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Resumen

Descripcion del caso: Lactante de 17 meses que consulta por decaimiento y postracion sin cuadro
febril asociado. Reinterrogando a la madre, explica estado de hipoactividad, hiporexia, somnolencia,
dificultad para la marcha (llegando a dejar de deambular) y temblor de manos cuando queria coger
algun objeto de 5 dias de evolucion. Segun refiere, el inicio de esta clinica coincidio con la aparicion
de fiebre y posteriores lesiones vesiculosas en boca, mano y pie (orientado como la enfermedad
mano-pie-boca) que se autolimitaron en las ultimas 24 horas. Se deriva a Urgencias para realizar
pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: A nivel de la exploracion fisica destaca estado
hipoactivo pero en alerta. Marcha ataxica pero puede caminar solo con aumento de la base de
sustentacién. Temblor intencional sin signos meningeos con resto de la exploracion por aparatos
dentro de la normalidad. Dentro de las pruebas complementarias destaca en el andlisis del LCR
eritrocitos 2.300/uL, leucocitos 123/uL (25% células polinucleadas, 66% mononucleadas), glucosa
58,38 mg/dl, proteina 0,29 g/1. Tincién Gram: negativa. Cultivo: negativo. PCR a VHS 1, 2,
enterovirus, echovirus: Negativo. El EEG objetiva en lentificacion generalizada bilateral. Rotavirus
positivo en heces. Resto de pruebas complementarias normales.

Juicio clinico: Encefalitis virica.
Diagnostico diferencial: Encefalopatia por Shigella, intoxicacién aguda, LES, glioma, migrafa.

Comentario final: Con la orientacion diagnostica de encefalitis virica, se inicia aciclovir ev y se
ingresa en la planta de Pediatria. A las 24 horas del ingreso presenta clara mejoria de la clinica
neurolégica, por lo que se decide suspender aciclovir. Posteriormente presenta deposiciones
dispépticas siendo positivas para rotavirus. Finalmente dada la buena tolerancia oral y ausencia de
clinica se decide alta hospitalaria. La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso
central, asociado a una evidencia clinica de una disfuncién neuroldgica, debido a multiples agentes
etiologicos, fundamentalmente virus. Después del periodo neonatal la etiologia mas frecuente es la
infeccion por enterovirus como echovirus y coxackie B5 que suelen tener una evolucion benigna.
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