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Generalidades

� Una amplia variedad de virus pueden producir

infecciones a nivel del SNC.

� Las características especiales del SNC y la

gravedad de las patologías que lo comprometen
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gravedad de las patologías que lo comprometen

Métodos Diagnósticos rápidos, sensibles y 

específicos 

� Importancia de la tríada clínica, epidemiología
y laboratorio.



Patogenia

� Luego de la replicación inicial, algunas infecciones virales

quedan confinadas al sitio local de entrada, sin embargo

otros virus se diseminan más ampliamente y muchos de ellos

tienen el potencial de invadir el SNC.
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tienen el potencial de invadir el SNC.

� Las vías de diseminación hacia el SNC pueden ser: la vía

neural (HSV, rabia), a través del bulbo olfatoria (HSV) y la vía

hematógena (enterovirus, CMV, parotiditis, adenovirus,

arbovirus, etc.).



Patogenia

� Cualquiera sea la vía de acceso al SNC la enfermedad sólo

ocurrirá si el virus se disemina dentro del SNC y si logra

unirse y penetrar a las células susceptibles.
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� Dependiendo de la selectividad de las células que infectan

será la especificidad de las características clínico patológicas.

� La neuroinvasividad, neurotropismo y neurovirulencia son

características de los virus que determinan la patogenicidad

del microorganismo.



Agentes etiológicos

Su incidencia depende de: época del año, población en estudio,
programas de vacunación, de la exposición a reservorios animales
o vectores, entre otros.
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HIVHIV
RubeolaRubeola

CMVCMV



Agentes etiológicos
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Los neonatos tiene una respuesta inespecífica, considerar posibilidad de
encefalitis en cualquier niño con fiebre, rechazo del alimento, irritabilidad,
convulsiones, letargo o sepsis. Valorar antecedentes maternos: fiebre intra-
parto o perinatal, lesiones herpéticas genitales o infecciones durante el
embarazo.



Virus Emergentes: Flavivirus

� Infección asintomática (80%)

� Casos leves presentan fiebre, cefalea y meningitis aséptica.

� La susceptibilidad a la manifestación clínica es mayor en

lactantes y ancianos.
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lactantes y ancianos.

� En ESL la gravedad aumenta con la edad.

Entre el 1-5% de los enfermos con Dengue, pueden presentar

manifestaciones neurológicas, tales como: cefalea, trastornos de

conciencia pasajeros, vértigo, alucinaciones, convulsiones

febriles, encefalopatía, encefalitis, meningismo, entre otras.



VESL Y WN
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CÓRDOBA

BROTE DE ENCEFALITIS DE SAN LUIS 
DETECTADO EN ARGENTINA, 2005 
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El estudio serológico de los casos humanos por 
distintas técnicas identificó al SLEV como agente 
etiológico: 47 casos, 9 casos fatales, 45/47 

hospitalizados.            



BROTE DE SLEV EN EL AREA 
METROPOLITANA DE BUENOS AIRES, 

2010 
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PRNT  (90)
DEN1 DEN2 DEN3 DEN4 WN  SLE YF

S1  <20   <20  <20   <20    <20  20 <20

S2  <40   <40  <40 <40 <40  160 <40

1º BROTE EPIDEMICO DE SLEV

EN LA PROVINCIA DE SAN 

JUAN  

Marzo - Junio, 2011:

56 casos sospechosos, 4 

fatales, 30 convivientes 

estudiados = 30 casos

( 16 Sint, 11 Asint)

Marzo de 2011: caso sospechoso 
de DENV,  SAN JUAN: IgM (+) 
DEN (UMELISA),  viaje reciente 
al Tigre (Bs. As) 

0 - 15

15%

16- 30

61- 75

22%

> 76

7%

0 - 15 16- 30

31- 45 46- 60
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S2  <40   <40  <40 <40 <40  160 <40

CM Fabbri, MA Morales, VC Luppo, F Cappato Berger, B Salanitro, M Manrique, L

Fierro, S Goenaga, DA Enria, S Levis. Rev. Arg. de Microbiol, supl. 1 (43) : 89.
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2010: NUEVA DETECCIÓN DEL 
WNV  EN EQUINOS Y HUMANOS 

DE ARGENTINA 

Caso Muestra (D.E)

MAC-ELISA NEUTRALIZACIÓN
conclusión

DEN SLE WN DEN-1 DEN-2 DEN-3 DEN-4 SLE WN

1
S I (≈5) - - NH <20 <20 <20 <20 <20 <20

WNV
S II (≈25) NH - + <40 <40 <40 <40 <40 640

2
S I (≈10) - - - <20 <20 <20 <20 <20 <20

WNV
S II (30) - + + <40 <40 <40 <40 <40 320

S I (7) - + + <20 <20 <20 <20 <20 20

RESULTADOS SEROLÓGICOS DE 5 CASOS 

HUMANOS: 

.
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VICUÑA VICUÑA 
MACKENNA MACKENNA 
CORDOBA CORDOBA 
12/4/201012/4/2010

WN

3
S I (7) - + + <20 <20 <20 <20 <20 20

WNV
S II (11) + + + <40 <40 <40 <40 <40 >1280
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S I (7) + + + <20 <20 <20 <20 <20 40

WNVS II (19) NH NH + <40 <40 <40 <40 <40 160

LCR (7) - + + NH NH NH NH NH NH
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S I * - - + <20 <20 <20 <20 <20 320 PROBABLE 

WNVS II * - - + <20 <20 <20 <20 <20 160

RT-qPCR en muestra 
cerebelo, hemisferio y 
puente de equinos con 

sintomatología neurológica
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NC
EN

V

WNV 

LINAGE  

I                        
Fabbri, C, Morales et al, Rev. Arg.Zoonosis y enfermedades emergentes, p41. volumen VII, N°2, Sep 2012.



Diagnóstico

� La identificación del agente etiológico es importante para

establecer el pronóstico de la infección, plantear una posible

profilaxis a contactos y para el diseño de políticas de salud.
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� NOTIFICACIÓN EPIDEMIOLÓGICA: notificación obligatoria

desde 1960 (Ley Nº 15.465). Sistema de Vigilancia

Intensificada, NOTIFICACIÓN dentro de las 24 hs.

Intervenir en forma oportuna y adecuada



Flujograma
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Diagnóstico
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En ausencia de antecedentes clínicos o epidemiológicos
relevantes que apunten claramente hacia un determinado
agente, lo aconsejable es realizar el diagnóstico en forma
secuencial con lo virus más prevalentes en la región.



� Muestra de elección: LCR
� Puntos críticos a tener en cuenta:
� Volumen suficiente
� Envío de la muestra dentro de las 24hs de 
recolectada
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recolectada
� Calidad de la muestra
� Ficha clínico-epidemiológica completa

� Metodologías diagnósticas:
� Serología
� Cultivo viral
� Biología Molecular (PCR, qPCR)



Diagnóstico Molecular

- Muestra de elección: LCR
- PCR “in house” validadas para tal fin
- Aclarar en el informe tipo de metodología utilizada
- HSV: En los primera 48hs de la enfermedad la positividad 
en los niños es de 70 a 75%. Alta sospecha repetir PCR.
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díasdías1    2    3    4    5    6    7    8    9  101    2    3    4    5    6    7    8    9  10--5    5    --4   4   --3    3    --2   2   --1    01    0

IgM suero

IgG suero

viremia
IgM  LCR

Diagnóstico de Arbovirus
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--5    5    --4   4   --3    3    --2   2   --1    01    0

InicioInicio síntomassíntomas

Métodos virológicosMétodos virológicos Métodos serológicosMétodos serológicos

WNV - SLEV: El hombre es
huésped terminal en el
ciclo de transmisión. Con
muy baja frecuencia estos virus
pueden ser aislados a partir de
muestras de suero y/o LCR
obtenidos en la fase aguda de
la enfermedad

El diagnóstico de las encefalitis por
Flavivirus es fundamentalmente
serológico y en las infecciones de
tipo secundario existen limitaciones
por la existencia de una amplia
reactividad cruzada.



� Laboratorio de Referencia de la provincia de

Córdoba, La Rioja y San Luis.

� Metodologías disponibles: PCR in house, qPCR

Roche.

Laboratorio Central de la provincia de 
Córdoba
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Roche.

� Agentes etiológicos: Enterovirus, HSV-1/2, CMV, EBV,

VVZ, Encefalitis de San Luis, West Nile.

� Circuito de derivación: Epidemiología de la provincia

de Córdoba - Laboratorio Central.



Ficha clínico epidemiológica 
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Laboratorio Central de la provincia de 
Córdoba, 2010-2011

� Total de pacientes estudiados 158 (61% (96) 

niños y 39% adultos)
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� Total de positivos detectados: 8 (5%)

� Total de niños detectados: 6 (HSV, 6%)



Laboratorio Central de la provincia de 
Córdoba, 2012-2013

� Total de pacientes estudiados 663 (51% (340) 

niños y 49% adultos)

� Total de positivos detectados: 104 (16%)
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� Total de niños detectados: 74 (22%)

70  Enterovirus

2 HSV-2

1  VVZ

1  CMV



Laboratorio Central de la provincia de 
Córdoba, 2010-2013

Total de niños estudiados: 436
Total de positivos detectados: 80 (18%)

Principales patógenos detectados:
1- Enterovirus 
2- Herpes virus
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AGENTE
ETIOLÓGICO

RANGO 
ETARIO

Principal
sintomato
logía

DIAGNÓSTICO 
PRESUNTIVO

TOTAL 
POSITIVOS 
DETECTADOS

ENTEROVIRUS � > 5 AÑOS 53% 
� 1-5 AÑOS 26%
� <1 AÑO 21%

Fiebre, 
cefaleas, 
vómitos, 
rigidez de
nuca

51% ENCEFALITIS
27% MENINGITIS
12%
MENINGOENCEFALITIS
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LCR: - 73% < 500 células/mm3  

- 9% > 500 células/mm3            

- 18% Sin datos

- 40% Linf
- 31% PMN
- 29% Sin datos



AGENTE
ETIOLÓGICO

RANGO 
ETARIO

Principal
sintomato
logía

DIAGNÓSTICO 
PRESUNTIVO

TOTAL 
POSITIVOS 
DETECTADOS

HSV-1/2 � > 5 AÑOS 38%
� 1-5 AÑOS 12%

Fiebre, 
Vómitos y 

63% ENCEFALITIS
12% CONGÉNTIO

8 (HSV-1:1; HSV-2:
5; HSV:2)

24

� 1-5 AÑOS 12%
� <1 AÑO 50%

Vómitos y 
convulsiones

12% CONGÉNTIO
25% SIN DATOS

5; HSV:2)



Córdoba 2011-2013

� Se procesaron 213 muestras de LCR para anticuerpos tipo

IgM anti Flavivirus (MAC-ELISA), 60 correspondían a

niños.

Del total de muestras procesadas, el 7% resultaron
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� Del total de muestras procesadas, el 7% resultaron

reactivas para Ig M anti Flavivirus.

� El 2% correspondían a niños de 1 a 16 años de edad.

INCREMENTAR LA VIGILANCIA!!



Laboratorio Central de la provincia de Córdoba

Muchas gracias
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