¢ Meningoencefalitis
por citomegalovirus?

Andrea Bailén Vergara

R3 HGUA

Lactantes y Neuropediatria
21 marzo 2017

e

Servicio de
Pediatria




Caso C

355 dias
Fiebre, irritabilidad y
rechazo parcial ingesta

inico

EF normal

¢

\ 4

Ecografia abominal, cardiaca

y Rx térax normal

Hg: Hb 7,7 g/dI

Serologia

Persistencia fiebre sin foco
Bg: M PCR 23,22

Sp: anemia arregenerativa +
linfocitos activados

Crisis febril

49 dia

PCR 2,5

negativos.

LCR normal, virus

Ampicilina+cefotaxima

72 dia

UClp
¢

92 dia

$
3 crisis

TAC normal

LCR: 296 leucocitos
(50%MN,50%PMN), Glu
48, prot 100

EEG base

normal
FO normal
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UCI pediatrica

Aumento crisis Estabilidad
ATB + Aciclovir Fenitoina Retirada de sedoanalgesia | | SE2€1 1010001
RNM cerebral Intubacion Extubacion
’ Transfusion CH y plaquetas ’

92 dia 132 dia 162 dia 192 dia

$ ¢

Perfil meningoencefalitis
LCR: glu 28, prot 170, leucos
1080 (PMN), cultivo negativo,
virus negativo

Estudio inmunologia

Alta a planta

«Xo
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En resumen...

Meningoencefalitis

Vasculitis SNC
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ELSEVIER

° ° Management of suspected wviral encephalitis in
I Ice a ItIS children — Association of British Neurologists and

British Paediatric Allergy Immunology and Infection
Group National Guidelines

R. Kneen 225> B_D. Michael P-<-J:-ks_ EF_  pMenson 9', B. Mehta 2™, A. Easton -7,
C. Hemingway 2, P.E. Klapper P, A_. Vincent ™9, M. Lim ', E. Carrol =7,

T. Solomon P-<-3-%  On behalf of the National Encephalitis Guidelines
Development and Stakeholder Groups

* Inflamacién SNC + disfuncion neurolégica (+/- meningea)
* Etiologia desconocida = virus

* Importante identificacion etioldgica para prondstico, asesoramiento
de los pacientes y las familias e intervenciones de salud publica

» Encefalitis postinfecciosa: afectacién neurolégica de forma aguda y brusca (una semana después de un

cuadro febril con infeccidn respiratoria, una enfermedad exantematica en remisién, o una vacunacion) 2>
convulsiones

> Encefalitis no infecciosa N
+7 @
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Encefalitis: diagnostico

Criterios diagnosticos:
e Disfuncion neurologica + 2 o mas
criterios
v Fiebre
v'Convulsiones parciales o
generalizadas
v'> 5 leucocitos LCR
v’ Afectacidn parénquima en
neuroimagen
v'EEG anormal compatible con
encefalitis

Table 6 Questions to consider in the history when assess-
ing a patient with suspected encephalitis, modified from
(Solomon, Hart et al., 2007).""°

e Current or recent febrile or influenza-like illness?

e Altered behaviour or cognition, personality change or
altered consciousness?

e New onset seizures?

e Focal neurological symptoms?

e Rash? (e.g. varicella zoster, roseola, enterovirus

e Others in the family, neighbourhood ill? (e.g. measles,
mumps, influenza)

e Travel history? (e.g. prophylaxis and exposure for malaria,
arboviral encephalitis, rabies, trypanosomiasis)

e Recent vaccination? (e.g. ADEM)

e Contact with animals? (e.g. rabies)

e Contact with fresh water (e.g. leptospirosis)

e Exposure to mosquito or tick bites (e.g. arboviruses, Lyme
disease, tick-bome encephalitis)

e Known immunocompromise?

e HIV risk factors?

Abbreviations: ADEM Acute disseminated encephalor|¥ @
HIV Human immunodeficiency virus. T
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Encefalitis: diagnostico diferencial

* LCR cultivo, VHS y enterovirus negativos

* Hemocultivo negativo

* Tripanosoma cruzi negativo

* Mantoux ausencia induracion, PCR Micobacterium
TBC negativa

* Serologia IgG+ CMV y Parvovirus

NO |nfeCC|Osa * Inmune: bandas oligoclonales

multiples de origen sistémico
e Toéxico-metabdlica

e
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Evolucion

Persiste febril Seroconversion IgM

CMV
Serologia LCR —

Serologia ampliada

Completa tratamiento
con meropenem, LCR
vancomicina y aciclovir
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CMV: Generalidades

Familia Herpesviridae

Ubicuo

Infeccidn asintomatica o enfermedad leve €< enfermedad grave RN
e inmunodeprimidos

Diseminacion virus: contacto estrecho (labilidad)

Propiedades: latencia y reactivacion

Tras infeccion: excrecion saliva y orina anos

" )
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Infeccion congénita vs adquirida )¢

e 60-80% adultos
* Transmision: lactancia materna
e Otros: transfusion hemoderivados

* + frecuente * Diagnostico:
e Vertical v PCR orina — primeras 2 semanas y +
e 80-90% asintomatica posteriormente
* Clinica primeros dos anos v PCR — pruebas metabdlicas y +
* PCRorina + 2 primeras semanas de posteriormente
vida v’ Seroconversién IgM + PCR positiva

orina a partir 2 semanas de vida

v
* .
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Clinica infeccion adquirida

* Inmunocompetente * Inmunodeprimido

> Asintomatica » Reactivacion, infeccion drgano
transplantado o transfusion

» Enfermedad CMV

> 10% sindrome mononucledsico

> Manifestaciones inusuales:
neumonitis, meningoencefalitis,
Guillen-Barré...

,Q.*
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Diagnostico

Prueba Serologia Téconicas Amplificacion Test Cultivo
diagnostica genomica (PCR) Antigenemia
Teécnica Miden fAc PCRc PCRg Mide el Ag Cultive Cultivo Shell
anmtd CMV wiral dentro convencional | wial
IgM e IgG neutrafilos
Interpreta- | Deteccidn DMA | Deteccion DMA | (proteina
CGn en un viral, mediante | viral con pps5) En fibroblastos | Centrifugacidn a
contexto amplificacion v sustern:ﬁ 3 Resultado en humanos baja velocidad v
dinico visualizacion xt?g zado FHhoras deteccidon de
banda en gﬁp:ma,ufrnl antigenas
geles de precoces de
agarnsa O
Ventajas -IgG + -Buena Sy E -Cuantifica - Todo tipo de - Resultados en
confirma carga wiral: muestra. 2-3 dias
infeccion -Mejor 5 que marcador )
pasada v prondstico - Utl en
inf.congénita v
-Test de -Mejor S gue enf.invasora
avidez de PRCc v que
Ar cultive
Desventajas - IgM: -Subjetiva. -Mernor -Tarda 1 a6 - S vara con el
Falsos +/- estabilidad sem hasta tipo de muestra,
persiste -Mao distingue miuestra observar menor en
meses ADN latente " efectos sangre
_ . -Precisa m r s
Inf.previa | de replicacion : WO | citopaticos
o actual? viral activa wallmean
mueshra - S varia con el
- Ac IgG: -NO cuantifica i tipo de
carga viral I_ Carece S si muestra,
dmatemas? B0 T MIEnor en
=< 1000 celf
i Wl sangre
- Precisa
muestras -Interferencia
pareadas en muestras
'fx <4 orina™
~ Paoco Gtil -Poco til en
Inmunc- Inmuno-
deficientes deficdentes
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ASOCIACION ESPANOLA DE PEDIATRIA
. Rewvision yv recomendaciones sobre la prevencion, diagnostico
Vv tratamiento de la infeccidon posnatal por citomegalovirus
ra a I I I I < I I O AL Alarcon Allen* v F. Baquero-Artigao, Grupo de estudio de la infeccidon
por citomegalovirus de la Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica®
Servicio de Neonatologia, Hospital Sant Joan De Déw,. Esplugues De Liobregat, Barcelona, Espaia

Recibido el 3 de mayo de 2010; aceptado el 4 de mayo de 2010
Disponible en Internet el 14 junic 2010

* Individualizar
* No recomendado en asintomatica

Tratamiento casos graves
» Ganciclovir 6mg/kg/12h iv 3s
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Continuamos con el caso...

Carga viral CMV orina y
JENUER:

LCR, lactancia materna
y P. Metabdlicas -

Médula 6sea PCR CMV

xe
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Recapitulando...

- e, I f e d . d
Menlngoencefa||t|s nfeccién adquirida

¢ Clinica
e LCR compatible
¢ ¢Infecciosa? éPostinfecciosa?

xe
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IDSA GUIDELINES

Encefalitis porCMV

1M Case Reports Guidelines by the Infectious Diseases Society of
Aamnmerica

Findings that shed new light on the possible pathogenesis of a disease or an adverse
aeffect

Cytomegalovirus encephalitis in an immunocompetent child:
a sceptic diagnosis

Filipa Belo,’ Isabel Mendes.' Manuela Calha,' Carla Mendonga®

Allan R. Tunkel." Carol A. Glaser.? Karen C. Bloch.? James J. Sejvar.® Christina M. Marra.® Karem L. Roos.®

Barry J. Hartman,” Sheldon L Kaplan?® VW. Michael Scheld,® and Richard J. Whitley'

hMonmouwth Medical Center, Long Branch, Mew Jersey. “Califomia Department of Health Services. Richmond. “Wanderbilt University School of
Medicine, Nashville, Tennessee; “Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia; “*University of Washington School of Medicine,
Seattle: “Indiana University School of Medicine. Indianapolis: "Weill Comell Medical Center. New York. New York: “Baylor College of Medicine.
Houston, Texas: “University of Wirginia School of Medicine, Charlotteswville; and “University of Alabama at Birmingham

rvico e Padiatia, Hospital de Faro, Portagat
FoanIT e NoUedian ia 8 Des e ments. Seviga de Pediatia, Hospital de oo, Portugal
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Seguimiento tras alta

55 dias ingreso

4 )

e Desarrollo
psicomotor normal

e RNM control

Neuropediatria

NEURO :DIVERSIDAD
EPILEPSIA INCLUSION

TOAH nevropedatraorg

e CMV orina +
e CMV plasma -
e Estudio
inmunologico
normal
“\\‘ ’, &
. *r‘.‘.\"
' S

e Trombosis resuelta

e Estudio coagulacion
normal

e Suspendida
anticoagulacion
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Discusion

Meningoencefalitis

infecciosa

* Etiologia desconocida

* \Virus

e Importante identificacidon
etioldgica

Infeccion adquirida por
cMmvVv

Lactancia materna
Transfusiones
hemoderivados
Sintomas/complicaciones
+ frecuentes en
inmunodeprimidos

¢ Meningoencefalitis por CMV?
éMecanismo de transmision?
éTransfusion 10d tras ingreso?

Meningoencefalitis probablemente
infecciosa etiologia desconocida +
infeccion adquirida por CMV

X0
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Conclusiones

- Amplio diagnadstico diferencial
* Dificil establecer un diagnaostico con certeza
* Adecuar actuaciones terapéuticas

“La medicina se estudia como ciencia y, en ocasiones, se ejerce como arte”

"

+
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RNM Cerebral




RNM control




