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RESUMEN 
 
Introducción: el enterovirus es uno de los agentes causales que suelen afectar el 
sistema nervioso central.  
Objetivos: determinar la frecuencia de enterovirus en niños hospitalizados con 
meningoencefalitis.  
Métodos: se efectuó un estudio descriptivo-observacional de 66 infantes con 
meningoencefalitis viral, ingresados en el Hospital Pediátrico Provincial “Dr. Eduardo 
Agramonte Piña” de la provincia de Camagüey, desde enero de 2011 hasta julio de 
2012.   
Resultados: 26,6 % de los afectados fueron aislados por enterovirus en el año 2011 y 
84,3 % en el 2012.  El agente diagnosticado fue ECHO virus 30, el cual afectó todas 
las edades con positividad entre 63,0 y 100,0 %.  Prevaleció el sexo masculino  
(78,4 %) procedentes de 11 municipios, con positividades superiores a 70 % en 
Florida y Camagüey.  Los síntomas predominantes fueron cefaleas, fiebre, vómitos y 
malestar general.  A la mayoría de los pacientes se le realizó estudio citoquímico del 
líquido cefaloraquídeo entre 10 y 199 células por 106/L con predominio linfocitario. 
Conclusiones: gran parte de los afectados evolucionaron satisfactoriamente con 
hospitalización de solo 4 días.  
 
Palabras clave: enterovirus, meningoencefalitis viral, ECHO virus 30, atención 
secundaria de salud. 
 
ABSTRACT 
 
Introduction: the enterovirus is one of the causal agents usually affecting the central 
nervous system.    
Objectives: to determine the enterovirus frequency in children hospitalized with 
meningoencephalitis.    
Methods: a descriptive-observational study of 66 infants with viral 
meningoencephalitis admitted in "Dr. Eduardo Agramonte Piña" Provincial Pediatric 
Hospital was carried out in Camagüey province from January, 2011 to July, 2012.     
Results: 26.6% of the affected ones were isolated due to enterovirus in the year 2011 
and 84.3% in 2012.  The diagnosed agent was ECHO virus 30, which affected all the 
ages with positivity between 63.0 and 100.0%. The male sex prevailed    
(78.4%) coming from 11 municipalities, with positivities higher than 70% in Florida 
and Camagüey.  The predominant symptoms were migraines, fever, vomits and 
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general uneasiness.  Most of the patients had a cytochemical study of the 
cerebrospinal fluid from 10 and 199 cells per 106/L with lymphocytes prevalence. 
Conclusions: great number of the affected patients had a satisfactory clinical course 
with hospital stay of just 4 days.    
   
Key words: enterovirus, viral meningoencephalitis, ECHO virus 30, secondary health 
care.   
 
INTRODUCCIÓN 
 
Las infecciones del sistema nervioso central representan un problema de salud a escala 
mundial, puesto que requieren de una adecuada atención a estos pacientes para 
preservarles la vida.  Se producen por agentes biológicos bacterianos, virales, 
micóticos y parasitarios.1,2 

                                                                                                                                                      
Por su parte, las meningoencefalitis virales (MEV), pese a sus características benignas, 
han causado afectaciones económicas en conceptos de ingresos hospitalarios y 
ausentismo escolar.  De ahí los grandes esfuerzos para efectuar una adecuada 
vigilancia epidemiológica y conocer su modo de manifestarse en la población.1 

 

Entre los virus, se cita a los enterovirus como causales de MEV, con frecuencia de  
85-95% en los países afectados.3-6  Estos agentes agrupan a más de 70 tipos 
antigénicos y se clasifican en: poliovirus (1 al 3), coxsakievirus grupo A (1 al 24), 
coxsakievirus grupo B (1 al 6), ECHO virus tipos 1 al 34 y enterovirus tipos 68 al 72.7-9 

 

Son virus neurotrópicos que ocasionan enfermedades, tales como parálisis graves y 
cuadros clínicos variados (enteritis, herpangina, pleurodínea, cardiomiopatías, fiebres 
exantemáticas y otras).8,9 

 

El hombre es el único reservorio que se infecta por vía fecal-oral y respiratoria, aunque 
esta última con menor frecuencia.5,8,9 

 
Las células del tracto gastrointestinal sirven como receptor viral; por via linfática pasan 
al sistema ciculatorio y provocan viremia e invacion de órganos, tales como sistema 
nervioso central, pulmón, páncreas, piel y mucosas.8,9 

 
Se han notificadoo brotes de meningoencefalitis por enterovirus en Estados Unidos, 
Australia, Corea, Angola y otros países, especialmente por ECHO virus.3-6 

 
En Cuba desde la década de 1969-79 se encontró que en 60 % de los casos de 
meningoencefalitis predominaron los enterovirus especialmente ECHO virus 4, referido 
en el Programa Nacional de Prevenvion y Control de los Síndromes Neurológicos 
Infecciosos.1 Asimismo, desde 1972 a 1985 Mas Lago et al10 demostraron la circulación 
de Coxsakie B 5, Coxsakie A 6, 7, 9, así como ECHO virus 3 y 4 en las MEV. 
 

Posteriormente, durante los años 1995, 1996 y 1998 se detectó el papel fundamental 
de ECHO 30, 4, 6, 9, 11 y Coxsakie B 5 en las afecciones del sistema nervioso infantil, 
a través del estudio de muestras de heces fecales y líquido cefalorraquídeo de niños 
con meningitis aséptica.11 

 

Durante el período 1996-2001, han existido más de 5 brotes de esta enfermedad, 2 de 
los cuales han sido por ECHO virus, de ahí la vigilancia estricta de la circulación de este 
agente. 8 
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Por lo antes expuesto y con el propósito de caracterizar algunos aspectos 
clinicoepidemiológicos de las MEV en niños, así como la positividad a enterovirus en la 
provincia, se decidió realizar la presente investigación. 
 
MÉTODOS 
 
Se realizó un estudio descriptivo-observacional de pacientes con meningoencefalitis 
viral, ingresados en el Hospital Pediátrico Provincial “Dr. Eduardo Agramonte Piña” de 
la provincia de Camagüey, desde enero de 2011 hasta julio de 2012, con vistas a  
determinar la frecuencia de enterovirus en niños hospitalizados con dicha afección. 
 
El universo y la muestra estuvieron representados por un total de 66 niños que 
presentaron sintomatología clínica de fiebre, cefaleas, vómitos, signos meníngeos, 
toma del estado general u otras manifestaciones de infección viral del sistema nervioso 
central.  Se efectuaron estudios citoquímicos de líquido cefaloraquídeo con las 
características de aspecto claro, Pandy negativo, conteo celular desde 10-2000 o más 
células a predominio linfocitario, glucosa normal y proteínas normales o ligeramente 
elevadas.9 

 

A cada afectado se le tomó muestras de heces fecales durante las primeras 48 horas 
de iniciado los síntomas. La información se registró en un modelo con datos generales 
del paciente, síntomas, resultados del examen citoquímico de LCR, evolución y estadía 
hospitalaria.  
 
Las muestras se enviaron al laboratorio de microbiología del Centro Provincial de 
Higiene y Epidemiología (CPHEM); luego se remitieron al laboratorio de enterovirus del 
Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí de La Habana, para realizar diagnóstico 
virológico a través de la técnica de biología molecular de secuenciación del ácido 
nucleico. 12 

 

Para procesar la información se empleó el programa estadístico EPINFO-5; además, se 
calcularon las frecuencias y los porcentajes. 
 

RESULTADOS 
 
La tabla 1 muestra que durante el año 2011 se diagnosticaron 15 pacientes con una 
positividad de 26,6 %.  En el período enero-julio del 2012 la positividad fue de 84,3 %, 
prácticamente el triple del año anterior.  En total se diagnosticaron 47 casos de ECHO 
virus 30 para 71,3 % de positividad. 
 

 
Tabla 1.  Niños con meningoencefalitis viral y positividad a ECHO vírus 30 

              
Positivos Periodos analizados  

No. No. % 
Enero-diciembre 2011 15 4 26,6 
Enero-julio 2012 51 43 84,3 
Total 66 47 71,3 
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En cuanto al hallazgo de ECHO virus 30 en los niños según grupos etarios y sexo  
(tabla 2) se encontró que 37 pertenecieron al sexo masculino con 78,4 % de 
positividad y 62,1 % fueron féminas.  En los menores de 1 año hubo 4 pacientes, 
todos positivos.  El mayor número de casos se detectó en los grupos de 1-4 y 5-9 
años, con 27 y 24 niños para 66,7 % y 75,0 % de positividad, respectivamente.  En 
ambos grupos prevaleció el sexo masculino con valores de positividad por encima de 
75,0 %.  

 
Tabla 2.  Positividad según grupos etarios y sexo 

 
Sexo Total 

Masculino Femenino 
Positivos Positivos 

 
Positivos  

Grupos 
etarios (en 
años) Casos 

No. % 
Casos 

No. % 

 
Casos 

No. % 
Menos de 1 3 3 100,0 1 1 100,0 4 4 100,0 
1-4 17 13 76,5 10 5 50,0 27 18 66,7 
5-9 16 12 75,0 8 6 75,0 24 18 75,0 
10-14 3 1 33,3 8 6 75,0 11 7 63,6 
Total 37 29 78,4 29 18 62,1 66 47 71,3 
 
Al analizar la procedencia de los pacientes y los hallazgos de ECHO virus 30 (tabla 3) 
se hallaron casos de MEV en 10 municipios, de los 13 que conforman la provincia.  De 
estos, la mayoría procedieron de Camagüey y Florida con 24 y 27 pacientes para una 
positividad de 75,0 y 70,4 %, respectivamente.  Los municipios de Sierra de Cubitas, 
Sibanicú, Vertientes, Jimaguayú y Minas obtuvieron 100,0 % de positividad y en el 
municipio Guáimaro no hubo aislamiento viral. 
 

Tabla 3.  Procedencia de los pacientes y hallazgos de ECHO virus 30 
 

Positivos  
Municipios 

 
No. No. % 

Camagüey 24 18 75,0 
Florida 27 19 70,4 
Céspedes 3 2 66,7 
Santa Cruz del Sur 3 1 33,3 
Sierra de Cubitas 2 2 100,0 
Nuevitas 2 1 50,0 
Sibanicú 1 1 100,0 
Vertientes 1 1 100,0 
Jimaguayú 1 1 100,0 
Minas 1 1 100,0 
Guáimaro 1   
Total 66 47 71,3 

 
Como se observa en la figura los síntomas y signos que presentaron con mayor 
frecuencia los casos estudiados fueron, fiebre (100,0 %), cefaleas (96,9 %) y vómitos 
(83,3 %); además de toma del estado general y signos meníngeos.   
 
Los resultados del citoquímico del LCR en gran parte de los pacientes fueron 
celularidad entre 20 y 190 a predominio linfocitario (78,8 %), proteínas (0,12 a 0,4 
g/L) en 57,5 % y la glucosa con valores entre 1,3 a 2,2 mmol/L en 75,3 %.  El aspecto 
transparente se detectó en 92,3 % de los infantes y el Pandy negativo en 75,7 %. 
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Fig. Síntomas clínicos y resultados del estudio citoquímico del líquido cefalorraquídeo 
en niños con meningoencefalitis a ECHO virus 30 
Número de pacientes 66 (100 %) 
 
DISCUSIÓN 
 
Se ha demostrado que los enterovirus constituyen una de las principales causas de 
meningoencefalitis.  Es notorio que en los primeros 7 meses del 2012 se obtuvieron 
valores de positividad a ECHO virus 30 de 84,3 %, resultados superiores en 57 % al 
año 2011.  Todo lo anterior demuestra la gran facilidad de diseminación de este agente 
biológico en los niños y su estrecha relación con las edades afectadas, situación 
geográfica del país, clima y nivel socioeconómico de la población.8,13 

 
De hecho, el clima tropical de Cuba con temperaturas cálidas en cualquier época del 
año, explica las condiciones idóneas para la transmisión de los enterovirus.14  

Igualmente, la edad constituye un factor importante, pues esta afección es frecuente 
en niños y adolescentes.4,7,8,9 

 

Es palpable el riesgo que representa para los niños menores de un año, pues en  
100,0 % de ellos se halló ECHO virus 30. 
 
Ahora bien, en los procesos enterovirales por ECHO virus son determinantes los 
hábitos higiénicos sanitarios e influyen aspectos como el estado inmunitario de los 
pacientes, las enfermedades crónicas y las características epidémiologicas de la región. 
Asimismo, resulta importante el papel de la contaminación fecal-oral y la transmisión 
vectorial en la propagación de estos agentes, capaces de resistir la cloración.8,9   
 
Los hallazgos de esta investigación concuerdan con lo referido por Bello et al8 y Brooks 
et al9 en Cuba y Estados Unidos, respectivamente, quienes hallaron un predominio del 
sexo masculino, aunque hasta el momento no se ha encontrado explicación para ello.   

 
Por otra parte, el diagnóstico presuntivo de la MEV puede efectuarse por hallazgos 
clínicos, entre los cuales figuran: fiebre, cefalea, vómitos y rigidez nucal.  La fiebre 
estuvo presente en la totalidad de los pacientes, seguido de la cefalea y vómitos, los 
cuales conforman la tríada sintomática de las meningoencefalitis.5,8,9 

 

En una investigación efectuada en Corea por kim et al,5 en menores de 15 años, 
además de la tríada referida se presentaron resfriado, dolor de garganta, alteraciones 
neurológicas y convulsiones. 
 
Cabe destacar que el diagnóstico definitivo se realiza a través del estudio citoquímico 
del líquido cefalorraquídeo, su aspecto, Pandy, concentración celular a predominio, 
valores de proteínas y glucosa, los cuales diferencian la meningoencefalitis viral de la 

Síntomas y signos % 
Fiebre 100,0 
Cefaleas 96,9 
Vómitos 83,3 
Toma estado general 40,9 
Signos meníngeos 27,2 
  

Citoquimico del LCR  % 
Células (linfocitos) 78,8 
Proteínas (0,15–0,4 mcg/mL) 57,5 
Glucosa (1,3–2,2 mmol/L) 75,3 
Aspecto transparente 92,3 
Pandy negativo  75,7 
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bacteriana;  sin embargo, se ha encontrado predominio de leucocitos en estadios 
precoces de MEV en 2 infantes con conteos celulares a predominio de 
polimorfonucleares, que más tarde fueron a linfocitos. 9 
 
Brooks et al9 expresaron que los valores celulares en MEV pueden ser de 10 a 
500x106/L o más a expensas de linfocitos, aspecto transparente, Pandy negativo, 
glucosa normal y proteína normal o ligeramente elevada, hallazgo similar a lo 
observado en el estudio.   

 
La mayoría de los afectados tuvieron estadía hospitalaria de 4 días, resolvieron con 
tratamiento sintomático y observación en sala, con curso benigno y buen 
pronóstico.4,5,8 Se complicaron 2 niños menores de 1 año, lo cual fue solucionado 
satisfactoriamente y sin dejar secuelas. 
 
En Estados Unidos Dulex et al,15 manifestaron que las meningoencefalitis virales 
especialmente por ECHO virus pueden ocasionar parálisis fláccida y traer como 
resultado una mielitis anterior.  
 

Otros autores,8,10 refirieron que a causa de la eliminación casi total de los poliovirus, 
los enterovirus como Coxsackie y ECHO han cobrado importancia en la 
meningoencefalitis viral, la cual, en ocasiones, da lugar a secuelas graves en menores 
de 1 año. 
 

Los resultados antes expuestos y los hallazgos referidos en la bibliografía consultada 
muestran el potencial de ECHO virus para provocar meningoencefalitis de curso 
benigno, pero no excluyen que pueda presentarse una evolución compleja e 
impredecible, de ahí el valor de la vigilancia estricta de esta enfermedad.8,9 
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