NEUROVIROSIS TRANSMISIBLES DE HOMBRE A HOMBRE
EN NINOS DE LA CIUDAD DE MEXICO'

Dres. Gonzaro Guriirrez,? RoQue SANCHEZ? Juan Rurz-Gémez,?
Auveusto Mercano? y J. M. SincmEz-ResoLrEDO?

Se presenta el andlisis etiolégico y clinico de 229 casos de
neureviresis estudiados en el Departamento de Infectologia del
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional del IMSS
de abril de 1963 a diciembre de 1965. Ciento ochenta y dos co-
rrespondieron a poliomielitis, de los cuales 94.9% fueron nifios
menores de 2 afios, habiéndose practicado estudio virolégico en
106 casos: en 91 se aislé virus polio I, en 3 polio 11T y en uno
polio 1I; en dos casos fue posible demostrar, tanto por aislamien-
to como por serologia, que las lesiones habian sido ocasionadas
por un virus Coxsackie B5 y un ECHO 9. Se estudiaron 117
casos de meningoencefalitis viral de los cuales el 53.0% fueron
menores de 2 afios, el 31.79% de 2 a 6 aflos y el 15.3% de 7 a 15
aflos de edad. En 78 pacientes se practicé estudio virolégico: 5
casos se relacionaron con parotiditis, 5 con polio 1, 4 con Cox-
sackie B3, uno con ECHO 7, une con ECHO 19 y dos con her-
pes simple. Se analizan las caracteristicas clinicas del material
estudiado y se comentan algunos aspectos epidemiolégicos. (Gac.
Mép. Méx. 98: 451, 1968).

LAS INFEGCIONES del sistema nervioso
central constituyen en la época ac-
tual una de las principales causas de
enfermedad en la infancia, ocasionan-
do un elevado nimero de muertes y
de secuelas neurolégicas de muy va-
riada magnitud. En el Departamento

1 Trabajo presentado en la sesién conjun-
ta de la Academia Nacional de Medicina y
el Hospital de Pediatria del Instituto Me-
xicano del Seguro Social, el 29 de septiem-
bre de 1967.

2 Hospital de Pediatria, Centro Médico
Nacional, I.M.8.8,

de Infectologia del Hospital de Pedia-
tria del Centre Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social,
los padecimientos infecciosos del siste-
ma nervioso constituyen una de las
principales causas de hospitalizacién,
habiendo representado el 19.0% del
total de casos internados entre marzo
de 1963 y diciembre de 1965. Dichas
infecciones formaron tres grupos prin-
cipales: neurovirosis, meningoencefali-
tis purulenta y meningoencefalitis tu-
berculosa. Las primeras constituyen el
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grupo mas numeroso, habiendo alcan-
zado un total de 302 casos.

En términos generales, las neuroviro-
sis se pueden clasificar en primarias y
secundarias, dependiendo de la natu-
raleza de la invasion viral. Cuando el
ataque es fundamental o exclusivamen-
te a sisterna nervieso central, se habla
de meningoencefalitis primaria. El pre-
sente trabajo esta enfocado al estudio
de éstas, las cuales pueden ser clasifi-
cadas, dependiendo de su modo de
transmisién, en los siguientes grupos:!

a) Transmisibles de hombre a hom-
bre: polio, ECHO, Coxsackie, paroti-
ditis, herpes y otros virus,

b) Transmisibles de mamiferos a
hombre: rabia, coriomeningitis linfoci-
tica.

¢) Transmisibles de artrépodos a
hombre: arbor virus.

Esta comunicacién tiene por objeto
contribuir al conocimiento global de la
frecuencia y de la naturaleza de las in-
fecciones virales del sistema nervioso
central en nuestro medio. Los estudios
se encauzaron dentro del marco sefia-
lado per la clasificacién arriba men-
cionada, dirigiendo la investigacién en
esta primera etapa a los wvirus trans-
misibles de hombre a hombre.

MATERIAL ¥ METODOS

El material estuve formado por 302
nifios, en los cuales se estableci6 el diag-
néstico de infeccidén viral del sistema
nervioso con base en los datos clinicos
y las caracteristicas del liquido cefalo-
rraquideo: glucosa normal o elevada
y/o proteinas normales elevadas y/o
pleocitosis.
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En tedos ellos se practicd estudio
clinico completo y examen citogquimico
de liquido cefalorraquideo. En el pri-
mero se hizo especial énfasis en la re-
colecciéon de datos relacionados con
antecedentes neurolégicos, vacunacio-
nes previas, contacto con padecimientos
infectocontagiosos, sintomas y signos
neuroldgicos. El estudio de liquido ce-
falorraquideo se practicé al ingreso v
se repitié después en aquellos casos que
asi lo ameritaron. En todos aquellos
en que se sospechd clinicamente la exis-
tencia de daflo encefilico se efectud
electrocncefalograma en forma seriada.
Otros estudios de laboratorio v de gabi-
nete se practicaron de acuerdo a las
necesidades de cada caso en particu-
lar. El tratamiento de los pacientes fue
siempre sintomatico y de sostén general.

Se efectud estudio virolégico en 244
casos, el cual comprendié aislamiento
e identificacién de virus y estudio sero-
légico.

Se estudiaron las siguientes mues-
tras: sangre de la fase aguda y de la
convalecencia, hisopo rectal, hisopo fa-
ringeo, materia fecal y liquido cefalo-
rraquideo en los casos en los que la
fecha del estudio virolégico coincidid
con la fecha del estudio citoquimico.
Se efectuaron siembras en cultivos pri-
marics de rifién humano y en células
Hela.? En todos aquellos casos en que
se aislé algdn virus se efectud estudio
de anticuerpos neutralizantes; el estu-
dio serolégico relacionado con paroti-
ditis se efectué mediante técnica de
inhibicién de la hemoaglutinacién® y
el herpes simple por medio de la tée-
nica de fijacién del complemento.*
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ResuLTADOS

Entre abril de 1963 y diciembre de
1965 se presentaron 302 casos de neu-
rovirosis primarias: 182 correspondie-
ron a poliomielitis, 117 a meningoen-
cefalitis y 3 a rabia. 1965 fue un afio
francamente epidémico para poliomie-
litis, habiéndose observado 118 casos.
Por lo que se refiere a meningoencefa-
litis, los casos observados aumentaron
de 17 en 1963 a 46 en 1964 y a 54 en
1965. En la tabla 1 se describen por
separado las caracteristicas etiolégicas y
clinicas de los casos de poliomielitis
y de meningoencefalitis, ya que fueron
las dos formas clinicas fundamental-
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tabla 2 pueden observarse los resultados
del estudio virolégico practicado en 166
casos: en 91 (54.8%) se aislé virus
polio I, en 3 (1.8%) polio III y en 1
(0.69) polio II. En 2 casos (1.2%)
fue posible demostrar, tanto por aisla-
miento como por serologia, que las le-
siones habian sido ocasionadas por un
virus Coxsackie B5 y un ECHO 9. En
24 casos (14.4%) se aisldé alghin virus
de materia fecal o de exudado faringeo
que no fue identificado y, por lo tanto,
no se pudo saber cudl era la relacién
que existia entre él y el cuadro clinico.
En 45 casos (27.295) no se aislé virus
ni se demostré la presencia o elevacién
de algin anticuerpo especifico.

Tapra 1

NEUROVIROSIS
FORMAS CLINICAS

DISTRIBUCION ANUAL

Poliomielitis Meningoencefalitis ~ Rabia Total
Ai
e No. de casos No. de casos  No. de casos No. de casos To
1963* 23 17 1 41 13.6
1964 41 46 3) 88 29.1
1965 118 54 1 173 875
Total: 182 117 3 302 100.0

* Abril a diciembre,

mente observadas. No se consideraron
por separado meningitis y encefalitis,
va que las formas puras no existieron.
En este trabajo no se analizan los ca-
sos de rabia.

Poliomielitis.  Se estudiaron un to-
tal de 182 casos, de los cuales el 94.9%
fueron nifios menores de 2 afios (nin-
gin recién nacido). Se presentaron en
forma endémica con elevacion epidé-
mica entre julio y noviembre. En la

En la tabla 3 se presentan los prin-
cipales cuadros clinicos encontrados en
¢l periodo preparalitico de los 182 ca-
sos estudiades: en 178 (97.8%) hubo
fiebre, en 90 (49.4%) signos de in-
feccién respiratoria  superior, en 61
(33.0%%) gastroenteritis, en 22 (12.09)
dolor en miembres, en 17 (9.3%) irri-
tabilidad, en 13 (7.19%) constipacidn,
en 6 (3.2%) odinofagia y en 2 (1.09%)
conjuntivitis.
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TABLA 2

POLIOMIELITIS PARALITICA
ETIOLOGIA*

Julio de 1963 a diciembre de 1965

Gacera MEpica pe MExico

Etiologia No. de casos G
Polio 1 91 54.8
Polio III 2 1.8
Polio 1I 1 0.6
Coxsackie B5 1 0.6
ECHO 9 1 0.6
Desconceida 69*% 41.6

Total: 166 100.0

* Aislamiento y serologia,

** En 24 casos se aislé alglin virus de fa-
ringe o materia fecal, que no pude ser iden-
tificado.

TABLA 3

POLIOMIELITIS PARALITICA

CUADROS CLINICOS OBSERVADOS
EN EL PERIODO PREPARALITICO DE

182 CASOS

Cuadro clinico No. de casos %
Fiebre 178 97.8
Infeccién respiratoria

superior 90 49.4
Gastroenteritis 61 33.5
Dolor en miembros 22 12.0
Irritabilidad 17 9.3
Clonstipacién 13 Ll
Odinofagia 6 3.2
Conjuntivitis 2 1.0

Se observaron 141 casos de poliomie-
litis de forma mielitica (77.5%) y 41
de encefalomielitica (22.5%). En el
100.0% hubo paralisis de tipo espinal,
ya que se traté de poliomielitis para-
litica. En la mayoria (75.9%) estuvie-
ron atacades dos o més miembros, tra-
tindose casi siempre de casos graves
con ataque severo y extenso. Esto se
debe a que a este Hospital llegan fun-
damentalmente pacientes graves. Por
la misma raz6n, hubo una elevada pro-
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porcién de enfermos con ataque a
misculos respiratorios (32.4%). En 44
casos (24.1%) hubo signos meningeos,
en 28 (15.396) hubo ataque a X par,
en 22 (12.0%) ataque a sensorio, en
17 (9.3%) ataque a VII par, en 15
(8.295) ataque a centros vitales, en
14 (7.69%) hubo hipertensién arterial
importante, probablemente debida a
lesién de centros vasomotores y en 5
(2.79)
(Tabla 4). Las complicaciones obser-
vadas fueron fundamentalmente las re-
lacionadas con el tipo de paralisis y
asi vimos que la mas frecuente fue la
bronconeumonia, la cual se presento
en 39 casos (21.4%).

ataque a musculos oculares

Tapra 4
POLIOMIELITIS PARALITICA

DATOS NEUROLOGICOS
OBSERVADOS EN

182 CASOS
Dato neuroldgico No. de casos %
Pardlisis tipo espinal 82 100.0
Signos meningeos 44 24.1
Ataque a X par 28 15.3
Ataque a sensorio 22 12.0
Ataque a VII par 17 9.3
Ataque a centros vitales 15 8.2
Hipertensién arterial 14 7.6
Ataque a IIT y VI pares 5 2.7

En las tablas 5 y 6 se presentan los
datos de letalidad. Hubo 16 muertes
(8.7%), las cuales siempre se relacio-
naron con insuficiencia respiratoria y/o
ataque a centros vitales. La letalidad
disminuy6 a partir de 1963, afio en que
fue de 17.3%, a 12.1% en 1964 y a
5.9% en 1965. La letalidad de las for-
mas mieliticas fue de 1.4% y la de las
encefalomieliticas, de 34.19.
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TasLA 5
POLIOMIELITIS PARALITICA
LETALIDAD
Aito  No. casos No. muertes b
1963 23 4 17.3
1964 41 5 12.1
1965 118 7 5.9
Total: 182 16%* 8.7

# Tnsuficiencia respiratoria y/o ataque a
centros vitales,
TaBLA 6

POLIOMIELITIS PARALITICA
LETALIDAD SEGUN FORMA CLINICA

fﬁ;ﬁ‘; No. casos No. muertes %
Mielitica 141 2 1.4
Encefalomielitica 41 14 34.1
Total: 182 16 8.7

En 92 casos con aislamiento de virus
polio pudo precisarse el antecedente de
vacunacién: 43 casos no habian reci-
bido inmunizacién antipoliomielitica
alguna previa al cuadro paralitico, 24
casos habfan recibido una dosis de va-
cuna polivalente tipo Sabin, 19 casos
habian recibido dos dosis y 6 casos tres
dosis de la vacuna mencionada (Ta-
bla 7). No se encontraron diferencias
clinicas entre los casos vacunados y los
no vacunados.

Tasra 7

POLIOMIELITIS PARALITICA
ANTECEDENTE DE VACUNACION
EN 92 CASOS*

Vacunacion No. casos %
Ninguna 43 46.7
1 dosis Sabin 24 26.1
9 dosis Sabin 19 20.6
3 dosis Sabin 6 6.6
Total: 92 100.00

* Con aislamiento de virus polio.
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Meningoencefalitis viral. Se estu-
diaron un total de 117 casos, de los
cuales 62 (53.09) fueron menores de
2 afios, 37 (31.7%) de 2 a 6 afios y 18
(15.3%) de 7 a 15 afios de edad. No
hubo recién nacidos. Se presentaron en
forma endémica, sin elevaciones epi-
démicas.

En la tabla 8 puede observarse que
la etiologia se confirmé tnicamente en
el 20.59% de 78 pacientes con estudio
virologico. Cinco casos (6.4%) se re-
lacionaron con parotiditis, otros 5 con
polio 1, 4 (5.19%) con Coxsackie B5
vy 2 (2.69) virus ECHO (tipos 7 y
19) y 2 con herpes simple (2.6%). En
cinco acasiones se aislé un virus que
no pudo ser identificado y, por lo tan-
to, no se pudo precisar su relacién con
el cuadro neurolégico.

TaprLa 8

MENINGOENCEFALITIS VIRAL
ETIOLOGIA

Julio de 1963 a diciembre de 1965

Etiologia No. casos L7
Parotiditis* 5 6.4
Polio I** 5 6.4
Coxsackie B5** 4 5.1
Herpes simple* 2 2.6
ECHO 7%= 1 1.3
ECHO 19** 1 L.3
Desconocida [t 76.9

Total: 78 100.0

* Unicamente serologia,

*##* Ajslamiento y serologia.

##% Fn 5 casos se aislé un virus de ma-
teria fecal o de exudado faringeo, que no
pudo ser identificada.

En la tabla 9 se presentan los prin-
cipales datos clinicos no neurolégicos y
su relacién con la edad. En el 82.1%
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Tasra 9
MENINGOENCEFALITIS VIRAL
PRINCIPALES DATOS CLINICOS NO NEUROLOGICOS SEGUN EDAD
Porcentaje con el dato que se indica:
Edad 50 F
No. . ignos de - . ;.
M i Fiebre feccion res- Gastepeinie. Conjunts Exantema
piratoria rifts vitis
2 afios 62 90.3 53.2 40.3 1.6 3.2
2 a 6 aiflos 37 15.6 18.9 27.0 5.4 2.7
6 afios 18 66.6 5.5 22.2 0.0 0.0
Total: 117 82.1 35.0 33.3 2.5 2.5
de los casos hubo fiebre, en el 35.0¢z tnicamente aquellos que destacaron

signos de infeccién respiratoria, en el
33.3% gastroenteritis, en el 2.59 con-
juntivitis y en el 2.59; exantema. To-
dos estos datos clinicos se observaron
con mayor frecuencia en los nifios pe-
quefios, habiendo predominado en los

por su significacién o frecuencia, en
los 111 casos de meningoencefalitis es-
tudiados.

La frecuencia de algunos datos neu-
rolégices varié de acuerdo con la edad
del paciente. Hiperreflexia osteotendi-

Tapra 10
MENINGOENCEFALITIS VIRAL PRINCIPALES DATOS NEUROLOGICOS

No. casos %
I.  Signos meningeos 88 75.2
II. Signos de hipertensién intracraneana
Vaémitos en proyectil 54 46.1
Cefalea 26 222
Fontanela abombada 17 14.5
Diastasis ésea. 4 6.6
III. Signos de lesién de tejido nerviose

Hiperreflexia O.T. 87 74.3
Ataque a sensorio 63 53.8
Hipertonia muscular 56 47.8
Convulsiones 49 41.8
Ataxia 29 24.7
Ataque a pares crancales 28 23.8
Nistagmus 26 22.2
Babinski 19 16.2
Hiporreflexia O.T, 18 15.3
Clonus 16 13.6
Hipotonia muscular 14 11.9
Pardlisis de extremidades 11 9.4

menores de 2 afios, para después des-
cender en el grupo de 2 a 6 y ser ain
mas bajos en los mayores de 6.

En la tabla 10 se enlistan los prin-
cipales datos neurolégicos, anotando

nosa, hipertonfa muscular, convulsio-
nes, clonus y fontanela abombada pre-
dominaron en los menores de dos afios
y su frecuencia disminuyd en los grupos
de mayor edad (Tabla 11). Vémitos
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en proyectil, cefalea, ataxia, hiporre-
flexia osteotendinosa, hipotonia muscu-
lar y pardlisis de extremidades se obser-
varon con mayor frecuencia en el gru-
po de 6 a 14 afios, disminuyendo pro-
gresivamente en los grupos de menor
edad (Tabla 12).
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tes se relacionaron con ataque encefé-
lico difuso. En 10 casos (8.5%) se pu-
do demostrar por clinica o por electro-
encefalografia, atrofia cerebral.

No se pudieron establecer diferencias
evidentes entre los diversos grupos etio-
l6gicos.

Tapra 11

MENINGOENCEFALITIS VIRAL
PRINCIPALES DATOS NEUROLOGICOS SEGUN EDAD

Primera parte

Paorcentaje con el dato que se indicay

Edad No. i _
FEAS fl'}::z{);rgT Hipertonia Convulsiones Clonus 's;g:;éféi
2 afios 62 90.3 62.9 53.2 16.1 27.4
2 a 6 afios 37 64.8 37.8 29.7 10.8 0.0
6 afios 18 388 16.6 279 11.1 0.0
Total: 117 74.3 47.8 41.8 13.6 14.5
TapsLa 12
MENINGOENCEFALITIS VIRAL
PRINCIPALES DATOS NEUROLOGICOS SEGUN EDAD
Segunda parte
Porcentaje con el dato que se indica:
Edad  No. casos  Vgmitos en B Hiporre-  Hipotonia e
proyectil Cefalea Ataxia flexia OT  muscular Pardlisis
2 afios 62 38.7 0.0 9.6 6.4 4.8 4.8
2 a 6 afios 37 51.3 40.5 40.5 27.0 216 10.8
6 afios 18 61.1 61.1 444 22.2 16.6 22.2
Total: 117 46.1 22,2 24.7 15.3 11.9 9.4
Las complicaciones mds frecuente- Disauston

mente encontradas fueron neumonia y
miocarditis, las que se observaron en el
11.99% y el 1.7% de los casos, respec-
tivamente.

Sélo hubo 2 muertos, lo cual arrojé
una letalidad del 1.7% en el grupo de
meningoencefalitis viral. Las dos muer-

Aunque no disponemos de la infor-
macién suficiente para conocer la epi-
demiologia de las neurovirosis en nues-
en relacién a poliomielitis
algunos datos que nos in-
forma aproximada de su

tro medio,
se conocen
forman en
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etiologia, frecuencia y distribucién; se
sabe que a partir de 1960, afio en que
se inicié la campafia de vacunacién,® ©
su incidencia ha disminuido notable-
mente. Sin embargo, algunas dificulta-
des posiblemente relacionadas con la
produceién de la vacuna, su distribu-
cién y conservacion, interferencia viral,
inmunizacién de un namero adecuado
de susceptibles, etc., han hecho que atin
siga observandese un numero impor-
tante de casos e, inclusive, elevaciones
cpidémicas como la presenciada por
nosotros en 1965. Por lo que se refiere
a meningoencefalitis viral, la informa-
cién al respecto es muy limitada. En
nuestra experiencia, hemos venido ob-
servando un aumento de casos a partir
de 1963 sin embargo, no pensamos que
éste sea aumento real de la incidencia
del padecimiento, sino mas bien un
mejor diagnéstico del mismo.

Por lo que se refiere a la etiologia
de las neuroviresis en nuestro medio
(Tabla 13) parece deducirse de la
experiencia en este estudio que los
enterovirus constituyen una importante
causa de infecciones virales del sistema
nervioso en los niflos (44.2% del total
de casos estudiados). Los virus polio-
mieliticos, en especial polio I, fueron
los mds frecuentemente identificados,
tanto en el grupo de poliomiclitis como
en el de meningoencefalitis, habiéndose
aislado en el 57.29% y en el 6.4% de
los casos, respectivamente. Ocuparon el
segundo lugar los casos relacionados
con parotiditis, habiéndose identificado
en el 2.0% de todas las neurovirosis,
lo que corresponde al 6.4% de los ca-
sos de meningoencefalitis, va que obvia-
mente no se relacionaron con ningiin
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caso de poliomielitis paralitica. Algunos
serotipos ECHO y Coxsackie fueron
responsables de una pequefia propor-
cién de casos de poliomielitis paraliti-
ca y de meningoencefalitis, habiéndose
identificado en el 1.29% de les primeros
v en el 7.7% de los segundos. Estudios
serolégicos relacionaron dos casos de
meningoencefalitis con herpes simple,
lo que corresponde al 0.89 del total
de neurovirosis. En el 11.9% de los ca-
sos estudiados se aislé algin virus de
materia fecal o de hisopo faringeo que
no se pudo identificar y, por lo tanto,
no se pudo establecer su relacién con
el cuadro neurolégico. Hubo una ele-
vada proporcién de casos (41.990) en
los cuales no se pudo precisar la etio-
logfa, proporcién que fue més elevada
para las meningoencefalitis, tal como
acontece en otras series.” % 9 Es proba-
ble ¢ue en este grupo queden incluidas
otras etiologias virales v no virales, que
formen parte del sindrome de meningo-
encefalitis aséptica, tales como las cau-
sadas por leptospiras.*?

Tasra 13

NEUROVIROSIS
ETIOLOGIA

Julio de 1963 a diciembre de 1965

Etiologia N? casos Yo
Polio I, IT, TI1## 100 41.0
Parotiditis® 5 2.0
Coxsackie Bi*#* 5 2.0
ECHO 7, 9, 19%=* 3 1.2
Herpes simple® 2 0.8
Desconacida 129#%%e 53.0
Total 244 100.0

* Unicamente serologia.

*# Ajslamiento y serologia.

### Fn 29 casos se aislé un virus de ma-
teria fecal o de exudado faringeo, que no
pudo ser identificado.
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Si hacemos abstraccién de las menin-
goencefalitis causadas por el virus de
la coriomeningitis linfocitica (grupo
actualmente en estudio) la etiologia
de nuestra casuistica es muy semejante
a la encontrada por otros autores.”® %
11,12 En estas series, destaca el hecho

de que los enterovirus, los virus herpes,
el virus de la parotiditis y el de la co-
riomeningitis linfocitica son los respon-
sables de la mayorfa de las neurovirosis.
El problema de los arbor virus parece
estar limitado a ciertas zonas donde
diversas condiciones ecolégicas permi-
ten la transmisién de estos agentes etio-
légicos. En nuestro medio, algunas
encuestas scrolégicas han demostrado
la existencia de anticuerpos contra al-
gunos virus transmitidos por artrépo-
dos. 13 1+

Por lo que se refiere a los cuadros
clinicos relacionados con peliomielitis
paralitica, encontramos lo ya sefialado
por otros autores, con sélo algunas ex-
cepciones. La primera, relacionada con
la gran proporcién de casos con pard-
lisis extensas y formas bulboespinales,
debido ello a que se trata de casos se-
leccionados por haberse atendido en un
hespital de concentracién. La segunda,
ya seflalada en trabajos anteriores y
que se refiere a la gran proporcitn de
casos que tuvieron cemo cuadro aso-
ciado a gastroenteritis. No nos fue po-
sible establecer diferencias clinicas entre
los cuadros causados por los virus po-
lio y los debidos a infeccidn por virus
ECHO o Coxsackie, debido al corto
ntimere de estos Gltimes. Tampoco nos
fue posible establecer conclusiones en
relacién a la eficacia de la vacunacién
con vacuna polivalente tipo Sabin, de-

bido a que desconocemos el nimero
de sujetos vacunados en la poblacién
susceptible y solamente disponemos de
los datos en relacién con los casos
de pardlisis. Sin embargo, en nuestra
casuistica puede observarse que el ni-
mero de casos de poliomiclitis fue
evidentemente menor cuando se habia
recibide la inmunizacién completa. En
relacién también con la campafia de
vacunacién, es importante destacar que
polio I predominé francamente so-
bre polio II y polio III, habiéndose
aislado en 91, en 1 y en 3 casos, res-
pectivamente, situacion ya conocida en
nuestro medio y que nos permite su-
gerir que los esquemas de vacunacién
deben dirigirse fundamentalmente ha-
cia la proteccidn contra polio I. No
fue posible observar diferencias clinicas
entre los casos que habfan recibido
vacunacién previa y los que no la ha-
bian recibido, tal como se habia sefia-
lado en una publicacién aparecida hace
pocos afios. 16

En relacién con la letalidad de po-
liomielitis, es importante destacar la
gran cantidad de muertes que ocasio-
naron las formas encefalomieliticas
(34.1%), cifra que fue disminuyendo
a partir del primer afic de trabajo y
que relacionamos con el mejor entre-
namiento del personal de médicos re-
sidentes y de enfermeria.

En lo que concierne a los datos cli-
nicos relacionados con las neurovirosis
de forma meningoencefilica, descamos
destacar algunos hechos. En primer lu-
gar, la gran proporcién de casos que
mostraron signos de infeccidén en areas
diferentes al sisterna nervioso central:
35.0% tuvo signos de infeccion respi-
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ratoria, 33.3% gastroenteritis, 2.59%
conjuntivitis y 2.5 exantema. Este
fenomeno fue mas acentuado en los
nifios pequefios, en los cuales casi era
obligada la existencia de un cuadro
infeccioso  distinto al neurclégico en
ocasiones tan grave o més que éste. Los
hallazgos anteriores sugieren que el ata-
que viral fue sistémico y, por lo tanto,
que la clasificacién de las meningo-
encefalitis virales en primarias y se-
cundarias resulta obscleta. En relacién
a los datos clinicos neurolégicos se
observé que practicamente no hubo
formas meningeas o encefalicas puras,
sino mas bien cuadros mixtos en los
que hubo signos meningeos, datos de
hipertensién intracraneana y una gama
muy variada de signos relacionados con
lesion de tejido nervioso. Tal como
acontece en diversos padecimientos, las
manifestaciones clinicas variaron de
acuerdo con la edad del paciente y asi
pudimos observar que la hiperreflexia
O.T., la hipertonia muscular, las con-
vulsiones, el clonus y la fontanela abom-
bada predominaron o se encontraron
exclusivamente en los menores de 2
anos. Por otra parte, los vémitos en
proyectil, la cefalea, la ataxia, la hipo-
rreflexia O.T., la hipotonia muscular
y las pardlisis de extremidades se ob-
servaron con mayor frecuencia en el
grupo de 6 a 14 afios. Esta observacién
no hace sino confirmar, una vez mas,
que las variables relativas a crecimiento
y desarrollo deben ser constantemente
valoradas en el campo de la Pediatria.
La letalidad (1.79%) y la frecuencia
de las secuelas (8.59) ocasionadas por
meningoencefalitis viral son relativa-
mente bajas, si se les compara con las
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causadas por las meningoencefalitis
purulentas y tuberculosas. Sin embar-
go, la naturaleza de las lesiones y la
frecuencia del padecimiento nos obli-
ga a considerarlas como un importante
problema de salud.

Es logico supener que si se intensi-
fica la campafia de vacunacién anti-
poliomielitica, este padecimiento sera
erradicado de nuestro medio en pocos
afios, tal como ha acontecido en otros
paises. Esto no sucede en lo referente
a las neurovirosis distintas a las causa-
das por poliovirus, en donde la inves-
tigacién relacionada con el desarrollo
de vacunas atn no ha alcanzado los
niveles de seguridad y eficacia obteni-
dos en relacién con estos tltimos. Sin
embargo, existe un intenso trabajo en
este campo, por lo que es de esperarse
que en un relativo corto plazo dispon-
gamos de medios preventivos eficaces
contra diversas neurovirosis. £l conoci-
miento adecuado de la epidemiologia
de estos padecimientos en nuestro me-
dio permitird hacer un uso mas racio-
nal de éstos. De ahi la importancia de
que todos aquellos estudios contribuyan
al conocimiento del problema.

SUMMARY

An eticlogical and clinical analysis
of 299 cases of neurovirosis studied at
the Department of Infectology of the
Pediatric Hospital of the Medical Cen-
ter of the LM.S.S., from April 1963 to
December 1965 is made. There were
182 cases of poliomyelitis, of which
94.99% ocurred in children under 2
years old. A virological study was done
in 106 cases; Polio virus T was isolated
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in 91 cases; Polio IIl in three cases
and Polio IT in one. In two cases it was
possible to demonstrate, by isolation
nad serology, that both lesions were
caused by Coxsackie B5 virus and one
ECHO 9.

117 cases of viral meningoencepha-
litis were studied, out of which 53¢
were found in children under 2 years
of age, 31.79 from 2 to 6 years and
153.3% from 7 to 15, In 78 patients a
virological study was made. Five cases
were related to parotiditis, with
Polio I, four with Coxsackie B3, one
with ECHO 7, one with ECHO 19
and two with herpes simplex. Analysis
is made of the chemical aspects of the
patients studied; and some epidemiolo-
gical aspects are discussed.
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