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Introduccidn

La encefalitis por anticuerpos anti-NMDAR es un padecimiento de
origen autoinmune que afecta tanto a nifios, adolescentes y adultos.
Inicialmente descripta en mujeres jovenes, COMO UuUN pProceso
paraneoplasico, asociado a teratoma de ovario. También se presenta en
varones y en formas no asociadas a tumores.

Objetivos

* Describir las manifestaciones psiquiatricas de la Encefalitis anti NMDA
 Exponer las controversias con el uso de medicacion
psicofarmacoldgica. Clinica

Sintomas
psiquiatricos
Agitacion, delirios,
flebTrE,onglrjastas, angiedad, pa@noia,
cefaleas, hipersexualidad,
mialgias. alucinaciones, mania,
alteracion del lenguaje

M~ ecolalia
1 seinsae ( -
perseveracion), | ==

Prodromo Recuperacion prolongada/déficits:

Disfuncion ejecutiva, impulsividad,
desinhibicion, déficits de memoria

12a24meses

I3, Mutismo:™ | [ 1ncontinencia urinarla, hipertermia,

taquicardia, bradicardia, presidn
sanguinea peligrosamente baja,
cambios amplios y/o bruscos en la
presion sanguinea, insomnio.

4
Crisis convulsivas, mgvimientos
anormales (disquinesias orofaciales,
distonias), disautonomia,
hipoventilacion central.

Controversias en el abordaje farmacoldgico

Las manifestaciones psiquiatricas aparecen en casi todos los pacientes en
edad pediatrica y representan a menudo la primera manifestacion.
Hallazgos como aumento de CPK, presencia de convulsiones o aparicion
de SNM pueden confundir al equipo médico, especialmente si se han
tratado con antipsicéticos. Dichos hallazgos son muy frecuentes en la
encefalitis por anticuerpos anti-NMDAR con o sin medicacién neuroléptica
previa.

Responden poco a los antipsicéticos y tienen mayor riesgo de presentar
SNM. Asimismo, pueden confundir la sintomatologia dado sus efectos
extrapiramidales.

Los antipsicoticos no se encuentran contraindicados, siendo la
guetiapina la mas adecuada debido a la baja incidencia de sintomas
extrapiramidales que presenta.

Conclusiones

La encefalitis anti-NMDA es una entidad poco identificada en nuestro medio
y debido al debut con sintomas psiquiatricos y estudios de laboratorio
dentro de parametros normales, es manejada frecuentemente como un
trastorno psiquiatrico sin presentar mejoria.

Es importante que los psiquiatras no obviemos los sintomas menos tipicos
en un paciente con sintomas psiquiatricos de nueva aparicion, para un
correcto y rapido diagndstico, y por lo tanto un acertado tratamiento.
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