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Infecciones respiratorias agudas
comunitarias causadas por
enterovirus D68 (EV-D68)

-
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Community acquired acute respiratory
infections caused by enterovirus D68 (EV-D68)

Sra. Editora:

El enterovirus D68 (EV-D68) es un virus que pertenece a
la especie D del género Enterovirus dentro de la familia
Picornaviridae. Fue descrito por primera vez en 1962 en
California como rinovirus 87, causante de infecciones res-
piratorias pediatricas’. En 2014 se comunico en EE.UU. una
importante epidemia de infecciones respiratorias causadas
por el EV-D68, afectando a mas de 1.100 pacientes’. A raiz
de esta situacion diferentes paises iniciaron la busqueda de
este virus en las infecciones respiratorias, tanto pediatricas
como de adultos, del tracto respiratorio alto y bajo. Este
virus se ha descrito en Francia, Italia, Holanda y Alemania,
entre otros paises europeos’:.

En nuestro pais se han comunicado algunos casos aislados
de infeccion respiratoria aguda (IRA) asociados al EV-D68,
tanto en la poblacion adulta como en nifios comunitarios y
hospitalizados*°. Creemos que todavia existe poca informa-
cion referente a este tipo de infecciones, y por ello nos ha
parecido interesante analizar las IRA causadas por el EV-D68
durante un periodo de 8 meses.

Durante el periodo comprendido entre julio de 2015 y
marzo de 2016 se ha estudiado la presencia de enterovirus y
otros virus respiratorios en las muestras respiratorias (aspi-
rados o frotis faringeos) de pacientes pediatricos (< 15 afos)
con sospecha de IRA.

La deteccion viral se realizd mediante una técnica de
amplificacion gendémica comercial, tipo RT-PCR en tiempo
real, que detecta de forma simultanea y diferencial
16 virus distintos (Allplex® Respiratory Full Panel Assay;
Seegene, Corea del Sur). Esta técnica permite diferenciar
entre enterovirus y rinovirus, pero no tipifica los diferen-
tes enterovirus. Las muestras positivas a enterovirus fueron
remitidas al Centro Nacional de Microbiologia, Madrid,
donde se realizo el tipado definitivo.

A lo largo del estudio se han analizado 2.827 muestras
respiratorias, de las que 1.646 (58,2%) fueron consideradas

positivas (deteccion de algin virus). De ellas, 88 (5,3%)
correspondieron a enterovirus; solo pudieron tiparse 78
cepas (88,6%), detectandose 9 pacientes con EV-D68
(11,5%). Los 9 casos de EV-D68 correspondian al 0,5% de
todas las muestras positivas y al 0,3% de todas las estudia-
das. Otros EV detectados fueron Coxsackievirus A13 (16,6%),
Coxsackievirus A6 (7,6%) y Coxsackievirus B4 (7,6%). Las
principales caracteristicas clinicas se presentan en la tabla
1. Todos fueron casos de origen comunitario, no asociados
a ningln brote; asi mismo todos evolucionaron adecuada-
mente, incluso el paciente ingresado.

Aunque existen muchos estudios sobre la mayoria de
infecciones por enterovirus, no es asi sobre su participacion
en las IRA. Estudios clasicos parecen indicar que los enterovi-
rus son los principales agentes etiologicos de las IRA durante
los meses de verano, pudiendo llegar a representar entre el
23-27% de todos los virus en este periodo anual®®. Aunque si
se realiza un estudio sobre su deteccion a lo largo de todo un
afo, se puede observar como su participacion baja al 4-6%>.
La incidencia de las IRA causadas por EV-D68 en nuestro pais
oscila entre el 0,94 y el 2% de las muestras estudiadas®?; en
nuestro caso este porcentaje fue del 0,5%, algo mas bajo,
pero parece que podria variar en funcion de la época del
ano estudiada (predominio en verano)?>.

En nuestro pais se han descrito hasta este momento
20 casos con edades comprendidas entre un mes y 5 afios*¢;
nuestros casos eran algo mayores con edades comprendidas
entre un mes y 9 anos. La edad media descrita en el brote
americano fue de 5 afos, aunque el rango fue de 15 dias a
15 afios?.

A pesar de la gravedad de las IRA causadas por el EV-
D68 descritas en los brotes epidémicos americanos, los casos
descritos en Europa parecen tener menor morbilidad?. Nues-
tros pacientes presentaron clinicamente un cuadro febril
con sintomatologia respiratoria leve o moderada que no pre-
cisaron de ingreso hospitalario. Solo un caso (11%) desarrolld
una neumonia que determiné el ingreso durante 3 dias; sin
embargo en el estudio de Calvo et al.* el 83% de los pacien-
tes estudiados fueron ingresados. En la epidemia americana,
el 59% de los pacientes fueron ingresados en las UCI pedia-
tricas debido a la gravedad de la enfermedad respiratoria?.
Aunque en un estudio canadiense solo el 6,8% requirieron
del ingreso en intensivos?.

Algunos estudios establecen que la existencia de una
enfermedad de base, preferentemente respiratoria, podria
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Tabla 1  Principales caracteristicas de los pacientes con IRA causada por el EV-D68

Paciente Sexo Edad Sintomas Patologia de base Ingreso Tratamiento

1 Nifo 9 anos Fiebre, broncoespasmo, Ninguna No Salbutamol, ipratropio,
expectoracion metilprednisolona

2 Nifo 5 afos Fiebre, sibilancias, displasia Prematuro No Salbutamol, prednisolona
broncopulmonar

3 Nina 2 anos Fiebre, bronquitis Ninguna No Salbutamol

4 Nino 6 anos Fiebre, cuadro catarral Asma No salbutamol

5 Nino 2 anos Fiebre, bronquitis, neumonia Asma Si Salbutamol, amoxicilina

6 Nifna Un mes Fiebre, bronquiolitis Ninguna No Salbutamol

7 Nino 2 afos Fiebre, bronquiolitis Asma No Salbutamol

8 Nifos 2 anos Fiebre, broncoespasmo Ninguna No Salbutamol

9 Nifo 5 afhos Fiebre, bronquitis Ninguna No Amoxicilina

IRA: infeccion respiratoria aguda.

favorecer la infeccion por el EV-D682. En nuestro estudio,
4 pacientes (44,4%) presentaban este tipo de enfermedad.

En este estudio preliminar, parece que las IRA causadas
por el EV-D68 en Europa no presentan la gravedad clinica
que se ha observado en los brotes epidémicos americanos,
aunque la comorbilidad de los pacientes podria ser un factor
determinante de su patogenicidad.
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Sindrome de fiebre periodica,
estomatitis aftosa, faringitis y
adenitis cervical: Estudio

y seguimiento de 16 casos

@ CrossMark

Periodic fever, aphthous stomatitis,
pharyngitis, and adenitis syndrome:
A study and follow-up of 16 cases

Sra. Editora:

El sindrome de fiebre periodica, estomatitis aftosa, farin-
gitis y adenitis cervical (PFAPA) es el tipo mas comin de
fiebre recurrente en la infancia. Fue descrita en 1987 por
Marshall et al.", y se caracteriza por episodios de fiebre de

Tabla 1 Criterios diagnosticos del PFAPA

Fiebres ciclicas en cualquier grupo de edad

- Episodios de fiebre recurrente de inicio antes de los 5 afos
- Sintomas constitucionales en ausencia de infeccion de vias
respiratorias altas, con al menos uno de los 3 siguientes:

- Estomatitis aftosa

e Linfadenitis cervical

e Faringitis

e Exclusion neutropenia ciclica

- Ausencia de sintomas entre episodios

- Crecimiento y desarrollo normales

Fuente: Thomas et al.2.
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