Incidencia Epidémica de Encefalitis Virales

en Venezuela

Dres.: Matias Gonzalez
y Abraham Krivoy ¢

Es nuestra particular creencia que ciertos cuadros inflamatorios neurologicos,
con especial mencién las pardlisis faciales a frigori de Bell, neuronitis vestibula-
res y encefalitis, tienen variaciones en su incidencia de acuerdo con las estacio-
nes. Es bien conocido en nuestro medio la apariclén anual de epldemias gripales
coincidiendo con el fin de periodo de lluvias, en los dos ultimos meses del ana
¢ inicio del siguiente, trimestre que ademds suele presentar las temperaturas
mas bajas.

A través de los Gltimos afos, hemos venido observando con especial interés
la mayor incidencia de los cuadros neurolégicos mencionados coincidiendo con
las epidemias gripales de fin de ano.

En el presente estudio analizaremos exclusivamente los casos Interpretados
como encefalitis, en base al cuadro clinico, LCR y EEG,.

MATERIAL Y METODO

El material comprende catorce casos, ocho de ellos hospitalizados y estudiados
en Hospital Privado Centro Médico de Caracas y los restantes, en el Servicio
de Neurologia del Hospital Universitario de Caracas, en su mayoria, durante
los meses de Noviembre y Diciembre del pasado ano de 1972.

Cada uno de los casos que de inmediato resumiremos, fueron ingresados
como de emergencia y su enfermedad se presentd con cardcter agudo en todos
ellos. Una vez ingresado el paciente y realizado una completa evaluacién clinica,
se procedia a realizar un estudio de LCR, rutina completa de laboratorio. radio-
grafia de térax y EEG; en algunos casos se practico estudio bacteriolégico da
LCR, en otros citologia por sedimentacion del mismo y dos casos fueron estu-
diados inclusive con gammagrafia cerebral y radio de créneo.

* Profesores de Clinies Neurolégica de la Unlversidad Central de Venezuele,
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Figuras 1 y 2.—E. E. Os, mostrando su dcsorganizacion y
retardacién difusa v los brotes de actividad delta,
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Los casos pueden resumirse asi:

Caso N 1': H. F. I. de 25 anos. masculino. Fvolucion de ingreso da 24 horae.
Antecedentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea y vomitos. Examen clinico:
temperatura: 39°C, rigidez de nuca, nistagmus rotatorioc a las miradas catremas
horizontales, tendencia al sueno, resto normal. Rutine de Laboratorio: normal.
Puncion lumbar y L.C.R. (ver grafica N° 3). EEG.: no se practico. Evolucion
total: 7 dias. Egresé en buenas condiclones.

Caso NY 2: J. R. Masculino ,16 anos., Evolucion al ingreso: 3 dias. Anlecsders
tes: negativos. Sintomas iniciales: cefaleas, vomltos y fiebre. Examen linivu;
temperatura: 38°C, rigidez de nuca, somnolencia, resto narmael. Rutina de laba-
ratorio: normal. Puncion lumbar vy LC.R (ver grafica N¢ 2). EEG.: no sa practics,
Evolucion total: 10 dias. Egresa en buenas condiciones.

Caso Nv 3: T. T. B. Femenina, 26 aios. Evolucion al ingreso: 48 horas. Anfe-
cedentes: deficitaria de origen perinatal. Sintomas iniciales: fiebre, agitzcion psito-
motora, convulsiones, incoherencia. Examen clinico: sindrome de agilacion psico-
motriz alternadas con estados de obnubilacion marceda, temperatura; 37,5°C,
moderada rigidez de nuca. Resto normal. Rutina de laboratorio: normal. Puncién
lumbar y L. C. R. (ver grafica n* 3). E. E. G.: anormal difuso, lento, desorganizada
y con brotes bilaterales, simétricos y sincronicos de actividad delta. Evolucion
total: 7 dias. Egresa en condiciones favorables.

Caso N' 4: C. §. T. BR. Masculino, 16 anos, Evolucion al ingreso: 6 horas.
Antecedentes: negativos, Sintomas iniciales: fiebre, malestar general, convul-
siones, cefaleas. Examen clinico: sindrome mental orgdnico. Temperatura: 39,7°C.
Autina de laboratorio: 10.500 leucocitos con formula normal. Puncién lumbar vy
L. C. R. (ver gréfica N® 3). E. E. G.: anormal ligero, lento, desorganizado, difuso.
Evolucion tatal: S dias. Egresé bien.

Caso N* 5: K. Z. A. Femenina, 73 aios de edad. Evolucion al ingreso: 2 dias.
Antecedentes: negativos. Sintomas iniciales; toque al estado general, cefalea
v fiebre. Examen clinico: hipertermia, malestar. Rutina de laboratorio: normal.
Puncién lumbar y L. C. R. (ver gréfica N¢ 3). E. E. G.: normal. Evolucion total:

4 dias. Egresa bien.

Caso N’ 6: F. A. A. Femenino. 3 afos. Evolucién al ingreso: 5 dias. Antece-
dentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, fiebre y malestar general. Examen
clinico: regulares condiciones generales, hipertermia. toque del sexto par derecho
y de la orofaringe, rigidez de nuca, disminucion de fuerza y de la sensibilidad
de grado ligero en los cuatro miembros sin reflejos osteotendinosos, retencidn
vesical y trastornos respiratorios. Rutina de laboratorio: normal. Puncidon lumbar v
L. C. R. (ver grafica N 3). E. E. G.: No se practico. Evolucidn total: 13 dias. Egresa
en requlares condiciones, Ultimo control Febrero 1973: normal.

Caso N* 7: F. E. C.: Masculino, 11 anos. Evolucion al ingreso: 4 dias.
Antecedentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, fiebre, vomitos, malestar
general y convulsiones generalizadas. Examen clinico: requlares condicionas
generales, hipertermia. Rutina da laboratorio: leucocitosis periférica, resto normal.
Puncion lumbar y L. C. R. (ver grafica Nv 3). EE.G.: lento, difuso con predomi-
nancia derecha y brotes bilaterales sincrinicos de delta monorritmico. Evolucion
total: 7 dias. Egresa en favorables condiciones.
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Caso N° B: A. M. Masculino, 22 anos de edad. Evolucion al ingreso: 3 dias.
Antecedantes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, vdmitos, fiebre, malestar
general y convulsiones generalizadas. Examen clinico: hipertermia y toque al
ostado general. Rutina de laboratorio: leucocitosis periférica, resto normal, Pua-
cion lumbar y L. C. R. (ver grafica N- 3). EE.G.: ligeramente lento y con paro-
xismos de cardcter irritativo de probable punto de partida centroencefélico. Evolu-
cion total: 5 dias. Egresa en condiciones favorables.

Caso N" 9: A. A, A, Masculino, 23 anos. Evolucion al ingreso: 2 dias. Ante-
cedentes: negativos., Sintomas iniciales: cefalea y malestar general. Examen
clinico: regulares condiciones generales y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio:
normal. Puncion lumbar y L. C. R. (ver grifica N* 3) E. E. G.: normal. Evolucidn
total: 10 dias. Egresa bien.

Caso N* 10: F. de C. D. Masculino. 45 anos. Evolucién al ingreso 7 dias.
Antecedentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, fiebre., vomitos y malestar
general. Examen clinico: regulares condiciones generales, toque al estado general,
hipertermia y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Puncion lumbar y

L. C. R. (ver graftica N* 3). E. E. G.: normal. Evolucion total: 12 dias. Egresa on
buenas condiciones.

Caso N’ 11: M. F. S. Masculino, 28 anos. Evolucion al ingreso: 8 dias. Ante-
cedentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, fiebre y malestar general. Examen
clinica: hipertermia y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Puncidn
lumbar y L. C. R. (ver grdfica N* 3) E. E. G.: paroxistico, irritativo no focal. Evolu-
cion total: 13 dias. Egresé en condiciones favorables,

Caso N 12: P. R. S. Femenino, 14 anos. Evolucion al ingreso: 6 dias. Ante-
cedentes: negativos. Sintomas iniciales: cefalea, fiebre y malestar general. Examen
clinico: hipertermia. toque al estado general y rigidez de nuca. Rutina de labo-
ratorio: normal. Puncion lumbar y L. C. R. (ver grafica N* 3) E. E. G.: lento difuso.
Evolucién total: 12 dias. Recuperacién total.

Caso N° 13: L. J. A. Masculino, 57 anos. Evolucién al ingreso: 1 dia. Antece-
dentes: negativos, Sintomas iniciales: cefalea, fiebre, malestar general, trastor-
nos mentales y convulsiones generalizadas. Examen clinico: regulares condicio-
nes generalaes, hipertermia. sindrome mental orgénico (edo. confusional. agitac!én
psicomotora) y rigidez de nuca. Rutina de laboratorio: normal. Puncidn lumbar
y L. G. R. (ver grallco N2 3). CEG.: lento difuso con brotes bilaterales, simeétri-
cos y sincronicos de delta monorritmico. Evolucion total: 9 dias. Recuperacion
total al mes,

Caso Nf 14: P. R. Masculino, 17 anos. Evolucién al ingreso: 4 dias. Antece-
dentes: negativos. Sintomas Iniciales: cefalea, fiebre y malestar general: Examen
clinico: hipertermia. Rutina de lahoratorio: normal. Puncion lumbar v L. C. R. (¥er
gralica N* 3). E. E. G.: normal. Evolucion total: 10 dias. Egresa bien.

RESULTADOS:

Fn al andlicie de nunssatra casuistica por edad nos encontramos un limite
interinr de tres anns y superior de 73. con representantes de todas las décadas
intermedias sin haber predominio claro en alguna de ellas (grdfica N* 1). En
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lo que respecta al sexo, so noté una dominancia en ¢l masculine con una
rclacion de 10.4. (grdfica N* 1). Como es obvio pensar, todos los casvs tenian
una procedencia local, (grafica 2) sin ser csto determinante sobre su incidencia
o frecuencia sobre diferenles areas del pais, ya que desconncamos datoe o
literatura anteriormente escrita al respecto. Es de interés resaltar que ninguno
de los casos a pesar de haberse sucedido en propla epidemia gripal presen.
taron previamente manifestaciones de este tipo, considerénduse por tanto A
cuadro neuroldgico como manifestacion dnica o Inicial y con una evolucion
para el dia de hospitalizacion de uno a ocho dias maximo, siendo la cvolucion

total desde el inicio del cuadro hasta su recuperacién de asproximadamente de
ocho dias (grafica 2).

El sintoma de inicio en casi el 100% de los casos fue la cefalea. de caracler
continuo. global, intensa a veces pulsatil y rebelde a los analgésicus corrientes:
fiebre de mediana intensidad y malestar general constituian los otros dos campo-
nentes de inicio en importancia con un 90% (grafica N 1). Cinco pacientes
(34°%) manifestaron casi como primer sintoma una convulsién generalizada tipo
camicial, sin existir en ellos ningGin antecedente de este aspecto, tres de ellos
cursaron con toque en la estera mental.

Al examen clinico de ingreso (grafica N° 1), 50% se presentaron en regu-
lares condiciones generales. uno de ellos (caso N* 6) amerité asistencia en
unidad de cuidados intensivos con respiracion controlada por toque de muscula-
tura respiratoria, fue éste. ademds el uUnico en presentar zlteraciones motoras
y sensitivas de los cuatro miembros con arreflexia, trastornos esfinterlanos v
dzglucién; la totalidad del cuadro fue interpretado no solo como un cuadro
puramente cncefédlico sino con participacion mielorradicular.

El signo clinico mas frecuente (99%) fue la hipertermia (gréfica N 1)
siguiéndole en frecuencia rigidez de nuca (64,3%), toque al estado general [50%)
y un Sindrome Mental Organico caracterizado por estado confusional con estados
de cobnubilacién vy somnolencia alternados con crisis de agitacion psicomotora,
en un 21.4%.

El examen fisico general no aporto dato de interés alguno. observédndose
solo en un caso un dermografismo positivo. En lo que respecta al andlisis de
los examenes complementarios. la rutina de lzboratorio no ofrece mayor Iinterés
y solo en tres casos se reportd una moderada leucocitosis de alrededor de
10.000 con una formula normal (grafico N* 3). Un registro electroencefalografico
se obtuvo en 11 casos, 4 de ellos normales y 7 anormales, las anor-
malidades de dos casos fueron de caracter irritativo inespecifico y de los cinco
restantes si fueron mas especificas del proceso y consistieron en una desor-
ganizacién y retardacion de actividad difusa con brotes bllaterales, simétricos
y sincronicos de un delta monorritmico (figs. 1 y 2), es de interés menclonar
que estas alteraciones al electroencefalograma estaban en su mayoria ligadas
al estado general, toque de consciencia y presencia de un sindrome mental
organico, asi como en dos de ellos hubo como cuadro inicial una convulsién
generalizada.

Es indudablemente el anilisis citoquimico del liquido céfalorraquideo el
que constituye el examen de mayor interés desde el punto de vista diagnéstico

VOL., XTI Na, 46 — SEPTIEMBRE 1973 9



G R A FI C A No. 1

Correspondiente a: edad, sexo. antecedentes, sintomatologia
inicial y examen clinico de la casuistica.
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Enfarmedad Actual

Caso Evolucion Procedencia
Ingreso Total

1 2 dias 7 dias Favorable GCaracas

2 3 v 0 - "

3 5 7 -

4 i dia 3 =

5 2 dias 4

6 5 13 " Reqular N

[ 4 " 7 " Favorable a

8 a 5 N

9 2 1 = = Los Teques
10 r v 12~ ) Caracas

11 8 °© 13 " % Charallave
12 6 " 12 " N Caracas

13 i dia g " "

14 4 dias 10 " " “

en esta ocasion; en todos nuestros casos les fue practicado este estudio y
solo uno de ellos (caso N? 5) resulté normal. Las anormalidades en el 99% de
los casos consisten en un aumento de la preslén inicial y final del L.C.R. a la
puncion lumbar en docibito lateral con paciente relajado (grafica N 3) y en una
pleocitosls que vario desde 18 células por mm3 para el caso NY 3 a un maximo
de 612 para el N¢ 1; esta celularidad fue predominante para linfocitos en 4 casos,
para segmentados en 7 y sin predominancia alguna en 3. Liquidos ulterlores
da control renortaron un descenso progresivo de estas ceélulas, paralelo a la
mejoria clinica hasta llegar a la normalidad con la recuperacién total del paciente
en pocos dias. El aspecto del liquido fue turbio en cuatro casos. en especial
los de mayor recuento celular (grafica N¢ 3).

En 9 casos, el tenor de proteinas se presantd moderadamente elevado:
tomando en cuenta como cifra tope en nuestro medio de 40 mgs.%: encontramos
en la casuistica, cifras méaximas de 74: cinco liquidos resultaron con proteinas
normales. Las cifras de glucosa y cloruros resultaron normales en todos los
pacientes (grafica N* 3). En uno de los liquidos (caso N* 2) se practica citologia
por sedimentacion, observindose multiples linfocitos con macrofagas abundantes.
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Finalmente se realizo estudio bacleriolégico y no virologico en & liquidos,
resultando negativos para bacterias y hongos.

Estudios radiolégicos simples de térax y craneo y gammagrafia cerebral
realizados en dos casos resultaron normales.

EVOLUCION:

La evolucion de todos los casos fue totalmente favorable en un tiempo
maximo de 13 dias como apuntamos anteriormente (gréfica N® 2), egresando
asintomaticos, examen clinico y L. C. R. absolutamente normales.

TRATAMIENTO:

El tratamiento se concreté fundamentalmente a medidas de orden general,
reposo, hidratacion, medicacion sintomdtica. anticonvulsivantes. algunos reci-
bieron antibidticos como medida preventiva y en otros esteroides como anti-
inflamatorios, especialmente aquellos presentados en peores condiciones y con
mayor compromiso de conciencia o acentuadas alteraciones del L. C. R,

DISCUSION:

Adn cuando reconocemos lo extraordinariamente limitado de nuestra casuis-
tica, los hallazgos arrojados del presente analisis sobre la incidencia epidémica
de las encefalitis virales coincidiendo con los brotes gripales de fin de afio en
nuestro medio, no deben constituir una sorpresa. si pensamos en el clerto
caracter neurotropo de estos virus y en la existencia en la literatura mundial
de Incidencia y factores etiologicos de este orden.

La instalaciéon del cuadro, sintomatologia, alteraciones del L. C. R. y E. E. G.
v finalmente la evolucidén, sugieren la presencia de un praceso encefdlico infle-
matorio .agudo, viral primario y que por presentarse en brotes coincidiendo con
las epidemias gripales de fin de afno en nuestro medio. hace claramente suponer
sea el mismo virus gripal.

Seria de importancia despertar interés en aquellos que trabajan en esle
campo para hacer un estudio mas ampllo al respecto. para conocer mejor su
Incidencia en todo el pais y por zonas, en particular como valor epidemiologico.
esi como llevar a cabo un buen estudio virologico y tratar de demostrar la verda-
dera etiologia y su relacion o semejanza con el o los virus de estos brotes
gripales.

R ES UMEN

Un anallsis de distribucion cn el tiempo, de 14 casos con diagnéstico d".“:
encefalitls viral aguda primaria, demuestra que es estadisticamente diferente a
la distribucidn de casus indepcndientes. Los casos reportados aparccen en forma
de brutes més quc ¢n distribucion uniforme a lo largo de todo el afo. como sucle
succder en los casos aiclados o esporadicos. Estos brotes de encefalitis con
gcurrcncia estacional de fin de afo y coincidentes con epidemias virales generales
sustentan la hipotesis de la etiologia viral de estos cuadros, con probable identidad
del virug del brote gripal. La revision de literatura local no habla de este teme.

Ny CENTRO MEDICO



1973

SEPTIEMBRE

16

DYyos=uap ounwopald — iaq poaid |[euly ugisald — "Jid
[e1o1u] ugisaid = ’|id
osnig = "§id lequin| uglound = ‘7°d
sojejuawajdwon ssuawexy
| BLIION . 8 SKI ¥B  %0Z %08 00! D02  OIT i vl
JI@ oruaT oeig 0§ 028 SL %S  %S8 9§ 08l 0¥ i €l
J1Q CuaT clganL 2§ 8L ¥B  %SZ %SL vl S8L  G8) 5 Zh
OAL B | . 9 8L 59 %02 08 €I 06 062 ” bl
|PWION DK1Y L} 65 08 %€ %6  0F 0Lk 0§t i 0l
lewony  olqung 2§ 051 Op — %001 62 092 0S¢ [BWION 6
¢S IXDIed 3 1S FIb 8L %09 %O0F  9OF 0kt 08r  qbocool 8
Ja0 pedd
Jig oua cie|d 81 L0 08 "6l %I8 88 09 06:  qbopoor L
= « 05 ZIL pL o %D0S %0S 0 09 691 — 9
|ELUION 2 b 11! L5 — — 0 0Ll 0L JewoN S
Jig ojua W W HIL 9L %BF %28 €2 09}  09¢  qBoOsSOL ¥
§1a aua ael) vg  S0F 08 %89 “2E 8l 08 09} [ewioN €
—— . Wb 220 SL %09 %0y 0SS 002 092 e 4
e oIqINL ¥L 02l VB %S %WEy 2.9 0Kl 022 i }
D H 4 dsy "4d g e 16 eyl "dag SUiNRD  "dad 14l OLICpuIoneT]
OAAINDVHHOTVAILD OQI1adI1 1 'd o BULINY 08w
€ 'ON V¥V 21 4 Vv ¥4 9

X111 No.

YOL.



s UMMARYY

Analysis of the distribution in time of 14 cases of virus encephalitis, showec
that it was statistically different from the distribution of independent cases. The
cases appeared in clusters of "bursts”, rather than In a uniform distribution
of sporadic cases.

This finding of encephalitis with seasonal incidence. particulary in the end
of the year and in epidemic general virus infections, supports the hypothesis of
a viral infectious aetiology for it, pcrhaps the same one.
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