excepto uno, que desarroll6 rombencefalitis y shock cardiogénico con disfuncion miocérdica severa. No hubo ningln exitus.

Conclusiones

Las meningitis por enterovirus son habitualmente benignas y autolimitadas, con sintomatologia y hallazgos de laboratorio en general
inespecificos. El estudio virolégico en LCR tiene un rendimiento elevado en laidentificacion del agente causal eidentificd a echovirus 6 como
responsable de este brote invernal. El curso habitualmente benigno de las infecciones por enterovirus no debe excluir la posibilidad de formas

gravesy de evolucion torpida, 1o que hace necesario mantener un elevado nivel de aerta



