Rev Clin Esp. 2021;222(Espec Congr 2):260

Rewsta CI inica
Espafola

Revista Clinica Espaiiola

https://www.revclinesp.es

161 - ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LASALTERACIONES ANALITICASY
SEROLOGICAS EN PACIENTES INGRESADOS CON DIAGNOSTICO DE
ENCEFALITISPOR VIRUS DEL WEST-NILE EN UN HOSPITAL DEL SAS

M. Rodriguez Mora, J.A. Pifiero Charlo, J. Gimez Ramos, C. Jarava Luque, M. Bernal Rodriguezy J.M. Moral Ramos

Hospital Universitario Puerto Real. Cédiz.

Resumen

Objetivos. Determinar las caracteristicas analiticas y serol6gicas de |os pacientes ingresados en €l Hospital
Universitario de Puerto Real entre agosto y octubre de 2020 con diagndstico de encefalitis por West Nile.

Métodos: Se realiza un estudio observacional retrospectivo recogiendo las alteraciones analiticas y
serol gicas de | os pacientes diagnosticados de encefalitis por West Nile en el Hospital de Puerto Real entre
los periodos de agosto y octubre de 2020.

Resultados: Se recopilaron datos de 11 casos, de los cuaes 6 fueron hombres (54,5%) y 5 mujeres (45,5%)
con una edad media de 69,6 afios. Analiticamente, durante su ingreso presentaron en promedio una PCR
maxima de 76 mg/L, leucocitos méximos de 9,527 ?L/L con neutrofilos maximos de 9.100 ?L/L y sodio
minimo de 132 mEg/L. La densidad mediade laorinaal ingreso fue de 1.034 g/L. LaPCR en LCR fue
positiva en un paciente (9%), la PCR en orinaen 2 (18,1%), y en sangre ninguna. LalgM en sangre fue
positiva en todos | os pacientes (100%) y lalgG en 6 (54,5%). LalgM en LCR fue positivaen 8 (72,7%).

Discusion: Destaca una elevacion leve de RFA como PCR y leucocitosy la presencia de hiponatremia con
alta densidad en |a orina, pudiendo esto Ultimo sugerir la afectacion hipotalamica con leve SIADH
secundario. Ladeteccion de Acs IgM/I1gG constituye un pilar fundamental del diagnéstico, la deteccién de
IgM en LCR es el método mas sensible en caso de que haya sindrome neurol dgico, aunque en |os primeros
dias, incluso la primera semana, €l resultado puede ser alin negativo y ya desde el octavo dia puede detectarse
lalgG. Ladetecciéon de IgM en LCR es diagnéstica de enfermedad neurol égica mientras que su presencia en
sangre solo seria criterio de caso probable, y como podemos ver reflgjado en nuestros datos, una PCR
negativaen LCR no excluye lainfeccion. Por Ultimo, la deteccion de una lgM aislada deberia monitorizarse
para constatar la seroconversion, algo gque solo realizamos durante este brote en nuestro centro en uno de los
Casos.

Conclusiones. Seriarazonable de caraa futuro solicitar iones en orinay osmolalidad en sangrey orina para
estudiar de forma reglada la presencia de SIADH en estos pacientes. Podria plantearse redlizar nuevatomade
muestras tras unos dias para valorar la cronologia desde el inicio de los sintomas neurol 4gicos hasta la
extraccion, y realizar posteriormente una relacion temporal con la positivizacion, negativizacion o
seroconversion de | os diferentes métodos diagndsticos, tanto directos como indirectos.
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