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Caso clínico 

Paciente de 14 años sin antecedentes de importancia, sin 
alergias, vacunas al día . 

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

Separación de ambos padres gestándose, paciente 
siempre en calma y entendiendo fin de la relación.



Caso clínico 

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

Acuden a psicólogo realiza intervenciones emocionales, 
pero paciente durante 3 días llora de manera 
desconsolada, se comunica de manera adecuada con 
los padres, episodios de violencia contra al padre pues lo 
culpa de separación de ambos.



Caso clínico 

Los episodios de violencia contra el padre se hacen más 
intensos, logrando estar en calma mientras no está 
presente, con episodios de llanto incontrolable. Esta 
dinámica familiar se mantiene aproximadamente 6 días.

7mo día paciente al despertar  no emite respuesta, llora 
sin emitir interacción con ningún miembro de su familia. 
Agitación psicomotora alterna con periodos catatónico, 
asociado a llanto. 



Caso clínico 

Paciente ingresa al servicio de urgencia, por agitación 
psicomotora, asociada a mutismo, el negativismo 
extremo, adopción de posturas extrañas,  ecolalia. 

Sin estar asociado a otros síntomas.

Buscar signos de alarma (-)



Desafío en el enfrentamiento de los síntomas 

neuropsiquiátricos 



Desafío al enfrentamiento 









Caso clínico 

Hemodinamia taquicardia 110 lpm resto normal 

Exámenes de laboratorio normal

PL: Normal 

TAC con contraste normal 



Diagnósticos Diferenciales 

 Trastornos psiquiátricos con  patologías neurológicas.

 Trastornos Neurológicos con patologías Psiquiátricas



Trastornos neuropsiquiátricos en la 

patología cerebrovascular

Causan convulsiones de manera frecuente 

Trastornos depresivos

Suicidio 

Manía y Bipolaridad 

Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

Trastorno de estrés postraumático (TEPT)

Trastorno de personalidad

Psicosis



Trastornos neuropsiquiátricos en la 

migraña y otras cefaleas

 Trastornos depresivos

 Suicidio 

Manía y Bipolaridad 

 Trastorno de ansiedad generalizada (TAG)

 Trastorno de estrés postraumático (TEPT)

 Trastorno de personalidad

 Psicosis



TRASTORNOS NEUROPQUIÁTRICOS EN LAS 

ENFERMEDADES DE LA MOTONEURONA

 Los TNP en las enfermedades de la motoneurona están 
presentes de forma significativa en los pacientes y se 
asocian con frecuencia al deterioro cognitivo, sobre 
todo de perfil frontotemporal. 

 Esto impacta negativamente en la calidad de vida del 
paciente y en el pronóstico de la enfermedad, 
encareciendo la supervivencia media de los pacientes. 



TRASTORNOS NEUROPSIQUIÁTRICOS EN 

LAS ENCEFALITIS AUTOINMUNES

 Las encefalitis autoinmunes y paraneoplásicas
constituyen un grupo de enfermedades inflamatorias 
del sistema nervioso central que han sido descritas muy 
recientemente. Fisiopatológicamente, se caracterizan 
por la presencia de anticuerpos dirigidos contra 
diferentes receptores en las membranas de las 
neuronas.



Encefalitis receptor anti-N-metil-

Daspartato

 Suelen presentar más de un síntoma psiquiátrico, 
asociado al resto de la sintomatología cognitiva y 
comicial de la encefalitis. Además, se asocia a 
trastornos del movimiento, similares a otras patologías 
psiquiátricas como acatisia, catatonía y discinesias de 
diferente tipo.



Encefalitis anticuerpos contra canales 

de potasio

 Producen confusión, desorientación, alucinaciones e 
insomnio, asociados a otros síntomas como crisis 
epilépticas (concretamente las crisis distónicas tipo 
facio-braquiales), deterioro cognitivo.



Encefalitis antidescarboxilasa del ácido 

glutámico

Este anticuerpo también está presente en pacientes con 
diabetes autoinmune de tipo 1, aunque en títulos más 
bajos, y otras enfermedades neurológicas como el 
síndrome de persona rígida, ataxia cerebelosa o epilepsia 
refractaria. 

Se asocia a cáncer microcítico de pulmón o timoma en el 
25 % de los casos. Producen síntomas neuropsiquiátricos 
similares. Aparecen síntomas afectivos hasta en el 29 % de 
los casos. 



Encefalitis anti-receptor ácido gamma 

aminobutírico

Los síntomas incluyen cambios de personalidad, 
alucinaciones, síntomas psicóticos y trastornos afectivos. 
Asocian además ataxia, opsoclono-mioclono, epilepsia 
refractaria, deterioro cognitivo, trastornos del nivel de 
consciencia y de sueño. 



Psiquiátricas

 Depresión 

 Esquizofrenia

 Trastorno bipolar 

 Trastornos de personalidad 

Consumo problemático de sustancias



Vuelta al caso Clínico 

Paciente ingresa a unidad de psiquiatría infantil  para 
evaluar progreso clínico. 

Posteriormente a 6  horas de su ingreso a unidad de 
básica paciente presenta convulsión tónico- clónico 
generalizada.

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



Impresiona patología de origen orgánico 

alta posibilidad de encefalitis autoinmune. 







Impresiona patología de origen orgánico 

alta posibilidad de encefalitis autoinmune. 

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

 Los avances en la investigación de la encefalitis autoinmune en los últimos 10 años han llevado a la 
identificación de nuevos síndromes y biomarcadores que han transformado el enfoque diagnóstico de 
estos trastornos.

 Sin embargo, los criterios existentes para la encefalitis autoinmune dependen demasiado de las 
pruebas de anticuerpos y la respuesta a la inmunoterapia, lo que podría retrasar el diagnóstico.





Reflexiones 

 Diagnóstico diferencial La encefalitis anti-NMDAr puede 
presentarse en la práctica clínica de neurólogos o 
psiquiatras, por lo que los diagnósticos diferenciales de 
esta condición transitan en el campo de ambas 
especialidades. 

 En las etapas tempranas de la enfermedad, las 
alteraciones conductuales llevan a que los diagnósticos 
diferenciales psiquiátricos sean los primeros en 
considerarse.



 El diagnóstico de primer episodio psicótico es el diagnóstico 
inicial más común reportado en la literatura en presencia de 
delirios, alucinaciones o manifestaciones catatónicas. 

 Los diagnósticos diferenciales neurológicos incluyen encefalitis 
viral, vasculitis del sistema nervioso central, además de otras 
formas de encefalitis autoinmunes. 

 Las discinesias o movimientos estereotipados pueden 
confundirse con crisis epilépticas y, en ocasiones, pueden ser 
diagnosticados como un estado epiléptico.



Búsqueda de tumores

Los pacientes con diagnóstico de encefalitis anti-NMDAr
deben ser evaluados para detectar tumores al inicio de la 
enfermedad. Si el cribado tumoral inicial es negativo, se 
recomienda el seguimiento durante un plazo de dos a tres 
años, particularmente en mujeres jóvenes.

Se recomendable el uso de ultrasonido o de tomografía 
abdominopélvica. 



Tratamiento encefalitis anti-NMDAr

 Estas intervenciones están basadas en estudios observacionales y 

en la experiencia clínica de grupos de expertos. 

 El tratamiento de primera línea involucra el uso temprano de bolos 

de metilprednisolona  vía intravenosa durante cinco días (en 

adultos), asociado con inmunoglobulina humana (2 g/kg dosis 

total) vía intravenosa o terapia de recambio plasmático (cinco 

sesiones).

 La resección quirúrgica del tumor, cuando está presente, se 

considera el tratamiento definitivo de la enfermedad y debe ser 

acompañado de intervenciones inmunomoduladores

 De no obtener una respuesta favorable, se recomienda terapia 

inmunosupresora de segunda línea con rituximab, ciclofosfamida o 

su combinación.
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