Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):2006

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/349 - ATAXIA AGUDA EN UN NINO DE 3 ANOS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardon de 3 afios. Vacunacion completa. Sin antecedentes personales de
interés. Acuden a consulta de Pediatria de Atencidon Primaria por alteracion del equilibro en
bipedestacion con lateralizacion de la marcha y episodios de caida al suelo. Habian acudido a
consulta 5 dias atras por fiebre y se le diagnosticé un cuadro de faringoamigdalitis aguda, pautando
amoxicilina; y hace 2 dias consultaron en el servicio de urgencias porque no mejoraba, cambiando
antibiotico a azitromicina.

Exploracion y pruebas complementarias: Febril. Fascies catarral. Pequefias adenopatias
laterocervicales rodaderas. Orofaringe hiperémica. Amigdalas hiperplasicas con exudado
puntiforme. En la exploracion neuroldgica destaca aumento de la base de sustentacion, caida al
suelo tras mantener bipedestacion y lateralizaciéon de la marcha a ambos lados. Ingresa para estudio
de ataxia aguda. Se realiz6 puncién lumbar para estudio del liquido cefalorraquideo (LCR),
inicidandose tratamiento empirico con aciclovir IV junto con amoxicilina-clavulanico por aumento del
exudado amigdalar. A las 48 horas el paciente presentd un exantema morbiliforme generalizado no
pruriginoso, por lo que se retir6 el antibiético con sospecha de mononucleosis infecciosa (MNI).
Finalmente, la PCR para virus neurotropos en LCR fue positiva para virus de Epstein-Barr (VEB).

Juicio clinico: Encefalitis por VEB.
Diagnéstico diferencial: Intoxicacion, encefalitis, neuroblastoma.

Comentario final: La encefalitis es un proceso agudo con inflamacién del sistema nervioso central
y clinica neuroldgica, que pone en peligro la vida. La ataxia aguda, por tanto, puede ser el primer
signo de un proceso potencialmente grave. Multiples agentes infecciosos implicados, pero
fundamentalmente producida por virus. La incidencia en pediatria es mayor que en la poblacion
general, aunque ha disminuido gracias a la vacunacion sistematica infantil. Los hallazgos clinicos,
LCR y neuroimagen de encefalitis por VEB no son especificos y son indistinguibles de los causados
por otros virus. Las complicaciones neuroldgicas por VEB normalmente no se produce en el contexto
de MNI y son raras en inmunocompetentes.
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