Cartas al Editor

putarizada (TC) y la RM han abolido el empleo de este tipo de
técnicas™8. La TC muestra la presencia de una masa bien defi-
nida, que se origina en el crineo o la duramadre, y presenta un
coeficiente de atenuacion similar al de los tejidos blandos y con
marcado realce tras la administracion de contraste yodado!. La
RM muestra largos tiempos de relajacion en T1 y T2, compara-
da con la sustancia gris.

La TC y la RM son de gran utilidad en el diagnostico de esta
patologia, si bien es necesaria la confirmacion histological.

El analisis histologico de estas lesiones muestra la presencia
de queratina, foliculos pilosos, glaindulas sudoriparas y sebiceas,
delimitadas por una capa de epitelio escamoso estratifica-
do?23578,

El tratamiento de estas lesiones consiste en la reseccion qui-
rargica de las mismas, extirpando la pared del quiste, y su pro-
nostico es excelente?.
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Aislamiento de enterovirus 75
en un paciente con un
sindrome febril de origen
desconocido

Sr. Editor:

Los enterovirus son una gran familia virica que infecta prefe-
rentemente a la poblacion infantil y que da lugar en la mayoria
de ocasiones a procesos totalmente asintomaticos. Sin embar-
go, en un porcentaje no despreciable de casos los enterovirus
son los agentes etiologicos mas frecuentes causantes de patolo-
gias neurologicas (meningitis aséptica, encefalitis) y neuromus-
culares (paralisis flacida). Otra patologia en la que se muestran
participantes es en los sindromes respiratorios y los cuadros fe-
briles de origen o etiologia desconocida®.

La complejidad taxonémica de los enterovirus hace que sea
dificil conocer qué serotipos son los responsables de cada uno
de los procesos patologicos, aunque si se conoce el predomi-
nio de los diferentes géneros (Echovirus, Coxsackievirus Ay By
Enterovirus) en algunas patologias determinadas’2.

Los enterovirus estin muy distribuidos entre la poblacion hu-
mana y el medio ambiente, de modo que progresivamente se
van detectando nuevos serotipos con capacidad para infectar al
ser humano?. En 2004 se reconocio la capacidad del Enterovi-
rus serotipo 75 para infectar al hombre y, desde entonces, se
han descrito muy pocos casos de estas infecciones®. En Espana
solo se han comunicado 10 casos de infeccion por enterovirus
75%5 y nos ha parecido oportuno presentar el caso de una nifia
con un sindrome febril de foco desconocido asociado a la pre-
sencia de este nuevo serotipo en el tracto respiratorio.

Nina de un mes y tres semanas de edad que acude a urgencias
por presentar fiebre axilar nocturna de 38 °C desde hace unas 5 h
asociada a un estado general de irritabilidad y llanto continuo. Al
despertarse estaba somnolienta y decaida. Hace 1 semana habia pre-
sentado un estado catarral con rinorrea y tos que no habia aumen-
tado en los Gltimos dias. No presentaba antecedentes de interés. La
exploracion mostré un buen estado general sin exantemas ni pete-
quias. No se observaron alteraciones neurologicas ni focalidades sig-
nificativas. La analitica sanguinea mostr6 12.740 leucocitos/ul (el
57,7 % neutrdfilos y el 31,6% linfocitos), 468.000 plaquetas/pl y una
hemoglobina de 11,5 g/dl. El resto de pardmetros fue normal tanto
en sangre como en orina.

La nina fue ingresada con el diagnostico de sindrome febril de ori-
gen desconocido y se le tomaron muestras respiratorias (aspirado na-
sofaringeo), para la deteccion rapida del virus respiratorio sincitial
(VRS) y gripe y de orina y se realiz una puncion lumbar. Ambas de-
tecciones virales fueron negativas y el liquido cefalorraquideo (LCR)
mostrd 2.230 eritrocitos/pl, 2 leucocitos/pl, glucosa 50 mg/dl y pro-
teinas 0,41 g/1. Se administr6 parecetamol vy la fiebre fue normalizan-
dose, de modo que a los 2 dias fue dada de alta con un estado afebril.

El urocultivo y el cultivo bacteriano y virico del LCR fueron nega-
tivos; mientras que en el aspirado nasofaringeo crecio a los 3 dias un
enterovirus®. La cepa fue resembrada y enviada al centro de refe-
rencia de enterovirus e identificada mediante analisis genomico
(RT-PCR) y filogenético del gen VP1 como enterovirus serotipo 75,

Aunque hasta 2004 no se propuso la denominacion filogené-
tica del enterovirus 75, los estudios retrospectivos han demos-
trado que este serotipo ya habia circulado previamente de forma
esporadica en Asia, Estados Unidos y Africa desde por lo me-
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nos 1974%7. Sin embargo, en los Gltimos 5 afos no se ha descri-
to este serotipo en Estados Unidos ni el sudeste asidtico, lo cual
demuestra la escasa incidencia actual del mismo’*.

Hasta el ano 2007 solo se habian identificado en nuestro pais
10 casos demostrados de infeccion humana por enterovirus 75,
todos ellos en poblacion infantil*>. Ahadiendo el presente caso,
se puede observar que en 6 pacientes (54,5%) el aislamiento se
realizé en el LCR de pacientes con sintomatologia neurologica
y en 5 casos (45,5%), en aspirados nasofaringeos de pacientes
con sindromes febriles y/o respiratorios.

Existen pocos datos sobre la incidencia del serotipo 75 en el
conjunto de todos los enterovirus detectados en Espaia, pero Rei-
na-Gonzilez et al> han comunicado recientemente que en Grana-
da representa el 2% de todos los enterovirus tipados entre 1988 y
2006 y en nuestra comunidad, el 2,5% entre los anos 2005 y 2007,
aunque con menor nimero de aislamientos. Se han comunicado
casos en Bilbao, Granada, Barcelona, Canarias y ahora Baleares,
lo cual parece demostrar que presenta un distribucion general por
todo el pais*>. Coincidimos en el hecho de que este nuevo sero-
tipo se presenta generalmente en los meses invernales. Nuestro
caso se presentd en marzo, y no forma parte, al menos por ahora,
de los diferentes brotes epidémicos tipicos de los meses calidos!?.
La no investigacion sistematica de la presencia de enterovirus en
las muestras respiratorias podria ser la causa de la baja frecuencia
de deteccion de casos por este serotipo.

El aislamiento de un enterovirus en una muestra respiratoria
puede ser en ocasiones dificil de valorar clinicamente. En algu-
nos estudios se implica a estos virus de una forma clara en las
infecciones respiratorias de las vias altas, presentando una inci-
dencia del 4-27 % segtn la estacion del ano y el pais del estu-
diol?19, Reina et al® han comunicado que el 33% de todos los
enterovirus aislados en muestras respiratorias correspondian a
una infeccion respiratoria evidente. El resto de aislamientos se
repartieron entre los pacientes con sospecha de meningitis lin-
focitaria y sindromes febriles de etiologia o foco desconocido.

En el caso que se presenta, el aislamiento del enterovirus
75 en el aspirado nasofaringeo podria asociarse al cuadro respi-
ratorio leve que presento el paciente previo a su ingreso hospi-
talario, aunque no puede descartarse que su presencia en la fa-
ringe tan so6lo determinara el desarrollo del clasico sindrome
febril del lactante o una posible colonizacion transitoria. La bue-
na evolucion del paciente, sin necesidad de antibioticos, parece
indicar la escasa patogenicidad de este serotipo viral, aunque
debe recordarse que cerca del 50% de los casos descritos co-
rresponden a infecciones del sistema nervioso central®>.

La bisqueda de enterovirus en los pacientes con un sindrome
febril de etiologia o foco desconocido permite establecer la cau-
sa de los mismos en algunos pacientes pedidtricos?. El aisla-
miento del virus, mis que la deteccion por amplificacion geno-
mica, permitird su identificacion en cuanto a género y posterior
serotipado del mismo. Aunque en estos momentos el enterovi-
rus 75 parece ser poco prevalente, deberemos estar atentos a
su posible diseminacion clonal en aquellas dreas geograficas en
las que ya haya sido aislado en muestras clinicas.
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Las tasas de lactancia
materna se pueden mejorar
desde atencion primaria
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Las bajas tasas de lactancia materna (LM) se estdn convirtien-
do en un problema de salud publica en todo el mundo. En
nuestro pais, con tasas de LM del 20% a los 4 meses! el proble-
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