LA EPIDEMIA DE MENINGITIS VIRAL POR ECHO 4
OCURRIDA EN PANAMA DURANTE 1981% * *

Dr. R, E, Sdenz, APMC*** D, C, Brandariz****, Dra. E, Quirge®**+=

Se informa la epidemia de me-
ningitis viral por ECHO 4 ocurri-
da en la ciudad capital durante
1981, la cual resulto la mas gran-
de oecurrida en la historia de Pa-
nama y una de las mas grandes
epidemias comprobadas en la li-
teratura. Se describen sus carac-
teristicas elinicas y epidemiologi-
cas, ¥ se analizan las interrogan-
tes gue surgieron en la comuni-
dad durante el desarrollo de las
mismas,

Desde que Walgreen (1) intro-
dujo en 1925 el término de me-
ningitis aséptica para designar
una enfermedad especifica del
slstema nervioso central, caracte-
rizada por inicio sdbito, signos
meningeos, aumento de las cé-
lulas mononucleares en el ligui-
do cefalorraquideo I:LCR} v oes-
tudios bacteriologicos negativos,

se hizo evidente gque muchos
vimus pueden causar este sindro-
me, Antes de 19533 los virus de
la poliomielitis eran la causa de
mas del 50% de los casos, Des-
pués de la introduccion de la
vacuna contra la poliomielitis,
otros 2 grupos de enterovirus,
ECHO v Coxsackie, se convirtie-
ron en los principales agentes
etiolégicos de las meningitis asép-
ticas,

En los paises de clima templa-
do estas epidemias de meningitis
por enterovirus ocurren con [re-
cuencia durante el verano y el
otofo, mientras que  en los
paises tropicales se presentan sin
ninguna variacién estacional (2,
). Generalmente en estas epide-
mias predomina un solo entero-
virus; pero, con frecuencia, otros
enterovirus pueden encontrarse
asociades {2,3). El virus que ha
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predominado en una comunidad
puede reaparecer ciclicamente en
un periodo de 3 a5 afnos, cuando
s¢ ha wvuelto a
nueva poblacidn susceptible (3,
4], Otra observacion interesante
en cstas epidemias es que a re-
laciom entre el porcentaje de ca-

acumular wuna

sos clinicos v el porcentaje de
casos subclinicos es muv varia-
ble. Ast, por ¢jempla, hay epide.
mias en [as que el B53% de los
infectados tienen sintomatologia
clinica, mientras que en otras
epidemias, causadas por el mismo
virus, la mavoria de los inflecta-
dos presentan infecciones subeli
nicas (3], La meningitis viral por
enterovinis tambicn ofrece la ca
racteristica distintiva. de afecrar
especialmente a los nifios meno-
res  de
significativamente su tasa de ata-
gque en los adolescentes v en los
adultos, v es rara después de
los 40 afios (2,3], En los meno-
res de & anos se ha informado
uni mayor tasa de atague por
ECHO 4, v que evoluciona en for-
subclinica, particularmente
sit meningitis {5), Estos nifios se-
rian precisamente los que intro-
ducirian la infeccidn en el nicleo
fariliar v los que contagiarian
a les hermanos de mavor edad v
alos padres (6).

12 anos, disminuvendo

mia

De los 30 diferentes tipos anti-
genicos de virus ECHO, el tipo 4
ha sebresalido por su tendencia a
producir epidemias de meningitis
viral, las cuales se han informado
en los Estados Unidos (7 a 13),

Soens v ool Memingiiis viral por Echo 4

Furopa (14 a 19), Africa{20a 21)
Asia (22 a 23) v Australia (24).
Este wvirus ECHO 4 fue el que
causo la cpidemia de meningitis
viral que ocurmio en la ciudad de
Yanamil, de septicmbre de 1981 a
enere de 1982, v cuyas caracte-
risticas describimos a continua-
clomn.

Materiales v métodas

Informe de la epidemia de Pa-
nama. La epidemia empezd du-
rante la altima semana de SeP-
tiembre de 1981 (Figura No. 1)
v fue rapidamente seguida por un
aumento en ¢l nimeroe de los ca-
sas,  La mncidencia  se
observd durante la sepunda sema-

mas or

na de octubre, con 206 pacientes
admitidos en el Hospital del Ni-
ne vy oen el Complejo Hospitala-
ne Metropolitano  de Seguro
social, Posteriormente, ¢l nime-
ro e nuevos casos se mantuvo
estable, con un promedio de 25
casos diarios, A partr de la pn-
meri de noviembre se
observd una disminucion progre-
siva en el namero de los afecta-
dos. La epidemia terminé a fincs
de enero de 1982,

Distribucion  por grupos de
edades v sexo. El grupo de edad
mis atectado Tue [Tabla Neo. 1)
de 5 a 9 anos de edad (44.2%),
seguido por los menores de 5
afios (32.2%). S6lo hubo 6 pa
cientes  mayores de 15 afos
(0.7% ). El analisis de la distri-
bucion por sexo reveld un pre-
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INCIDENGIS POR EDAD

Tasa de ataque por 100,000

- ._ habitanrtcs, segiin el ll_fga_r de pro-
CAEDE cedencia, La mavoria de los

- pacientes hospitalizados con me-

-5 | 281 i2.2 ningitis viral procedian [Tabla
S - e s No. 2) de los grupos socioeco-
R o nomicos mds bajos, gque viven
en las dreas mas pobres de la

LA U b cindad de Panama. La tasa de
TETAL azz | ataque mas alta por 100,000
—_— hahitantes se observd en Curun-
LNOIDENCIA POR ELXEC d-L"-l {46&}’ nguida p[}l- 135 tacas
i . observadas en Tocumen (425},
sexa | TORERC % San Felipe (341), Veracruz (300),
- -~ Boca La Caja (San Francisco)
mze | oszz | a4 (256), Rio Abajo (253), Santa
smyr | g - Ana (239), San Miguelito (163]
; {en este distrito Ia mavyor inci-

S dencia se registrd en el corregi-

miento Victoriano  Lorenzo
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(233), que tiene precisamente las
peores condiciones sanitariasj,
Parque Lefevre (150], Calidonia
(135) v Chorrillo {134).

Sintomatologia, La enferme-
dad se caracterizd por su comien-
zo subito, y los sintomas mas
prominentes fueron fiebre alta
(94%), cefalea intensa (85%) v
vomitos (84%). El examen fisi-
co reveld rigidez de la nuca, en
el 47% de los casos, Llamo la
atencion  en  esta epidemia, la

Ao,

Q00 HARBITANTES.

ausencia de sinlomas respirato-
rios, de diarrea, exantermas, con-
vulsiones v signos de [ocaliza-
cién neurolégica, La duracion de
los sintomas, en los paclentes
hospitalizados, fue de 3-3 dias,
No se produjo ninguna muerte
en esta epidemia,

Hallazgos de Laboratono.
Andlisis del hemograma. El re-
cuento de los glébulos blancos
mostrd resultados variables, pre-
dominando las cuentas nommales,
a veces leucopenia y en ocasiones
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lencocitosis. Este es un estudio
de poca utilidad diagndstica en
fas meningitis virales,

Analisis del LCR. De aspecto
claro (Tabla No, 3}, con aumento
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muy discreto en la celularidad
{menos de 200 células por mm3,
v un predominio de las células
mononucleares, La glucosa fue
normmal en el 71.9% de los casos,
v oen el 12.8% se observaron va-
lores inferiores a 40 mg%. La
concentracion de proteinas fuc
inferior = 100 me%, en ol 10.4%
de los casos; la mavorfa de los
pacientes (58.%) presentd cle-
vaciones ontre 100-500 me% v
solo ¢l 1.4%  presentd
superiores  de 1000

Fevista Médice de Panamd 9: 158-1599,
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Estudios virologicos. En ¢l La-
boratorio de Virclogia del LCG
se estudiaron 418 especimenes
(Tabla No. 4) de 160 paclentes
hospitalizados con el diagndstico
de meningitis viral. Se aislaron
65 enteroviras, 4 adenovirus, 2
citomegalovirus y 1 virus de la
papera. El lugar de aislamiento
de los 63 enterovirus fue el
siguiente: & wvirus fueron aisla-
dos de 160 muestras de LCR
(5%), 36, de 134 hisopados
faringeos (26.8%),y 19 de 124
hisopados rectales (15.3%]). Tres
de los aislamientes procedentes
de la faringe v uno del LCR
[ueron identificados como virus
ECHO 4, en el Centro de Enfer-
medades Transmisibles de Atlan-
ta.

Fstudios serologicos. En b pa-
cientes se obluvo moesiras
sangre durante la fase aguda de
lIa enfermedad v durante la con-
valescencia (Tabla No. 3) En to-
dos los casos se pudo demostrar
claramente una seroconversion o
un alza significativa de los titulos
de anticuerpos neutralizantes
anti-virus ECHO 4.

e

Comentarios

La epidemia de meningitis
viral por ECHO 4 ocurrida en
Panami durante 1981 ha sido la
mas grande en la historia de
Panamé v una de las mas grandes
epidemias comprobadas en la li-
teratura médica. Tabla No. 6.
Sus caracteristicas epidemiologi-
cas fueron similares a las de las
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otras epidemias por enterovirus
descritas (5, 7, 9 a 24). Lamayor
incidencia de casos en los grupos
METLores 15 afios, el ligero
predominio en el sexo masculi-
no, las caracteristicas clinicas,

ele

la duracién de la epidemia v la
mayor concentracion de casos en
las poblaciones con las condicio-
nes sanitarias mis deficientes, es
semejante 4 lo observado en otras
epidemias por enterovins,
Durante el curso de esta epide-
mia surgieron una serie de inte-
rrogantes que merecen ser anali-
zadas v las respuestas deben ser
tomadas en cuenta para cuando
nos enfrentemos a epidemias
similares que ocurran en ¢l fu-
turo, En ausencia de una vacu-
na efectiva contra estos entero-
virus, ¥ considerando gue estas
epidemias son muy importantes
en términos de morbilidad, aba-
rrotamiento hospitalario (tal co-
mo se observd en los hospitales
del Nifio vy del CHMSS) v del
enorme gasto v deterioro de las
economias  hospitalarias  que
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acastonan, cowiles serian las me-
didas mas apropiadas para con-
trolar estas epidemias? No existen
medidas satisfactorias de
trol de las epidemias por en-

C 1=

terovirus, Al momento de su de-
teccion, estas medidas de control
resultan ineficaces porqgue va la
epidemia  se ha
ampliamente a traves de perso-

diseminacde

pas con mlecciones subclinicas,
las cuales pueden superar al mi-
mero de los pacientics con me-
ninetlis, Alortunadamente,  Ia
exneriencia ha demostrado que
estas epudemias son autolimita-
das v gque duran de 2 a b meses,
En todo caso,
evitar ¢l contacto con los pa-
cientes  febriles, las visilas  des-
de v las
afectadas, vy, sobre todo, que
se acentilen las medidas higicnico-
sanitarias, especialmente ¢l lava-
do de las manos, El cierre de las
escuelas, que se sugiric durante
la epidemia, tampoco habria pro-
ducide ningin cambio en el cur
50 ¥y duraciém de la misma, por-
gue es una infeccion que se pro-
paga principalmente intradomici-
liariamente vy probablemente el
cierre hubiera favorecido mas su
propagacion en los barrios pobres,
en donde existe un mavor hacina-
miento.

recomendamos

hacia comunidades

Otra de las interrogantes que
surgic con motive de la epide-
mia, fue ¢l de que si las menin-
gitls virales podrian predisponer
o favorecer el desarrollo de una
meningitis bacteriana. La inte-

rrogante esti todavia por resol-
verse, Hay aljunes informes de

cpidemias  de meningitis  viral
por ECHO 9 asoctadas a epide-
mias por meningococos (25,
as1 como informes de coing-

dencia, en un mismo paciente,
de una meningitis viral v de una
piogena (26 a 28). Estd demos-
trade que en el U
infeccion viral del tracto respi-
ratorio puede ocurrir la coloni-
zacion de la orofaringe con gér-
menes patogenos (28, 29), como
consecuencia de un aumenteo de

cursa de

la adherencia microbiana a las
células faringeas (30). También
s¢ ha demostrado una alta fre-
cuencia  de infecciones pulme-
nares estafilococicas despuds de
un cuadro de influenza (32). Hay
evidencias de que la capacidad
fagocitaria y bactericida de los
macrofagos  alveolares estd de-
primida  después de una infec-
cion por ¢ virus de influenza
(83). De manera que es muy
probable que, en ¢l curso de
una  meningitis puedan
aparecer en el hospedero condi-
ciones favorables para el desa-
rrolle de una meningitis bacte-
riana.

wviral,

¢Cuiles son los riesgos para el
feto de una embarazada atectada
por el virus ECHO 47 Aunque
existen evidencias serolégicas v vi-
rologicas de que los virus BCHO
atraviesan la placenta v pueden
alcanzar al feto en formacidn
(33,54), no existe ningln estudio
que demuestre que la infeceidn

Sdenz y col; Meningitis viral por Eche 4 195



fetal por estos virus haya produ-
cido anormalidades congénitas u
atros efectos adversos, Esto es
diferente a lo observado con los
virus Coxsackie B3 v B4, de los
cuales si esta demostrado gue
pueden producir infecciones in-
trauterinas v cardiopatias congé-
nitas (33}, Kleinman (34) estudio
en. 1962 los clectos fetales des-
pués de una epidemia extensa de
meningitis virzl por ECHO 9; no
pudo encontrar evidencias de una
asociacion entre la infeccion ma-
terna v la aparicién de defectos
CONEEniles.

Tal wer una de las interrogan-
tes mas serias gue se planted du-
rante esta cptdemia, fue la de si
se producirian o no complica-
ciones tardias. Al respecto, Sell
y col (36), con el propdsito de
determinar la incidencia de estas
secuelas neurologicas tardias, hi-
cieron un estudio longitudinal de
19 nifios que habtan sido hospi-
talizados con meningitis wiral ¥
encontraron, después de un segui-
miento de 17 a 67 meses, que el
grupo de nifios cuya enfermedad
habia ocurrido después del pn-
mer afie de vida, no presento
ninguna diferencia con el grupo
control; pero que cuando la en-
fermedad ocurrid en nifos con
menos de un afio de edad se
obhservd una menor circunieren-
cia de la cabeza, menor coclicien-
te de inteligencia y menos ha-
bilidades expresivas que el grupo
control, A primera wvista, este
estudio sugiere que la infeccion

del §N.C. por enterovirus, a term-
prana edad, pucde producir un
retraso del crecimiento cerebral,
Sin embarge, cuando se analiza
cuidadosamente el trabajo  se
nota, por un lado, que €5 una
serie pequena de 18 casos, de
los cuales SDI\D-IU habian tenido
una meningitis wviral leve v 9
habian presentado meningoence-
falitis grave, con signos de foca-
lizacion neurologica (convulsio-
nes, paralisis de nervios cranea-
les); o sea, que es una serie con
meningitis de diferente severidad,
Por otro lado, el andlisis de los
agentes etioldgicos revela una fal-
ta de homogeneidad, encontran-
dose diferentes virus ECHO y
Coxsackie. Ademads, la duracion
del periodo de observacion fue
variable para los diferentes pa-
clentes. (37), por su
parte, hize un seguimiento de 15
casos, de meningoencefalits
neonatal por Coxsackic B3, du-
rante un periodo de 6 afios;
stlo en 2 nifies observo secuclas
neurolégicas, cuando se compa-
raron con el grupe control. Nos
que este €5 un campo
ahierto ala investigacidn y que la
observacion  longitudinal v la
mejor planificada de los casos de
la epidemia de Panamd, pedrian
ayudar a resolver csla interro-
gante.

Farmer

FI AT

Con la ausencia de Tos vimus
de la peliomielitis en nuestro
pais, en donde no se ha obser-
vado ningin caso en los uluimos
12 afios, nos veremos abocados
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con mas frecuencia a las infec-
ciones por los otros enterovirus
(Coxsackic, ECHO v los nuevos
enterorivus ), Hsta  gran epide-
mia  de meningitis  viral
como la de conjuntivitis hemoao.
rrigica aguda, que afectaron las
ciudades de Panami v Colén
respectivamente  durante 1981,
son una clarinada de alerta para
que conscientes de |a
existencia en nuestro medio de
condiciones  favorables para la
diseminacion de estos enterovi-
nis. En la clinica tenemos que
ir reconociendo, cada vez mis,
diferentes sindromes  que
ellos producen y al mismo tiem-

ast

SUATTLOS

113z

po tendremos que mejorar nues-
tras facilidades para ¢l diagnéstico
virologico, El contral delinitivo

de estas infecciones 36l serd

posible con el desarrolle de va-
cunas especificas, contra los se-
rotipos de los enterovirus predo-
minantes; de ahf la importancia
de  identificarlos, a  través de
estudios como el que hemos pre-
sentadn,

SUMMARY

This is a report on the viral
meningitis epidemic caused by
ECHO 4, which occured in the
capital city during 1981, It
turned out to be one of the
biggest in the histary of Panama
and one of the largest epidemics
documented in literature. Clinical
epidemiclogic characteristics are
described and doubts by the
community during the outhreak
are analyzed,
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