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1. Encefalopatia aguda
0,2 -0,4 por cada 100.000 habitantes — 2. Signos meningeos

3. Focalidad

Mujer 10 anos.
Fiebre + cefalea + vomitos de
48h de evolucion.
EF: bradispsiquia, s. meningeos
+, ROTs aumentados, clonus
bilateral. Globo vesical

Mujer 8 anos.
Debilidad mmii, inestabilidad y
retenciéon aguda orina 48 h.
EF: s.meningeos +, hipoestesia
mmii, ausencia reflejos
abdominales.

Tratamiento
GC+lIgs +
ENMEIEGENR
Alta 41 dias.

Tratamiento
GCe lgs.
Alta 14 dias

Conclusiones: Ante la sospecha de EMAD es necesario realizar de manera urgente una resonancia
magnética cerebral que nos confirme el diagndstico. Ya que el inicio de tratamiento precoz es clave para

disminuir el riesgo de secuelas o mortalidad, siendo el prondstico favorable en las formas no
hemorracicac



