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INTRODUCCIO

ATERIALES Y METODOS:

- Las meningitis/meningoencefalitis viricas representan un reto - DISENO DEL ESTUDIO: Analisis de una cohorte retrospectiva de
diagnéstico y terapéutico debido a la variedad de pacientes adultos hospitalizados.
mamfesiacw.nes clln!cas,a.la dlﬁculta?d del diagnéstico etiol 6gico . AMBITO DEL ESTUDIO: Hos pital Moisés Broggi Sant Joan Despi,
y ala potencial morbimortalidad asociada. centro hospitalario de agudos de segundo nivel.
Conocer su forma de presentacion puede ser de gran utilidad en . PERIODO DE ESTUDIO: Enero 2010 a diciembre de 2017.

el ejercicio clinico. ,
POBLACION DE ESTUDIO: Se incluyeron todos los pacientes no VIH
diagnosticados de meningoencefalitis virica con hallazgo
microbiolégico en LCR de un agente causal virico.

OBJETIVO: . ESTUDIOS MICROBIOLOGICOS: la deteccion de los agentes viricos

se realizé mediante PCR a tiempo real en el Laboratorio de referencia

. . . - . L de nuestro ambito (Hospital Universitario de Bellvitge).
Describir las caracteristicas clinicas, analiticas y microbiol6gicas de .
los pacientes no VIH diagnosticados de meningitis ylo - ESTUDIO ESTADISTICO: Analisis descriptivo de las caracteristicas
meningoencefalitis viricas. epidemiolégicas, clinicas y evolutivas mediante el programa
estadistico IBM SPSS.

RESULTADOS:

» Durante el periodo de estudio se incluyeron un total de 19 pacientes adultos no VIH.
+ EI63.2% de los pacientes eran hombres.

+ Tres pacientes presentaron algun factor de riesgo de inmunodepresion (los 3 eran diabéticos y uno de ellos ademas estaba
diagnosticado de cirrosis hepatica).

Tabla 1: Caracteristicas clinicas y evolutivas de los pacientes no EtiOIOgia viricadetectadaen LCR
VIH con meningoencefalitis virica. 11%
Clinica N (%) m VHS-I
Sintomas neurologicos: 10 (53) = VHS-II
. m VWVZ

Afasia 3(30) m Enterovirus

Afasia y paresia 2 (20)

Ataxia 2 (20)

Paresia 1(10)

Estatus epiléptico 1(10) Tabla 2: Analisis bioquimico y citologico del LCR de los pacientes segin

o ) la etiologia virica aislada.

Crisis parcial 1(10) OIS e c
Signos meningeos 10 (53) celt | ( celul | ( L ( il ( gl
Cefalea 10 (53) VHS-I 80 6 30 70 56
Fiebre 6 (32) VHS-II 246 8 184 100 47
Manifestaciones cutaneas: 3 (16) vvz 26 1 9 30 56

Vesiculas 2 (67) Enterovirus 485 183 301 85 55

Rash 1(33)
Alteracion conductual 1(5) Tabla 3:Tratamiento. N(%)
Distrés respiratorio 1(5) Aciclovir + antibioticoterapia empirica 12 (63)
Necesidad de ingreso en UCI 2 (11) Aciclovir 6(32)
Secuelas neurolédgicas 7 (28) Sin tratamiento 1(5)

CONCLUSIONES:

e El virus mas frecuentemente detectado fue VHS-1, seguido de VVZ.

* Cabe destacar que Gnicamente los pacientes con infecci 6n por VHS ingresaron en la unidad de cuida dos intensivos y presentaron complica ciones en forma de
secuelas neuroldgicas.



