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HISTORIA

Victoria de 8 anos, previamente sana,

presenta el dia 22/8 dolor precordial vy
posteriormente una convulsidon tonica de
miembro superior izquierdo, consulta en una
clinica privada, donde realizan

Laboratorio
ECG y ecocardiograma
EEG

TAC de cerebro sin contraste,

RMN con angio-resonancia cerebral.

NORMALES




HISTORIA

Los padres deciden el egreso voluntario de Ia
institucion el dia 1/9/16, a partir de ese momento
comienza con ...

= Excitacion psicomotriz y alucinaciones visuales
*Movimientos involuntarios de tipo coreoatetosicos
disquinéticos y distonicos

=Mutismo con desconexion




HISTORIA

* | os padres ante el cuadro clinico de la nina y preocupados
por su comportamiento y movimientos , realizan varias
consultas con curanderos e incluso la llevan a exorcizar en
tres oportunidades.

* Uno de ellos la umbanda Liliana ...les dice ,que se deben
cambiar de casa porque ..ahi esta “el mal”

» Luego de este derrotero es evaluada en Hospital Tobar
Garcia alli sugieren realizar la consulta en este nosocomio
para descartar patologia organica.




HISTORIA

Al ingreso a sala la paciente presenta regular estado general, con
sensorio alterante, cuadro de excitacion alternado con somnolencia,
leve respuesta a estimulo doloroso, pupilas isocoricas reactivas.

Se realiza laboratorio y PL: limpido, incoloro, glu 44; Prot 0.19;

elem 45 MMN. Ac lactico 2

Diagnostico presuntivo: Meningoencefalitis

Tratamiento Inicial:

*Ceftriaxona 100 mg kg dia (4 dias del 4 al 7/9)
*Aciclovir 30 mg kg dia (9 dias del 4 al 12/9)

Dexametasona 0.6 mg kg dia (2 dias)
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RECIBIDO
sLorazepam 29 d
sFenobarbital 29d
sDifenilhidantoina 18d
sL,evetiracetam 58 d
sGabapentin 36 d
»Trihexifenidilo 24 d v
=sBaclof

acloleno : 9e RNM espectroscopia
sLevomepromazina 7d Protocolo de Enilepsi
=Naproxeno 34 rotocolo de Epilepsia
sDipirona 29d




ESTUDIOS

LCR limpido, incoloro,

glucorraquia 44; proteinas 0.19;
elementos 45 MMN. Acido lactico 2
Cultivo LCR: (4/9) gérmenes comunes ne
PCR en LCR: (4/9) HVS1Y2
Enterovirus; varicela; EBV,

CMV, Arbovirus: NEGATIVOS

gativo

Serologias virales

CMVIgG positivo

Mycoplasma negativo

EBNA positivo débil IgM EBV negativo.
HIV negativo

Cultivos

HMC x 2 (4/9, 13/9, 26/9y 28/9): NEGATIVOS
Urocultivo (26/9): NEGATIVO
Coprocultivo (10/9 y 24/9) NEGATIVO

VMF (13, 24 y 28/9): NEGATIVO

VSNF (26/9): NEGATIVO. PCR para Influenzay
Adenovirus: NEGATIVO.

VSNF (17/11): NEGATIVO

HISOPADO DE FAUCES (17/11): NEGATIVO

Reumato: anti FAN , ADN, RO, LA, sm , RNP negativos.

C3 81 C4 15 FR menor a 20

Perfil tiroideo: TSH 0.143 T4 L 1.083 anti cuerpos anti peroxidasa positivos 4
GAME (30/9): IgA: 64, IgM: 144, IgG: 1490

CD 20 (30/9): < 1%, (19/10): 0%, (15/11): 0%

Toéxicos en orina: negativo para cocaina, benzodiacepinas, marihuana.

Panel inmunolégico en LCR (08/09/16):
Ac anti NMDA, GABA b, AMPA; LGI1 NEGATIVOS
BANDAS OLIGOCLONALES: POSITIVAS.




LABORATORIO

LABORATORIO 04-sep 19-sep 26-sep 19-oct
Globulos blancos 21.400 23.000 12.200 9.680
Hto % 33 30 27 35
Hb g/di 11 10,6 9,8 12
Plaguetas 466.000 474.000 391.000
ESD 8 75
PCR 0,36
Glucemia 152 61
Urea 38 16 17,5
Creatnina 0,53 0,2
calcio 9,4 9,15
fosforo 3,2 4,62
magnesio 2,1 2,28
Ac Urico 2,3
LDH 889
Bil. Total 0,5 0,5
Bil. Directa 0,3 0,2 0,5
FAL 119 62 0,2
GOT 40 22 81
GPT 14 15 18
Colessterol 116 153 8
Trigliceridos 45 80 210
Proteina totales 6,9 6 7,51
Albumina 3,9 2,9 3,47




LABORATORIO
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Encefalitis Autoinmune

Tabla 1  Diagnostico diferencial de la encefalitis por anti-
NMDA

Psicosis, esquizofrenia, catatonia, catatonia maligha

Infecciones o sindromes postinfecciosos (virales,
Mycoplasma, PANDAS)

Drogas de abuso

Sindrome neuroléptico maligno

Encefalitis letargica

Encefalopatia de Hashimoto

Livciuun o w o ipres e v i

Posesion demoniaca'®

Sindrome autistico adquirido reversible en encefalitis
aguda en nifos'®

Coma asociado con movimientos anormales y alteraciones
cognitivas y del comportamiento de larga duracion'’

Encefalopatia coreica inmunomediada en la infancia'®

Meningoencefalitis linfocitica aguda difusa’

Encefalitis limbica aguda reversible’

Encefalitis juvenil no herpética aguda en mujeres’

Encefalitis juvenil no herpética aguda’

Encefalitis aguda con crisis parciales refractarias’

PANDAS: enfermedad neuropsiquiatrica autoimmunitaria aso-
ciada con infeccion por Streptococcus.

" Algunos de estos pacientes inicialmente diagnosticados con
estos téerminos descriptivos demostraron mas tarde tener anti-
cuerpos frente al receptor de NMDA'?.

Diagnostico diferencial en la encefalitis contra el
receptor NMDA

J. Gonzales-Valcarcel, M.R . Rosenfeld, J. Dalmau.
Neurologia 2010 ; 25 : 409-413




ENCEFALITIS AUTOINMUNE

No se conoce su frecuencia (parecida a las de las producidas a
enterovirus).

Tiene una presentacion multifasica.

Los sintomas: psiquiatricos, movimientos anormales y alteraciones
autonomicas.

Se asocia a tumores sobre todo en mujeres jovenes teratomas de ovario.

Son enfermedades potencialmente tratables con medicacion
iInmunomoduladora.

Si bien su proceso es largo, y pueden dejar secuelas hay un porcentaje
que se recupera totalmente




RECUPERACION
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