22 DE FEBRERO DIiA MUNDIAL CONTRA LA ENCEFALITIS

Encefalitis

Dra. Graciela Pérez Sartori

Catedrade

Enfermedades Infecciosas

UNIVERSIDAD DE LA REPUBLICA - FACULTAD DE MEDICINA

Prof. Dr. Julio Medina




22 DE FEBRERO DiA MUNDIAL CONTRA LA ENCEFALITIS

Dra. Graciela Pérez Sartori

Docente Adscripto Honorario de la Catedra de Enfermedades Infecciosas

Ex. Profesora Adjunta de la Catedra de Enfermedades Infecciosas




22 DE FEBRERO. DIA MUNDIAL DE LA ENCEFALITIS Dra. Graciela Pérez Sartori Docente Adscripto Honorario de la Cétedra de Enfermedades Infecciosas

La encefalitis es una afeccion neurolégica devastadora, 500.000 personas al ano sufren esta
enfermedad segun la Encephalitis Society, quien lidera anualmente el dia Mundial de la Encefalitis
para crear conciencia de la misma .

Por ejemplo, en Canada entre 2002 y 2013 la incidencia cruda fue de 4,3 casos por 100.000
personas ano.

El término significa literalmente, inflamacion del encéfalo y puede ser de causa infecciosa por
multiples agentes o0 inmunomediada.

En el Consenso de encefalitis del International Encephalitis Consortium 2 en 2013 se definieron los
siguientes criterios diagnosticos para adultos:

e Criterios mayores (requeridos): alteracion del nivel de conciencia, letargo o cambios de
personalidad de al menos 24 h de evolucion sin otra causa probable

e Criterios menores (al menos dos): fiebre >38°C, convulsiones no atribuibles a epilepsia
previa, hallazgos neuroldgicos nuevos, Globulos blancos en liquido cefalorraquideo (LCR) =5
mma3, alteracion en el parénquima en la neuroimagen sugestivos de encefalitis, alteracion en
el electroencefalograma consistente con encefalitis.

Las meningoencefalitis de origen viral pueden ser causadas por multiples virus; se han descrito 100
virus como causantes de esta enfermedad. Pero, la implementacion del programa de vacunacion
logré eliminar las encefalitis por virus inmunoprevenibles. En Uruguay las encefalitis y mielitis por
polio, rubéola, sarampiodn y virus urleano han sido eliminadas.

La distribucion de las encefalitis también depende de la zona geografica, por ejemplo la encefalitis
japonesa es una de las causas mas frecuentes en Japéon, China y sudeste asiatico.

Siguen siendo problema en el mundo los virus herpes simple (causa mas frecuente de encefalitis),
varicela zoster, enterovirus y arbovirus.

En Uruguay las causas mas frecuente son los herpes virus; pero se detectan también enterovirus y
se han detectado casos de encefalitis transmitidas por mosquitos (arbovirus) como el Virus de San
Luis; virus de la Encefalitis Equina del Este y del Oeste °.

La encefalitis es una enfermedad de notificacion obligatoria en Uruguay, que debe notificarse
en las primeras 24 horas °. El diagndstico se realiza mediante puncion lumbar con estudio cito
quimico y técnica de biologia molecular -panel multiple para virus, bacterias y hongos (FilmArray®)
0 PCR grupo herpes- y estudio imagenologico (Resonancia Nuclear Magnética). La realizacion de
Electroencefalograma también aporta al diagndstico.

La busqueda de herpes virus en Uruguay la debe hacer cada prestador de salud, mientras que el
resto de los virus se estudian en el Departamento de Laboratorios de Salud Publica (DLSP) mediante
la notificacion del caso y el envio de LCR y sangre.

Es fundamental realizar un diagnostico precoz e implementar el tratamiento antiviral inmediato en el
caso de los virus del grupo herpes (Herpes simple tipo 1y 2, varicela-zoster y citomegalovirus) para



22 DE FEBRERO. DIA MUNDIAL DE LA ENCEFALITIS Dra. Graciela Pérez Sartori Docente Adscripto Honorario de la Cétedra de Enfermedades Infecciosas

mejorar el prondstico vital inmediato y secuelas a posteriori.

Para encontrar el agente etiologico el consenso sugiere tener en cuenta la zona geografica donde
vive el paciente y viagjes realizados, situacion epidemioldgica y si presenta inmunodepresion.

AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES DE LAS ENCEFALITIS VIRALES

Grupo Virus Comentario

Herpes virus (familia Herpes simple tipo 1 Encefalitis esporadica
Herpesviridae)

Herpes simple tipo 2 Encefalitis esporadica, sobre todo en
inmunodeprimidos
Varicela zoster Cerebelitis post infecciosa, encefalitis aguda
infecciosa, vascular
Epstein barr Encefalitis en el inmnunodeprimido
Citomegalovirus Encefalitis en el inmunodeprimido
Herpes virus tipo 6y 7 Convulsion febril en nifios, encefalitis en
inmunodeprimido
Enterovirus (familia Enterovirus 70 epidémico
Picornaviridae
) Enterovirus 71 Encefalitis, mielitis
Polio virus Mielitis
Coxsackievirus, Meningitis aséptica
Echovirus,

Parechovirus

Paramyxovirus (familia Sarampi6n Encefalitis post infecciosa, encefalitis subaguda,
Paramyxoviridae) panencefalitis esclerosante
Virus Urleano Parotiditis, orquitis, pancreatitis,
meningoencefalitis
Arbovirus (virus West Nile virus Transmitida por mosquitos.
transmitidos por .
artrépodos) P Africa, Cercano Oriente, Europa, Sudamérica
Familia San Luis Transmitida por mosquitos. USA y Sudamérica
Flaviviridae Encefalitis japonesa Transmitida por mosquitos. Japén, China, India
Dengue Transmitido por mosquitos
Virus Zika Transmitido por mosquitos, vertical, sexual.
Meningoencefalitis, mielitis, Malformaciones
congénitas. Microcefalia, otras
Arbovirus. Familia Encefalitis Equina del Transmitida por mosquitos. Costa Este de USA,
Alfavirus Este Caribe y Sudamérica
Encefalitis Equina del Transmitida por mosquitos. Oeste de USA,
Oeste Canada

Encefalitis de Venezuela = Transmitida por mosquitos. Sudeste de USA,
Centroamérica y Sudamérica
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ENCEFALITIS HERPETICA

Es la causa mas frecuente de encefalitis en los paises occidentales (30-40% de las encefalitis con
causa identificada). La incidencia es bimodal, con picos en los jovenes y en los anosos. La mayoria
son causadas por el Herpes Simple tipo 1, y aproximadamente el 10% por Herpes virus tipo 2 45

Se presenta una revision realizada recientemente por Jean Paul Stahla y Alexandra Mailles y
publicada en Curr Opin Infect Dis 2019, 32:239-243°,

Los autores realizan una revision de estudios recientes de los anos 2017 y 2018.

Los puntos clave presentados por los autores son los siguientes:

1.

El aciclovir sigue siendo la primera linea de tratamiento; no han surgido nuevas drogas con
eficacia demostrada.

Se mantiene la indicacion de Aciclovir 10 mg/kg cada 8 h por 14 dias en inmunocompetentes y
21 dias en inmunodeprimidos.

El PCR del liquido cefalorraquideo tiene buena sensibilidad (98%) y debe ser realizado para
hacer el diagndstico. Sin embargo en una pequena proporcion de pacientes el estudio inicial
es falso negativo si se realiza en los primeros 4 dias de los sintomas. Por lo que los autores
plantean que la evaluacion clinica es fundamental y no se debe descartar el diagndstico o
suspender el tratamiento si el diagndstico clinico es de encefalitis herpética. La puncion lumbar
debe repetirse a los 2 a 7 dias de ser negativa la primera y existir alta sospecha. Por otro lado el
estudio citoquimico del LCR suele presentar aumento de proteinas y leucocitos; sin embargo un
estudio multicéntrico mostré que algunos pacientes con PCR herpes virus positivo presentaban
proteinorraquia y conteo de glébulos blancos en LCR sin alteraciones.

La Resonancia Nuclear Magnética es el estudio imagenoldgico de eleccion, el compromiso del
l6bulo temporal es importante para el diagnostico. Estudios realizados recientemente muestran
alta sensibilidad (80-100%) de esta técnica en encefalitis herpética.

El Herpes simple puede desencadenar encefalitis autoinmune. Armangue et al confirmaron
la importancia de encefalitis autoinmune desencadenada por el virus herpes simple en las 5
semanas posteriores a la encefalitis herpética; por lo que se debe considerar este diagnoéstico
en pacientes que no responden al tratamiento o en quienes recurren los sintomas a pesar de
haber recibido un tratamiento adecuado’. En caso de recurrir los sintomas se debe plantear
como posibilidades diagnodsticas recaida o encefalitis autoinmune desencadenada por el herpes
simple. Proximos estudios deberan abordar el uso de corticoides o inmunomoduldores en forma
inicial.
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