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Introduccion: presentamos el caso de paciente femenino de
cinco afnos quien ingresa a urgencias por presentar movimien-
tos anormales, mioclonias focalizadas en miembro toracico
derecho, en ausencia de fiebre. Como antecedentes de im-
portancia los padres refieren cambios de conducta y sindrome
regresivo de dos semanas de evolucion. Este trabajo aborda la
revision del proceso diagndstico, la evolucion intrahospitalaria
incluyendo ingreso a la Unidad de Terapia Intensiva Pediatrica
(UTIP) y la respuesta al tratamiento inmunoldégico dirigido. Ob-
jetivo: documentar y analizar la presentacion clinica y abordaje
clinico que se realizé en el servicio de pediatria en el Hospital
Angeles México con el fin de concientizar para futuros casos.

Palabras clave: encefalitis, autoinmune, anticuerpo, pedia-
trico, NMDA-R.

INTRODUCCION

La encefalitis autoinmune comprende un conjunto de
enfermedades inflamatorias del cerebro desencadenadas
por respuestas anormales del sistema inmunolégico.' Se
asocia a la presencia de anticuerpos contra componen-
tes neuronales de superficie o sindpticos, tales como
los anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato
(NMDA-R) y contra glioma inactivado rico en leucina.'”

Introduction: we present the case of a five-year-old female
patient who presented to the emergency department with
abnormal movements, including focal myoclonus in the right
thoracic limb in the absence of fever. Notably, her parents
reported recent behavioral changes and a regressive syndrome
that had developed over the past two weeks. This paper
examines the diagnostic process, the in-hospital progression
including admission to the Pediatric Intensive Care Unit
(PICU), and the response to targeted immunological treatment.
Objective: to document and analyze the clinical presentation
and approach taken by the pediatric service at Hospital Angeles
México to raise awareness for future cases.

Keywords: encephalitis, autoimmune, antibody, pediatric,
NMDA-R.

Las manifestaciones neuroldgicas de la encefalitis auto-
inmune incluyen alteracion del nivel de conciencia, con-
fusion, trastornos del sueno, trastornos del movimiento
y convulsiones, siendo éstas las mds comunes.'’ Mds
de un tercio de los pacientes presentan movimientos
anormales, repetitivos o estereotipados, como ataxia,
corea, distonia, mioclonias o temblores. Tanto las con-
vulsiones como los trastornos del movimiento pueden
ser altamente refractarios a los tratamientos estandar en

* Médico interno de pregrado, Universidad Westhill. Ciudad de México.

* Médico interno de pregrado, Universidad La Salle. Ciudad de México.

§ Médico interno de pregrado, Universidad La Salle Victoria. Ciudad de
México.

1 Jefatura de Servicio, Unidad de Pediatria, Hospital Angeles México.
Ciudad de México.

Il Especialista en Medicina Interna, Unidad de Terapia Intermedia, Hos-
pital Angeles México. Ciudad de México.

Correspondencia:
Denia Marie Gutiérrez Santoscoy
Correo electrénico: dgsant98@gmail.com

Recibido: 02-05-2024.  Aceptado: 15-05-2024.

www.medigraphic.com/actamedica

Acta Mep GA. 2025; 23 (3): 281-283. https://dx.doi.org/10.35366/119958

281



Gutiérrez SDM y cols. Encefalitis autoinmune en paciente pedidtrico

ninos con encefalitis autoinmune.’ Es comdn observar la
aparicién de sintomas neuropsiquiatricos stbitos como
irascibilidad e irritabilidad, hiperactividad, hipersexua-
lidad e insomnio y se comienzan a observar diversos
grados de deterioro cognitivo en la gran mayoria de los
pacientes con encefalitis autoinmune, esto se considera
un sintoma cardinal.’?*

PRESENTACION DEL CASO

Se trata de paciente femenino de cinco afos de edad
que ingresa al Servicio de Urgencias en el Hospital An-
geles México con signos vitales en parametros normales,
presenta mioclonias focalizadas en miembro toracico
derecho, emesis, atetosis y relajacién de esfinteres. En
urgencias presenta nuevamente crisis focalizadas en
el miembro toracico derecho. En hospitalizacién per-
siste con crisis convulsivas refractarias a tratamiento.
Se realizan paraclinicos (hemocultivo y hemograma)
y se recaba electroencefalograma (EEC) y resonancia
magnética (RM), la cual muestra cambios morfolégicos,
leucoaraiosis (Figura 1) y alteraciones vasculares (Figu-
ra 2). Posteriormente, se realiza puncién lumbar con
presencia de anticuerpos anti-NMDA y tomografia por
emision de positrones y tomografia computarizada que

Figura 1: Resonancia magnética en secuencia FLAIR con
zonas de hiperintensidad de sefial en la sustancia blanca
supratentorial a nivel periatrial con extensién periventricular
y subcortical de predominio hipocampo-periatrial con mayor
acentuacioén en el lado izquierdo. En relacién con zonas de
leucoaraiosis de tipo inespecifico.

Figura 2: Corte axial de resonancia magnética en secuencia
T2 con contactos vasculares a nivel cisternal de ambas arte-
rias cerebelosas anteroinferiores con predominio izquierdo.

muestra hipometabolismo severo en sistema nervioso
central. Ingresa a UTIP para sedoanalgesia, plasmaféresis
y aplicacién de inmunoglobulina intravenosa e inmuno-
moduladores.

DISCUSION

La encefalitis autoinmune representa un reto diagndstico,
ya que frecuentemente suele compartir presentacion clinica
con encefalitis virales, procesos metabélicos, psiquiatricos
e infecciosos.® El abordaje diagndstico debe incluir RM
en secuencia T2/FLAIR para valorar los hallazgos morfo-
l6gicos e hiperintensidades, EEG, puncién lumbar para
realizaciéon de panel de anticuerpos séricos y en liquido
cefalorraquideo.'*

Como tratamiento de primera linea se recomienda uso
de esteroides sistémicos, gammaglobulina y plasmaféresis;
como segunda linea se sugiere iniciar inmunomoduladores
como rituximab o ciclofosfamida, Gnicamente en pacientes
refractarios al tratamiento inicial como fue el caso de la
paciente.” Es importante enfatizar el uso de rituximab en
los casos graves de encefalitis autoinmune NMDA-R posi-
tiva, ya que acta como inmunosupresor, generando lisis
de linfocitos B al momento de la unién del antigeno y los
receptores CD20+. Asimismo, se deben implementar los
criterios especificos de diagnéstico que faciliten la identi-
ficacién temprana de estos pacientes, incluso en ausencia
de anticuerpos especificos.
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CONCLUSIONES

La encefalitis autoinmune es una patologia poco frecuen-
te, en la cual se ha visto un alza en el nimero de casos
recientemente; no obstante, en México no se cuenta con
cifras significativas, por lo que se resalta la importancia
de incrementar los registros epidemioldgicos.” El abordaje
se debe realizar mediante técnicas avanzadas de neuroi-
magen y la detecciéon de anticuerpos. La administracién
oportuna del tratamiento a base de inmunoglobulina
intravenosa y el uso de rituximab, que se ha asociado con
menor severidad y menor tasa de recaidas, asi como una
alta eficacia en el tratamiento, juegan un papel esencial
en el pronéstico de los pacientes que debutan con esta
patologia, aunado al manejo de soporte para cada caso
en particular.
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