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INTRODUCCION

Encefalitis / Sindrome encefalitico:
“Proceso inflamatorio del SNC que asocia evidencia clinica de una disfuncion
neuroldgica (alteracion del nivel de conciencia, convulsiones, estatus epiléptico,
alteraciones de la personalidad, alteracion sensorial o motora, hemiparesia,
parestesia)”.

- Multiples causas (virus ++)
- Diagnodstico etiologico en 15-70%
- Contigliidad de estructuras = cuadros mixtos
- Incidencia 0,3-0,5/100.000 habitantes/afio
* Infancia 5-10/100.000
* Primer ano de vida 17/100.000
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METODOLOGIA

Estudio retrospectivo observacional

Cohorte de pacientes ingresados por
sindrome encefalitico entre los afos
2013-2018 (N=60)

Criterios de inclusidn: pacientes
ingresados <16 anos con diagndstico al
alta de encefalitis/meningoencefalitis

Analisis estadistico mediante Programa
SPSS version 22® para Windows®
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RESULTADOS

N2 de casos por aiho
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Se registraron 2,48 casos por cada 10.000 Urgencias Pediatricas
atendidas (IC 95% 1,03-3,93/10.000)
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Mujer
52%

> 10 anos 3

5-10 afios 7 Media 2,18 ainos ( 3,2)
2-5 anos 16
< 2 anos 34




Glasgow alterado (%)
Estatus (%)

Crisis generalizadas (%)
Crisis focales (%)
Trastorno de conducta (%)
Ataxia (%)

Meningeos (%)

Exantema (%)

Fiebre (%)
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Clinica
I 33,3
s
I 13,3
s
I 66,7
D 40
I 8,3
I 15

_ 78,3




3,3%

Diagndstico etioldgico

B ADEM (%)

M Bacteriana (%)

Il Postinfecciosa (%)
H Virica (%)

I Desconocido (%)
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Etiologia virica

M Enterovirus (%)
M Herpética (%)
VRS (%)

M Sospecha virica (%)




VEEG (%)

Andlisis LCR (%)

TC (%)

RM cerebral (%)

LNF (%)

Serologias (%)

Estudio heces (%)
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Pruebas complementarias

91,7

383

" Realizada ™ Resultado alterado
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Tratamientos




Prondstico
Secuelas 3 (5%)
Exitus | O
IOT

V. mecanica
RCP O

Ingreso UCIP

SOCIEDAD ESPANOLA
URGENC

1 caso secuelas motoras
2 casos epilepsia

13 (21,7%)

14 (23,3%)

N

DE

AS DE PEDIATRIA

=60

18

(30%)
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Dias de ingreso N = 60
(IC 95%
Total [ 028 75.5,5)
o o, I 608 s s
Hospitalizacién 2% 5,5-84)
(IC 95%
PN — N




ANALISIS ESTADISTICO

CLINICA VIRICA NOVIRICA |p

Ataxia 38,9% 50% 0,675
Exantema 16,7% 0% 0,578
Fiebre 83,3% 33,3%
o I ’ 7 e Meningeos 7,4% 16,7% 0,421
Etlo 0g|a VIrica vs Alt. Conducta 66,7% 66,7% 1,000
no virica Crisis focales 3,7% 16,7% 0,275
Crisis 13% 16,7% 1,000
generalizadas
Status 5,6% 0% 1,000
Glasgow 31,5% 50% 0,390
S
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PRUEBAS VIRICA NO VIRICA
COMPLEMENTARIAS

VEEG 58,3% 100% 0,274
RMN 50% 50% 1.00
TC 0% 0%
100 M Virica ™ No virica

VEEG RMN TC
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PRONOSTICO VIRICA NO VIRICA _

Ingreso UCIP 27,8% 50% 0,352
10T 20,4% 33,3% 0,602
V. Mecanica 22,2% 33,8% 0,602
RCP 0 0
Secuelas 3,7% 16,7% 0,275
Exitus 0 0

® VIRICA ™ NO VIRICA

Ingreso UCIP 10T V. Mecanica RCP Secuelas Exitus
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VALORES VIRICA NO VIRICA ’

Edad en afios

Dias totales hospital
Dias totales UCIP
PCR mg/dL

PCT ng/dL
Leucocitos plasma /mm3
pH venoso

pCO2 venosa

HCO3 venoso

Na plasma mEq/L

K plasma mEq/L
Glucosa LCR
Proteinas LCR

Leucocitos LCR

1,76
9,28
2,48
1,43
1,81
12.505,81
7,34
44,46
22,79
137,31
4,68
62,40
57,12
367,02

9,33 0,594
1,17 0,513
3,50 0,866
9,17 0,480
16.780,00 0,157
7,33 0,790
40,18 0,514
20,90 0,383

140,40
4,00

74,00 0,261
73,75 0,213
82,50 0,596
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Edad en anos 3,23 1,73
Nivel de triaje 2,93 3,28 0,530
PCR mg/dL 2,05 1,36 0,960
PCT ng/dL 6,88 0,33 0,267
Leucocitos plasma /mm3 17.538,89 10.817 0,184
pH venoso 7,26 7,38
pCO2 venosa 51,28 39,94 0,081
HCO3 venoso 20,69 23,72
Na plasma mEq/L 136,78 137,93 0,555
K plasma mEq/L 4,68 4,95 M
Glucosa LCR 79,69 56,34 m
Proteinas LCR 42,63 65,19
Leucocitos LCR 141,63 431,97 0,184

Posibles predictores de
ingreso en UCIP
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Correlaciones
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p =0,000 p =0,012
Rho =-0,536 Rho =+0,324

No correlacidn entre los dias de ingreso hospitalario ni los dias de ingreso en UCIP con el resto
de variables analizadas (PCR y PCT, valores gasométricos y de citoquimica en LCR y hemograma)




CONCLUSIONES

Hemos observado similitud entre nuestros hallazgos y los previamente
descritos por otros autores, hallando un porcentaje de etiologia virica mas
elevado.

Es importante el reconocimiento precoz de los sindromes encefaliticos
para llegar a un diagnodstico y manejo en las primeras horas, favoreciendo
tal y como observamos en nuestra muestra, la recuperacion sin secuelas
en la mayoria de los casos.

El pH, el bicarbonato y parametros de citoquimica en LCR (glucosa y
proteinas) parecen asociarse a necesidad de ingreso en UCIP. Otros datos
analiticos como los RFA (PCR y PCT) no se correlacionan con gravedad o
necesidad de ingreso en UCIP.

Los datos bioquimicos en sangre y LCR en fase aguda en nuestra muestra
no distinguian etiologias viricas de bacterianas.
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