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Citomegalovirus
V i lVaricela

Virus respiratorios:
Virus sincicial respiratorioVirus sincicial respiratorio
Rhinovirus
Metapneumovirusp
Influenza
Adenovirus

E iEnterovirus



EnterovirusEnterovirusEnterovirusEnterovirus



EnterovirusEnterovirus

Familia Picornaviridae
Vi  ARN t iVirus ARN monocatenario
Sin envoltura

Enterovirus humano A (11 Coxsackie A-EV71)
Enterovirus humano B  (36 Coxsackie B-Echovirus)te o us u a o (36 Co sac e c o us)
Enterovirus humano C  (11 Coxsackie A)
Enterovirus humano D  (EV68 y EV70)



La infección por enterovirus presenta una 
clínica muy diversa  desde una infección clínica muy diversa, desde una infección 
asintomática y benigna, hasta una 
afectación multiorgánica grave.afectación multiorgánica grave.

La incidencia y la severidad está a c de c a y a se e dad está
inversamente relacionada a la edad.



TrasmisiónTrasmisión
Los enterovirus  infectan por contacto directo o indirecto con 
virus excretados del aparato digestivo o respiratorio.

Eliminación viral puede durar semanas.

La fuente de infección suele se una persona asintomática.

Vía fecal- oral o respiratoria.

La mayor frecuencia se registra en verano y principios del 
ñotoño



Factores de riesgo para Factores de riesgo para Factores de riesgo para Factores de riesgo para 
infección severainfección severa

 Ausencia de Ac neutralizantes
ó Infección materna previa al parto

 Prematurez
P t ió   l  i  dí  d  id Presentación en los primeros días de vida

 Serotipos Coxsackie B y Echovirus 11



Manifestaciones ClínicaManifestaciones Clínica

Síntomas precoces son leves e inespecíficosp p
Decaimiento
Anorexia
Dificultad respiratoria transitoria
Fiebre
Exantema



Manifestaciones Clínica GravesManifestaciones Clínica Graves

Meningoencefalitis 

Miocarditis-Pericarditis

 Hepatitis fulminante

 Neumonía









DiagnósticoDiagnósticoDiagnósticoDiagnóstico

Detección directa del virus por técnica de 
PCR  (Reacción en cadena de Polimerasa)PCR  (Reacción en cadena de Polimerasa)

Muestras: LCR, sangre, materia fecal, hisopado de 
f  li id  i á difauces, liquido pericárdico.

Serotipificación laboratorios de referencia     Serotipificación laboratorios de referencia     
secuenciamiento genómico

(«INEI-ANLIS Malbrán»)



El uso de PCR para EV en el LCR puede  
reducir la hospitalización y el innecesario 

 d  tibióti    l l t t    t  uso de antibióticos  en el lactante  con este 
diagnóstico



66/388 muestras de LCR- 17% Parechovirus 366/388 muestras de LCR 17% Parechovirus 3



UCIN UCIN -- Hospital Nacional PosadasHospital Nacional Posadas
E t i  E t i  P í d  2010P í d  2010 20152015Enterovirus Enterovirus -- Período 2010Período 2010--20152015
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UCIN UCIN -- Hospital Nacional PosadasHospital Nacional Posadas
Enterovirus Enterovirus -- Período 2010Período 2010--20152015

Evolución ClínicaEvolución Clínica

Meningoencefalitis 11/14Meningoencefalitis 11/14
 Bronquiolitis 3/14
 ARM 3/14
 Derrame pericárdico 4/14
 Favorable 13/14



TratamientoTratamientoTratamientoTratamiento

A Randomized Double Blind Placebo Controlled Trial of Pleconaril forA Randomized, Double‐Blind, Placebo‐Controlled Trial of Pleconaril for 
the Treatment of Neonates With Enterovirus Sepsis.

Abzug MJ1, Michaels MG2, Wald E3, Jacobs RF4, Romero JR5, Sánchez PJ6, Wilson G7, Krogstad
P8 Storch GA9 Lawrence R10 Shelton M11 Palmer A12 Robinson J13 Dennehy P14 Sood SK15 Cloud P , Storch GA , Lawrence R , Shelton M , Palmer A ,Robinson J , Dennehy P , Sood SK , Cloud 
G16, Jester P16, Acosta EP16, Whitley R16, Kimberlin D16; National Institute of Allergy and Infectious 
Diseases Collaborative Antiviral Study Group.

J Pediatric Infect Dis Soc. 2016 Mar;5(1):53-62. 

Effect of intravenous immunoglobulin for neonates with severe 
enteroviral infections with emphasis on the timing of administration.enteroviral infections with emphasis on the timing of administration.

Yen MH1, Huang YC2, Chen MC3, Liu CC4, Chiu NC5, Lien R6, Chang LY7, Chiu CH6, Tsao KC8, Lin TY9.

J Clin Virol. 2015 Mar;64:92-6. 



 Revisión de Brotes IACS en Neonatología 
64/590 f  d  ti l í  i l 44  UCIN 64/590 fueron de etiología viral-44 en UCIN

 Enterovirus ocupó el tercer lugar en esta 
serie, representando el 15,63% de los casos., p ,

 La etiología viral debe ser considerada en la 
vigilancia de las IACS, en la UCIN
E t  d t  l  id d d  i l t   Esto demuestra la necesidad de implementar 
mejores medidas de prevención.



ConclusionesConclusiones
d b i i id dEV debe ser rutinariamente considerado 

en el diagnóstico diferencial de  los RN 
febrilesfebriles.

Fiebre mayor a 38º, de más de 3 días de 
duración.duración.

Cultivos bacterianos negativos
Alteración de LCRte ac ó de C
Trombocitopenia



El diagnóstico es por PCR.

El tratamiento es básicamente de soporte.

En pacientes graves y con factores de mal 
pronóstico puede considerarse el uso de pronóstico puede considerarse el uso de 
Ig IV inespecíficas.



Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!Muchas Gracias !!!


