ID: 248
SEPSIS/MENINGITISNEONATAL GRAVE POR ENTEROVIRUS
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Presentacion

Lasinfecciones por enterovirus son una causa frecuente de fiebre en menores de 3 meses y constituyen la etiol ogia mas frecuente de meningitis
en neonatos. Su transmision puede ser tanto intradtero como postnatal por viafecal-oral o microgotas. Se consideran factores de riesgo la
prematuridad, el bajo peso y €l ingreso en unidades de cuidados intensivos. La expresion clinica es muy variable, desde unainfeccién

asintomatica hasta cuadros de afectacion multiorganica grave con elevada morbimortalidad.

Caso Clinico

Neonato ingresado por prematuridad de 34+6 semanas que alos 6 dias de vida presenté empeoramiento clinico consistente en febricula, apneas,
hipoactividad y coloracién ictérico-sucia. Ante la sospecha de sepsis clinica tardia se realiz6 despistaje infeccioso (5.990 leucocitos con 49,7%
de neutrdfilos, 47.000 plaquetas, proteina C reactiva 1.94 mg/dl, procalcitonina 2.15 ng/dl y citoquimica de liquido cefalorraquideo normal -2
leucocitos, glucosa 84 mg/dl, proteinas 78,1 mg/dl-). Seinicié antibioterapia empirica con amikacinay meropenem. A las 24 horas se obtuvo €
resultado de la reaccién en cadena de la polimerasa en liquido cefalorraguideo y en sangre, siendo positiva para enterovirus.

Evolucion6 desfavorablemente, con datos analiticos de coagulacion intravascular diseminada, insuficiencia hepéticay colestasis. Ademés, en
ecografia abdominal se evidencié hemorragia suprarrena bilateral. Con el diagndstico de sepsis grave por enterovirus se administro tratamiento
con inmunoglobulinas inespecificas intravenosas (3 dosis) y se inicid soporte con oxigenoterapia de alto flujo y dopamina.

Preciso politransfusion de hemoderivados (hematies, plasma, plaguetas) asi como fibrindgeno y vitamina K. Presentd clinica de sangrado activo
en forma de hemorragiaintraventricular grado |11 derecha, sangrado digestivo alto, hematuriay dificultad parala hemostasia tras venopuncion.
Posteriormente presentd una evolucion lentamente favorable, con mejoriaclinicay analitica progresiva, aunque puntualmente precisd

transfusién de hemoderivados hasta los 18 dias de vida

Conclusiones

La sepsis grave por enterovirus es una entidad rara, aunque es mas frecuente en menores de 15 dias de vida.

Las nuevas técnicas de diagndstico molecular (reaccion en cadena de la polimerasa) permiten un diagndstico precoz y certero.

El tratamiento se basa en medidas de sostén, aunque €l uso de dosis el evadas de inmunoglobulinas intravenosas podria ser Gtil como en nuestro
Caso.

En caso de meningitis/encefalitis es necesario un seguimiento neurol égico por la posibilidad de secuelas alargo plazo.



