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ABSTRACT

Introduction: acute flaccid myelitis (AFM) is a rare pathology that mostly affects children. It is of uncertain
etiology. It has been related to enteroviruses D68 and A71, as well as viruses such as herpesviruses.

Case report: we reported the case of a 1-year-old child with symptoms of vomiting, abdominal pain,
constipation and pain in the right lower limb. Consecutively, he presented thermal elevation, paralysis and
areflexia of extremities. Only Herpes Virus 6 (HHV-6) was isolated. MRI was compatible with MFA. He had
progressive clinical deterioration and died.

Discussion: it was reported a case of a child with AFM presumably caused by HHV-6, since it was the only
pathogen isolated. The rest of the tests were normal or negative. Based on his clinical and MRI findings, he
was diagnosed with AFM. He had rapid progression of the disease, with a fatal outcome.

Conclusion: diagnosing this disease represents a great challenge. Therefore, early recognition of this
pathology is imperative to avoid fatal outcomes.
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RESUMEN

Introduccion: la mielitis flacida aguda (MFA) es una patologia rara que afecta mayoritariamente a nifios. Es
de etiologia incierta, se la ha relacionado a los enterovirus D68 y A71- asi como a virus como a herpesvirus.
Reporte del caso: se report6 el caso de un nifio de 1 ano de edad con clinica de vomitos, dolor abdominal,
constipacion y dolor en miembro inferior derecho. Consecutivamente, presenté alza térmica, paralisis y
arreflexia de extremidades. Se le aislé Unicamente Herpes Virus 6 (VHH-6). LA RMN fue compatible con MFA.
Tuvo deterioro clinico progresivo y fallecio.

Discusion: reportamos el caso de un nifio con MFA presumiblemente por VHH-6, ya que fue el Unico patogeno
aislado. Resto de pruebas resultaron normales o negativas. Por su clinica y RMN se le diagnosticé MFA. Tuvo
progresion rapida de la enfermedad, con desenlace fatal.

Conclusion: el diagnodstico de esta enfermedad representa un gran desafio. Por lo que es imperativo el
reconocimiento temprano de esta patologia para evitar desenlaces fatales.

Palabras clave: Reporte de caso; Mielitis Flacida Aguda; Herpes Virus 6; Nifo.
INTRODUCCION
La mielitis flacida aguda (MFA) es una patologia rara que afecta mayoritariamente a ninos." Es definida
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como debilidad flacida aguda de las extremidades, junto con lesion de la sustancia gris en la médula espinal
en imagenes por resonancia magnética nuclear (RMN) .@ Es de etiologia incierta, y aunque se ha reportado una
asociacion potencial a los enterovirus D68 y A71 @ | también se la ha asociado con otros virus como flavivirus,
herpesvirus, y adenovirus.®

Clinicamente la MFA presenta debilidad severa muscular en las extremidades, disfagia, disnea, o incluso
insuficiencia respiratoria. La paralisis frecuentemente ocurre de manera asimétrica, repentina y rapidamente
progresiva, combinando cualquiera de las extremidades.®

El diagnostico de la MFA se basa en la clinica, junto con estudios de RMN y la exclusion de otras patologias,
debido a que no existe una prueba diagnostica especifica para esta enfermedad.®

El tratamiento de la MFA es principalmente de soporte, ya que no se han reportado estudios acerca de un
tratamiento especifico. Un gran porcentaje de pacientes presentan complicaciones por insuficiencia respiratoria
o debilidad bulbar grave. A largo plazo, presentan secuelas neurologicas, musculoesqueléticas y psicoldgicas.®

REPORTE DEL CASO

Un nifio de 1 afio de edad, previamente sano, presentd dolor abdominal, constipacion y dolor en miembro
inferior derecho. A las 24 horas de su ingreso presento debilidad muscular de miembros inferiores e irritabilidad.
A las 48 horas realizo alza térmica. Se inicio antibioticoterapia empirica. Biometria y PCR dentro de valores
normales. Hemocultivos, urocultivo y coprocultivo resultaron negativos. Progresivamente presento afectacion
de miembros superiores y arreflexia de las extremidades.

Tuvo deterioro clinico progresivo, con compromiso neurologico. Tomografia computarizada de cerebro no
mostré alteraciones. Los estudios citolégicos y citoquimicos del Liquido Cefalorraquideo (LCR) no reportaron
alteraciones. Asimismo, el cultivo del LCR report6é negatividad. No se administraron inmunoglobulinas por
déficit en el hospital.

Presentd consecuentemente compromiso de musculatura respiratoria y requirio ventilacion mecanica
asistida. La RMN de columna cervical y dorsal reporto, en las secuencias T2 y STIR, incremento difuso de la
intensidad de sefnal con ensanchamiento del cordon. La electromiografia no se pudo realizar por inestabilidad
del paciente.

Se le realizo estudios séricos de FilmArray que resultd positivo para Herpes Virus 6 (VHH-6). Los resultados
del FilmArray en LCR no se pudieron obtener. Se inici6 esquema de aciclovir.

Consecutivamente, presenté compromiso hemodinamico. A los 34 dias presentd parada cardiorrespiratoria
con su fallecimiento.

DISCUSION

Paciente de 1 afo cuyo Unico germen aislado fue el VHH-6. Presento paralisis flacida aguda ascendente,
rapidamente progresiva con compromiso neuroldgico. Tuvo alteraciones en la RMN de médula espinal compatibles
con MFA. Se deteriord progresivamente y fallecio.

Clasicamente, los sintomas de la MFA comprenden debilidad muscular de extremidades y disminucion o
ausencia de reflejos. En casos severos, se presenta insuficiencia respiratoria aguda debida a paralisis de los
musculos respiratorios. ©

El diagndstico de la MFA se basa en caracteristicas clinicas, de imagen y de laboratorio.® Puede ser dificil
diferenciarla de otras patologias que causan paralisis flacida aguda.

Los pacientes con MFA necesitan monitoreo continuo de la funcién respiratoria. Infortunadamente, no
hay recomendaciones claras de tratamiento.” La inmunoglobulina intravenosa es utilizada para aumentar la
inmunidad humoral y ha mostrado eficacia, en ensayos en ratones, cuando se lo administra tempranamente.
Los esteroides, en teoria, puede ser beneficiosos; sin embargo, existe el riesgo potencial de exacerbar una
infeccion subyacente.?”

CONCLUSIONES

La mielitis flacida aguda es una patologia rara, que afecta principalmente a nifios. El diagnostico de esta
enfermedad representa un gran desafio, sin embargo, los criterios clinicos y los estudios de imagenes y
laboratorio orientan a un posible mejor diagndstico. Resulta imperativo el reconocimiento temprano de esta
patologia para evitar desenlaces fatales.
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