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1.- Resumen  
 

Título: Descripción de las características clínicas y electroencefalografías de las 
encefalitis en el Hospital de Pediatría Silvestre Frenk Freud CMN Siglo XXI, IMSS 
 

Antecedentes: La encefalitis es definida por la presencia de un proceso inflamatorio del 
cerebro en asociación con clínica evidencia de disfunción neurológica. De los patógenos 
reportados que causan encefalitis, la mayoría son los virus. Sin embargo, a pesar de 
numerosas pruebas, la etiología de la encefalitis se desconoce en la mayoría de los 
pacientes.  A pesar de ser una enfermedad poco frecuente, la encefalitis es de importancia 
para la salud pública en todo el mundo, ya que tiene una alta morbilidad y mortalidad. Sin 
embargo, muchos detalles sobre su epidemiología aún no se han dilucidado. La definición de 
la relación entre el agente causante y la encefalitis es compleja. Existen más de 100 
diferentes agentes infecciosos que pueden causar encefalitis, a menudo con de las 
manifestaciones más raras de la enfermedad. Las técnicas estándar de oro para la detección 
de agentes infecciosos causantes de encefalitis dependen del estudio de biopsias de 
cerebro; sin embargo, en la mayoría de los casos no es posible de realizarla.  La amenaza de 
las infecciones emergentes y el reconocimiento de nuevas formas autoinmunes de encefalitis 
han elevado el perfil de esta enfermedad en los últimos años. La incidencia no está bien 
definida y la mayoría de los casos tienen una causa desconocida. En la actualidad existe un 
gran interés en la identificación de nuevos agentes microbianos de encefalitis. Los agentes 
infecciosos nuevos y emergentes, o nuevas formas de encefalitis inmuno mediada, pueden 
ser responsables de los casos actualmente de causa desconocida y estimular el esfuerzo 
global en curso para identificarlas. 
Pregunta de investigación: ¿Cuáles son las características clínicas y electroencefalografías 
de las encefalitis en la UMAE Hospital de Pediatría “Silvestre Frenk Freund CMN Siglo XXI, 
IMSS?. Objetivo general: Describir las características clínicas y electroencefalografías de las 
encefalitis en la UMAE Hospital de Pediatría “Silvestre Frenk Freund CMN Siglo XXI, IMSS 
Objetivos específicos: Identificar los grupos en los que en los que más frecuentemente se 
presentan las encefalitis y sus características clínicas en esta unidad. Describir cuales son 
las encefalitis que se presentan en nuestro hospital. Describir las características EEG de las 
encefalitis que se diagnostican en este hospital. Relacionar las alteraciones EEG con las 
diferentes encefalitis que se presentan en esta unidad.  Hipótesis: no requiere hipótesis.  
Material y métodos: Se realizó un estudio transversal descriptivo incluyendo todos los 
pacientes con diagnóstico de encefalitis que cuente con EEG realizado en esta unidad de 
Septiembre 2010 a septiembre del 2015, obteniendo una muestra de 50 pacientes. Se realizó 
una estadística descriptiva para determinar las características clínicas y EEG de las 
encefalitis que se diagnostican y manejan en esta unidad.  
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2.- MARCO TEORICO  

2.1- Introducción  

 

      La encefalitis es definida por la presencia de un proceso inflamatorio del cerebro en 

asociación con clínica evidencia de disfunción neurológica. De los patógenos reportados que 

causan encefalitis, la mayoría son los virus. Sin embargo, a pesar de numerosas pruebas, la 

etiología de la encefalitis se desconoce en la mayoría de los pacientes (1).  

 

En el estudio realizado en los EE.UU., por George et al., del 2000-2010, hubo 7.3 ± 

0,2 hospitalizaciones por encefalitis por cada 100.000 habitantes. La tasa de hospitalización 

fue más alta entre las mujeres, los menores de 1 año y las personas mayores de 65 años, 

con tasas de 13,5 ± 0,9 y 14,1 ± 0,4 por cada 100.000 habitantes, respectivamente. La 

etiología fue desconocida en aproximadamente el 50% de los casos. Entre los pacientes con 

etiología identificada, las causas virales fueron las más frecuentes (48,2%), seguidas por 

otras causas determinadas (32,5%), que incluían condiciones predominantemente 

autoinmunes. Los agentes infecciosos más comunes fueron el virus del herpes simplex, 

toxoplasma, y el virus del Nilo Occidental. Infecciones comórbidas como el VIH estaba 

presente en el 7,7% de las hospitalizaciones. La estancia media fue de 11,2 días, con una 

mortalidad del 5,6%(2). 

 

En el trabajo reportado por Tack et al. En en los EE.UU., encontrarón que para el 

periodo comprendido de 1999-2008, se registraron 12.526 muertes asociadas a encefalitis, 

en el 68,5% la causa de encefalitis no fue especificada. La tasa media anual ajustada por 

edad de muerte asociada a encefalitis fue de 4,3 por cada 1 millón de personas, 1.3 para 

causas especificadas y 2.9 para la encefalitis no especificadas (3). 

 

 Su incidencia en la población infantil y adolescente es mayor que en la adulta 

(10,5/100.000 niños por año, con un pico en los menores de 1 año de hasta 18,4/100.000 

niños por año) (4). 

 

 

A pesar de ser una enfermedad poco frecuente, la encefalitis es de importancia para la 

salud pública en todo el mundo, ya que tiene una alta morbilidad y mortalidad. Sin embargo, 
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muchos detalles sobre su epidemiología aún no se han dilucidado (5). La encefalitis es una 

enfermedad devastadora que causa comúnmente discapacidad neurológica y tiene una tasa 

de letalidad mayor del 5% en los Estados Unidos. El agente etiológico se identifica en menos 

del 50% de los casos, por lo que el diagnóstico difícil (6).   

 

En el estudio realizado por Granerold y Crowcroft en EE. UU., encontrarón que la 

infección es la causa más común identificada, los virus son los agentes etiológicos conocidos 

más importantes. La encefalitis afecta a todos los pueblos y a todas las edades; aunque 

ambos sexos se ven afectados, la mayoría de los estudios han demostrado un ligero 

predominio en el sexo masculino. La encefalitis se producen en todo el mundo; algunas 

etiologías tienen una distribución global (virus herpes), mientras que otras están 

geográficamente restringidas (arbovirus). Aunque las tendencias epidemiológicas son 

evidentes, es difícil hacer generalizaciones ya que existen pocos estudios basados en las 

poblaciones,  y en la mayoría de los casos no son reportadas a las autoridades de salud, 

muchos posibles agentes patógenos están implicados, pero en la mayoría de los casos la 

causa nunca se encuentra (5).  

 

La definición de la relación entre el agente causante y la encefalitis es compleja. 

Existen más de 100 diferentes agentes infecciosos que pueden causar encefalitis, a menudo 

con de las manifestaciones más raras de la enfermedad. Las técnicas estándar de oro para 

la detección de agentes infecciosos causantes de encefalitis dependen del estudio de 

biopsias de cerebro; sin embargo, en la mayoría de los casos no es posible de realizarla (7).  

 

 La amenaza de las infecciones emergentes y el reconocimiento de nuevas formas 

autoinmunes de encefalitis han elevado el perfil de esta enfermedad en los últimos años. La 

incidencia no está bien definida y la mayoría de los casos tiene una causa desconocida. En 

la actualidad existe un gran interés en la identificación de nuevos agentes microbianos de 

encefalitis. Los agentes infecciosos nuevos y emergentes, o nuevas formas de encefalitis 

inmuno mediada, pueden ser responsables de los casos actualmente de causa desconocida 

y estimular el esfuerzo global en curso para identificarlas (8).  
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2.2- Características clínicas asociadas a diversas etiologías de encefalitis  

 

Los signos y síntomas sistémicos asociados con encefalitis viral incluyen malestar 

general, fiebre, dolor de garganta, rigidez en el cuello, escalofríos, náuseas, vómitos, diarrea, 

erupción cutánea, linfadenopatía, artralgias y mialgias. Las náuseas y los vómitos están 

presentes en muchas formas de encefalitis  virales, estos junto con síntomas 

gastrointestinales como la diarrea, pueden ser  manifestaciones de infecciones como 

enterovirus no poliomielíticos o del virus del Nilo occidental (9).  

 

El exantema es una pista potencialmente útil al agente etiológico, se produce en varios 

trastornos que afectan el SNC (sistema nervioso central) tanto virales o como no virales. Una 

erupción eritematosa maculopapular sugiere infección con los enterovirus no poliomielíticos, 

virus del Nilo Occidental, el sarampión, la rubéola, herpesvirus 6, Epstein-Barr (VEB), o 

encefalitis viral transmitida por garrapatas. Mientras que una erupción vesicular puede sugerir 

infecciones por el virus de la varicela-zoster o los virus del herpes simple. Cuando la 

encefalitis es grave grave puede estar asociado con hipotensión o hipertensión, hepatitis, 

insuficiencia renal, insuficiencia respiratoria y muerte por las  complicaciones sistémicas (10). 

          

          Las manifestaciones neurológicas de las infecciones virales del SNC pueden variar con 

la gravedad de la infección y, en cierta medida con el patógeno. Signos y síntomas 

potenciales pueden incluir dolor de cabeza, meningismo, disfunción visual, anomalías 

papilares, convulsiones, déficit cognitivos y alteraciones de la conducta, ataxia, hiperreflexia, 

y alteración del nivel de conciencia, que van desde la somnolencia hasta el coma profundo. 

             Las convulsiones, que afectan a 10%-50% o más de los niños con diversas formas 

de encefalitis virales, pueden ser parciales o generalizadas. Las convulsiones (parciales 

simples o parciales complejas), así como las focales comúnmente acompañar a virus del 

herpes simple tanto en encefalitis de niños como en adultos. También pueden ser 

características de las encefalitis por virus La Crosse, los enterovirus no poliomielíticos, virus 

Epstein barr, la encefalitis equina del este, y otros virus transmitidos por artrópodos, lo que 

indica que las convulsiones focales solos son insuficientes para establecer el diagnóstico de 

la encefalitis por virus herpes simple (9).Los pacientes con encefalitis asociados a virus de la 

varicela zoster (VZV) o Mycobacterium tuberculosis con poca frecuencia desarrollan 

convulsiones (11). 
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         El estado epiléptico puede ser una manifestación neurológica presente o una 

complicación en casos graves de encefalitis. La muerte puede resultar del estado epiléptico 

intratable o del edema cerebral. En contraste con los casos típicos de la encefalitis, donde 

tienden comenzar relativamente de forma brusca más de 24 a 72 horas, en las encefalitis 

inmuno mediadas, como se ilustra en la encefalitis anti-NMDA, puede comenzar y avanzar 

insidiosamente, a menudo durante un período de días a unas pocas semanas. Aunque 

pueden presentar convulsiones o dolores de cabeza, los síntomas neuroconductual son 

característicos como ansiedad, agitación, alucinaciones o pensamientos paranoicos, 

disfunción de la memoria, y alucinaciones  visuales o auditivas, son las manifestaciones 

predominantes tanto en adultos y niños. Aproximadamente el 50% de los niños con este 

trastorno tiene convulsiones o trastornos del movimiento (coreoatetosis y discinesia orofacial), 

y algunas exposiciones mutismo o tumores ováricos catatonia, un frecuente desencadenar 

en mujeres adultas con encefalitis anti-receptor de NMDA, son infrecuentes en niños. 

encefalopatía sensible a esteroides asociado con la tiroiditis autoinmune (Encefalopatía de 

Hashimoto) en niños o adolescentes pueden comenzar abruptamente o subaguda, 

produciendo convulsiones, psicosis, corea, tics, estado de coma, de tipo migrañoso, o focal 

aguda disfunción neurológica(9). 

 

 

La encefalitis autoinmune ocurre más frecuentemente en inmunocompetentes que en 

pacientes inmunocomprometidos (22% frente al 3%).  Los pacientes con encefalitis 

infecciosa tienen fiebre, pero aproximadamente el 50% de los casos con encefalitis 

autoinmune pueden tener presente o desarrollar fiebre durante el curso de los síntomas 

prodrómicos de la enfermedad, tales como dolor de cabeza o síntomas de tipo gripal (11).  

 

2.3- Características del electroencefalograma en las encefalitis  

 

El electroencefalograma como complemento diagnóstico es de utilidad en el abordaje 

de un paciente con encefalitis existen múltiples patrones descritos asociados a diversas 

etiologías. El electroencefalograma (EEG) en la etapa aguda de la encefalitis herpética 

puede demostrar una variedad de anormalidades, incluyendo disminución en cuanto a la 

amplitud, y actividad basal, ondas lentas y/o ondas agudas focales o generalizadas, así como 

asimetría inerhemisférica. No hay patrones específicos de EEG patognomónico para el 
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diagnóstico de encefalitis viral herpética y no herpética. La principal anormalidad 

electroencefalografíca en pacientes con encefalitis viral es la lenificación del ritmo de base 

(delta-theta generalizado). Existe una relación clara entre un electroencefalograma anormal y 

la presencia de encefalitis viral aguda. La presencia de lenificación del EEG se correlaciona 

con la alteración del estado de alerta (12).  

 

En las encefalitis limbicas usualmente existen limitaciones en el diagnóstico de los 

estados epilépticos prolongados y detección de anormalidades, ya que los electrodos del 

cuero cabelludo utilizados en EEG, no alcanzan esta área.  Aunque no es específico, la 

presentación electroclínica predominantemente unilateral con enlentencimiento contralateral 

focal en el EEG, con o sin encefalopatía, en un niño debe elevar el posibilidad de encefalitis 

anti-NMDA. El patrón en cepillo extremo delta se a descrito también para las encefalitis anti-

NMDA. La presencia de ráfagas de actividad rápida (30-Hz) que se superpone a  ondas 

lentas puede ser una característica distintiva.  

 

El electroencefalograma es útil en la evaluación de los pacientes con encefalitis; sin 

embargo, la ausencia de patrones electroencefalográficos focales no deberá disuadir el 

considerar la infección, ni retrasar el tratamiento.  

 

        3.-   Antecedentes  
La investigación bibliográfica se realizó en forma electrónica con la consulta de la base 

de datos de la National Library of Medicine. Las citas identificadas bajo el rubro “Encefalitis” 

fueron 57,728. Al utilizar los filtros “publicaciones en los últimos 10 años”, “estudios en 

humanos”, se identificaron 35,999 citas; al añadir a estos filtros “estudios observacionales” e 

“idioma inglés y español” se obtuvieron  12,565   citas. La búsqueda con los filtros 

“publicaciones en los últimos 10 años”, “estudios en humanos”, “estudios observacionales, 

“artículos de revisión”, “idioma inglés y español”, “meta-análisis” se obtuvieron 220 citas, 

éstas se cruzaron con el sistema “MEsH” con las variables “Características clínicas” y 

“Electroencefalografías” se limitaron a 19 citas; éstas fueron revisadas sin encontrar 

información que se duplique en el presente estudio”. 
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4. - JUSTIFICACIÓN 

          4.1  Magnitud:  

 

La encefalitis se define como un proceso inflamatorio del parénquima cerebral 

asociado a una afectación clínica del sistema nervioso central, que generalmente cursa de 

forma aguda y puede presentar una importante morbilidad y mortalidad. Su incidencia en la 

población infantil y adolescente es mayor que en la adulta (10,5/100.000 niños por año, con 

un pico en los menores de 1 año de hasta 18,4/100.000 niños por año) (4). 

 

En México no existen estudios realizados en una población pediátrica en un hospital 

de tercer nivel con respecto a la caracterización clínica y EEG de las encefalitis, los hallazgos 

del presente estudio pueden dar origen a nuevas líneas de investigación y pautas de 

abordaje de una patología que puede causar un deterioro cognitivo importante y 

morbimortalidad en la población infantil.  

 

A nivel mundial se ha incrementado las causas no identificadas de encefalitis y esto se 

ha asociado a el incremento en las etiologías autoinmunes en la misma, en nuestro país 

muchas veces no se identifican los agentes etiológicos, y se da tratamiento de manera 

empírica. Lo que en los próximos años prevé un reto ya que el incremento y la diversificación 

de este padecimiento dificultaran cada vez más su diagnóstico en el presente trabajo se 

pretende hacer una descripción caracterización del panorama actual de la encefalitis. A su 

vez utilizando un recurso disponible en nuestra unidad.  

 

Para plantear estrategias diagnósticas y terapéuticas frente a la diversificación de esta 

patología debemos conocer cómo se está presentando actualmente este padecimiento en 

nuestra población.  La descripción de las características clínicas y EEG del presente trabajo 

puede dar lugar a la asociación de características en correlación con hallazgos EEG, que 

puedan en trabajos posteriores servir como pautas para estudios de evolución y seguimiento 

en los pacientes. Además de retomar la importancia de una patología ampliamente descrita, 

pero que con el paso de los años se ha diversificado y cada vez representa más retos dentro 

del abordaje, tratamiento y diagnóstico.  
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         4.2-  Trascendencia:  
          

         La identificación de manifestaciones tanto clínicas como estudios en este caso EEG 

nos puede permitir identificar las características más frecuentemente asociadas a las 

diversas etiologías que se presentan en la unidad, lo que a su vez dependiendo de los 

resultados arrojados en el presente estudio, podría favorecer posteriormente la realización de 

estudios específicos donde se busque de manera intencionada asociaciones clínicas, 

neurofisiológicas a diversas etiologías. Así como de acuerdo a la frecuencia de alteraciones 

que se encuentren en EEG, permitir un seguimiento y pronóstico en estudios posteriores.  

 

        4.3-  Vulnerabilidad: 
 

El presente estudio depende del expediente, por lo que se utiliza como fecha límite los 

5 años en que se mantiene guardado el expediente en el archivo. La debilidad del estudio 

principal es que se depende de los datos recabados en el expediente.  

 
       4.4-   Factibilidad: 

 

La UMAE Hospital de Pediatría CMN es un hospital pediátrico de tercer nivel que 

cuenta con la infraestructura de atención de problemas de salud de la población pediátrica en 

promedio en el servicio de neurología pediátrica se captan en promedio al año 10 encefalitis 

de diversa etiología, así mismo con este diagnóstico son ingresados pacientes al servicio de 

pediatría con seguimiento por el servicio de infectologia. En lo que respecta a la realización 

de EEG es un estudio que se realiza en esta unidad a todos los pacientes con diagnóstico de 

encefalitis de ambos servicios el cual se realiza en el servicio de Neurofisiología donde se 

cuenta con un respaldo de todos los estudios realizados en la unidad. 
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5.- Pregunta de investigación  
¿Cuáles son las características clínicas y electroencefalografías de las encefalitis en la 

UMAE Hospital de Pediatría “Silvestre Frenk Freund CMN Siglo XXI, IMSS? 

 
 
6.- OBJETIVOS: 
 
6.1 -Objetivo general: 

 Describir las características clínicas y electroencefalografías de las encefalitis en la 

UMAE Hospital de Pediatría “Silvestre Frenk Freund CMN Siglo XXI, IMSS 

6.2- Objetivos específicos: 
 

 Identificar los grupos en los que en los que más frecuentemente se presentan las 

encefalitis  y sus características clínicas en esta unidad. 

 Describir cuales son las encefalitis que se presentan en nuestro hospital. 

 Describir las características EEG de las encefalitis que se diagnostican en este 

hospital  

 Relacionar las alteraciones EEG con las diferentes encefalitis que se presentan en 

esta unidad. 

7.- Hipótesis: 
Por tratarse de un diseño de estudio descriptivo no requiere hipótesis.  

 Material y métodos: 
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8.- Diseño: Transversal descriptivo 

9.- Lugar de realización: Unidad Médica de Alta Especialidad Hospital de Pediatría “Silvestre 

Frenk Freund” Centro Médico Nacional del IMSS. 

 
 
 
 
10.- Criterios de selección:  

10.1 Criterios de inclusión:  

o Los expedientes de los pacientes de 0- 16 años 11 meses de edad con diagnóstico 
de encefalitis en el  periodo correspondiente de septiembre 2010 al septiembre del 
2015. 

o Pacientes  que cuenten con expediente completo. 

o Pacientes con diagnóstico de encefalitis 

o Pacientes que cuenten con reporte de  EEG realizado en esta unidad. 

 

 

11.- Tamaño de la muestra 

En el presente grupo se incluirán todos los pacientes con diagnóstico de encefalitis que 
cuente con EEG realizado en esta unidad de Septiembre 2010 a septiembre del 2015, 
teniendo en cuenta que por año se ingresan 10 pacientes con el diagnóstico de encefalitis 
por lo que se espera tener aproximadamente 50 expedientes para revisar.  Por lo que el 
muestreo es no probabilístico, por conveniencia.  

 

12.- VARIABLES  
 
Por tratarse de un estudio descriptivo en el que no se requiere establecer una hipotesis las 

variables que se utilizaran son los universales edad y sexo 
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12.1-TABLA DE VARIABLES 

 
Variable Definición conceptual Definición operacional Escala de medición  Unidades 

Edad Tiempo que ha vivido una 
persona 

Edad del paciente al 
momento del padecimiento 

Cuantitativa  

Discontinua 

Años 

Cumplidos 

Sexo Rol socialmente 
constituido de 
comportamiento, 
actividades y atributos 
que una sociedad dada 
considera apropiados 
para los hombres y las 
mujeres. Masculino y 
femenino 

Genero del paciente 
Masculino o femenino 
 

Nominal  

Dicotómica 

Femenino  

Masculino 

LCR El líquido 

cefalorraquídeo(LCR) o 

más correctamente 

"Líquido Cerebroespinal" 

(LCE), es un líquido 

incoloro, que baña el 

encéfalo y la médula 

espinal. Circula por el 

espacio subaracnoideo, 

los ventrículos cerebrales 

y el canal ependimario  

sumando un volumen 

entre 100 y 150 ml, en 

condiciones normales  

Se define como los 

hallazgos reportados en el 

contexto normal o anormal 

de LCR 

Cualitativa 

 dicotomica 

Normal  

    SI 

    NO 

Manifestacion
es clínicas 

Cualitativa nominal Se definen como los 

síntomas y signos 

manifestados o 

presenciados del paciente 

en el transcurso del 

padecimiento 

 Expediente 

Hallazgos 
EEG 

Cualitativa nominal  Lentificacion 
Paroxismos 
     Focales 
     Generalizados 
Asimetria 
 

Expediente 

 
 
 

https://es.wikipedia.org/wiki/Médula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Médula_espinal
https://es.wikipedia.org/wiki/Espacio_subaracnoideo
https://es.wikipedia.org/wiki/Ventrículos_cerebrales
https://es.wikipedia.org/wiki/Canal_ependimario
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13.- TÉCNICA DE RECOLECCIÓN DE INFORMACIÓN:  

 Previa autorización del protocolo por el Comité de Investigación y Ética de la UMAE 

Hospital de Pediatría del CMN del IMSS.  

 Se realizar una revisión de expedientes.  

 

14.- Confidencialidad: Se consideró mantener la confidencialidad de cada participante de 
nuestro estudio de investigación es fundamental, por lo que realizó lo siguiente: asignamos 
un número de folio a cada participante, capturaremos la información de acuerdo al número 
de folio asignado y no utilizaremos su nombre, la información obtenida de los pacientes se 
guardará en un sitio al que sólo los investigadores tendrán acceso. Cuando los resultados del 
estudio sean publicados o presentados en conferencias no se dará información que pudiera 
revelar la identidad de los participantes. 

 
15.- ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
Se calcularón medias, porcentajes y desviaciones standard para variables continuas y 

frecuencias y porcentajes para variables categóricas.  Para curvas de distribución normal se 

utilizaran pruebas parametricas y para curvas de distribución anormal se utilizaran pruebas 

no parametricas. El análisis estadístico se realizará con programa estadístico SPSS IBM para 

Windows versión 20.  

 

 16.- Consideraciones éticas del proyecto: 

Este estudio se clasifica como investigación sin riesgo de acuerdo al Reglamento de la Ley 

General de Salud en Materia de Investigación para la Salud, en su Título Segundo “De lo los 

Aspectos Éticos de la Investigación en Seres Humanos”, capítulo primero, artículo 17,  

párrafo 3. Para la inclusión de participantes en este estudio. 

 

 17 .- Infraestructura: 

 

En nuestro hospital contamos con la infraestructura necesaria para llevar a cabo este 

proyecto de investigación. 
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 18.- RECURSOS Y FINANCIAMIENTO: 

Recursos Materiales Financiamiento Factibilidad 

Equipo de cómputo Recursos del alumno Para la redacción del escrito 
y captura de datos así como 
procesamiento de los 
mismos 

Word Recursos del alumno Para el desarrollo del escrito. 

Power Point Recursos del alumno Para realización preliminar 
del protocolo y presentación 
de examen de tesis 

Hojas  Recursos del alumno Para la hoja de recolección 
de datos 

Bolígrafos Recursos del alumno Para la captura de datos en 
el cuestionario de captura. 

Impresora  Recursos del alumno Para imprimir los formatos 
de captura de datos 

 Excel  Recursos del alumno Para captura de datos 

IBM SPSS statistics 22 Recursos del alumno Para análisis estadístico 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Veronica
Texto escrito a máquina
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19.- Resultados  
 

Se evaluaron 50 pacientes en total durante el estudio dentro del género encontramos 28 
mujeres y 22 hombres, representando en porcentaje una 56% para el género masculino y  22% 
para el femenino, como se puede observar en la siguiente grafica (Grafica 1) 

 
 

 
Grafica 1 

 
En lo que respecta a los hallazgos en el líquido cefalorraquídeo dentro de los pacientes 
diagnosticados con encefalitis, encontramos que  dentro de los pacientes con diagnóstico de 
encefalitis 20 pacientes representando el 40 % presentaban un LCR dentro de rangos de 
normalidad mientras que una 30 pacientes que representa un 60% presentaban 
características anormales. (Grafica 2) 

 
 

 
Grafica 2 

 
 

Veronica
Texto escrito a máquina
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En lo que respecta a los hallazgos EEG encontramos que los 48 de los 50 pacientes con 
diagnóstico de encefalitis presentaban alteraciones EEG siendo la más frecuente el ritmo 
lento presente en 92% de los pacientes (42 pacientes), mientras que la asimetría 
interhemisferica se presentaba en 2 pacientes (4%).  (Grafica 3) 
 

 

 
Grafica 3 

 
 

Dentro de la edad en año podemos apreciar en la siguiente gráfica que las edades de 
nuestra muestra oscilan entre el año a los quince años siendo más frecuente en nuestro 
estudio 6 años con nueve pacientes, predominando el grupo de escolares (Grafica 4). 

 

 
Grafica 4 

En lo que respecta a la etiología de la encefalitis encontramos que las encefalitis de etiología 



19 

 

infecciosa representaban el primer lugar con un 52 por ciento de los casos en segundo lugar 
las autoimunes representado el 46 % de los caso y el 2% de encefalitis de Bikerstaff, como 
podemos apreciar en la siguiente grafica (Grafica 5) 
 
 

 
 
 

Grafica 5 
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En lo que respecta a las características clínicas la cefalea fue un síntoma predomínate cómo 
podemos apreciar en la siguiente gráfica  donde un 98 % de los pacientes presento ese 
síntoma durante su evolución solo un paciente no presento este síntoma. (Grafica 6) 

 
Grafica 6 

En lo que respecta a los vómitos podemos apreciar en nuestro estudio que este síntoma 
estuvo presente en 24 pacientes (48%). (Grafica 7) 

 

 
 

Grafica 7 
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En lo que respecta a las crisis convulsivas estás estuvieron presentes en el 58% de los 
pacientes representando 39 pacientes  (Grafica 8) 

 

 
Grafica 8 

 
En lo que respecta a la encefalopatía esta estuvo presente en el 84% de los casos en 42 
pacientes (Grafica 9) 

 

 
 

Grafica 9 
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En lo que respecta a la fiebre esta estuvo presente en 84% de los pacientes representado el 
42% de los casos. (Grafica 10) 

 
Grafica 10 

 
En lo que respecta a la ataxia esta se presentó en un 60% de los pacientes con 30 pacientes 
(Grafica 10) 

 
 

 
Grafica 11 
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La bradilalia estuvo presente en un 84% de los pacientes como podemos apreciar en la 
siguiente grafica (Grafica  12) 

 
 

 
Grafica 12 
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20.- Discusión 

 
En el presente estudio podemos apreciar que la edad predominante en los pacientes con 

encefalitis en nuestro hospital es el periodo escolar siendo más frecuentes de los 6 a 7 años. 

Presentándose este padecimiento en todos los grupos etarios. 

 

En lo que respecta a la predominancia por sexo no existe un discreto predomino en los 

hombres lo cual no se ha relacionado en la literatura, pero el padecimiento se presenta en 

ambos grupos etarios lo que si se encuentra descrito en la misma. 

 

En lo hallazgos reportados en el LCR podemos encontrar que la mayoría de los pacientes 

presentaban un LCR anormal un 60% estos hallazgos se correlacionan con lo reportado en la 

literatura ya que un LCR normal no descarta este padecimiento cuando se cuenta con una 

historia clínica y hallazgos sugestivos de la misma. 

 

En lo que respecta a las características EEG coincidimos con lo reportado en la literatura 

universal ya que el ritmo lento fue el hallazgo predominante en los pacientes de nuestra 

población.  

 

En lo que respecta a las características clínica encontramos que la cefalea coincidiendo con 

lo reportado en  la literatura universal es el síntoma predominante, seguido en nuestro 

estudio por la presencia de alteraciones de conciencia clasificadas en el presente estudio 

como encefalopatía otro de la manifestaciones presentes tanto en los pacientes de etiología 

autoinmune como infecciosa es que ambos pacientes presentaron fiebre en un porcentaje 

importante.  Otras manifestaciones menos frecuentes pero presentes en nuestro estudio son 

la presencia de alteraciones de la marcha como ataxia o bradilalia.  

 

Los pacientes del presente estudio presentaron en un porcentaje importante crisis 

convulsivas en un 58% por ciento de los casos lo que se correlaciona con lo reportado en la 

literatura universal.  
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21.- Conclusiones 
 

En el presente estudio podemos concluir que las manifestaciones tanto de los procesos de 

etiología autoinmune con viral están presente en ambas evoluciones, que las características 

EEG de las encefalitis presentes en nuestra población son predominantemente de tipo 

encefalopatico manifestadas por un ritmo lento  sin demostrar predominio de focalidad.  

 

 

Además podemos concluir que la presencia de encefalitis de tipo autoinmune en nuestra 

población alcanza casi la mitad de nuestros casos en el presente estudio lo que abre pautas 

a nuevos estudios con respecto de la evolución particular de estos padecimientos, ya que el 

manejo de los mismo es distinto al de un proceso infecciosa ya que este puede incluir el uso 

de inmunosupresión.  

 

Con el presente estudio podemos concluir la importancia que cada vez presentan las 

encefalitis autoinmunes y la necesidad de implementar nuevas estrategias para distinguir 

estos procesos para dar un manejo adecuado a los mismos.  
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23.- ANEXOS 
 

 
23.1 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 2015-2016 

 
 

 Julio  

2015 

Agosto 

2015 

Septiembre 

2015 

Octubre 

2015 

Noviembre 

2015 

Diciembre 

2015 

Enero 

2016 

Febrero 

2016 

Marzo 

2016 

Abril 

2016 

Elaboración 
de protocolo 

          

Presentación 
de protocolo 
en 
plataforma 

          

Captura de 
datos  

          

Análisis de 
datos 

          

Presentación 
de tesis 
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23. 2 Hoja de captura de datos  

 

 

ID: _______________________________________________________________________________ 

 

Sexo: _____________________________________________________________________________ 

 

Edad: _____________________________________________________________________________ 

 

Diagnóstico: ________________________________________________________________________ 

 

LCR:                Normal                                                 Anormal    

 

 

Reporte de EEG;_____________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

Evolución clínica 

 

Síntomas y signos  Marcar con X si el síntoma 

estuvo presente 

Anotaciones especiales 

Fiebre   

Cefalea   

Astenia    

Adinamia   

Fotosensibilidad   

Confusión   

Alteraciones en la marcha   

Ataxia   

Somnolencia   

Irritabilidad   

Vómitos   

Agitación   

Rechazo al alimento   

Debilidad muscular   

Convulsiones   

Estado epiléptico   
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Alucinaciones visuales   

Alucinaciones auditivas   

Alucinaciones olfatorias   

Agresividad   

Náuseas   

Llanto continuo   

Exantema    

Cambios de personalidad   

Labilidad emocional   

Diarrea   

Perdida del la conciencia   

Diplopia    

Alteraciones en la sensibilidad   

Dolor articular   

Cuadro gripal   

Parálisis   

Coma   

Amnesia   

Tortícolis   

Rigidez de espalda   

Disartria   

Hiperreflexia   
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