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RESUMEN ESTRUCTURADO

CARACTERISTICAS ELECTROENCEFALOGRAFICAS EN PACIENTES CON

ANTECEDENTE DE ENCEFALITIS.

Dr. Sergio de Jesus Aguilar Castillo, Dr. Javier Vazquez Moreno

Adscripcion: Departamento Neurofisiologia en el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social Bernardo Sepulveda
Direccion: Cuauhtémoc 330 Colonia Doctores delegacion Cuauhtémoc. Ciudad de México.
CP 06720

ANTECEDENTES: La encefalitis aguda es una condicion neuroldgica que pone en peligro
la vida, la etiologia comun mas frecuente es viral, e incluye mas cominmente Virus Herpes
Simple (VHS), Virus de Varicela Zoster, Virus Epstein Barr, Paperas, Sarampion y
Enterovirus. El electroencefalograma (EEG) debe realizarse de manera rutinaria como parte
del protocolo diagnéstico en todo paciente con sospecha de encefalitis, es un marcador
sensitivo de disfuncion cerebral y resulta anormal en el 87 a 96% de los casos

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con
antecedente de encefalitis.

MATERIAL Y METODOS: Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, se revisaron
expedientes de los pacientes con antecedente de encefalitis valorados en el Hospital de
Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social
y a quienes se haya realizado un EEG de control al menos 15 dias posteriores al cuadro
clinico agudo.

RESULTADOS: Etologicamente el predominio fue de origen autoinmune en 48% de
los pacientes, un total de 47 de los 53 pacientes (87%) tuvieron crisis convulsivas.
todos los pacientes estudiados contaban con un EEG inicial y un EEG de control,
en este ultimo, 26 (48%) fueron normales y 28 (52%) anormales, la alteracion
predominante fue la disfuncion cortical generalizada de grado leve.

CONCLUSIONES: EI EEG de control puede considerarse como una herramienta util en el
paciente con antecedente de encefalitis, en los casos mas discretos, es posible llegar a
detectar cambios minimos sin una traduccion clinica evidente, como un ritmo de fondo
discretamente lento o desorganizado, y en aquellos pacientes con secuelas clinicas como
epilepsia o afectacion de la capacidad intelectual, es una herramienta fundamental para
hacer una relacion electro clinica de la secuela post-encefalitis y su traduccién objetiva en
la actividad cerebral.
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ANTECEDENTES

La encefalitis aguda es una condicion neuroldgica que pone en peligro la vida, tiene
una incidencia de 12/100,000 casos por afio. Se caracteriza por inflamacion del
tejido cerebral cuyos sintomas pueden presentarse entre horas y dias de iniciado el
proceso. Algunas manifestaciones son fiebre, cefalea, alteraciones de la conciencia,

crisis convulsivas y déficits neuroldgicos focales. 12

Se estima que aproximadamente una tercera parte de los casos de encefalitis son
inmunomediados y hasta un 50% de los cuadros permanecen clasificados como de
etiologia indeterminada. La etiologia comin mas frecuente es viral, e incluye mas
comunmente Virus Herpes Simple (VHS), Virus de Varicela Zoster, Virus Epstein

Barr, Paperas, Sarampién y Enterovirus. 34

En la encefalitis, se presenta de manera invariable cierto grado de inflamacion
leptomeningea cuyos sintomas son manifestacion de inflamacion local y difusa. El
grado de alteracion de la conciencia es una medida de la severidad de la encefalitis,
y puede variar desde somnolencia hasta coma. La encefalitis aguda es una
emergencia neurolégica y es imperativo tratarla tan pronto sea posible. El
electroencefalograma (EEG) debe realizarse de manera rutinaria como parte del
protocolo diagndstico en todo paciente con sospecha de encefalitis, es un marcador

sensitivo de disfuncién cerebral y resulta anormal en el 87 a 96% de los casos. 4°

Raoul et al desarrollaron una investigacion sobre hallazgos electroencefalograficos
y su correlacion con el desenlace y prondstico en 103 pacientes con encefalitis

aguda. Encontrando que un EEG normal al momento del diagndstico es



significativamente un marcador de buen prondstico, asi mismo no se encontré un
patrén electroencefalogréafico especifico asociado al tiempo de estancia en UCI o
dias de hospitalizacién, se observé también una mayor disfuncion en los EEG de
pacientes con encefalitis de origen infeccioso que en los de otra etiologia, asi como
incremento de descargas periddicas y disfuncion focal de predominio frontotemporal
en pacientes con encefalitis causada por VHS. En el estudio previamente
mencionado y en otros se ha llegado a la conclusion de que los hallazgos en el EEG
se encuentran estrechamente con la severidad del cuadro y también con el
prondstico de los individuos afectados, siendo de peor pronostico aquellos con un
EEG inicialmente anormal y siendo peor aun el pronéstico si en le EEG de control
en los dias subsecuentes aun permanecen las anormalidades. En general, se han
observado diferentes tipos de patrones electroencefalogréaficos en la etapa aguda
de un cuadro de encefalitis, siendo los mas frecuentes enlentecimiento y disfuncion

focal o generalizada, asi como algunos patrones inespecificos. 167

De manera particular, se han encontrado alteraciones electroencefalogréaficas
dependientes de etiologias especificas. En la encefalitis autoinmune,
particularmente la encefalitis anti-receptores NMDA, los hallazgos mas
frecuentemente encontrados son la perdida de la predominancia del ritmo posterior
(resultado contradictorio en varios estudios), actividad lenta focal o hemisférica; en
pacientes con movimientos anormales de brazos o piernas se ha observado
lentificacion del hemisferio contralateral al miembro afectado. Otro grafoelemento
gue suele relacionarse con encefalitis anti-NMDA es la presencia de cepillos delta

extremos, estos ultimos presentes hasta en el 30% de los casos, segun algunos



estudios los cepillos delta extremos son caracteristicamente mas frecuentes en
pacientes cuyo cuadro encefalopatico se encuentra asociado a crisis convulsivas y
estatus epiléptico, sin embargo otros autores comentan que mas que un marcador
de irritacion cortical y actividad epileptiforme, deberia ser considerado como un
grafoelemento indicativo de severidad de la enfermedad, se ha encontrado que los
cepillos delta tienden a desaparecer gradualmente de los EEG de control, hasta ser
practicamente imperceptibles 6 meses después del egreso hospitalario. Otra
etiologia previamente comentada, asociada a la presencia de particulares
elementos en el EEG es la encefalitis causada por VHS, en la cual se han reportado
series de casos en los que el EEG se encuentra alterado hasta en el 100% de los
pacientes afectados, destacando las descargas lateralizadas periodicas
epileptiformes (PLEDSs) las cuales pueden cambiar de lI6bulo o hemisferio durante
la evolucion del cuadro. En general, existen otras manifestaciones
electroencefalograficas en casos de encefalitis, sin ser estas especificas 0 mas
frecuentes en algan fendmeno causal complejo, tales alteraciones incluyen
enlentecimiento y disfuncion difusa, anormalidades focales inespecificas y

alteracion del ritmo de fondo.89:10.11,12,13,14

Si bien el EEG resulta util como un marcador de gravedad en el momento agudo de
la enfermedad y podria otorgar informacion sobre el prondstico del paciente, es de
suma importancia un diagnéstico y tratamiento efectivo tempranos para disminuir la
mortalidad y la presencia de secuelas posteriores. En un estudio realizado con 46
pacientes con encefalitis de diferentes etiologias (Gavrilovic et al, 2016), se

realizaron 2 EEG durante la etapa aguda, uno al ingreso y otro antes del egreso,



encontrando que las alteraciones persistentes ambos estudios neurofisiolégicos
eran factores predictivos de mal prondstico, en relacion con la severidad de las
alteraciones encontradas, de estos 9 pacientes fallecieron, alos 37 restantes se les
realizo un tercer EEG entre 3-6 meses posteriores a su egreso, de estos 29 EEG

resultaron normales, y 9 con alteraciones inespecificas. ©



JUSTIFICACION

Actualmente la encefalitis se considera una patologia relevante a nivel mundial, tanto por
sus repercusiones clinicas y morbimortalidad en el momento agudo como por las secuelas
gue pudieran existir en cierto nimero de pacientes, con la subsecuente afectacion en la
calidad de vida posterior a la remisién del cuadro. EI EEG es una herramienta fundamental
en la valoracion

En el hospital Centro Médico Nacional Siglo XXI se valora a un numero considerable de
pacientes con cuadros clinicos compatibles con encefalitis, en cualquier de sus contextos
ya sea, viral o autoinmune, se cuenta ademas con el servicio de Neurofisiologia Clinica, el
cual cuenta con las herramientas necesarias para realizar EEG en estos pacientes, el cual
se realiza en el momento de la presentacion inicial del cuadro, y en individuos seleccionados
también posteriormente como control para valorar los cambios ya sea de restauracion a la
actividad basal del paciente previa al cuadro de encefalitis, asi como para una medicion
subsecuente de probables secuelas como lentificacion del ritmo de fondo o incluso actividad
epileptiforme debida a alguna lesién residual.

En la literatura global en revistas cientificas reconocidas e internet, existe mucha
informacién sobre los cambios electroencefalograficos presentados por el paciente en el
momento agudo de la patologia, como cambios en el ritmo de fondo, pero existe literatura
casi nula sobre consultas que describan las caracteristicas electroencefalogréficas en el
tiempo posterior a la remision del cuadro inicial, lo cual nos daria informacion relevante
sobre qué cambios esperar en el EEG tras la remisién del cuadro, asi como un estimado
porcentaje de secuelas y el nivel de gravedad de estas. Por este ultimo motivo se ha
decidido realizar estudios electroentroencefalograficos de control a pacientes que cursaron

con cuadros previos de encefalitis, para posteriormente describir los hallazgos en estos



pacientes, y realizar un analisis para correlacionarlos con las manifestaciones clinicas asi
como, su gravedad y variables como crisis convulsivas y etiologia, este estudio podria ser
la base para el uso de electroencefalograma como herramienta que aporte datos de

prondstico en pacientes con encefalitis.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Magnitud: El Hospital de pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI en la
Ciudad de México, es una unidad de referencia que recibe pacientes procedentes de toda
la zona sur y centro del pais con enfermedades neuroldgicas, entre los cuales se encuentra
la encefalitis, cuadro que pone en riesgo variable la vida segun la etiologia, deteccién y
atencion temprana.

Trascendencia: Es importante contar con un registro electroencefalografico en
todos los pacientes con sospecha o certeza diagnostica de encefalitis, ya que esto marca
una de las bases orientadoras sobre la gravedad del cuadro, progreso posterior y la
respuesta a la terapéutica segun EEG de control durante y posterior al periodo de
hospitalizacién, siendo un peor pronéstico para aquellos con varios EEG alterados y mejor
para aquello que poseen un EEG normal en la etapa inicial del padecimiento. Sin embargo,
se cuenta con pocos o casi nulos estudios que describan el EEG de control posterior a la
etapa de convalecencia, lo cual nos ayudaria a tener mas datos epidemiolégicos sobre los
hallazgos que muestren la actividad cerebral semanas o meses posteriores a haber
padecido un cuadro de encefalitis.

Vulnerabilidad: Este estudio, ideado para tener una base de datos confiable sobre
las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes que cursaron con diagnéstico de
encefalitis, y que esta basado en los resultados del EEG semanas a meses después del
cuadro inicial, cuenta con poco respaldo en la bibliografia por lo cual sera poco factible
hacer comparacion de resultados con estudios previamente hechos buscando los datos
similares, ademas toma en cuenta todas las etiologias causales de encefalitis, por lo cual
los resultados solo podran ser interpretados de manera generalizada sin tomar en cuenta

un tipo especifico de encefalitis.



PREGUNTA DE INVESTIGACION:

¢, Cuales son las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con

antecedente de encefalitis?

10



OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL

Determinar las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con
antecedente de encefalitis en el Hospital de Especialidades Centro Médico Nacional

Siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con
antecedente de encefalitis por Virus del herpes simple

2. Determinar las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con
antecedente de encefalitis autoinmune

3. Determinar las caracteristicas electroencefalograficas en pacientes con

antecedente de encefalitis de origen indeterminado

11



HIPOTESIS

1. El electroencefalograma de control en pacientes con antecedente de encefalitis

es normal en la mayoria de los pacientes.

2. El electroencefalograma de control en pacientes con antecedente de encefalitis
tiene mayores posibilidades de resultar con actividad anormal en aquellos pacientes
gue cuentan con secuelas posteriores al cuadro inicial (epilepsia, alteraciones

motoras)

3. El electroencefalograma de control en pacientes con antecedente de encefalitis

es mayormente anormal en aquellos afectados por virus del herpes simple que en

aquellos con encefalitis de origen autoinmune

12



MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO: Descriptivo, observacional, transversal, ambilectivo.

LUGAR DE ESTUDIO: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de

Especialidades Centro Médico Nacional Siglo XXI Bernardo Sepulveda.

POBLACION DE ESTUDIO: Pacientes adultos mayores de 18 afios, con
diagnaostico previo de encefalitis, a quienes se les haya realizado un EEG de control
al menos 15 dias y hasta 2 afios después de la remision del cuadro clinico inicial de

encefalitis.

CRITERIOS DE LA SELECCION DE MUESTRA
CRITERIOS DE INCLUSION:
1. Pacientes de ambos sexos.
2. Pacientes mayores de 18 afios con diagndéstico previo de encefalitis.
3. Pacientes a quienes se les haya realizado un EEG al menos 15 dias
posteriores a la remision del cuadro inicial de encefalitis.
CRITERIOS DE EXCLUSION:
1. Pacientes en quienes no cuenten con el resultado del EEG de control
posterior al cuadro de encefalitis
1. CRITERIOS DE ELIMINACION:

2. Pacientes con expediente incompleto.

13



VARIABLES DE ESTUDIO

Variable Definicién Operacional Categori | Escala de
a Medicidn
Edad Lapso de tiempo que transcurre | Cuantitati | Aios
desde el nacimiento hasta la|va
actualidad. _
Continua
Género Condicion organica que distingue | Cualitativ | 1. Masculino
lo femenino de lo masculino a nominal | 2. Femenino
Crisis Sintoma clinico de descargas Cuantitati | 1. Focales
convulsivas cerebrales anormales e irritativas | va 2. Generalizadas
continua | 3. Focales con
evolucion a CC
bilateral
4. Inicio
desconocido
Etiologia Causa de la encefalitis, agentes | Cuantitati | 1. Viral (VHS)
virales, alteracion inmunolégica, |va 2. Anti NMDA
indeterminado. nominal | 3 Eiologia
desconocida
Necesidad de | Necesidad de terapia intensiva | Cualitativ | 1. Si
terapia por la gravedad del cuadro a nominal | 2. No
intensiva
Dicotomic
a
Patrones Patrones disfuncionales. Cualitativ | 1. FIRDAS
inespecificos | especificos como ondas lentas, a 2. OIRDAS
ondas trifasicas o asimetria. PISR
Nominal 3. Ondfsl.s trlf.a‘15|cas
4. Lentificacion
5. Asimetria
Patrones Patrones de grafoelementos en Cualitativ | 1. Focal
epileptiformes | relacion a actividad irritativa a Puntas, POL,
cortical.
Nominal ondas agudas,

onda aguda onda
lenta.

2. Generalizado
POL, PP, PPOL.

14




TECNICA DE MUESTREO
Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de seleccién en

el periodo estipulado, por lo que el muestreo es no probabilistico, por conveniencia.

ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se calcularon la media y la desviacion estandar de las
variables continuas; en el caso de las variables nominales sus frecuencias y
porcentajes.

Las variables categoricas se analizaron con prueba exacta de Fisher, las variables

paramétricas con T de Student. Se considero significancia estadistica una p < 0.05.

15



ASPECTOS ETICOS

El presente estudio cumple con las consideraciones formuladas en la
declaracion de Helsinki y su modificacion de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong
Kong en 1989; para los trabajos de investigacion biomédica en sujetos humanos,
ademas, se apega a las consideraciones formuladas en la investigacion para la
salud de la Ley General de Salud de los Estados Unidos Mexicanos y al instructivo
para la operacion de la comision de investigacion cientifica y de los comités locales
de investigacion del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Los investigadores no realizaran intervenciéon alguna en lo que respecta al
tratamiento de estos pacientes, su labor consistird Unicamente en revisar los
expedientes clinicos de los pacientes diagnosticados con encefalitis; por lo que no
se requiere consentimiento informado, sin embargo se respetaran los derechos del

paciente, asi como la confidencialidad y el anonimato.

Se solicitara autorizacion al departamento de archivo clinico para tener

acceso a los expedientes clinicos de los pacientes.

16



DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Se revisaran los expedientes clinicos de pacientes adultos con diagndéstico de
encefalitis

En una hoja de recoleccién (anexo 2) de datos se recabard la informacion de los
pacientes que cumplan con los criterios de inclusion y las variables del estudio.

Se revisardn los electroencefalogramas de control de los pacientes con
antecedentes de encefalitis realizados en el servicio de neurofisiologia, y se
analizaran los resultados para ser descritos en el actual protocolo de estudio.

Para el andlisis estadistico se calculara la media y la desviacion estandar de las
variables continuas; en el caso de las variables nominales sus frecuencias y

porcentajes, analizados por medio del programa estadistico SPSS 20.

17



RECURSOS, FINANCIAMIENTO Y FACTIBILIDAD

RECURSOS MATERIALES: Expediente clinico, hoja de registro de paciente con
antecedente de encefalitis y EEG de control, computadora, con programa SPSS y

Windows.

RECURSOS HUMANOS: Personal médico y técnico del servicio de neurologia y
neurofisiologia, encargados de solicitar y valorar resultados de los EEG e control en

pacientes con antecedente de encefalitis

FINANCIAMIENTO: Este trabajo no requiere financiamiento externo, las hojas de

papel, computadora, lapices y lapiceros seran financiados por el investigador.

EXPERIENCIA DEL GRUPO: En el Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI se cuenta con médicos especialistas en neurologia y
neurofisiologia, que en conjunto llevan a cargo la labor de diagnostico, cuidado,

tratamiento y seguimiento de pacientes con encefalitis.
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RESULTADOS

En total se obtuvieron exitosamente expedientes de 54 pacientes con antecedente
de encefalitis, que cumplieron los criterios de inclusion. El promedio de edad fue de
32 afios, desde 18 hasta 71 afios, mediana de 44 afios. El género de los pacientes
fue en su mayoria masculino (n = 29, 54%), el resto del sexo femenino (n = 25,

46%). Sin diferencias significativas entre género. (Figura 1).

Se realiz6 la clasificacion y separacion de los pacientes separandolos segun la
etiologia de la encefalitis en viral, autoinmune o indeterminada. Se tomé en cuenta
el tiempo transcurrido entre el EEG realizado durante la etapa aguda y el EEG de
control tras la resolucion del cuadro inicial, se realizé también clasificacion de los
hallazgos electroencefalograficos obtenidos dividiendo estos en EEG normal,
disfuncion focal o generalizada, actividad epileptiforme focal o generalizada,
asimetria hemisférica, o una combinacion de estos segun fuera el caso. Se
determind también como factores a valorar para este estudio, si el paciente padecio
de crisis convulsivas al inicio del padecimiento o si tuvo necesidad de ser

hospitalizado en el servicio de terapia intensiva por la gravedad del cuadro.

Figura 1.
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Los hallazgos encontrados segun las variables previamente mencionadas fueron

los siguientes:

En relacion a la etiologia de la encefalitis (figura 2), el predominio fue de origen
autoinmune con 26 pacientes (48%) de los cuales la variedad predominante
encontrada fue la encefalitis anti receptores NMDA, seguida de anti-GAD. Se
obtuvieron 21 pacientes con encefalitis de origen Viral (39%), de los cuales tres
tuvieron como etiologia confirmada Virus Herpes Simple. En los 7 pacientes

restantes (13%) no logr6é determinarse una etiologia concreta.

Figura 2.

ETIOLOGIA

H VIRAL AUTOINMUNE ® INDETERMINADO

En cuanto a la presencia de crisis convulsivas en la fase inicial del padecimiento, un
total de 47 de los 53 pacientes (87%) tuvieron dichos eventos, de los cuales seis

(13%) tuvieron como consecuencia estatus epiléptico. Un total de cinco pacientes
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(9%) tuvieron necesidad de ser hospitalizados en el area de terapia intensiva (Figura

3)

Referente a la relacion entre crisis convulsivas y etiologia, de los pacientes con
encefalitis autoinmune, 24 DE 26 (92%) cursaron con crisis convulsivas, y de estos,
dos (8%) también desarrollaron estado epiléptico. Diecinueve de los veintiln
pacientes con encefalitis viral (90%) tuvieron crisis convulsivas, de estos tres (16)
desarrollaron estado epiléptico. Tuvieron crisis convulsivas tres (42%) de los siete
pacientes con encefalitis de origen indeterminado, y de estos uno (14%) desarrollé

estado epiléptico. (Figura 4)

Figura 3.
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Figura 4.

RELACION ETIOLOGIA/CRISIS CONVULSIVAS

HVIRAL WAUTOINMUNE mINDETERMINADO

En lo referente al EEG, todos los pacientes estudiados contaban con un EEG inicial
y un EEG de control posterior al cuadro agudo. Los resultados se dividieron
inicialmente en normales y anormales, en los anormales, se dividieron sus hallazgos
en disfuncion focal o generalizada, actividad epileptiforme focal o generalizada,
asimetria hemisférica, o una combinacién de estos segun fuera el caso, esta
clasificacion se tomo6 en cuenta tanto como el EEG inicial como para el EEG de
control, este ultimo se obtuvo en un tiempo minimo de 1 mes y en un solo caso
hasta nueve afios a partir del EEG inicial, con un promedio de 12 meses. En los
EEG iniciales, 10 (19%) eran normales y 44 (82%) anormales. En los EEG de
control, 26 (48%) fueron normales y 28 (52%) anormales, en estos ultimos EEG de
control anormales, que son el objetivo de este trabajo, los hallazgos obtenidos

fueron los siguientes: ocho pacientes se encontraban con hallazgo de disfuncion
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leve generalizada (15%), tres pacientes (6%) con disfuncion moderada
generalizada, ninguno con disfuncion severa generalizada, dos pacientes (4%) con
disfuncién focal — ambos en regién temporal izquierda -, dos pacientes (4%) con
disfuncion hemisférica — ambos por ritmo més lento en hemisferio izquierdo -, seis
pacientes (11%) con actividad epileptiforme focal (de los cuales en todos predomino
la actividad irritativa en region temporal, en dos de ellos de manera bilateral),
finalmente siete pacientes con una combinacién de disfuncion y actividad focal,
siendo las &reas mas afectadas la regién central y temporal, sin predominio de lado.

(Figuras 5y 6)

Figura 5. Relacion de EEG normales y anormales en el periodo inicial y en el EEG

de control.
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B EEG NORMAL CONTROL EEG ANORMAL CONTROL
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Figura 6.

Hallazgos anormales EEG de control

OFRLNWRAUIOIN®

En un analisis detallado tomando en cuenta la etiologia de la encefalitis y los
hallazgos del electroencefalograma de control, el EEG fue normal en 14 (54%) y
anormal en 12 (46%) de los pacientes con encefalitis de origen autoinmune, fue
normal en 9 (43%) y anormal en 12 (57%) de los pacientes con encefalitis de origen
viral, fue normal en 3 (43%) y anormal en 4 (57%) en aquellos con encefalitis de

origen indeterminado. (Figura 7)

EEG de control segun etiologia (normal o

anormal)

14
15 12 12

Figura 7.
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DISCUSION

La encefalitis aguda es una condicion neuroldgica que pone en peligro la vida, tiene
una incidencia de 12/100,000 casos por afio. Se caracteriza por inflamacion del
tejido cerebral y algunas de sus manifestaciones son fiebre, cefalea, alteraciones

de la conciencia, crisis convulsivas y déficits neuroldgicos focales.

Se estima que aproximadamente una tercera parte de los casos de encefalitis son
inmunomediados y hasta un 50% de los cuadros permanecen clasificados como de

etiologia indeterminada.

En la encefalitis, se presenta de manera invariable cierto grado de inflamacion
leptomeningea cuyos sintomas son manifestacion de inflamacion local y difusa. El
electroencefalograma (EEG) debe realizarse de manera rutinaria como parte del
protocolo diagnostico en todo paciente con sospecha de encefalitis, es un marcador

sensitivo de disfuncion cerebral y resulta anormal en el 87 a 96% de los casos.

Muchos estudios se han realizado sobre los hallazgos electroencefalogréaficos en
pacientes con un cuadro de encefalitis aguda, sin embargo, la gran mayoria de
estos solo se han enfocado en describir los grafoelementos anormales encontrados
durante la fase inicial de la enfermedad, con uno o dos EEG realizados en los
primeros dias del padecimiento, describiéndose patrones anormales muy variables
gue van desde una leve disfuncién cortical y subcortical generalizada, clinicamente
coincidente con el cuadro de encefalopatia del paciente, y que puede evolucionar
hacia disfuncion moderada o severa. Es comun también encontrar en el estudio

electroencefalografico patrones de caracteristicas epileptiformes, que pueden o no
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estar en relacion con crisis convulsivas clinicas presentadas por el paciente, estas
alteraciones suelen ser mas comunes en regiones frontales y temporales, simétrica
0 asimétricas, y ser manifestadas en el EEG como PLEDS, la cuales son parte
caracteristica pero no patognoménica de la encefalitis de tipo herpético, otro tipo de
grafoelemento especial son los cepillos Delta en la encefalitis autoinmune de tipo
anti receptores NDMA. Se ha establecido una clara relacion entre los hallazgos en
el EEG y el prondstico de la encefalitis, siendo directamente proporcional a un EEG
con mayores alteraciones, un tiempo de recuperacion prolongado y mayores
posibilidades de secuelas tanto clinicas como electroencefalograficas en periodos

posteriores al alta hospitalaria.

En el presente estudio, y tal como esta descrito en la literatura, no se encontro un
predominio de género, siendo apenas mayor el niumero de pacientes del sexo
masculino (29 hombres y 25 mujeres). Las edades en la que la encefalitis fue
diagnosticada predominé en pacientes entre 18 y 30 afios con un total de 29

pacientes (54%) en este rango de edad. (Figura 8).

Figura 8.
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La presencia de crisis convulsivas fue un hallazgo relevante muy frecuente en el momento
agudo de la enfermedad, siendo equivalente el nimero de pacientes presentando crisis
convulsivas en pacientes con encefalitis de origen autoinmune y viral (92 y 90%
respectivamente), y menor en aquellos con encefalitis de origen indeterminado (42%). Solo
5 de los 54 pacientes con diagndstico de encefalitis requirieron asistencia en el servicio de
terapia intensiva, y 6 pacientes cursaron con estatus epiléptico durante la etapa inicial de la
enfermedad. Tomando en cuenta esta relacion, de los seis pacientes con estatus epiléptico,

dos fueron ingresados para tratamiento en terapia intensiva.

Todos los pacientes fueron sometidos a estudio electroencefalografico en la etapa aguda
y en un periodo posterior que fue desde 30 dias y en un solo caso hasta 9 afios después
de la etapa aguda, en el actual estudio se pone especial atencion en los resultados del EEG
de control, que han sido los menos descritos en la literatura existente. En el periodo de
debut de encefalitis, el EEG fue anormal en un 81%, coincidente con lo descrito en la

literatura de alrededor de un 75%.

El EEG de control fue normal en 26 (48%) y anormal en el resto de los pacientes con
antecedente de encefalitis. De los 28 pacientes (52%) que tuvieron EEG anormal, la
alteracion electroencefalogréafica mas frecuentemente encontrada fue la disfuncion
leve generalizada en ocho pacientes (15%), seguida de disfuncién y actividad
focales en siete pacientes (13%), el hallazgo menos frecuente fue la disfuncion
hemisférica. La relacion entre normalidad y anormalidad electroencefalografica en
los EEG de control se mantuvo sin diferencias relevantes segun la etiologia del

cuadro encefalitico.
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CONCLUSION.

El electroencefalograma es definitivamente una herramienta Gtii como apoyo en el
diagnéstico de la encefalitis, al determinar de manera certera el estado de la actividad
cerebral del paciente al momento de la colocacién de electrodos y obtencion de la sefial en
la pantalla del equipo evaluador, pudiendo observar en el trazo grafoelementos que abarcan
desde una leve disfunciébn con manifestaciones clinicas apenas perceptibles, hasta la
visualizacion objetiva de actividad epileptiforme en pacientes con crisis convulsivas clinicas,
o incluso la deteccion de actividad epiléptica electroencefalografica en pacientes sin
actividad convulsiva clinica pero con una afeccién importante del estado de alerta. Menos
estudiada es la utilidad el EEG como un control posterior a la fase de convalecencia. En el
reciente estudio se observaron anormalidades en la actividad cerebral en el EEG de control
en aproximadamente la mitad de los pacientes, sin ser determinante la etiologia, la estancia
en terapia intensiva o el tiempo que haya transcurrido entre el cuadro inicial y el EEG de
control, siendo este tiempo en todos los casos estudiados mayor a un mes. El EEG de
control puede considerarse como una herramienta Util en el paciente con antecedente de
encefalitis, en los casos mas discretos, es posible llegar a detectar cambios minimos sin
una traduccidon clinica evidente, como un ritmo de fondo discretamente lento o
desorganizado, y en aquellos pacientes con secuelas clinicas como epilepsia o afectacién
de la capacidad intelectual, es una herramienta fundamental para hacer una relacién electro

clinica de la secuela post-encefalitis y su traduccién objetiva en la actividad cerebral.
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