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DIA MUNDIAL DE LA ENCEFALITIS

El 22 de febrero se conmemora el dia mun-
dial de la encefalitis para crear conciencia
acerca de esta devastadora enfermedad.

INTRODUCCION Y DEFINICIONES

Encefalitis significa literalmente, inflama-
cién del encéfalo. Es una causa importante
de morbimortalidad y secuela neurolégica
permanente.

Las causas son multiples e incluyen agen-
tes infecciosos virales y no virales y pro-
cesos autoinmunes postinfecciosos, para-
neoplésicos o idiopaticos.

La incidencia estimada en el mundo es de
3,5a 12,3 por 100.000 pacientes ano

En Uruguay las causas mas frecuentes de
encefalitis virales son los herpes virus; pero
se detectan también enterovirus y se han
detectado casos de encefalitis transmitidas
por mosquitos (arbovirus) como el Virus de
San Luis; virus de la Encefalitis Equina del
Este y del Oeste.

En el Consenso de encefalitis del Interna-
tional Encephalitis Consortium 2 en 2013
se definieron los siguientes criterios diag-
nosticos para adultos:

* Criterios mayores (requeridos): alte-
racion del nivel de conciencia, letar-
go o cambios de personalidad de al
menos 24 h de evolucién sin otra cau-

sa probable
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* Criterios menores (al menos dos): fie-
bre =38°C, convulsiones no atribui-
bles a epilepsia previa, hallazgos neu-
rolégicos nuevos, Globulos blancos
en liquido cefalorraquideo (LCR) =5
mm3, alteracién en el parénquima en
la neuroimégen sugestivos de ence-
falitis, alteracion en el electroencefa-
lograma consistente con encefalitis.

Es necesario un alto indice de sospecha
para diagnosticar encefalitis dado que
hay muchas patologias que se presentan
con un estado mental alterado, ademas
las encefalitis se pueden presentar al ini-
cio con escala de Glasgow sélo levemen-
te alterada y no severamente. Asi mismo
puede presentarse sin fiebre o sin pleoci-
tosis en el liquido cefalorraquideo. Por lo
que el clinico debe tomar seriamente las
alteraciones conductuales o de concien-
cia del paciente reportadas por familia-
res 0 amigos e investigar la causa de las
mismas. Aproximadamente un cuarto de
los pacientes con encefalitis tienen algun
sintoma sugestivo de infecciéon fuera del
sistema nervioso central, como disuria, por
lo que se debe analizar cada caso clinico y
no descartar la misma sélo por este hecho;
sobre todo si se trata de un paciente joven
con estado mental alterado y por ejemplo
disuria sin elementos de sepsis.
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Agentes etiolégicos mas frecuentes de las encefalitis virales

Grupo

Herpes virus (familia

Herpesviridae)

Enterovirus (familia
Picornaviridae)

Paramyxovirus (familia
Paramyxoviridae)

Arbovirus (virus transmitidos
por artrépodos)

Familia

Flaviviridae

Arbovirus. Familia Alfavirus

Virus

Herpes simple tipo 1

Herpes simple tipo 2
Varicela zoster
Epstein barr
Citomegalovirus

Enterovirus 70

Enterovirus 71

Polio virus

Coxsackievirus, Echovirus,

Parechovirus
Enterovirus 70
Sarampion

Virus Urleano

West Nile virus

San Luis
Encefalitis japonesa

Dengue

Virus Zika

Encefalitis Equina del Este

Encefalitis Equina del Oeste

Encefalitis de Venezuela

Comentario

Encefalitis esporadica

Encefalitis esporadica

Cerebelitis post infecciosa,
encefalitis aguda infecciosa,
vascular

Encefalitis en el
inmnunodeprimido

Encefalitis en el
inmunodeprimido
epidémico
Encefalitis, mielitis
Mielitis

Meningitis aséptica

Epidémico

Encefalitis aguda,
postinfecciosa, encefalitis
subaguda, panencefalitis
esclerosante

Parotiditis, orquitis,
pancreatitis,
meningoencefalitis

Transmitida por mosquitos.

Africa, Cercano Oriente,
Europa, Sudamérica

Transmitida por mosquitos.
USA y Sudamérica

Transmitida por mosquitos.
Japoén, China, India

Transmitido por mosquitos

Transmitido por

mosquitos, vertical, sexual.

Meningoencefalitis, mielitis,
Malformaciones congénitas.
Microcefalia, otras

Transmitida por mosquitos.
Costa Este de USA, Caribe y
Sudamérica

Transmitida por mosquitos.
Oeste de USA, Canada

Transmitida por mosquitos.
Sudeste de USA,
Centroamérica y Sudamérica
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MANIFESTACIONES
NEUROLOGICAS DE COVID-19

La COVID-19 se asocia a manifestacio-
nes neuroldgicas y mentales que incluyen
ansiedad, depresién, trastornos del sue-
fio, cefalea, mareos, alteracién del gusto
y el olfato, delirio, encefalopatia, acciden-
te cerebrovascular, injuria encefalica por
hipoxia, crisis epilépticas, meningoencefa-
litis y Guillain Barré

Las manifestaciones neuroldgicas han sido
reportadas aln en pacientes que cursan
COVID-19 sin sintomas respiratorios y se
han descrito trastornos cognitivos persis-
tentes hasta 7 meses post infeccién

Hay varios trabajos que evidencian post
mortem hallazgos histopatolégicos de
dafio inflamatorio con cambios patolégi-
cos compatibles con la existencia de ence-
falitis asi como hallazgos de ARN de SARS-
coV 2 en el encéfalo.

La guia de manejo clinico de COVID-19
de la Organizacion Mundial de la Salud
recomienda mantener alerta para identi-
ficar accidente cerebrovascular asociado
a la COVID-19 y tratar con los protocolos
correspondientes de confirmarse, inclu-
yendo trombdlisis o trombectomia. Tam-
bién recomienda estar alerta a las causas
de delirio para prevencién y tratamien-
to monitoreando la oxigenacién, fluidos,
corrigiendo alteraciones metabdlicas o
endocrinoldgicas, interacciones de dro-
gas o efectos adversos de la medicacién,
etc. Asi como considerar el diagndstico de
ansiedad y depresién en estos pacientes
y realizar el tratamiento correspondiente.
En cuanto a la encefalitis por COVID-19 no
hay recomendaciones especificas para su
tratamiento.
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SARAMPION

La encefalitis es una complicacién rara pero
devastadora del sarampion. Tiene diferen-
tes formas de presentacién que requieren
diferentes acercamientos terapéuticos: de
curso agudo primaria, postinfecciosa o de
presentacién subaguda o crénica (encefa-
litis por cuerpos de inclusion y encefalitis
esclerosante subaguda).

La encefalitis primaria ocurre durante la
infeccion viral junto al rash caracteristico.
La probabilidad de presentar encefalitis
primaria es de 1 cada 1000 con una morta-

lidad de 10 al 15%.

La encefalitis aguda post infecciosa tie-
ne una mortalidad del 20% y puede ser
causada por mecanismo autoimmune. La
encefalitis subaguda o por cuerpos de
inclusién es méas frecuente en las perso-
nas inmunodeprimidas y tiene una elevada
mortalidad. La panencefalitis esclerosan-
te subaguda es una enfermedad croénica
resultado de la invasion viral persistente
de las neuronas o reactivacioén de infeccién
previa y la mortalidad es también elevada.

La piedra angular para prevenir estas com-
plicaciones severas es la vacunacion. La
vacuna viva atenuada contra sarampion,
rubeola y parotiditis (SRP) confiere una res-
puesta inmunolégica de larga duracién,
posiblemente toda la vida. Se requieren
dos dosis. En Uruguay se administra en
forma universal a los nifios a los 12 meses
y 15 meses. Asi mismo se recomienda que
los adultos nacidos luego de 1967 presen-
ten 2 dosis de la misma.
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Si bien Uruguay mantiene el estatus de eli-
minacién del Sarampiény con ello sus seve-
ras complicaciones, la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS) ha planteado
una alerta a los paises de las Américas para
evitar el restablecimiento de la transmisién
endémica; dado que las coberturas vacu-
nales han descendido en la region. Segun
el grupo asesor de la OPS, el riesgo de
brotes de enfermedades prevenibles por
vacunacion es el mas alto de los ultimos
30 afios. En el afio 2021 mas de 1.7 millo-
nes de nifios de 28 paises no recibieron
su primer dosis de SRP al afio de vida. La
cobertura vacunal necesaria para mante-
ner la eliminacién es del 95%, sin embargo
la cobertura de SRP en la regién con pri-
mer dosis ha sido del 85%. Desde el 2017
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al 2019 Brasil y Venezuela han presentado
los brotes mas significativos. Desde enton-
ces y hasta el 2022, posiblemente gracias
al distanciamiento social impuesto por la
pandemia de COVID-19 los casos decli-
naron, pero se reportaron casos importa-
dos en Argentina, Brasil, Canada, Ecuador,
Paraguay y Estados Unidos.
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