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Introduccion

La encefalitis es una inflamacion encefalica que puede tener origen infeccioso o autoinmune.
Sus manifestaciones clinicas son heterogéneas y abarcan desde sintomas generales de
infeccion, como fiebre y cefalea, hasta alteraciones neuroldgicas y neuropsiquiatricas, como
confusion, cambios conductuales y convulsiones. Esta diversidad clinica exige la
participacion de multiples especialistas, entre ellos neurdlogos y psiquiatras, en el proceso
diagnostico.

Diferencias clinicas de las encefalitis, segun la causa que las origina

Las encefalitis virales suelen comenzar con fiebre y cefalea, seguidas de alteraciones
neurologicas. En contraste, las encefalitis autoinmunes se caracterizan por la predominancia
de sintomas cognitivos y psiquiatricos. En una serie de 242 casos de encefalitis, los trastornos
cognitivos se observaron en el 77 % y los cambios conductuales en el 79 % de los casos de
origen autoinmune, mientras que en las encefalitis virales estos sintomas aparecieron con
menor frecuencia. Estos hallazgos sugieren que, en las encefalitis autoinmunes, los sintomas
cognitivos y psiquidtricos son mas frecuentes que en las de origen viral

Tipologia y causas®

Las encefalitis pueden clasificarse en virales, bacterianas, fingicas, parasitarias y
autoinmunes.

Encefalitis virales: son las mas frecuentes. Sus sintomas principales son fiebre, cefalea y
convulsiones.

Encefalitis bacterianas: son menos frecuentes. Se manifiestan con fiebre alta, rigidez de
cuello y vomitos.

Encefalitis fingicas: son méas comunes en pacientes inmunodeprimidos. Predominan la
cefalea persistente y la confusion.

Encefalitis parasitarias: se asocian a inmunosupresion o a zonas endémicas. Pueden producir
sintomas neuroldgicos y convulsiones.

Encefalitis autoinmunes: el sistema inmunitario ataca el cerebro. Sus manifestaciones
principales son cambios de conducta, alteraciones de la memoria y convulsiones.

Consideraciones clinicas y psiquiatricas de la encefalitis autoinmune

Los sintomas psiquiatricos mas frecuentes incluyen cambios de conducta, ansiedad, ataques
de panico, delirios, alucinaciones y desorganizacion del pensamiento. Pueden aparecer de
forma subita en personas sin antecedentes previos y confundirse con trastornos psiquidtricos
primarios, lo que retrasa de manera significativa el diagnostico correcto de encefalitis.Estos
sintomas pueden ser los primeros en aparecer, lo que subraya la necesidad de una evaluacion
psiquiatrica temprana.¥
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Importancia del reconocimiento temprano

El reconocimiento temprano de estas manifestaciones neuropsiquidtricas y su derivacion
oportuna a especialistas en neuroinmunologia es crucial para evitar secuelas y mejorar el
pronostico. Por ello, la busqueda de las diferentes causas es fundamental para establecer un
tratamiento adecuado.

Causas de las encefalitis autoinmunes

Las causas incluyen alteraciones inmunoldgicas espontaneas, tumores ocultos, infecciones
previas y ciertos medicamentos, aunque en muchos casos no se identifica un desencadenante
claro.

Entre los mecanismos implicados se destacan:®

Alteracion inmunologica espontanea: pérdida de tolerancia inmunitaria y produccion de
anticuerpos contra receptores neuronales. Ejemplo: anti-NMDAR (N-metil-D-aspartato).

Paraneoplasica: respuesta inmunitaria frente a tumores ocultos como los teratomas ovaricos
y el cancer de pulmon.

Post-infecciosa: tras infecciones virales, como la encefalitis herpética.

Inducida por medicamentos: reaccion inmunitaria anémala desencadenada por ciertos
farmacos.

Antecedentes autoinmunes o predisposicion genética: lupus, tiroiditis de Hashimoto e
historia familiar.

Factores de riesgo clinico

Diversos estudios han identificado factores o predictores de mal prondstico como: sintomas
autonomicos acompafniados de trastornos de conciencia; anomalias en los estudios de
resonancia magnética; presencia de trastornos del movimiento en encefalitis anti-NMDAR;
biomarcadores inflamatorios sistémicos con indices clevados de inflamacién, asi como
cocientes plaquetas-linfocitos y neutréfilos-plaquetas aumentados; deteccion de anticuerpos
neuronales post-encefalitis herpética; asi como mayor riesgo de agravamiento en menores
de 4 afios. (¢~
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Trastonos neuropsiquiatricos

La presencia de cambios en la regulacion emocional se observan en las encefalitis limbica,
ocasionada ante la afectacion por la infeccion de estructuras como la amigdala, lo cual puede
alterar la respuesta emocional a estimulos significativos y producir una modulacion
deficiente de las respuestas simpaticas durante la estimulacion. (%

Asi mismo, los cambios conductuales pueden incluir regresion del desarrollo, movimientos
disquinéticos, y comportamientos estereotipados, como el lavado de manos repetitivo sin
pensamientos intrusivos.*!3)

En algunos casos, se puede observar trastorno de la personalidad, que no pueden ser
explicados como un "trastorno de personalidad organico", este puede suponer un proceso
complejo que se basa en la alteracion de las redes neuronales.!'®) Estos sintomas pueden
simular esquizofrenia, trastorno bipolar o demencia, lo que lleva a diagnésticos erroneos,
mientras que, la evolucion suele ser rapida y conducir a una discapacidad permanente o
a la muerte si no se inicia la inmunoterapia temprana.

Se alerta que el inicio subito de sintomas psiquiatricos en sujetos sanos, la combinacion de
sintomas psiquiatricos con los neuroldgicos como las convulsiones, los movimientos
involuntario, la alteracion de la conciencia y la resistencia a los tratamientos psiquiatricos
convencionales debe de orientar a realizar estudios del liquido cefalorraquideo o del suero,
donde se deben detectar anticuerpos neuronales y de esta forma lograr un diagnoéstico y
tratamiento adecuado.

Sintomatologia neuropsiquiatrica segun el subtipo clinico de encefalitis autoinmune

Se pueden observar diferentes sintomas neuropsiquiatrico segin el subtipo de encefalitis
autoinmune, como son:

Anti-NMDAR: Predominan sintomas psiquiatricos como son las psicosis floridas, con
alucinaciones, delirios y catatonia. Se pueden afiadir otros sintomas como la disfuncion
autonoémica y las convulsiones.!*!%)

Anti-LGI1:" Predominan las alteraciones de la memoriay cambios de la conducta. Se puede
agregar una amnesia anterograda y crisis limbicas con: pérdida de memoria a corto plazo;
cambios a un comportamiento irritable con psicosis; confusion; convulsiones focales de
dificil control y alteracion del estado de la conciencia.Estos sintomas pueden variar segln la

gravedad y la causa subyacente de la encefalitis limbica, (617
* El cuerpo ataca por error a una proteina del cerebro llamada LGI (Glioma inactivado rico en leucina)
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Otros como anti-GABA, 819 anti-AMPAR,?? =+ Los sintomas psiquiatricos
predominante son la ansiedad, la depresion y las alteraciones cognitivas. Pueden aparecer

otros sintomas neuroldgico variables.
“GABA (Ganma Amino Butirico)** AMPATr (receptor del 4cido alfa-amino-3-hidroxi-5-metil-4-isoxazolepropionico )

En resumen, el inicio psiquiatrico “florido” es tipico de la encefalitis anti-NMDAR, mientras
que la amnesia subita es mas caracteristica de la anti-LGI1.EI reconocimiento temprano de
estos sintomas psiquiatricos es esencial para iniciar inmunoterapia precoz y evitar secuelas
neurologicas graves.

Conclusion

Las encefalitis autoinmunes representan un desafio diagnostico en psiquiatria, debido a su
presentacion clinica heterogénea y a su capacidad para imitar otros trastornos
neuropsiquiatricos. El reconocimiento temprano de los factores de riesgo, junto con un
abordaje multidisciplinario, es esencial para mejorar los resultados clinicos y reducir la carga
de secuelas neuroldgicas y psiquidtricas.

Es necesario fortalecer la formacion en psiquiatria sobre encefalitis autoinmune y establecer
protocolos de diagndstico rapido que permitan un tratamiento oportuno y eficaz de estos
enfermos.
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