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INTRODUCCION: La meningitis por enterovirus se encuentra entre las causas mas frecuentes de
infeccion en la infancia, desde infecciones banales hasta formas severas, como la meningitis
aséptica.

CASO CLINICO: Lactante de 31 dias de vida que presenta deposiciones con sangre, vomitos, irritabilidad y detencion
de la curva ponderal de una semana de evolucion. Durante el ingreso se evidenci6 una respuesta favorable a la
sustitucion de la formula semielemental, ya pautada por su pediatra, por una formula elemental. Se realizaron
coprocultivos seriados, que fueron repetidamente negativos. Meses después presentaria una prueba de provocacion
positiva a la administracion de PLV.

Al tercer dia del ingreso presentd un pico febril, con afectacion del estado general y elevacion de los parametros
infecciosos, por lo que se inicid tratamiento antibidtico intravenoso, previa toma de cultivos. En LCR se aisl
Corynebacterium accolens, frecuente agente contaminante, pero dada la coincidencia temporal del cultivo con la clinica,
asi como la buena respuesta al tratamiento antibiotico, se mantuvo el mismo durante 14 dias. Al alta se recibi6 el
resultado del estudio de PCR en LCR, que fue positivo para enterovirus.

DISCUSION: Los enterovirus son la causa mas frecuente de meningitis aséptica, por lo que el estudio de PCR de
virus, ante una bioquimica de LCR sugestiva, deberia considerarse con el fin de evitar tratamientos innecesarios.
Ademas del tratamiento sintomatico, existen otras opciones terapéuticas. Por una parte, la IGIV, que podria
estar indicada en el tratamiento de miocarditis, en pacientes con agammaglobulinemia y neonatos. Y por otra
parte, el Pleconaril, un antipicornavirus de eficacia demostrada en adultos, que ha sido recientemente objeto de

ensayo clinico en lactantes menores de 1 afio, no observandose diferencias significativas.



