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Caso clinico

Paciente de 14 anos sin antecedentes de importancia, sin
alergias, vacunas al dia.

Familia cursando con gran confingencia familiar, ambos
padres distantes hace meses, sin peleas, discusiones
eventuales observadas por el adolescente.

Separacidon de ambos padres gestandose, paciente
siempre en calmay entendiendo fin de |la relacion.



Caso clinico

Ambos padres deciden separase por lo que en el
domicilio queda habitado por madre he hijos, desde
enfonces paciente con gran labilidad emocional, llanto
Incontrolable, insomnio, padres no logran contener pena
profunda del adolescente.

Acuden a psicologo realiza intervenciones emocionales,
pero paciente durante 3 dias llora de manera
desconsolada, se comunica de manera adecuada con
los padres, episodios de violencia contra al padre pues |o
culpa de separacion de ambos.



Caso clinico

Los episodios de violencia contra el padre se hacen mas
intensos, logrando estar en calma mientras no estd
presente, con episodios de llanto incontrolable. Esta
dindmica familiar se mantfiene aproximadamente 6 dias.

/mo dia paciente al despertar no emite respuesta, llora
sin emitir interaccidn con ningun miembro de su familia.
Agitacion psicomotora alterna con periodos cataténico,
asociado a llanto.




Caso clinico

Paciente ingresa al servicio de urgencia, por agitacion
psicomotora, asociada a mutismo, el negafivismo
extfremo, adopcion de posturas extranas, ecolalia.

Sin estar asociado a otfros sinfomas.

Buscar signos de alarma (-)




Desafio en el enfrentamiento de los sinfomas
neuropsiquiatricos




Desafio al enfrentamiento

Apariencia Respiracion

e Tono anormal ° Sonidos anormales
e Interactividad o Posicion

e Consolabilidad e Retracciones

e Contacto visual o Aleteo nasal

e Lenguaje o Llanto e Apnea/ Gasping

Circulacion
° Palidez

3 Moteado
o Cianosis




Impresion general

Estable

Disfuncion del sistema nervioso central

Dificultad respiratoria

Fallo respiratorio

Shock compensado

Shock descompensado

gl gl 4 d g 4 2

Fallo cardiopulmonar

A: alterado; N: normal

\\




Evaluacion

' Intervenciones para tratar los problemas detectados

Permesabilidad de |2 via aérea

Maniobras de apertura de la via aérea:

o Frente-mentén

o Traccion mandibular

Aspiracion de secreciones

Sonda nasogastrica

Cénula de Guedel

Maniobras de desobstruccion de {a via aérea:

o Golpes interescapulares y compresiones toracicas en nifios menores de un afio
o Golpes interescapulares y maniobra de Heimlich en nifios mayores de un ano
Retirada de un cuerpo extrano con unas pinzas de Magill

Cricotircidotomia

Respiracion:

{5e eleva el torax al respirar?

Frecuencia respiratoria

Auscultacion pulmonar en linea axilar media

Administracidn de oxigeno (gafas nasales, mascarilla de alto flujo)
Ventilacién con bolsa, mascarilla y oxigeno al 100%
Intubacidn endotraqueal

Saturacion de oxigeno

Capnografia

Circulacién: Canalizacion de una via venosa periférica

Frecuencia cardiaca Viaintradsea

Pulso Administracion de liquidos, farmacos vasopresores, antiarritmicos, hemoderivados

Temperatura de la piel
Tiempa de relleno capilar
Tension arterial

Monitor cardiaco

Estado neurologico:

Nivel de conciencia (Escala AVPU: alerta, respuesta a
drdenes verbales, respuesta al dolor, sin respuesta)
Pupilas

Actividad motora: jsimétrica?, jconvulsiones?,
ipostura de decorticacion o de descerebracion?,
iflacidez?

Administracién de oxigeno

Intubacion con ventilacion asistida

Monitorizacion: pulsioximetro, tensidn arterial, monitor cardiaco
Canalizacion de una via venosa periférica

Determinacion rapida de glucemia

Administracion de liquidos, glucosa, farmacos {anticonvulsivantes, para disminuir la
presion intracraneal)

Exposicion

Inspeccidn general del paciente completamente
desnudo en busca de lesiones, exantemas,
deformidades, etc.

Adaptada de: de |z Torre Espi M. Valoracion inicial. Triangulo de evaluacion pediatrica. En: Garcia A, Vazquez P (eds.). Actualizacion en Urgencias pediatricas Il
Madrid: Grupe 2; 2010




Tabla 4. Anamnesis dirigida con la regla SAMPLE. Mostrar/ocultar

S SIgnos y sintomas Descripcion de fa clinica concreta que
| | determina el estado actual del paciente

A Alergias Alergias que sean conccidas a farmacos y
alimentos

M Medicamentos Medicaciones que el paciente recibe, con
detalle de las dosis y fa hora de la uitima

- dosis
P Antecedentes Enfermedades y lesiones pasadas. Estado
personales de vacunacion
L Ultima ingesta (Last | Hora y caracteristicas de los tltimos
intake) alimentos y liquidos ingeridos

E Hechos (Events) Acontecimientos previos a Ia situacion
actual pero que probablemente {a han
desencadenado



Caso clinico

Hemodinamia taquicardia 110 lpom resto normal
Exdmenes de laboratorio normal

PL: Normal
TAC con contraste normal




Diagndsticos Diferenciales

» Trastornos psiquiatricos con patologias neurologicas.

» Trastornos Neuroldgicos con patologias Psiquidtricas




Tabla 6-2. Sintomatologia neuropsiquiatrica segun territorios vasculares afectos en la
patologia cerebrovascular

Territorio vascular

Arieria cerebral
antenor

Arteria cerebral
media

Arteria cerebral
posterior

Sintomatologia neuropsiquistrica

* Region frontal dorsolateral: traslornos de juicio y razonamienta, disejecutivo
= Region frontal orbitofrantal: conducias de desinhibcidn y sociopatia adquirida
* Regidn frontal dorsomedial: apatia y falta de espontaneidad, abulia

» Delirium y estades confusionales agudos [circunvolucion temporal medial derechal
» Depresion [regidn fronto-opercular del lado izquierdol

« Conductas agresivas, ansiedad
» { as alucinaciones son poco frecuentes

Trastornos neuropsiguidtricos en la
patologia cerebrovascular

Causan convulsiones de manera frecuente
Trastornos depresivos

Suicidio

Mania y Bipolaridad

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)
Trastorno de personalidad

Psicosis



Trastornos neuropsiquidtricos en la
MIgrana y otras cefaleas

®» [rastornos depresivos
» Suicidio

» Maniay Bipolaridad

» Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)
» Trastorno de estrés postraumatico (TEPT)

®» [rastorno de personalidad

» PsiCOsIS




TRASTORNOS NEUROPQUIATRICOS EN LAS
ENFERMEDADES DE LA MOTONEURONA

» [ 0s TNP en las enfermedades de la motoneurona estan
presentes de forma significativa en los pacientes y se
asocian con frecuencia al deterioro cognitivo, sobre
todo de perfil frontotemporal.

® Fsto impacta negativamente en la calidad de vida del
paciente y en el pronostico de la enfermedad,
encareciendo la supervivencia media de |os pacientes.




TRASTORNOS NEUROPSIQUIATRICOS EN
LAS ENCEFALITIS AUTOINMUNES

» | as encefalitis autoinmunes y paraneopldsicas
constifuyen un grupo de enfermedades inflamatorias
del sistema nervioso central gue han sido descritas muy
recientemente. Fisiopatoldogicamente, se caracterizan
por la presencia de anticuerpos dirigidos contra
diferentes receptores en las membranas de las
neuronas.




Enceftalitis receptor anti-N-metil-
Daspartafto

» Suelen presentar mas de un sinfoma psiquidtrico,
asociado al resto de la sinftomatologia cognitiva y
comicial de la encefalitis. Ademads, se asocia @
trastornos del movimiento, similares a ofras patologias
psiquidtricas como acatisia, catatonia y discinesias de
diferente tipo.




Encefalifis anficuerpos contra canales
de potasio

» Producen confusion, desorientacion, alucinaciones e
iInsomnio, asociados a otros sinfomas comao crisis
epilépticas (concretamente las crisis distonicas tipo
facio-braquiales), deterioro cognitivo.




Encefalitis antidescarboxilasa del dcido
glutdmico

Este anticuerpo también estd presente en pacientes con
diabetes autoinmune de fipo 1, aungue en titulos mas
bajos, y ofras enfermedades neuroldgicas como el
sindrome de persona rigida, ataxia cerebelosa o epilepsio
refractaria.

Se asocia a cancer microcitico de pulmon o fimoma en el
25 % de los casos. Producen sinfomas neuropsiquiatricos
similares. Aparecen sinfomas afectivos hasta en el 29 % de

lOS CaSOs.



Encefalitis anti-receptor dcido gammao
aminobutirico

Los sinfomas incluyen cambios de personalidad,
alucinaciones, sinftomas psicoticos y frastornos afectivos.
Asocian ademas ataxia, opsoclono-mioclono, epilepsia
refractaria, deterioro cognitivo, trastornos del nivel de
conscienciay de sueno.



Psiquidtricas

» Depresion
®» Fsquizofrenia

= Trastorno bipolar
®» [rastornos de personalidad
» Consumo problemdtico de sustancias




Vuelta al caso Clinico

Paciente ingresa a unidad de psiquiatria infantil para
evaluar progreso clinico.

Posteriormente a 6 horas de su ingreso a unidad de
bdsica paciente presenta convulsion tonico- clonico
generalizada.

Mayor compromiso del estado de conciencia,
desorientado, agresividad, cambios conductuales.




Impresiona patologia de origen organico
alta posibilidad de encetalitis autoinmune.

Table 1S: Differential diagnosis in patients with possible autoimmune encephalitis

Disorder

CNS infections '

Scptic encephalopathy'®
Metabolic encephalopathy'*
Drug toxicity*
Cercbrovascular discase’’

Neoplastic disorders'™

Creutzfeldt-Jakob discase'”

Epileptic disorders™

Rheumatologic disorders (c.g., lupus, sarcoidosis, other)™
Kleme-Levin®

Reye syndrome (children)™

Mitochondrial discases™

Inbom ermrors of metabolism (children)™

*Including usc of illicit drugs. direct neurotoxic effect of prescribed drugs or through induction of seizures. posterior reversible
encephalopathy. idiosyncratic reaction (¢.g. neuroleptic mahignant syndrome), drug interaction (e.g. serotoninergic syndrome) or
drug withdrawal.




Evaluar
e Evaluacion primaria
e Evaluacion secundaria
* Pruebas diagnosticas

I Intervenir I

Identificar

Figura 3. Secuencia evaluar-identificar-intervenir.




Cuadro 2. Describe los criterios diagndsticos que se deben cumplir para los diferentes grados de certeza (probable o definida) de la ence-
falitis antirreceptor NMD3

Encefalitis anti-receptor NMDA probable

L

Inicio rapido (menor a tres meses) de al menos cuatro de los siguientes sels grupos principales de sintomas:

* Comportamiento anormal o disfuncién cognitiva.

« Disfuncién del habla (habla apresurada, reduccidn verbal, mutismao).
o Crisis epilépticas.

* Trastorno del movimiento, discinesias o rigidez / posturas anormales.
 Disminucidn del nivel de conciencia.

« Disfuncién autonémica o hipoventilacién central.

Al menos uno de los siguientes resultados de estudios de laboratorio:
 EEG anormal {enlentecimiento focal o difuso, actividad desorganizada. actividad epiléptica o extreme delta brush”).
* | CR con pleocitasis o bandas oligoclonales.

El diagnéstico también puede realizarse en presencia de tres de los grupos de sintomas anteriores, acompafados de un teratoma
sistémico.

Excluir de histeria reciente de encefalitis par virus herpes simple o wirus de la encefalitis Japonesa B, los cuales pues resultar en recal-
da de sintomas neurolégicos recurrentes mediados por el sistema inmunitario.

Encefalitis antirreceptor NMDA definida

1

El diagndstico se puede realizar en presencia de uno o mas de los seis grupos principales de sintomas y anticuerpos 1gG anti-GluN1; si
solo se dispone de suero, deben Incluirse pruebas de confirmacion (por ejemplo, neuronas vivas o inmunohistoquimica tisular, ademas

del ensayo basado en células).

Exclulr historla reciente de encefalitis por virus herpes simple o virus de Ia encefalitis japonesa B, los cuales pues resultar en recaida
de sintomas neurolégicos recurrentes mediades por el sistema inmunitario

EEG = electroancetalograma. LOR = liquido cefalorragquideo

\



Impresiona patologia de origen organico
alta posibilidad de encetalitis autoinmune.

® La encefalitis es un trastorno inflamatorio grave del cerebro con muchas causas posibles y un
diagndstico diferencial complejo.

® [.os avances en la investigacion de la encefalitis autoinmune en los tltimos 10 afios han llevado a la
identificacion de nuevos sindromes y biomarcadores que han transformado el enfoque diagnéstico de
estos trastornos.

/

= Sin embargo, los criterios existentes para la encefalitis autoinmune dependen demasiado de las
ruebas de anticuerpos y la respuesta a la inmunoterapia, lo que podria retrasar el diagnostico.




LCR: pleocitasis
ﬂtmftica leve a modera.ia.

Manifestaciones clinica
de encefalitis anti-NMDAr

Estudios

paraclinicos

Deteccion de anticuerpos
anti“NMDAr en LCR

Encefalitis anti-NMDAr
definitiva

Alteraciones cognitivas
o comportamentales

Alteraciones del discurso
rns:s epilepticas

Movimientos anormales

Alteracion del nivel de consciencia

Hipoventilacion y disautonomias

Considere diagnostico
alternativo

Figura 5. Manejo diagnéstico ante la sospe-
cha de encefalitis anti-NMDAr. LCR = liquido
cefalorraquideo, IRM = imagen de resonancia
magnética, 18-FDG PET = tomografia por emi-
sidn de positrones con 18-fluorodesoxiglucosa.



Reflexiones

» Diagnostico diferencial La encefalitis anti-NMDAr puede
presentarse en la practica clinica de neurdlogos o
psiquiatras, por lo que los diagnosticos diferenciales de
esta condicion transitan en el campo de ambas
especialidades.

®» [N |as efapas tempranas de la enfermedad, las
alteraciones conductuales llevan a que los diagnosticos
diferenciales psiquidtricos sean los primeros en
considerarse.




» F| diagndstico de primer episodio psicotico es el diagnostico
inicial mas comun reportado en la literatura en presencia de
delirios, alucinaciones o manifestaciones catatonicas.

» | 0s diagnosticos diferenciales neuroldgicos incluyen encefalitis
viral, vasculitis del sistema nervioso central, ademds de otras
formas de encefalitis autoinmunes.

®» | gs discinesias o movimientos estereotipados pueden
confundirse con crisis epilépticas y, en ocasiones, pueden ser
diagnosticados como un estado epiléptico.



BUsqueda de tumores

Los pacientes con diagndstico de encefalitis anti-NMDAr
deben ser evaluados para detectar fumores al inicio de |la
enfermedad. Si el cribado tumoral inicial es negativo, se
recomienda el seguimiento durante un plazo de dos a fres
aNnos, parficularmente en mujeres jovenes.

Se recomendable el uso de ultrasonido o de tomografia
abdominopélvica.



Tratamiento encefalitis anti-NMDAr

» FEstas intervenciones estan basadas en estudios observacionales y
en la experiencia clinica de grupos de expertos.

» F| fratamiento de primera linea involucra el uso temprano de bolos
de metilprednisolona via intfravenosa durante cinco dias (en
adultos), asociado con inmunoglobulina humana (2 g/kg dosis
total) via intravenosa o terapia de recambio plasmdatico (cinco
sesiones).

» |[areseccion quirdrgica del fumor, cuando estd presente, se
considera el fratamiento definitivo de la enfermedad y debe ser
acompanado de intervenciones inmunomoduladores

®» De no obteneruna respuesta favorable, se recomienda terapia
iINnmunosupresora de segunda linea con rituximalb, ciclofosfamida o
su combinacion.
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