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RESUMEN

Nifia de dos afios con fiebre y sintomas catarrales que presenta convulsiones focales de hemicuerpo derecho, las cuales
persisten adicionandose signos de hipertensién endocraneana. Se identifica Influenza AH1N1 mediante reaccién de cadena
de polimerasa en hisopado nasofaringeo. Paciente evoluciona favorablemente con medidas de soporte. No recibié Oseltamivir.

Palabras clave: Encefalitis viral; subtipo H1N1 del virus de la Infuenza A; Oseltamivir; preescolar (fuente: DeCS BIREME).

NON-FATAL CASE OF HIN1 INFLUENZA ENCEPHALOPATHY IN A
PEDIATRIC PATIENT

ABSTRACT

A 2-year-old girl presented with fever, catarrhal symptoms, and focal right hemispheric seizures that persisted and led to
signs of intracranial hypertension. An influenza AH1N1 infection was confirmed via polymerase chain reaction analysis of a
nasopharyngeal swab. The patient, who was not treated with oseltamavir, has responded favorably to supportive measures.

Key words: Encephalitis, viral; Influenza A virus, H1IN1 subtype; Oseltamivir; Child, preschool. (source: MeSH NLM).

INTRODUCCION

En abril de 2009, el Centro para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC) reportd dos casos de infeccion
humana por un virus de influenza A de origen porcino
(HIN1) M Un mes después, la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) actualizaba las cifras de la pandemia @:
1085 pacientes distribuidos en 21 paises, de los cuales
26 fallecieron (25 procedentes de México). En nuestro
pais, hasta el aino 2010, se ha reportado 9996 casos
confirmados de Influenza AH1N1, con 244 casos letales ®.

El virus de la influenza A suele producir sintomatologia
respiratoria y hasta en 10% presenta complicaciones
neurolégicas diversas; habiéndose reportado en
pacientes pediatricos desde convulsiones hasta cuadros
de encefalitis y encefalopatia aguda; siendo esta ultima
frecuentemente letal ®. A continuacién presentamos el
caso de una nifia de 2 afios 10 meses con encefalopatia
aguda por Influenza AH1N1.

REPORTE DE CASO

Paciente mujer de 2 afios 10 meses, procedente de
Lima, inmunocompetente, con vacunas incompletas
(no recibié inmunizacién antiinfluenza) y antecedente

de varicela en las dos semanas previas al ingreso.
Acude a emergencia con historia de un dia de sintomas
catarrales y fiebre. Aproximadamente dos horas antes
del ingreso presenta mirada fija y movimientos de
masticaciéon seguidos de convulsiones cldnicas focales
del hemicuerpo derecho por dos minutos. Al examen
fisico se encuentra afebril, irritable, no conectada con el
entorno, con una escala de Glasgow de 10/15, pupilas
isocoricas de 2 mm fotorreactivas, no rigidez de nuca,
tono muscular disminuido.

Hemograma, glucosa, urea, creatinina, electrolitos séricos
fueron normales, mientras que la proteina C reactiva fue
de 6,4 mg/dL. La radiografia de térax mostré un aumento
de la trama bronquial bilateral y la tomografia espiral
multicorte (TEM) cerebral no evidencié alteraciones
(Figura 1). El estudio de liquido céfalorraquideo (LCR)
muestra 2 células/mm3, proteinas 28 mg/dL, glucosa 54
mg/dL; no observandose microorganismos en la tincién
de gram. Coaglutinaciones negativas.

Al ingreso se considerd6 como diagndstico “sindrome
convulsivo secundario a meningoencefalitis” y se
instauré tratamiento con ceftriaxona 100 mg/kg/dia
hasta resultados de cultivos y aciclovir por antecedente
de varicela. Por cuadro catarral febril se solicita ademas,
estudio de virus respiratorios por hisopado nasofaringeo.
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Figuras 1y 2. Tomografia axial computarizada de craneo, sin alteraciones significativas

A las 48 h de internamiento el cuadro febril cede, pero
las convulsiones persisten. La resonancia magnética
cerebral (RMN) con gadolinio no mostro alteracion. A las
72 h presenta signos de hipertensién endocraneana que
requirié uso de manitol 0,5 mg/kg/dosis. Las convulsiones
ceden luego de inicio de fenitoina y acido valproico. Al
cuarto dia de hospitalizacion se evidencia mejoria del
sensorio, pero persiste hipotonia generalizada marcada.

Al quinto dia llegan resultados de cultivo de LCR,
hemocultivo, y estudio de virus herpes simple | y I,
enterovirus, varicela zoster, citomegalovirus y virus de
Epstein-Barr: todos negativos. Se suspende ceftriaxona,
pero se mantiene aciclovir. Se realiza electroencefalograma
(EEG) que muestra enlentecimiento difuso.

Al décimo dia se recibe resultado de hisopado
nasofaringeo positivo para influenza AH1N1 por RT-
PCR (reaccion de cadena de polimerasa de transcripcion
reversa). Se suspende aciclovir. La paciente fue dada
de alta después de catorce dias de hospitalizacién, aun
con moderada hipotonia axial y apendicular.

DISCUSION

Durante la pandemia por influenza AH1N1 en el afio
2009, las manifestaciones neuroldgicas fueron descritas
hasta en un 10% de los casos, incluyendo convulsiones,
encefalitis, encefalopatia aguda necrotizante, meningitis
aséptica y sindrome de Reye ©. La presentacion clinica
es amplia, incluyendo compromiso de conciencia,
hemiplejia, convulsiones, estatus convulsivo, ataxia
y disminucion de la fuerza muscular; afectando
principalmente nifios menores de 6 afios ©.
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El intervalo entre los sintomas respiratorios y la
afectacion neurolégica suele variar entre uno y catorce
dias, presentando una media de tres dias ©. En las
pruebas complementarias no se suelen observar
hallazgos especificos ™, no obstante valores normales
de proteinas en LCR se correlaciona con un buen
prondstico ©.

En los estudios de neuroimagen, las estructuras
usualmente afectadas son el talamo y ganglios
basales ©), estableciéndose en funciéon a los cambios
cerebrales, visualizados en RMN y TEM, cinco categorias
(C) de encefalitis por influenza: normal (C-1), afectacion
difusa de la corteza cerebral (C-2), edema cerebral difuso
(C-3), la afectacion simétrica del tAllamo (C-4), y la encefalitis
focal (C-5) (10,

Respecto a las alteraciones del EEG se ha descrito el
enlentecimiento focal como pista para el diagnéstico
precoz ©. Es dificil amplificar el virus por PCR en LCR, lo
cual sugiere que el virus de la influenza no presenta un
neurotropismo importante, siendo las manifestaciones
neuroldgicas secundarias a la respuesta inflamatoria,
liberacion de citoquinas (IL-6, TNF-a, IL-10) y apoptosis
en el sistema nervioso central . Por lo tanto, en la
mayoria de los pacientes con afectacidon neuroldgica,
solo es posible aislar el virus de la influenza A en
muestras de exudado nasofaringeo.

La evoluciony prondstico depende del estado inmunitario del
paciente y de las complicaciones asociadas . El espectro
de secuelas neuroldgicas incluyen cuadriparesia (2,
hemiplejia e hipertonia de extremidades '®. En relacion
con el uso de oseltamivir, se han descrito casos con
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evolucion favorable sin el uso del antiviral "¥; asi como
pacientes con recuperacion completa, en los cuales
se administro oseltamivir ("®. Sin embargo, esto ultimo
podria ser atribuido también a la autolimitacion propia
de la enfermedad (9. En este sentido, es de suma
importancia la prevencién, mediante la vacunacién con el
fin de disminuir la incidencia de influenza AH1N1, y sus
posibles complicaciones neuroldgicas.

Nuestro caso coincide con los descritos previamente en
la literatura. La paciente de dos afos, tras un cuadro
catarral de un dia, presenta convulsiones y alteracion
del estado de conciencia. Al igual que en otros casos el
LCR fue normal, y el EEG mostraba un trazado lento. La
neuroimagen fue normal (categoria C1) y se logré aislar
el virus en hisopado nasofaringeo por RT-PCR, mas no
en LCR. Recibié un ciclo de aciclovir de 10 dias hasta
realizado el diagnédstico, no utilizdndose oseltamivir.
Con una evolucion lentamente favorable, fue dada de
alta a los 14 dias de hospitalizacion.
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