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Cerebelitis infecciosa en la infancia: no siempre
es varicela

Gomez Puche F, Alcaraz Gomez LE, Nicolas Martinez A, Guardiola Olmos JA, Garcia Garcia S, Gracia Baena C. Servicio de Pediatria,
Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.



Presentamos un caso de cerebelitis

aguda, que es una patologia rara

caracterizada por la aparicion de

sintomas relacionados con:

1. Signos cerebelosos

2. Puede asociar datos de elevacion
de presion intracraneal

v

Ataxia, nistagmo y dismetria

v

Vémitos y dolor de cabeza

Diagnodstico y tratamiento
» rapido pues es una entidad

Puede tener causa no infecciosa o infecciosa, _OBJETIVO

pu_dler.mdo apa}wrecer en (?I contexto de una grave e investigar causa para
.prlmo'lr,\fecuon, o relacionarse con una instaurar tratamiento
infeccion pasada especifico si posible
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Preescolar de 3 afios que acude por
inestabilidad de la marcha y escasa
reactividad de unas 12 horas de
evolucion. Asocia dolor en pierna
derecha. En dias anteriores cuadro
catarral con febricula

EXPLORACION

Habla escdndida, responde forma lenta a las 6rdenes. Pares
centrados y simétricos. Hipotonia generalizada y simétrica.
Ataxia truncal, dificultad para mantener bipedestacién, que

EVOLUCION

Empeoramiento progresivo, con mayor inestabilidad
para mantener sedestacion, falta de respuesta a
ordenes y somnolencia

logra aumentando base de sustentacion, aunque inestable,
sin lograr marcha. Inestabilidad también en sedestacion.
Dismetria. No temblor. No signos meningeos. A nivel ORL,
faringe hiperémica.

TRATAMIENTO

Inmunoglobulinas IV y, posteriormente Azitromicina
IV _mejorando el cuadro, recuperando reactividad y
lenguaje, y mejorando la ataxia.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS
Bioquimica y hemograma: normales
LCR: Claro y transparente sin alteraciones citoquimicas
- PCR enterovirus, VHS 1,2 y 6 y VEB negativos
Toéxicos en orina: negativos
PCR Influenza A/B: negativo
Serologias: VEB inmune, CMV negativo, Mycoplasma IgM +

TC cerebral, RMN y EEG: Dentro de la normalidad.
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Aungue el agente infeccioso mas frecuente
involucrado en los casos de cerebelitis
aguda es el virus Varicela Zoster, debemos
tener en cuenta que existen otros agentes
gue, mas raramente, pueden producir este
cuadro.

Los mecanismos patogénicos propuestos
son la invasion directa del cerebro por estos
microorganismos o dafno inmunomediado
debido a una reaccidn cruzada por
anticuerpos y antigenos compartidos por M.
Pneumoniae y el tejido cerebral.

Del 1-7% de pacientes que presentan infeccion
por Mycoplasma Pneumoniae pueden
presentar ataxia aguda, siendo la cerebelitis Ia
42 complicaciéon neurolégica mas frecuente,
tras la encefalitis, meningitis y
poliradiculopatia.

CONCLUSION
Es necesario realizar una busqueda exhaustiva de la
causa de este tipo de cuadros, pues aquellas que
tengan un tratamiento especifico se benefician
evitando la aparicion de secuelas.
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