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¢PSICOSIS Y/O ENCEFALITIS AUTOINMUNE?

INTRODUCCION

OBJETIVO

La encefalitis es una alteracién neurolégica que se desarrolla como una encefalopatia
rapidamente progresiva a causa de una inflamacion cerebral.

En los ultimos afos ha habido un incremento en el diagndstico de encefalitis autoinmune
por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR), la cual presenta un
cuadro clinico relacionado a sintomas psiquiatricos, encefalopatia, crisis epilépticas y
movimientos anormales.

Debido al auge en el diagndstico de este tipo en particular de encefalitis se presenta un
cuadro clinico que pone en escena el diagnéstico diferencial entre psicosis y encefalitis
autoinmune.

Contribuir al conocimiento médico a través de la presentacion de un caso clinico a fin de
revisar los criterios diagndsticos de ambas entidades.

METODO

Se presenta el caso de un paciente de 18 afos de edad, internado en el servicio de Salud
Mental de un Hospital general, que ingresa por guardia de pediatria, presentado sintomas
neuroldgicos y psiquiatricos.

Se realizé una revisién bibliografica descriptiva a través de PubMed en el periodo de los
ultimos 5 afos, utilizando los términos: Encefalitis autoinmune; Anticuerpos anti-NMD,
tratamiento, para identificar los articulos relevantes publicados.

CASO CLINICO

Paciente de sexo masculino de 18 afos de edad sin antecedentes médicos, quien es
ingresado a sala de salud mental luego de haber cursado internacién en servicio de
pediatria.

El paciente consulta 16 dias previos a la internaciéon en salud mental por episodio de
desorientacion temporo-espacial y confusion. Luego concurre por guardia de pediatria
presentando el siguiente examen fisico: desorientacion en tiempo y espacio. Obedece
6rdenes simples. Bradipsiquia. Reflejos osteotendinosos positivos. Rigidez muscular.
Temblor de reposo y de intencién en miembros superiores. Glasgow 13/15. Durante la
evaluacion por guardia pediatrica se recaba como antecedentes de enfermedad actual
amnesia anterégrada, movimientos anormales y conducta aberrante de 3 semanas de
evolucién con exacerbacién de dicha sintomatologia 1 semana previo a la consulta. Se
realiza TAC de cerebro descartando masa ocupante. Se decide su internacion en sala de
pediatria para optimizacion diagnéstica y terapéutica.

Se inicia tratamiento con dexametasona 8mg c/6hs y se realiza interconsulta con servicio
de neurologia quien ante la sospecha encefalitis autoinmune indica muestra de LCR
solicitando: cito-fisico quimico, bacterias, cultivo virolégico, ac Anti NMDA, anti AMPA,
anti IGI1, anti CASPR2, anti gaba B12 y bandas oligoclonales. Se solicita a su vez laboratorio
de sangre incluyendo: C3,C4, anti DNA, FAN, FR, anti RO, anti SMITH, bandas
oligoclonales, Anti Tpo, IGA, TSH, T3 y T4L. Posterior a la toma de muestra de LCR,
neurologia indica pulsos de metilprednisona de 1gr c¢/24 hs por tres dias consecutivos,
obteniéndose una respuesta parcial por lo cual se indica nuevo pulso de metilprednisona
1gr/24 hs por tres dias consecutivos.

No se evidencio alteracién en los valores de dichos estudios solicitados, y tanto los estudios
de etiologia infecciosa como los de anticuerpos arrojaron resultados negativos. Se realiza
EEG que muestra ondas inespecificas. Paciente persiste sin mejoria clinica. Ante episodio
de excitacion psicomotriz con objeto cortopunzante se solicita evaluaciéon por psiquiatria
infanto-juvenil, quien decide internacion en sala de salud mental.Se historizan sintomas
previos que datan de mas de 6 meses de evolucion. Se plantea diagnoéstico diferencial de

encefalitis autoinmune contra anticuerpos NMDA vs episodio psicotico esquizofreniforme.
Al ingresar a la sala de salud mental presentaba el siguiente examen psiquiatrico: Vigil.
Actitud retraida. Desorientado en tiempo, orientado en espacio y persona. Hipoproséxico.
Fallas en la memoria de fijacion. Bradipsiquico. Brinda respuestas breves. Pensamiento
concreto. No despliega ideacion delirante. Sin ideacion ni plan auto-heteroagresivo.
Ecolalia. Fading mental. No presenta alteraciones sensoperceptivas. Presenta temblor fino
distal de miembros superiores. Movimientos entrecortados. Automatismo. No se observan
fasciculaciones al momento, aunque si, posibles manierismos. Restriccion afectiva. Suefio y
apetito conservados. Juicio desviado. Se decide iniciar esquema con Olanzapina 5 mg/dia.

Luego de 6 dias de tratamiento antipsicético se observa leve mejoria sintomatica. Se lo
observa mas relajado y conectado con el entorno.

A los 7 dias de su ingreso a la sala, neurologia indica tratamiento con gammaglobulina (1ra
dosis) observando una leve mejoria. El paciente continué con Olanzapina 5 mg/dia hasta
alcanzar una meseta donde no se observaron mejoras clinicas notorias y donde luego, al
presentar sintomas extrapiramidales, se decidié disminuir a Olanzapina 2.5mg/dia y
continuando con corticoterapia de mantenimiento.

Durante la internacion se llevaron a cabo multiples entrevistas con familiares quienes
refirieron al inicio de sintomatologia desde hace 1 afo, donde el paciente presentd
dificultades sociales con pares debido a conductas inadecuadas, asi como un mal
desempeno escolar reprobando 11 materias, para un desempefio previo bueno. En los
meses previos al episodio que los lleva a consultar por guardia de pediatria, el paciente
presentaba, ademas de los sintomas mencionados previamente, dificultad en las actividades
cotidianas, (ej.: bafarse). En el mes previo a la internacién, familiares refieren episodios de
enuresis nocturna. A su vez, se consigna historia de alteraciones sensoperceptivas en el
pasado. Luego de 1 mes en sala de Salud Mental se realizé un segundo pasaje de
gammaglobulina (2da dosis), sin mejoria clinica. Continuando esquema de olanzapina 2,5
mg hasta su externacion.

En los ultimos afios ha habido un incremento en el diagndstico de encefalitis autoinmune
por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR), la cual presenta un
cuadro clinico de aparicién subaguda relacionado a sintomas psiquiatricos, encefalopatia,
crisis epilépticas y movimientos anormales, EEG alterado y pleocitosis en el LCR.

En el caso expuesto, si bien se propuso como primer diagndstico presuntivo encefalitis
limbica de etiologia autoinmune no se vieron mejoras significativas ante el tratamiento
especifico para esta, y no se identificaron patologias asociadas de presentacion en estos
cuadros clinicos, lo que da pie a plantearnos si podria tratarse de otra causa como un primer
episodio psicotico dentro de un sindrome esquizofreniforme.

Por eso, ante la dificultad de determinar un diagnéstico definitivo, creemos que es necesa-
rio continuar el estudio y revisar los criterios diagnésticos de estas entidades. No se debe
perder el enfoque clinico integral de estos y un seguimiento interdisciplinario a largo plazo,
para realizar el diagnostico diferencial entre los desérdenes psicéticos y de encefalitis
autoinmune de la manera mdas minuciosa posible y posteriormente brindar el mejor
tratamiento.
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