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Resumen

La encefalitis por anticuerpos contra el receptor N-Metil D-Aspartato (NMDA), es una pato-
logia que suele desarrollarse de forma caracteristica y esta asociado a las principales
causas de encefalitis en nuestro medio. Las manifestaciones prodrémicas, asi como las
manifestaciones psiquiatricas orientan el diagnéstico diferencial hacia patologias infeccio-
sas, principalmente virales. Se ha reportado en la literatura las diferencias clinicas y labo-
ratoriales para el diagndstico diferencial entre una encefalitis viral y la encefalitis por
anticuerpos contra el receptor NMDA.

Existe asociacion entre la encefalitis por anticuerpos contra el receptor NMDA y neoplasias
malignas; en la edad pediatrica se relaciona principalmente con teratomas y en el adulto
con cancer de ovario.

El manejo debe de ser agresivo con terapia inmunomoduladora por la alta incidencia
reportada de recidivas.

En nuestro pais se ha reportado la presencia de esta patologia y debe ser un diferencial
en el paciente con encefalitis.

Abstract

Anti N-Metil D-Aspartate (NMDA) receptor encephalitis, is a condition that usually develops
in a characteristic way and is a major causes of encephalitis in our community.

Prodromal manifestations and psychiatric manifestations guide the differential diagnosis
mainly with infectious viral diseases. Clinical and laboratorial differences between viral
encephalitis and anti-NMDA receptor encephalitis have been reported in the literature.
There is an association between anti-NMDA receptor encephalitis and malignancies; in
children it is primarily associated with teratomas, and in adults with ovarian cancer.

The management must be aggressive immunomodulatory therapy gven the high incidence
of recurrence.

Our country has reported the presence of this condition and it should be a differential diag-
nosis in patients with encephalitis.
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Introduccion

Se podria definir facilmente encefalitis como un proceso
inflamatorio sobre el cerebro; sin embargo, al momento
de la identificacion de los agentes infecciosos, téxicos,
metabolicos, inmunolégicos, psiquiatricos, neoplasicos,
entre otros que pueden darnos el cuadro clinico encefa-
lopatico; los diferentes tratamientos y prondsticos
hacen que sea imprescindible la busqueda de la
etiologia.1,2

En nuestro medio se han identificado con frecuencia las
causas infecciosas, entre las que se nombran virus
(Herpes Simplex 1 y 2, Enterovirus, Herpesvirus
Humano 6, Arbovirus, entre otros) y causas no virales
como Actinomices, Brucela, Clamidia, Tuberculosis,
Micoplasma, hongos y protozoos.2,3

Se ha reportado la presencia de encefalitis contra el
receptor NMDA (N-Metil D-Aspartato), el cual es uno de
los receptores de membrana activado por glutamato
mas importantes con funciones criticas en la trasmision
sinaptica y la plasticidad neuronal.4

Clinica

El cuadro clinico puede ser indistinguible de un cuadro
prodromico viral, incluyendo fiebre, cefalea, sintomas
digestivos o respiratorios; a los que se agregan sinto-
mas psiquiatricos como agitacioén, alucinaciones, para-
noia y posteriormente inician con crisis convulsivas,
deterioro rapido del estado de conciencia, acompafiado
de movimientos anormales del tronco y extremidades
asi como con alteraciones autonémicas.1,2,4

Dentro de los datos de mayor relevancia a la explora-
cion neuroldgica se reporta la presencia de disquine-
sias orales, encontradas hasta en un 60% de los
pacientes; coreoatetosis y ataxia en hasta el 50%. Al
abordaje diagnostico la puncion lumbar se reporta
como inflamatoria en la mayoria de los casos, pudién-
dose confundir con un cuadro viral agudo, puesto que
es comun que se reporte pleocitosis (90%) con predo-
minio de linfocitos, con hiperproteinorraquia y glucorra-
quia normal. 1,5

Por los antecedentes epidemioldgicos y por la diferen-
cia en el prondstico al utilizar antivirales en los casos de
encefalitis por virus de herpes simple, se suele iniciar
manejo en lo que se tienen los resultados de PCR
especifica.2

En varias revisiones, comparando la semiologia de las
encefalitis virales con la encefalitis por anticuerpos
contra el receptor NMDA; se ha observado diferencia
significativa en la incidencia de psicosis, alucinaciones,
necesidad de intubacion, y fluctuaciones en el estado de
alerta.2,3,5

Otro diferencial de importancia en nuestro medio es la
encefalitis por mycoplasma; siendo un patégeno de
importancia en la edad pediatrica. La presencia de
Inmunoglobulina M especifica para Mycoplasma no
descarta la encefalitis contra el receptor NMDA, pues
tienen una asociacion de un 20% a un 50% de los
casos; requiriendo agregar al manejo terapéutico un
macrolido.1,2

La importancia de descartar esta patologia radica en su
pronéstico y tratamiento. Se ha reportado una asocia-
ciobn entre la presencia de neoplasias malignas
(principalmente teratomas) en hasta un 30% de los
pacientes pediatricos con encefalitis contra el receptor
NMDA; y en el paciente adulto de hasta un 50%
(principalmente tumores en ovario). En la mayoria de
estos pacientes, el diagnéstico de la neoplasia no se
realizo al momento del diagnéstico de la encefalitis, sino
varios meses o afios después.1,5,6

La encefalitis contra el receptor de NMDA es un padeci-
miento autoinmune y el manejo agresivo con esteroides
ha demostrado ser de utilidad en la etapa aguda,
pudiéndose utilizar otros agentes inmunomoduladores.
Aunque no se tiene un esquema consensado para la
patologia en el paciente pediatrico, se prefiere manejo
intensivo con bolos de ciclofosfamida y utilizacion de
inmunosupresores como el micofenolato de mofetilo 6 el
metotrexate para evitar las recidivas. 1,3,4

Conclusion

Cada vez son mas los casos que se reportan en la litera-
tura mundial de encefalitis contra el receptor NMDA y
las asociaciones con la misma. Encontrandose reportes
en paises europeos, Estados Unidos, Asia, y Oceania.
En nuestro medio hemos reportado ya la presencia de
esta patologia, dandonos la pauta a suponer que el
subdiagnéstico pudiera ser la causa de las encefalitis de
pobre respuesta al manejo convencional que diagnosti-
camos actualmente.
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