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introduccion

La encefalitis se define como un proceso inflamatorio del parénquima cerebral asociado a una evidencia clinica de una disfuncion
neuroldgica. Puede tener un curso infeccioso agudo, postinfeccioso y autoinmune, si bien la causa en la mayoria de las ocasiones es una infeccion virica aguda. Su
diagndstico es complejo, dado que se basa en sospecha clinica y existen casos con manifestaciones inespecificas dificiles de catalogar. Su prondstico es muy
variable, desde leve con recuperacion total a importante morbimortalidad con secuelas neuroldgicas graves e incluso la muerte.

N=22 resultados metodologia

v'Estudio retrospectivo descriptivo observacional
v'Inclusién: Pacientes atendidos en Urgencias Pediatricas de 2013 a 2017.
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Diagndstico final de encefalitis, rombencefalitis, cerebelitis o meningoencefalitis.
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discusién y conclusiones

Con el fin de diagnosticar precozmente la encefalitis y disminuir su morbimortalidad,
debemos identificar una posible disfuncién neuroldgica ante sintomas inespecificos compatibles con viriasis. En nuestra serie la
alteracion del nivel de conciencia y la ataxia fueron las manifestaciones clinicas predominantes. En algunos casos estos sintomas y

signos son subjetivos o sutiles y hacen que el diagndstico pueda resultar dificil. Destaca la escasa elevacion de reactantes de fase
aguda. La mayoria de los pacientes tuvieron evolucion favorable y una recuperacién completa. egmm
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