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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 11 afios que acude por diarreas, vomitos y fiebre de 40 °C de 48
horas. Refiere deposiciones diarreicas con mucosidad de 15/dia. Vomitos esporadicos. Cefalea y
mareo, sin giro de objetos con inestabilidad marcada de la marcha. No relaciona con ingesta de
ningun alimento y ni otros familiares afectados.

Exploracion y pruebas complementarias: REG, sensorio despejado, buena coloracion de piel y
mucosas. ORL: faringe y otoscopia normal. Sin adenopatias. ACR: corazdn ritmico sin soplos. Buena
ventilacion en ambos hemitérax. Abdomen blando y depresible no doloroso. Sin masas ni
visceromegalias. RHA presentes. Defensa voluntaria. No exantema ni petequias. Exploracion
neuroldgica: no ptosis palpebral. PIRLA, pares craneales normales. Sensibilidad facial tactil y
dolorosa conservada. Sin asimetria facial. Gira y encoje hombros contra resistencia. No dismetria ni
disdiadocinesia. Ataxia de la marcha. No sensacién de giro de objetos. Kerning y Brudzinski
negativo. Analitica: leucocitosis con neutroéfilos con 14.300 neutrofilos. Iones, serie roja y plaquetas
en rango. PCR: 135 mg/L. PCT: 0,5 ng/ml. Coprocultivo: solicitado.

Orientacion diagnostica: Se ingresa para rehidratacion intravenosa por cuadro de GEA. Evolucion
favorable. Afebril a las 24 horas e inicia alimentacién oral paulatina con buena tolerancia. La Ataxia
desaparece. Coprocultivo: positivo para Campylobacter.

Diagndstico diferencial: Enfermedades desmielinizantes. Sindrome de opsoclonus-mioclonus y de
Miller-Fisher. Intoxicacion. Tumores de fosa posterior. Traumatismo craneal. Migrafna. Patologia
cerebrovascular y hereditarias. Reaccion psicdgena.

Comentario final: La ataxia cerebelosa aguda es la causa mas frecuente de ataxia brusca. La
mayoria de los casos es una enfermedad inflamatoria postviral y la ataxia aparece a los 7-10 dias de
la infeccidén. Se relaciona con varicela, sarampion, paperas, micoplasma, EBV, enterovirus y
parvovirus. Suele aparecer en los primeros 6 anos y las manifestaciones clinicas consisten en ataxia
y dificultades en la coordinacién motora fina. Puede coexistir cefalea y alteracion del
comportamiento. La duracion de la sintomatologia varia entre un par de semanas y 3-5 meses. El
riesgo de secuelas en forma de signos cerebelosos cronicos es mayor a medid que avanza la edad y
en infeccion por EBV.
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