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Sr. Editor: El objetivo de la presente comunicacion es descri-
bir la distribucion geografica de los resultados de 500 muestras
de liquido cefalorraquideo (LCR) de nifios y adultos, obteni-
dos mediante la técnica molecular FilmArray en la Unidad de
Genética y Biologia Molecular de Laboratorios Roe del distrito
de Magdalena del Mar, en Lima Metropolitana, Pert, durante
2017 al 2019. Obtuvimos 100 (20%) muestras positivas a algun
microorganismo, de las cuales 89% fueron de procedentes de
Lima. La distribucion geografica de los pacientes con infec-
ciones del sistema nervioso central se presenta en la Figura 1.

La mediana de edad de los pacientes para infeccio-
nes bacterianas fue de 32 afos con un rango intercuartili-
co (RIQ) de 9 a 52, en infecciones virales de 32 afos (RIQ:
12-44) y fangicas de 25 afios (RIQ: 13-60). Las principales
etiologias encontradas fueron enterovirus (24%), Cryptococ-
cus neoformans (16%), Streptococcus pneumoniae (15%), Lis-
teria monocytogenes (12%), virus herpes humano 6 (VHH-
6) (12%), virus herpes simple 1 (VHS-1) (7%), virus herpes
simple 2 (VHS-2) (5%), Haemophilus influenzae tipo b (HIB)
(3%), virus varicela zoster (VVZ) (3%), Escherichia coli (2%)
y Neisseria meningitidis (1%).

La etiologia viral de encefalitis esporadica mas frecuente
es el VHS-1, estipulando que la sospecha clinica debe inducir
el inicio de terapia antiviral empirica. Sin embargo, en nues-
tro estudio el enterovirus fue la etiologia mds frecuente, sien-
do los distritos con mds casos, el cercado de Lima, seguida de
Ate, San Isidro y San Martin de Porres. Estos resultados son
concordantes con los reportados por Espinoza y col, quienes
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describen los hallazgos de 97 nifios con infeccion del sistema
nervioso central (SNC) por enterovirus entre 2008 al 2010.

Se identificé al enterovirus en el 53% del total de infeccio-
nes agudas no bacterianas del SNC (30% procedian del distrito
de San Martin de Porres) ademas de representar el 83% y 39%
de las meningitis agudas asépticas y encefalitis agudas respec-
tivamente (. Se ha descrito, que los enterovirus presentan una
conducta estacional al igual que los virus respiratorios ®; no
obstante, en nuestro estudio, los casos de infeccién del SNC
por enterovirus no tuvieron un patrén estacional especifico.

No existen estudios nacionales que describan la frecuen-
cia de encefalitis por otros virus herpes como el VHH-6.
Sabemos que su principal asociacién es con roséola y cuya
complicacién a manera de encefalitis se describe preferen-
temente en inmunocomprometidos ® En nuestro estudio,
la positividad al VHH-6 fue del 12%, més frecuente en pa-
cientes del Callao, y representa el 24% del total de etiologias
virales (enterovirus es el patogeno mas frecuente con 47%);
seguido del 13%, 9% y 7% descrito para VHS-1, VHS-2 y
VVZ respectivamente.

Estos resultados no representan categdricamente infec-
cion activa del SNC, puesto que la positividad del VHH-6
en muestras de LCR no indican necesariamente enfermedad.
Se ha descrito la capacidad de este virus de permanecer en
estado latente en el tejido cerebral y glandulas salivales, sin
que ello genere mayor efecto patogénico en el huésped . La
ausencia de datos clinicos en este estudio limita la interpre-
tacién precisa de este hallazgo.

Por otro lado, Streptococcus pneumoniae es el patéogeno
mas frecuente de meningitis bacteriana en nifios mayores
de dos meses y adultos. Déavalos y col. describen en Peru 44
casos de meningitis neumocdcica en menores de 16 anos
(68% menores de 2 afnos) desde el 2006 al 2011, con una tasa
de mortalidad de 33% ©). Nuestros datos describen 15% de
las muestras procesadas atribuidas a Streptococcus pneumo-
niae, representando de igual manera la etiologia bacteriana
mas frecuente (43%). La mayoria de estos casos provino de
los distritos de San Juan de Lurigancho (20%) y La Victoria
(20%), seguido por el cercado de Lima (13,3%).

Finalmente, se reporta Listeria monocytogenes en el
12% de las muestras, significando el 37% de etiologias
bacterianas, cifras distintas de la descrita por Lewis y col,
quienes reportaron en 53 neonatos con meningitis, a Listeria
monocytogenes como causa bacteriana mas frecuente en el
20%y 16% de las formas tempranasy tardias respectivamente,
pero no se reporto los distritos de procedencia ©. En nuestro
estudio un alto porcentaje de dichos casos fueron de los
distritos San Martin de Porres (25%), seguido por Los Olivos
(8,3%), el cercado de Lima (8,3%), Ate (8,3%), Surco (8,3%),
Callao (8,3%) y La Victoria (8,3%).
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(1A) etiologia bacteriana; (1A.1) Streptococcus spp; (1A.2) Listeria spp; (1B) etiologia viral; (1B.1) enterovirus; (1B.2) virus

herpes humano 6.

Figura 1. Distribucién en Lima y el Callao de pacientes con infecciones del sistema nervioso central diagnosticadas mediante

FilmArray de liquido cefalorraquideo.

A pesar de las limitaciones, como la ausencia de
informacion clinica para determinar el diagndstico preciso de
los pacientes, es necesario considerar que la toma de LCR y la
solicitud del andlisis de la misma por parte de los clinicos suelen
ejecutarse ante una elevada sospecha de infeccion del SNC y
no como un andlisis de rutina. Por lo tanto, consideramos
relevante la informacion descrita con respecto a la distribucion
de los principales patdgenos en Lima a través del empleo de un
método diagnostico molecular rapido.
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