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que escapan al control del médico. La demora en la consulta
es un problema critico; alin el diagnéstico répido v un tra-
tamiento apropiado no pueden alterar la evolucion de los
casos bien avanzados, como lo demostré ia tasa de mortali-
dad del 75 %5 en los nifios admitidos en estado de coma
{especialmente en MTB). La malnutricién, presente en casi
el 63 % de la poblacion localll también se relaciona con
una evolucién clinica mala y con una mortalidad alta que
reflejan el estado socio-econdmico, generalmente pobre, de
los pacientes.

Una mejoria en el estandard de vida de esta poblacién po-
dria tener un efecto significante en la reduccion de las tasas
de mortalidad a los niveles mds cercanos a los que se obser-
van en los paises desarrollados. En tanto, los autores en la
actualidad planeag estudios epidemiolégicos de las condicio-
nes de vida locales, en un esfuerzo para identificar los facto-
res que pueden predisponer a los pacientes a sindromes in-
fecciosos agudos del SNC. Los hallazgos de tales estudios su-
ministraran armas futuras para prevenir y descubrir tempra-
namente estos sindromes.

SUMMARY

This study was designed to demonstrate etiology, clifiical
characteristics, treatment, and outcpme of acute infections
of the CNS in a developing country. Of the 586 Colombian
children studied, 215 proved to have acute bacterial menin-
gitis (ABM), 99 tuberculous meningitis (TBM), and 272
nor bacterial non-tuberculous meningitis (non-ABM non-
TBM). Particularly striking was the delay in consultation,
especially among TBM patients, and the high mortality rate
{32 Y5) among these children from low-income urban areas.
Results of therapeutic trials appear in a subsequent article
in this issue.
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EXTRACTO

En 470 de 586 nifios de Cali, Colombia, con sindro-
mes infeccipsos agudos del sistema nervioso central
(SNC), inclusive en quienes se habia diagnosticado
una enfermedad bacteriana, se hicieron rutinariamen-
te estudios para descubrir infecciones por virus. Los
metodos para estos estndios comprendieron intentos
de aislamiento, prueba de fijacion de complemento y
prucba de neutralizaciéon. En 272 casos de infeccion
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no bacteriana, 6594, estaban asociados con una infec-
cion por virus. La mayoria de los casos fueron encefa-
litis, poliomielitis y rabia, lo cual sugiere qwe los pa-
dres solo lfevan los nifios al hospital cuando hay un
cuadro clinico severo. En 14 de 137 (10%) de casos
de meningitis bacteriana aguda se encontré evidencia
de infecciones mixtas por bacterias v por virus. En
dos casos de encefalitis se encontrd asociacién con
virus ECHO tipo 6, una observacién que no se habia
informado antes.
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INTRODUCCION

El papel de los virus en las enfermedades infecciosas agudas
del sistema nervioso central (SNC) se ha estudiado intensa-
mente en los paises desarrollados.! 2,3 En los Estados Uni-
dos y Canada la enfermedad inflamatoria del SNC es la cau-
sa primaria de muerte en 2 a 7 por 100.000 nifios de menos
de 5 afios de edad, mientras que en América Latina oscila
entre 14 a 59 por 100.000 nifios menores de 5 afios.* Esta
altima cifra indudablemente seria mas alta si se informaran
todas las enfermedades del SNC causadas por agentes infec-
ciosos aun muy comunes en esta area. Sin embargo, el infor-
me exacto es obstaculizado tanto por la falta de facilidades
diagnosticas como por la falta del conocimiento de las dife-
rentes etiologias que ocurren en diversas partes de América
Latina.

El estudio se efectuo en Cali, Colombia, de 1967 a 1970, en
un esfuerzo para determinar los agentes etiologicos respon-
sables de sindromes infecciosos agudos del SNC en esta area.
Se efectuaron estudios para virus de manera rutinaria en
470 de 586 nifios con sindromes infecciosos agudos del SNC,
inclusive en quienes se habia diagnosticade porlaboratorio
o clinicamente, una infeccion bacteriana. Los hallazgos de
meningitis bacteriana aguda {(MBA) y de meningitis tubercu-
losa (MTB) se incluyeron en un estudio que se describe en
otras paginas de este mismo nimero, El presentearticulo se
enfoca sobre ¢l diagndstico clinico y/o sobre la determina-
cién por el laboratorio de infeccién viral en 272 pacientes
con sindromes infecciosos agudos del SNC gue no eran ni
MBA ni MTB (no-MBA no-MTB); y sobre las infecciones vi-
rales asociadas en 137 pacientes MBA v en 61 pacientes
MTB.

MATERIALES Y METODOS

Los casos de las infecciones por virus que se informan aqui
son parte de un estudio mas grande sobre sindromes infec-
ciesos agudos del SNC.5 La pob]aaon estudiada incluyo un
total de 586 pacientes (356 nifios, 230 nifias) de un mes a
14 afios de edad que ingresaron al Hospital Universitario de
Cali, Colombia, entre Junio de 1967 y Octubre de 1970 con
cualquier enfermedad infectiosa aguda del SNC, diagnosti-
cada con base en el cuadro clinico y/o en los hallazgos de
laboratorio.

CRITERIOS PARA EL DIAGNOSTICO

El criterio para el diagnéstico fue Gnicamente clinico cuan-
do en los pacientes no s¢ obtuvieron muestras adecuadas
para las pruebas de laboratorio. Este criterio se usd en cerca
de una tercera parte de los casos. Pero en la mavyoria, el
diagnéstico fue clinico y se confirmé por el laboratorio o
bien, se hizo Unicamente por el laboratorio. Las pruebas de
laboratorio se basaron en el aislamiento de virus yfo en el
alza de anticuerpos virales.

AISLAMIENTO DE VIRUS

Se intentaron cultivos para aislamiento de virus en todos los
pacientes sin tener en cuenta el diagnostico clinico especifi-
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co o la confirmacién de MBA o de MTB. Al ingreso del pa-
ciente al hospital se tomaron muestras para los estudlos ruti-
narios de laboratorio y pruebas bacterlologlcas Aqui se
incluyeron sangre, liquido cefalorraquideo {LCR), exudado
faringeo v muestra de heces. En todos estos materiales se in-
tento el aislamiento de virus. Las muestras se inocularon en
células de rifndn embrionario humano {(REH) vy en ratones
lactantes (RL) luego se determind ¢l aislamiento de virus
por la aparicién de efecto citopatogénico sobre las células
inoculadas o por la muerte de los animales inoculados. En
los casos donde el paciente murid, y se obtuvo el permiso
para hacer la autopsia, también se tomaron muestras del ce-
rebro v de la médula espinal para inocularlas en REH o en
RL. Los virus aislados se¢ identificaron de acuerde con pro-
cedimientos descritos previamcnte.6 Cualquier virus que se
aistara de exudado faringeo y de heces fecales se considerd
como “‘no identificado’ si se comprobé que no era un ade-
novirus (segin la prueba dé fijacidon de complemento) y si
no era neutralizado por ninguno de los antisueros para polio
1, 2, 3; ECHO 1-9 {incluyendo ECHO 6’}, 11-27, 29-31, 33
y Toluca 1, Coxsackie B1-B6; o Coxsackie A9, 11, 13, 15,
18, 20, 20a, 21 vy 24. El zislamiento por si solo de un virus
en materias fecales o exudado faringeo no se considerd
como criterio diagnostico.

ESTUDIOS SEROLOGICOS

Se obtuvieron muestras de sangre agudas y convalescientes
{2-3 semanas mas tarde) para determinaciones serologicas.
En cada par de muestras se hicieron rutinariamente prucbas
de fijacion de complemento para paperas (antigenos V y 8),
herpes y adenovirus lo mismo que pruebas de neutralizacion
de los virus aislados con los sueros del paciente. Se conside-
ré6 como significante una elevacion de 4 veces o mavor del
titulo de anticuerpos entre las muestras aguda v convales-
ciente, tante para la prueba de fijacion de complemento
como para la prueba de neutralizacién.

La confirmacién por el laboratorio del diagnostico clinico
‘en una entidad viral especifica, consistio en el aislamiento
del virus especifico ya fuese a partir de una muestra de teji-
do del SNC en la autopsia, o de cualquiera de las muestras
colectadas siempre y cuando se demostrara una elevacion
del titulo de anticuerpos para ese virus. El aislamiento de
virus a partir del LCR, con la correspondiente elevacién en
el titulo de anticuerpos, se consideré como demostrativo de
asociacién etiolégica directa entre el virus aislado y el sin-
drome del paciente. En ausencia de aislamiento de virus,una
elevacién del titulo de anticuerpos para unc de los antige-
nos en la prueba, se considero como confirmatorio del diag-
nostico cuando las caracteristicas correspondientes clinicas
y/ao epidemiologicas se presentaban claramente en el enfer-
mo; en algunos casos ¢sta fue la inica base para el dlagnostl—
co. En pacientes con diagndstico de una enfermedad especi-
fica bacteriana o por virus, se considerd que una elevacion
paralela del titulo de anticuerpos para herpes, paperas o
adenovirus correspondia a una infeccién simultanea (mixta)
0 a una respuesta inmunoldgica asociada. En los casos de
sobrevivencia en los cuales se aisld un virus, solo se conside-
raron para este andlisis aquellos con una elevacion signifi-
cante del titulo de anticuerpos para ese virus.
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Cuadre 1. Infecciones Virales Asociadas a Algunos de los
Sindromes del Sistema Nervioso Central Estudiados

Sindrome
Infeccion viral e
Encefalitis Meningo- Meningitis
encefalitis aseptica Total

VEM V M V M V M

1 6 3 21 1

Paperas 12
Sarampion 8 1 1 8§ 2
Herpes 6 1 4 1 it 1
Encefalitis equina

venezolana 9 9
Vaccinia (post vacunat) 1 1
Varicela 2 2 2 2
Echo 6’ 2 2
Polio 2 2 2
Adenovirus 2 1 3
Virus sin identificar 1 1

Total 42 5 14 1 4 60

*V: Vive; M: Muerto

RESULTADOS

Enlos 272 sindromes agudos del $NC, no-MBA y no-MTB,
se hicieron los siguientes diagndsticos: encefalius 91, polio-
mielitis 73, rabia 37, meningoencefalitis 33, sindrome Gui-
llzin-Barré 29, meningitis aséptica 7 y sindromes indetermi-
nados 2.

De los 131 casos de encefalitis, meningoencefalitis y menin-
gitis aseptica, 18 fueron fatales: encefalitis 11 y meningo-
encefalitis 7. El diagnostico se habia hecho con bases clini-
cas, antes de la muerte en 5 de los 18 fallecidos. Se pudo
determinar una infeccidon viral asociada en 60 de los 113
sobrevivientes {Cuadre 1}. No se pudo establecer ninguna
enfermedad o infeccion por virus en los otros 53 casos, que
incluyen 37 en los cuales se¢ hicieron pruebas de serologia ¢
intentos de aislamiento de virus.

El Cuadro 1 muestra los agentes virales asociados con ence-
falitis, meningoencefalitis o meningitis aséptica. En 22 pa-
cientes con sindromes asociados con paperas, 16 tenian una
historia de parotiditis o exposicion a la enfermedad vy se
obtuve confirmacidén serologica en 10 de 12 nifos. En 6
personas, sin historia o exposicion, la asociacién se descu-
brié Gnicamente gracias a pruebas de laboratoria. El saram-
pion se diagnosticd con base en la historia tipica y en los
hallazgos clinicos en 10 casos y se confirmd por serologia
en 2 de 3 enfermos, La encefalitis equina venezolana (EEV)
se determind en 9 casos por aislamiento de virus y/o serolo-
gia. Todos los casos de vaccinia y varicela se diagnosticaron
clinicamente. En las heces de un paciente y en ¢l LCR de
otro, fue posible aislar virus de tipo echo 6'. En ambos se
demostré una elevacién significante en el titulo de anti-
Cuerpos.

De los 73 casos de poliumielitis, 67 (929) ocurrieron en
niftos menores de 5 afios y 8 (119g) murieron. Unicamen-
te 3 habian recibido el curse adecuado (2 dosis) de vacuna
de virus vivo de polin, de acuerdo a su historia clinica. En
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21 de los 7% enfermos hubo confirmacion por hallazgos de
laboratorio; el virus de polio tipo.1 se encontrd en 13 nifios
y el tipo 2 en 8 enfermos. En uno de los casos fatales se
aisld ¢l virus de polio tipo 2 en tallo cerebral, protuberancia
y médula espinal de las regiones cervical, dorsal y lumbar.
En un caso no fatal se aisldé el virus de polio tipo 2 en la
muesira de sangre tomada en la fase aguda. Practicamente
en todo el resto de casos de poliomielitis clinica se aislo un
poliovirus (en la mayoria de tipo 1) a partir de materia fecal.
Sin embargo, la elevacidn correspondiente en el titulo de
anticuerpos no se pudo demostrar por falta de la muestra de
sangre convalesciente.

La infeccion por rabia se confirmd en la muestra de SNC,
por autopsia, en todos los 36 de los 57 casos en los cuales
se hicieron estudios de laboratorio. La exposicion al virus se
pudo rastrear hasta la mordedura por un perro en 20 casos
v hasta el simple contacto con un perro enfermo en un ni-
fio; solo 3 de estos enfermos habian recibide tratamiento
con vacuna contra rabia, después de la exposicion al virus.
En los 16 casos resiantes los padres negaron que hubiese
habido una mordedura animal o una exposicion a animales
enfermos. El virus de rabia también se aisl6 de tejido extra-
neutral en 15 de 17 casos.” Con excepcion de los casos de
rabia y de un caso dec poliomielitis, en las muestras de las
autopsias ne se aislo ningun otro virus.

En tanto que los sindromes que se acaban de mencionar es-
taban asociados con frecuencia a infecciopes por virus, la
mayoria de los casos diagnosticados como sindromes de
Guiliain-Barré dieron resubtados negativos en las pruebas
para virus. De los 29 casos (todos se presentaron en nifios
mavyores de | afio de edad}, 6 pacientes (200) murieron.
En 19 de los sobrevivientes se llevaron a cabo estudios de

‘virologia. En 5 pacientes se encontraron infecciones por vi-

rus, descubiertas por una elevacion significativa en el titulo
de anticuerpos: 2 casos de paperas (antigeno V), 2 de her-

Cuadro 2. Elevacion Concomitante del Titulo de Anti-
cuerpos para Virus en los Sindromes Agudos del
SNC Virales v no Virales

Diagnastico clinico Nao.casos Elevacion Concomitante
© ylo exami- =
por laboratorio nados. Paperas Herpes Adeno

Viral
Poliomielitis 47 2% 6 1
Sarampion

encefalitis 7 No 3 1
Paperas

encefalitis o 11 (9)+ 1 1

meningoencefalitis 5 (4} 1 No
Vaccinia

encefalitis 1 No 1 No
Encefalitis equina

venezolana 8 No No 1
Bacferiana
Meningitis bacteriana

aguda 137 10 17 1
Meningitis tuberculosa 61 2% 16 1

* En estos casos hubo elevacion para paperas y herpes y de nue-

vo se incluyen en herpes.
+ Los nimeros en paréntesis indican alza homologa.



Acta Méd Valle

pes v 1 de virus no identificado {que se aisld a partir de he-
ces fecales). En 2 pacientes con sindromes de Guillain-Barré
examinados después de la muerte, no s¢ pudo aislar ningan
virus.

Se observd una elevacion en el titulo de anticuerpos para
uno o dos de los tres antigenos virales examinados de rutina
(paperas, herpes, adenovirus) en 23 de 102 casos de enfer-
medades especificas por virus o en sindromes del SNC aso-
ciados con virus.- En 16 de los 23, tal como se observa en
el Cuadro 2, esta elevacion fue alta (4 a 128 veces}. En los
6 casos restantes se observé una elevacion baja {(aumento de
2 veces}, todos para herpes: en 4 de 11 casos de paperas
con parejas de sueros, en uno de 3 casos de saramplon y en
uno de 4 casos ‘de EEV. Ademas, se encontrd en un caso de
varicela una elevacion baja del titulo de anticuerpos para
adenovirus.

En 28 de 137 enfermos con MBA y en 17 de 61 pacientes
MTB ({Cuadro 2), se observo una elevacion altadel titulo de
anticuerpos (4 a 128 veces) en las pruebas contra antigenos
de sarampidn, herpes v adenovirus. Los 17 casos de MBA
con elevacion para herpes, incluyeron 2 que también habian
tenido una elevacién para antigeno de paperas, uno para
adenovirus v 3 con infecciones mixtas por virus v MBA. De
los 16 casos de MTB que tuvieron una elevacidon del titulo
dc anticuerpos para herpes, también 2 tenian elevacion para
paperas.

Retrospectivamente se observé que 24 de los casos de MTB
habfan sido tratados con dosis altas de esteroides (predni-
sona inicial 10 mg/kg/dia, que se redujo gradualmente en 30
dias) v sélo 4 de ellos (179) mostraron elevacién de anti-
cuerpos para herpes. Por ¢l contrario, 5 (36%0) de 14 que
habian recibide dosis bajas de esteroides (prednisona 1
meg/kg/dia) v 7 (309g) de 16 que no fueron tratados con
esteroides, mostraron una elevacion de anticuerpos para her-
pes. Sin embargo, estas cifras no son lo suficientemente
grandes como para demostrar diferencias estadisticamente
significantes.

Infecciones Mixias por Bacterias y Virus

En 14 de 157 casos de MBA vy en uno de 61 casos de MTB
se encontro infeccidn simultanea con un virus, como lo de-
muestra el aistamiento de virus y la elevacion del titulo de
anticuerpos para el virus aislado. En 8§ casos de MBA en los
cuales se aisld un agente bacteriano en el LCR también se
aisléd un virus no identificado a partir de heces y/o de exuda-
do faringeo; un caso con Hemophilus influenzae mostro ele-
vacién del titulo de anticuerpos para el virus de herpes. En
5 casos con cultivos negativos para bacterias, pero con ha-
llazgos clinicos y de laboratorio sugestivos de MBA (es de-
cir, examen citoquimico de LCR, cuadro hemaitico, tlplCUS)
se aisié virus Coxsackie B1 a partir de heces en 2 casos, virus
Coxsackie A-20b a partir de exudado faringeo y de heces
en un caso y un virus sin identificar a partir de heces en 2
casos. En 3 de estos 5 enfermos hubo elevaciones simulta-

‘neas en el titulo para el virus de herpes.

10
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DISCUSION

Un 409 de los sindromes infecciosos agudos no bacteria-
nos del SNC que se informan en este-estudio eran poliomie-
litis {2790) o rabia (13%0), enfermedades para las cuales
hay disponibles medidas de control. De hecho, desde cuan-
do terminé este estudio, una campafia masiva de vacunacion
en los perros del area de Cali ha reducido la mudencta de la
rabia humana a cero durantc los 3 anos prcccdcntes Esto
indica que el reservorio mas importante de la rabia en Cali,
sino el unico, es el perro. La falta de evidencia de mordedu-
ra por perros en 16 casos de este estudio obedece quizas a
que debide a su corta edad (2-8 afios) estos nifios no son
conscientes del riesgo que corren al ser mordidos por un pe-
ITO ¥ no comunican, o tal vez olvidan comunicar el inciden-
te a sus padres. También podria tratarse en algunos casos de
contactos simples, que pasan desapercibidos, de nifios de
muy corta edad con perros rabiosos. Se sabe que los ninos
menores de 5 anos son especialmente susceptibies a la pene-
tracién del virus a traves de la piel sin necesidad de morde-
duras. Las campaias de vacunacion contra poliomielitis, por
oiro lado, no han tenido un nivel efeciivo de proteccion
dentro de la comunidad, Ej porcemajc de nifos vacunados
en Cali ha subido de 25-30% cn la época de este estudlo
(1967-1970) hasta un nivel de 85% en 1971- 19737 Sin
embargo, la incidencia de ]Fohomiehtls en Cali, no s¢ ha
reducido de manera notable, 19

La encefalitis, meningoencefalitis y meningitis aséptica, re-
presentan un 489/, adicional de los sindromes informados.
De las infecciones por virus que ocurrieron en estos 66 ca-
s0s, mas de la mitad {ueron paperas, sarampion o infeccio-
nes por virus de polio tipo 2. 8i la recientemente iniviada
campafa contra sarampion se continla sistematicainente, la
incidencia de sindromes del SNC asociados con sarampton
debe disminuir en el curso de los proximes afios. 51 persisten
los sindromes virales del SNC, debe recomendarse la vacu-
nacion contra paperas,

Los sindremes restantes no son susceptibles de control. pe-
ro alortunadamente no representan un riesgo muy grande
para la comunidad. Todos las 9 casos de EEV corresponden
a una epidemia que tuvo lugar durante 1967 en un drea ru-
ral cercana a Cali, ein ue la enfermedad ocurra comunmen-
te en el drea de Cali.!l La combinacion de varicela con sin-
drome del SNC no fue {recuentc pere dio un cuadro muy
grave; de hecho, 2 de los 4 pacicntes murieron. Las otras
combinaciones como vaccinia (post-vacunal}, virus tipo echo
6', adenovirus y virus sin identificar, 1ambien se encontra-
ron relativamente con poca [recuencia en comparacién con
los otros sindromes.

En estudios previos sobre la ctiologia por virus de sindro-
mes agudos del SNC, se (l{lcrmmaron agentes infecciosos
en H39%g a 73%s de los casos. 13 En este estudio ha sido po-
sible descubrir un agente viral etiologico o asociado en una
proporcion semejante de casos: 76 de 113 {67%) en sobre-
vivientes de encefalitis, meningoencefalitis o meningitis asép-
tica, en quienes se hicieron de rutina prucbas para virus.

$e ha informado que los virus de tipo Coxsackie v ccho se
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encuentran como agentes virales asociados o etiologicos en
1695 a 19 9 de las infecciones agudas del SNC en estudios
de Estados Unidos v de Europa.l:3 El presente estudio
muesira solamente 4 casos de infecciones asociadas con en-
tevovirus diferentes de la poliomielitis paralitica. Esta pro-
porcién mucho mas baja (1% de todos los casos), se puede
explicar por la observacion de que los enterovirus estan aso-
ciados mas frecuentemente con meningitis aséptica que con
enceflalitis o meningoencefalitis, y que pocos ninos {sola-
mente 7) en este estudio fueron admitidos con diagnosticos
de meningitis aséptica. Esto no significa necesariamente que
la meningitis aséptica no se2 comin en esta area; mdas bien
quiere decir que los padres no llevan sus ninos al hospital a
menos que se presente una condicion seria, tal como la en-
cefalitis.

Los 11 casos no fatales de encefalitis herpetica, meningoen-
cefalitis v meningitis aséptica, se diagnosticaron con base
en una elevacion significativa del titulo de anticuerpos para
virus, por la prueba de fijacion de complementol? sin hacer
aislamiento de virus a partir de LCR. Por consiguiente, estos
casos solo se pueden considerar como “‘probables’ encefali-
tis herpética; en cada caso éste fue el (nico hallazgo virolé-
gico positive. La elevacion concomitante del titulo de anti-
cuerpos para herpes no fue rara en los casos con otras infec-
ciones demostradas y ocurrid mas frecuentemente que las
elevaciones para adenovirus o paperas. Se podria preguntar
si la clevacion del titulo de anticuerpos para hCl;pCS en algu-
nos de nuestros 11 casos vy en otros estudios!Z- puedan no
representar, bien sea una infeccion herpética reactivadora
latente o concomitante en pacientes con infecciones sin des-
cubrir de otro origen. En consecuencia, ¢s importante efec-
tuar una buasqueda exhaustiva de otros agentes infecciosos
antes de basar un diagnostico de encefalitis herpetica sobre
una elevacién del titulo de anticuerpos para este virus,

La elevacion del titulo de anticuerpos para herpes en una
proporcion considerable (2690) de los pacientes con MTB,
llama la atencion hacia un problema potencial. En un deter-
minado punto ¢n el curso de los sindromes, la encefalitis
herpética y la MTB, clinicamente pueden ser dificiles de
distinguir a causa de los signos neurologicos gue tienen en
comun. La terapia con esteroides, recomendada para el tra-
tamicnto de la MTBM puedce,ser peligrosa y aun fatal en el
caso de infecciones herpéticas concomitantes. Por consi-
guiente, los resuliados de este estudio muestran que los este-
roides reprimieron la elevacion de anticuerpos para herpes
entre los pacientes con MTB. En vista de la posibilidad de
confusién y de la gravedad de las consecuencias debe hacer-
se toda clase de esfuerzos para descubrir la infeccion herpé-
tica concomitante antes de que se inicie el tratamiento con
esteroides.

Los casos de infecciones mixtas bacterianas-virales solo se
informan esporadicamente en la literatura.!3:16 Debido prin-
cipalmente ai hecho de que en este estudio a los pacientes
con MBA y con MTB se les hicieron de manera rutinaria
pruebas para virus, la frecuencia de las infecciones mixtas
por bacterias y virus fue de 109g. Esta cifra representa los
casos en los cuales se aislaron virus v donde se demostro una
elevacién especifica en ¢l titulo de anticuerpos. $i los casos
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sin aislamiento de virus pero con elevacion subsiguiente del
titulo de anticuerpos para uno de los 3 antigenos, también
se hubiesen contado como infecciones mixtas, la frecuencia
hubiera sido alin més alta,

El disefio de este estudio no permite sacar conclusiones de-
finitivas sobre la evolucion en los casos con infecciones mix.
tas vs. infecciones simples. Sin embargo, un analisis crudo
de los datos no mostré diferencias en la evoluciéon para los
dos grupos.

Finalmente el hallazgo de 2 casos de encefalitis asociada
con virus echo 6’ ¢s de importancia particular. En ambos ca-
sos se aislo el virus v se demostrd una elevacidén especifica
del titulo de anticuerpos. Hasta donde se sabe la observa-
cion de esta variante del virus echo 6 (6"} asociada con un
sindrome del SNC no se habia informado previamente.

SUMMARY

Studies to detect viral infections were routinely perfomed
on 470 of 586 children from Cali, Colombia, with acute
infecticus syndromes of the CNS, including those for whom
a diagnosis of a bacterial disease had been established.
Methods used for the viral studies included viral isolation,
complement fixation test and neutralization test. Of 272
cases found to be non-bacterial, 650, were associated with
a viral infection. The majority of cases were encephalitis,
poliomyelitis, and rabies, suggesting that parents only bring
their children to the hospital for severe illness. Evidence of
bacterial-viral infections were found in 14 of 137 (109%) of
acute bacterial meningitis cases. ECHQ 6’ was associated
with 2 cases of encephalitis, and observation not previously
reported.
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CONTAMINACION DEL SUELO CON HUEVOS DE ASCARIS EN LA CIUDAD DE cAL
Alberto Mejta Rengifo,” Henry Ordofiez? y Stephen Aya]a.?'

EXTRACTO

Se examinaron 120 muesiras de las vias publicas en
12 barrios de- Cali. Cada muestra contenia aproxima-
damente 30 gramos de suelo tamizado. En 18 de 60
muestras de 6 barrios sin alcantarillado hubo de 1 a 5
huevos de ascaris. Solo una de Jas 60 muestras de 6
barrios con alcantarillado fue pesitiva. En el primer
grupo de barrios 25 de 30 muestras recogidas dentro
de las viviendas resultaron posiuvas, comparadas con
% de las 30 muestras ¢n barrios con alcantarillado. Los
sectores sin alcantarillado parecen constituir reservo-
rios de infeccion para toda la ciudad.

INTRODUCCION

La prevalencia global de Ascaris lumbricoides que en Colom-
bia es de 549, afecta especialmente areas de inadecuadas
condiciones sanitarias de vivienda donde se manifiesta en
personas de recursos economicos escasos y en escolares.
En los distintos sectores de la poblacién, es mas notorie el
contraste ¢n la intensidad de las infecciones."? La intensi-
dad baja en las zonas de mejor aspecto sanitario, hace pen-
sar que en ellas Ia infeccion puede ser accidental y de poca
importancia en el cicto de transmision de los parasitos en la
ciudad. Pero, en verdad, las vias de adquisicion de ascaris y
de otros parasitos intestinales atn no se conocen por
completo.

Entre Julic de 1974 y Febrero de 1375, en 12 barrios de
Cali se evaluaron los grados de contaminacion fecal de las
vias piblicas y de los pisos de algunas viviendas. Como indi-

1. Parte de una tesis de grado presentada al Departamento de Inge-

nieria Sanitaria, Universidad del Valle, 1975.
2. Departamento de Ingenieria Sanitaria.
3. Departamento de Microbiologia.
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ce se eligicron los huevos de A. lumbricoides porque en las
heces humanas abundan mas que los de otros helmintos y
también porque se identifican con facilidad. Los huevos o
quistes de otros parasitos se pueden confundir con los de
varios parasitos de animales domiciliarios. Los cerdos, que
albergan ascaris con huevos indiferenciables del A. lumbri-
coides, no son frecuentes en el drea metropolitana de Cali.

MATERIALES Y METODOS |

Barrios del muestreo. Para escoger los barrios con diferentes
combinaciones de servicios pablicos que aparecen en el Cua-
dro, se utilizaron los mapas de renovacién urbana de 1969
de la Oficina de Planeacidon Municipal de Cali.?

Coleccion de las muestras. En las vias publicas de esos ba-
rrios, al azar, se tomaron 120 ruestras de la tierra que se
acumula en los costados de la calle, contra el andén. En las
viviendas se obtuvieron muestras similares barriendo los pi-
so0s, ya fuesen de tierra, embaldosados o de cemento.

Analisis de las muestras. Para separar y concentrar las mues-
tras de suelo, las recomendaciones de varios autores® 8 se
adaptaron al siguiente procedimiento: 1) Se tamiza la tierra
{aproximadamente 100 gr.) 2) De la muestra tamizada se
separan 30 gr. (aproximadamente 2 cucharadas, Figura 1).
3) Para disolver las grasas agregar durante 1 hera 150 ml. de
de solucién detergente (hipoclorito de sodio al 5%) y agitar
de vez en cuando. 4} Se afiaden 500 ml. de agua y se mezcia
enérgicamente, dejando sedimentar el material pesado
durante 30 segundos. 5) Pasar el sobrenadante a otra vasija
donde se deja sedimentar por 1 hora. 6} Descartar con todo
cutdado el sobrenadante. 7) Pasar el sedimento a un tu-
bo de ensaye de 50 ml. 8) Centrifugar durante 3 mi-
nutos a 2.500 r. p. m. para concentrar los huevos de as-
caris. 9) FEliminar el sobremadante y agregar al sedi-
mento solucion de -sulfato de zinc con peso especifico
de 1.180. 10) Centrifugar durante § minutos para que flo-
ten los huevos de ascaris por su menor peso especifico. 11}



