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RADICULOMIELITIS POST-COMNJUNTIVITISE HEMORRAGICA
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INFORME DEL PRIMER CASO COMPROBADO EN AMERICA
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Se informa el primer case con-
firmado de radiculomielitis post-
conjuntivitis hemaorragica aguda
(CHA) ocurrido en Panama y
probablemente en el continente
americano, Se describen sus ca-
racteristicas epidemiologicas, las
manifestaciones clinicas y su
diagnostico virologico.

En 19659 e en Alrica
(1) una pandemia de un nuevo

it

tipo de conjuntivitis llamada con-
juntivitis  hemorigica
{CHA), la cual se extendio al
Asia durante 1970 v 1971 (2],
a Furopa de 1972 a 1973 (3) v
reaparecid en Asia de 1974 a
19745, (4,5} v en 1981 (6}, En
presento par pri
e 1981, dife-
del  continente,
Unidos  al
Panamd, la

agnuela

Amdricy s
FrETL
rentes

W =01
palses
desde  los  Estados
Brasil (7,8).
cpidtmiza se presento de agosto a

de 1981,

COsoE s

Fn

v el mayor
produjo en

diciem b

namero de

las ciudades de Panama v de

Calim {H :I

Inicialmente se considerd que
¢l curse de esta conjuntivitis
por el Enterovirus 70 {(EV 70) era
benigno v complicaciones,
hasta que en la India, Bharucha
en 1971 (9) v Wadia cn 1972
{10}, observaron ¢l desarrollo
de una pardlisis peeuliar enoun
grupo  de pacientes que habian
padecido esta conjuntivitis, Esta
nueva  entidad  neurologica se
caracterizd por dolor
lancinante, precedido de liebre

sin

raclhicular

v malestar general, seguido rd-
pidamente de una parialisis asi-
métrica  {lacida de predominio
proximal, asociadu con arvellexia
v ocasionalmente con una res-
pucsta  extensora plantar. En
1973, Kono, en Japén (11},
inoeultd ¢l EV 70 en la me-

dula espinal v en el tilamo de

monas cynoemolgus v conlirmo
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su neuravirulencia, al reproducir
en clles una paralisis motora
a la observada en los
humanos,

Masta 1977 se habian infor
madao en la literatura 124 casos
de esta complicacion neurologica
(12). En 1981 Wadia v col in-
formaron 70 casos nuevos en la
India (6). El paciente que pre-
senlamos a continuacion es el
primer caso que se confirma en
el continente amercano,

simitlar

Informe del Caso

Paciente de 28 rhnos de edad,
de sexo femenino, procedente de
Ustupo, San Blas, cuve padeci-
miento se inicid ol 3 de noviem-
bre de 1981 con celules suboce-
pital, dalor opresivo en el area
del trapecio derecho v rigidez
del cuello. Un dia después de-
sarrollé una parabisis de la extre-
midad superior derecha. Al ter-
cer dia
fiebre, v ol

presentd lumbalgia v
6° dia desarrolld
una paresia de la extremidad
mferior izquierda. Habia sufri-
do de CHA, dos meses antes del
padecimiento acmal,

Examen fisico, Obesa, cons.
ciente, orientada, pulse 70/minu-
to, presion arterial 10070, tem-
peratura 37.5°C. El resto del
examen general, sin alteraciones.

neurolbgico.  Pares
crancales normales, rigidez ter
del cuello v signo de
Kéernig positiveo. Hiporreflexia,
principalmente en el miembro
superior  dereche e inferior

Exumen

rrinal

izquicrdo.  Sensibilidad  super-
[icial v profunda normales. Pa-
resia del miembro superior de-
recho, con  relativa  integridad
distal, principalmente en del-
toides 2/5; y paresia del miem-
bro inferior izquierdo, princl-
palmente en cuadriceps,
ilinpsoas, tibial anlerior ¥y ooex-
tensor comun  de los  dedos
3/5, La paresia era de caracter
periférica con hipotonia, atrofia,
hiporreflexia v escasas fascicu-
laciones,

Laboratorios {9 nov, 1981}
Hb 13.1g%, globulos blancos
7.57%, N 88%, VES 24 mm/hr.
Glicemia 90mg%, creatinina 0.2
mg%. VDRL no reactivo.

Liguido cefalorraquidec (12
1981). 23
{20 linfocitos, 3 polimorfonu-
cleares), aspecto agua de roca.
Proteinas  156mg,
77mgt%. Cultives bacteriologicos
v virologicos negativos.

nov. células frmm3

slucosa

Liquide cefalorraquides (20
nov. 1981). 35
(35 linfocitos), glucosa G4mgh,
proteinas 122mg%.

células/mm3

Radiografia de la columna
cervical (9 nov, 1981) Negati-
Wi,

Electromiograma (practicado
5 meses después de imiciada
la sintomatologia). Patrdn de re-
clutamiento  disminuido severa-
mente en las dreas senaladas vy
presencia de moderada  activi-
dad  espontanea. Presencia  de
unidades motoras gigantes v de
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ccasionales potenciales polifisi-
cos. En menor grado se encuen-
tran  estas  alteraciones contra-
lateralmente, en dreas indemnes
clinicamente. No hay alteracio-
nes de la velocidad de condue
cion sensitiva ni motora en los
nervios periféricns,

Fstudio virolégico, Efectua.
mos ¢l estudio de los titulos de
anticuerpos neutralizantes  anti-
enterovims 70 v anti-polio, coma
se indica en el cuadro adjunto,

BTN DS W TRGLASTO0S
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Comentarios

Laconflirmacion de este caso de
radiculomielitis post-CIHA pone
ety evidencia ln neurovicrolencia
del EV 70, el cual fue ¢l agente
clioldgico de la epidemia de CITA
occurrids en Panama durante 1981,
Esta neurovirulenaa es compara-

178

ble a la observada con los virus de
la poliomielitis, tanto en sus
manilestaciones COmm o
en las secuelas neurologicas que
ocasiona, Esta similitud se com-
prende al analizar los hallazgos
neuropatoldgicos observados por
Kono, en monos infectados con
el EV 70, los cuales confir-
man que este wvirus produce
su mavor dafic a nivel de la
médula espinal {mas en la lum-

clinicas

bar que en la cervical), gque
afecta  las raices nerviosas v
Ia sustancia gris de las astas

anteriores, v que produce de-
gencracion, desaparicion de neu-
rongs, neuronofagia, gliosis e
infiltracién perivascular (11).

Se ha estimado que la tasa
de ataque de la radiculomielitis
por EV 70 es de uno en 10,000
casos de CHA (6). Es probable
gue en la epidemia de Panama,
en la mas de
40,000 CHA, hayan
pasade inadvertidos otros casos
de radiculomiclitis, Esto se expli-
caria  porque médicos no
cstan  Familiarizados rata
nueva entidad, v porque el pro-
longado intervale entre la con.
juntivitis v la aparicion de las
manifestaciones
hacen dificil establecer una rela-
cion causal. Ademas, porque el
cuzdro elinico puede conlundir-
se con la poliomielitis, con un
accidente  cerebrovascular,
un sindrome de Guillain Barré, v
con la neuritis braguial paraliti-
ca (neuralgia amiotrdfica). Del

CTLT M

casos  de

qLJ r

T

O

neurelogicas

LMY
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sindrome  de  Guillain Barré,
s¢ diferencia por la asimetriu de
la la rapida atrofia
muscular, la mavor seriedad del
pronostico de los musculos para-
lizados, la presencia de signos
menfngms, la respuesla exlenso.
ra plantar transiloria que  se
observa ocastonalmente, v la fre-
cuente piemc:i_g:::sis mononuclear
que se encuentra en el liquide
cefalorragquides en  las  ctapas
tempranas  de la paralisis. Por

paralisis,

otro lado, la mavor lrecuencia
de la radiculomielitis pest-CHA
los (20-40  afios),
permite una diferenciacion con
la poliomielits.

en adultos

Si bien es cierto que la para.

hsis asociads. con el EV OO0
afecta  pnncipalmente  las  ex-
tremidades  inferiores, también

puede alectar en forma exclusiva
de los nervios
especialmente
nervio lacial (6], v ocasionalmen-
Le puﬂden encontrarse cuadreos
mixlos craneo-espinales (G), Du-
rante la epidemia de CHA tuvi
mas la oportunidad de exammar

la ratx motora

craneiles, del

una paciente de 21 afios, guien
presentd 7 odias después de una
CHA, una paralisis lacial de pre-
dominio  en el /3 superior,
acompafada de cefalea subocei-
pital, Esta paciente, despudés de
2 sios de evolucion, solo ha te-
nido una mejorta parcial. Desa-
fortunadamente, no se hicieron
estudios  virologicos:  pero el
cuadro clinico, con poca recupe-
racion, es compatible con los ca-

s08  descritos en la literatura

médica (6-13).

Durante las epidemias de CIHA
st ha ohservade una mavor tasa
de ataques de conjuntivitis en los
nifos;, sin emhbargn, por razones
desconocidas, la mavoria de las
infecciones son leves o subclini-
cas (12-14). Se ha sugerido (12)
gque esta menor vulnerabilidad de
sus tejidos al EV 70 podria
explicar también la
frecuencia de las complicaciones
neurolodgicas que presentan en
comparacion con los adultos.

MLCner

La conlirmacion del diagnosti-
oo de radiculomielitis por EYV 70
ge hasa demostracion de
altos titulos de anticuerpos neu-
tralizantes contra el EV 70 en
¢l suero, o de elevaciones signiti-
de los mismos; v, ain
mis  importante, en la detee-
de anticuerpos en ol li-
guida  eefalorraguidea (15,16).
Ademas, es importante exclulr
otros vins, con capacidad de pro-

et la

calivas

- s
CICH

ducir un sindrome nearologeo
similar, mediante cultivos v es-
tudios seroldgices. En el caso
aguil presentado, ol diagndstico
se fundamentd en la presencia
de titulos significativas de anti-
cucrpos anti-Enterovirus 70, tan-
Lo en el suero come en ol LOCR.
En este caso se descartd la po-
Liomiclitis v olros viras mediante
cultivos vil'n[f}git:tm de las heces,
del  liquide celalorraquiden v

mediante pruchas HL'rcﬂt'Jgi::;ﬁ.
El  EMG  también  apoyve el
Sgenz v ool Radiculomivlitis post CHA - 179



diagnadstico de una paralisis pe-
riférica localizada a nivel de la
nearona motora vy de la
anterior, al revelar una veloci-
dad de conduccidn nomal v la
presencia de potenciales gigantes,

raiz

El resumen, hemas querido
lamar la Cuerpo
médico sobre la presencia en
medio de un  nuevo
llamade Enteravirus 70,
gue no solo ocasiona una CHA
sino gue también puede produ-
cir un cuadro neursldgico muy
similar a la poliomiclitis, con
serias secuclas neurnldeicas, Fsta
neurovirulencia hace imperativa

atenciom  al

nuestro

VIFUS

virus al comienze de la epide-
mia, para que las autoridades
de salud rtomen medidas estrie-
tas de control que limitan su
diseminacion v por cende ol nu-
mero de casos de radiculomiclitis,

SUMMARY

This is the first confirmed case
of radiculomyelitis complicating
Acute Hemorrhagic Conjuncti-
vitis  due to Enterovirus 70,
which occurred in Panama and
probahly  in  the American
continent. The epidemiological
characteristics, the clinical
manifestations and the virologic

la inmediata identificacion del  studies are deseribed.
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