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RESUMEN

La encefalitis es un proceso inflamatorio que afecta al tejido cerebral y que casi siempre
compromete las meninges; la causa mas frecuente de encefalitis es la infeccion viral que
determina inflamacion perivascular y destruccion de la sustancia gris. Hay multiples tipos de
encefalitis autoinmunes entre ellas la encefalitis autoinmune por receptor anti NMDA, que es una
de las mas frecuentes y afecta méas a las mujeres que a los hombres en una edad comprendida
entre los 12 y 45 afios, a nivel pediatrico también es una enfermedad muy frecuente. Y la
encefalitis por anticuerpos contra el receptor GABA-A, afecta por igual a hombres y mujeres
algunos estudios indican que el 50% de los que la padecen tienen tumor en el pulmoén, sus
sintomas son alteraciones de la conducta y la memoria. La metodologia de la investigacion es de
tipo documental y bibliografica. Las conclusiones mas relevantes acerca del presente estudio es
que independientemente de la encefalitis que se presente, con un diagndstico y tratamiento
adecuado, en méas del 80% de los casos hay una curacion total incluso en pacientes en
condiciones criticas y en coma. En la comparacion entre ambas encefalitis se observa que la
encefalitis autoinmune por receptor anti NMDA su patologia es menos agresiva y su periodo de

recuperacion es mayor que la encefalitis por anticuerpos contra el receptor GABA-a.

Palabras Claves: Autoinmune; Encefalitis; GABA-a, NMDA; Patologia.
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ABSTRACT

Encephalitis is an inflammatory process that affects brain tissue and almost always compromises
the meninges; The most frequent cause of encephalitis is the viral infection that determines
perivascular inflammation and destruction of the gray matter. There are multiple types of
autoimmune encephalitis including autoimmune encephalitis by NMDA receptor, which is one
of the most frequent and affects more women than men in an age between 12 and 45 years, at the
pediatric level is also a very frequent disease. And encephalitis by antibodies against the GABA-
A receptor, equally affects men and women some studies indicate that 50% of those who suffer
have tumor in the lung, their symptoms are alterations of behavior and memory. The
methodology of the research is documentary and bibliographic. The most relevant conclusions
about the present study is that regardless of the encephalitis that occurs, with a diagnosis and
adequate treatment, in more than 80% of the cases there is a total cure even in patients in critical
conditions and in a coma. In the comparison between both encephalitis it is observed that the
autoimmune encephalitis by NMDA receptor, its pathology is less aggressive and its period of

recovery is greater than the encephalitis by antibodies against the GABA-a receptor.

Key Words: Autoimmune; Encephalitis; GABA-A; NMDA; Pathology.
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Introduccion.

La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso central, asociado a una
evidencia clinica de una disfuncién neuroldgica, debido a mdltiples agentes etioldgicos,
fundamentalmente virus. La contigliidad de las estructuras del SNC, hace que se presenten
cuadros mixtos 2, de modo que la infeccion suele afectar al cerebro y a estructuras proximas al
mismo como meninges (meningoencefalitis), pudiendo en otros casos afectar exclusivamente al
cerebro (encefalitis) o a la médula espinal (mielitis o encefalomielitis). La incidencia de
encefalitis en la poblacion general es de 0,3-0,5/100.000. En la infancia la incidencia es mas alta,
unos 5-10 casos/100.000 nifos, alcanzando en el primer afio de vida hasta 17 casos 100.000
nifios (Navarro Gémez, Gonzéalez, Santos Sebastian, Saavedra Lozano, & Hernandez Sampelayo

Matos, pag. 13).

Las encefalitis plantean siempre grandes dilemas los que abarcan todos los aspectos de la
enfermedad: la presentacion inicial, las manifestaciones clinicas, el diagndéstico, el tratamiento, la
evolucion y el pronostico. Desde una perspectiva patoldgica, la encefalitis es un proceso
inflamatorio que afecta al tejido cerebral y que casi siempre compromete las meninges; la causa
mas frecuente de encefalitis es la infeccidn viral que determina inflamacion perivascular y

destruccion de la sustancia gris (Banfi, 2003, pag. 28).

La encefalitis contintia siendo una causa importante de morbimortalidad®. El interés por
el estudio de las encefalitis autoinmunes ha ido en incremento en las uUltimas décadas con
importantes investigaciones en su etiopatogenia y manejo. Se plantea en la actualidad que su

prevalencia llega a sobrepasar a la etiologia viral. Clinicamente presentan un desafio diagndstico
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por el amplio espectro de sintomas que manifiestan, incluyendo convulsiones, trastornos
cognitivos, alteraciones conductuales y trastornos del movimiento** (Gonzélez, Hudson, Baséaez,

& Miranda, 2016, pag. 1491).

Las encefalitis o encefalopatias autoinmunes son las causadas por factores inmunoldgicos
como anticuerpos o bien inmunidad celular contra antigenos presentes parénquima cerebral® .
Segun cual sea el tipo de inmunidad y antigeno en cuestion, se pueden subdividir las encefalitis
autoinmunes en las producidas por anticuerpos (AC) contra antigenos superficie celular y las
contra antigenos intracitoplasmaticos. En las primeras, los AC tienen un rol patogénico por si
mismos, produciendo alteracion funcional de los receptores ® u otras proteinas de membrana,
como es el caso de la encefalitis por AC anti receptor de N-metil-D aspartato (R-NMDA); estos
subtipos de encefalitis tienen una asociacion variable a neoplasias sistémicas®. En las contra
antigenos intracitoplasmaticos el dafio esta relacionado con la inmunidad celular y tienen una
fuerte asociacion a tumores, como es el caso de los AC anti nucleo neuronal tipo 1y tipo 2
(ANNA-1y 2) o anti Hu y anti Ri respectivamente. También las hay producidas por inmunidad
contra antigenos no esclarecidos (aun) como la encefalomielitis (con asociacion variable con AC
anti MOG), la encefalitis lupica y la encefalitis de Hashimoto (Collao-Parra, Romero-Urra, &

Delgado-Derio, 2018, pag. 351-352).
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Tabla 1. Principales antigenos y sindromes en las encefalitis autoinmunes

cortico-subcorticales en
resonancia magnética-

Frecuencia de Tipo de
Anticuerpo | Sintomas de Sindrome principal; . tumor o
- (o tumor o cancer )
presentacion otras caracteristicas cancer
Psiquiatricos En general, 40%;
. Te1 0,
Receptor (ac;lu::cé)s{ié;rsms Encefalitis antirreceptor en?ﬁztaerﬂssc?e/(_‘)w- Teratoma®
NMDA pilepticas, de NMDA [7,8] Jere
discinesias 45 afios
(nifios)
Receptor ?ﬁ;ﬁgfige Encefalitis limbica 65% Cglcrgorgt?'os
AMPA . [13,14] ’
confusion
Déficits de Encefalitis limbica con
Receptor memoria. crisis predominio de crisis 50% CPCP
GABAB o epilépticas al inicio [15-
epilépticas
17]
Crisis
distnicas Encefalitis limbica, 0 .
LGI1 faciobraquiales, | hiponatremia frecuente, 5-10% Timoma
déficits de HLA susceptible [18,19]
memoria
Disfuncion
cogn_lt!va: Crisis En general, 20%;
epilépticas, .
dolor Sindrome de Morvan; en sindrome TimomaP®
CASPR2 " SRR ! de Morvan, 20-
neuropatico, | encefalitis limbica [20-22] 50%
neuromiotonia,
ataxia
cerebelosa
Encefalitis con crisis
Crisis epilépticas refractarias, Timoma
Receptor epilénticas estado epiléptico; 25% otros ’
GABAA priepticas, alteraciones multifocales
confusion
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FLAIR [23,24]
DPPX Diarrea, Encefalitis, hiperecplexia < 10% Linfoma
pérdida de peso [25-27]
Letargia,
trastorno del Encefalitis de ganglios de No
Receptor movimiento, la base (distonia, 0% . i
: . . A disponible
dopamina-2 psicosis, parkinsonismo, corea,
agitacion, crisis oculdgiras) [28]
ataxia
Déficits de 5504 Linfoma de
mGIuR5 memoria, Encefalitis [29] Hodgkin
confusion
: Confusion, 0 No
Neugejma- crisis Encefalitis [30] 0% disponible
epilépticas
Parasomnia,
Sg‘ﬂLoaTe Trastorno del suefio no No
IgLONS ardlisis | REMYREM, disfuncion 0% disponible
g supranuclear troncoencefalica; HLA P
pranucie susceptible [31,32]
progresiva-like,
corea
Inestabilidad Ataxia cerebelosa
de la marcha, . DN 50-100% CPCP
VGCC - sindrome miasténico de
debilidad
Lambert-Eaton [4]
muscular
- Linfoma de
0,
DNER (Tr) Inestabilidad Ataxia cerebelosa [33,34] > 90% Hodgkin
de la marcha
- Linfoma de
0,
mGIluR1 Inestabilidad Ataxia cerebelosa [35,36] 60% Hodgkin
de la marcha
. . Timoma,
- Encefalitis progresiva con .
Rigidez -, ; . pulmén,
Receptor rigidez y mioclonia, <5% .
S muscular, . linfoma de
glicina BSDASITIOS sindrome de la persona Hodakin
P rigida, encefalitis [37,38] g
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Anfifisina

Rigidez
muscular,
espasmaos

Sindrome de la persona
rigida, encefalitis [39]

> 90%

Mama,
CPCP

Fuente: (Guasp, Arifio, & Dalmau, 2018).

Una de las encefalitis mas comunes dentro del universo de este padecimiento es la

encefalitis asociada a anticuerpos antirreceptor de N-metil-D-aspartato (NMDA), segun

Gonzalez-Toro, y otros (2013) es una patologia neuroldgica autoinmune que se describe cada vez

con mayor frecuencia en la poblacion infantil [1]. EI 35% de los casos son menores de 18 afios y

es mas frecuente en nifias, aunque esta frecuencia relativa por sexos depende de la edad [2]. Se

considera la segunda causa de encefalitis inmunomediada (la primera causa es la encefalomielitis

aguda diseminada) y constituye el 4% de todas las encefalitis [3]. Su asociacion a un tumor es

menos frecuente en la poblacion infantil que en adultos [4]. (p. 504)

Imagen 1. Clasificacion de las encefalitis autoinmunes

Por la afectacidn nauroldgica

Por la presentacisn clinica

Por la presencia tumaral

Por el tipo de anticuarpo
Por la accién del anticuerpo

Encafalitis limbica

Encafalitis disncefilica
Encefalitiz del tronco cerabral
Meuroldgica
Meuropsiquidtrica
Psigulatrica

Con sindrome neoplasico
Sin evidencia de tumor

De zupericie o inracelularas
Patogénico

Mo patogénico

Fuente: (Capard Oblitas, 2018).
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Los anticuerpos antineuronales (AAN), involucrados en la patogenia de las EAI, son de

dos tipos: de superficie e intracelulares. De los AAN de superficie, el anti NMDA-R es el méas
representativo, afectando al receptor ionotropico del glutamato, presente en la membrana post
sinaptica neuronal, localizado prevalentemente en la regién hipocampal del 16bulo temporal y en
otras zonas del sistema limbico, pudiendo estar asociado a sindromes paraneoplasicos como los
ya descritos y también a reacciones antigeno-anticuerpo producidos por cuadros para o
postinfecciosos virales o bacterianos, o postvacunales, frecuentemente relacionados con nifios.
Se los denomina también patogénicos debido a que es la afeccién del receptor(s) lo que
condiciona la disfuncion de los canales idnicos involucrados, distorsionando la funcion de la
misma neurona. Estos anticuerpos contra antigenos de superficie de la membrana celular son un
grupo heterogéneo que se han ido describiendo en forma progresiva, asi se tienen aquellos contra

el complejo VGKC (LGI1, CASPR2, contactin-2) y los receptores NMDA, AMPA, GABAA,

GABAB y glicina (Capar6 Oblitas, 2018, pag. 89).
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Imagen 2. Evolucidn clinica de la encefalitis autoinmune secundaria a auto-anticuerpos

contra el receptor de N-metil D-aspartato (anti-NMDA)

Sindrome inicial y su evolucion (no todos los datos pueden estar presentes) pueden no alcanzarse todos los
escalones por el tratamiento

==i————————————— )=

Datos 1| 121 | Datos latentes | Datos tardios |
tempranos | | sem L
Sintomas Conductal cognicidn | | Sintomas psiquidtricos | Convulsiones | | Movimienlos | | Sinlomas
prodrdémicos | | Confusidn Datos paranoides Focal anormales automomicos
Fiebre Desorientacion Alucinaciones Ceneralizada | | Ataxia Disrregulacicn
Cefalea [Mficit de memoria lusiones Estado Disquinesia termperatura
Diarrea Lahbilidad emocional | | Hipersexualidad epiléptico Rigidez Inestabilidad TA
IVRA Trastornos del : Posturas Hipoventilacian
e Lenguaje distonicas | | Amitmias

Dificultad en

la comprensidn

Ecolalia

Ecopraxia

Mutismio

—

Recuperacion a la inversa de la evolucion

En la imagen 2 se muestra la evolucién clinica de la encefalitis autoinmune secundaria a
auto-anticuerpos contra el receptor de N-metil D-aspartato (anti-NMDA), que por mucho es la
encefalitis autoinmune mas frecuente en pediatria. La referencia médica debe ser de inmediato
ante los datos de encefalitis con antecedente de infeccion respiratoria, ya que es necesario el
abordaje con puncion lumbar, resonancia magnética, asi como deteccién de anticuerpos
especificos y paneles virales segun sea el caso. Comunmente esto se realiza en hospitales de

tercer nivel o institutos nacionales de salud al igual que el tratamiento, el cual sera proporcionado
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por las mismas (Garcia-Beristain, Barragan-Pérez, Choperena-Rodriguez, & Reyes-Cruz, 2017,

pag. 275).

Otras encefalitis relacionadas con anticuerpos contra proteinas de la superficie neuronal
no definen nuevos sindromes clinicos, sino que representan diferentes respuestas inmunitarias
causantes de sindromes mas o menos caracteristicos. De este modo, cabe mencionar los
anticuerpos contra LGI1, el receptor GABAB Yy el receptor AMPA, todos ellos asociados a
encefalitis limbica, pero tipicamente divergentes en cuanto a edad, sexo, frecuencia, tipo de
tumor asociado y comorbilidad. Por ejemplo, los pacientes con anticuerpos anti-LGI1 suelen
presentar precozmente crisis disténicas faciobraquiales e hiponatremia, y raramente tienen un
tumor asociado, mientras que los pacientes con anticuerpos contra el receptor GABAB presentan
inicialmente crisis epilépticas refractarias y el 50% tienen un cancer de pulmén de células

pequefias [3] (Guasp, Arifio, & Dalmau, 2018, pag. 2).

El GABAAR forma parte de un complejo de canal ionico regulado por ligando que
modula la mayoria de las inhibiciones rapidas de la transmision sinaptica en el cerebro,
recientemente reconocida con target de autoinmunidad. Tiene un rol fundamental en la
regulacién de la excitabilidad neuronal y es blanco de farmacos antiepilépticos y ansioliticos,
incluyendo benzodiacepinas y barbitdricos. Al ser atacados estos receptores se afecta su accién
inhibitoria, provocando un desbalance en los mecanismos excitatorios e inhibitorios neuronales,
explicando asi, la presencia de epilepsias refractarias y status epilepticus. Este hallazgo es
importante por tratarse de una patologia potencialmente tratable (Gonzalez, Hudson, Baséaez, &

Miranda, 2016, pag. 1492-1493).
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Metodologia.

La presente investigacion es de tipo documental y bibliogréfica, todos los aspectos
referenciales enunciados aqui han sido objeto de una profunda investigacion en medios
electronicos como revistas, y otros sitios especializados donde abunda informacidon importante
sobre la encefalitis autoinmune. En este caso se trata de hacer una comparacion patolédgica entre
la encefalitis autoinmune a auto-anticuerpos contra el receptor de N-metil D-aspartato (anti-

NMDA) vy la encefalitis autoinmune por anticuerpos contra el receptor GABA-a.

Resultados.
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Imagen 3. Criterios diagndsticos de encefalitis. A: General'. B: Autoinmune?, C: Limbica*

A. Criterios diagnosticos de encefalitis
1. Encefalopatia (alteracion del nivel de conciencia = 24 h, incluye somnelencia, y/o cambios conductuales)

2. Dos o mas de los siguientes:
a) Fiebre o historia de fiebre
b} Crisis epilépticas o signos neurolégicos focales.
c) Pleocitosis del liquido cefalorraquideo (LCR) (= 4 celjul)
d) EEG sugerente de encefalitis, {enlentecimientos inespecificos, ondas periédicas, actividad epileptiforme) que no se
atribuyan a otra causa
€) Alteraciones en las neuroimagenes sugerente de encefalitis (anormalidades del parénguima cerebral de inicio reciente)

B. Criterios diagnosticos para encefalitis autoinmune (posible)
Debe cumplir los 3 criterios
1. Perfil subagude < 3 meses de evolucion:
Déficit en la memoria de trabajo, alteracion del estado mental o sintomas psiquiatricos
2. Al menos uno de los siguientes:
a) Muevos hallazgos focales del SMC
b) Crisis epilépticas no explicadas por epilepsia antigua
<) Pleioctosis del LCR = 4 celfjul.
d) RM de cerebro sugerente de encefalitis (hiperintensidad en T2 o flair de |6bulo temporal medial, compromiso multi-
focal de sustancia gris, blanca o ambas compatible con desmielinizacién o inflamacion) (Figura 1)

3. Exclusion de otras causas

C. Criterios diagnodsticos para encefalitis limbica definitiva
Debe cumplir los 4 criterios (pueden ser 3 mas la presencia de anticuerpos antineurcnales o antl onconeurales)
1. Perfil subagudo < 3 meses de evolucion:
Déficit en la memoria de trabajo y corto plaze, sintomas psiquidtricos, crisis epilépticas
2. RM de cerebro con hiperintensidad en T2 o Flair restringido al lobulo temporal medial bilateral
3. Al mencs uno de los siguientes:
a. Pleiocitosis del LCR = 4 celful
b. EEG con actividad lenta o epiléptica en los I6bulos temporales
4. Exclusion de otras causas

*LCR: Liquido cefalorragquideo; RM: Resonancia magnética; EEG: Electroencefalograma.

Fuente: (Collao-Parra, Romero-Urra, & Delgado-Derio, 2018).

Tabla 2. Comparacion patoldgica encefalitis autoinmune por receptor anti NMDA y por

anticuerpos contra el receptor GABA-a

Item Receptor anti NMDA Receptor GABA-a
Criterio de | Probable Crisis epilépticas, confusion
diagnostico _ o N N
Debe cumplir los 3 criterios: Encefalitis con crisis
_ epilépticas refractarias,
1. Perfil subagudo de < 3 meses de | estado epiléptico; alteraciones
evolucion, con 4/6 sintomas: multifocales
corticosubcorticales en
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a) Alteraciones cognitivas o de la | resonancia magnética-FLAIR
conducta (psiquiatricas) [23,24]

b) Alteraciones del habla (mutismo,
reduccion del lenguaje)

c) Crisis epilépticas

d) Movimientos anormales, disquinesias,
rigidez o posturas anormales.

e) Disminucion del nivel de conciencia

f) Disfuncion autonomica 0
hipoventilacién central

2. Al menos uno de los siguientes
examenes:

a) EE G anormal: lentitud o
desorganizacion, actividad

epileptiforme, extreme delta brush

b) LCR con pleiocitosis o bandas
oligoclonales

3. Exclusion de otras causas Definitiva
1. U no o mas de los criterios en 1

2. Presencia de AC IgG anti R Glu N1 de

NMDA 1
Presentacion Encefalopatia en mdltiples etapas: | Encefalitis limbica
clinica prédromo, manifestaciones psiquiatricas,

cognitivas, disquinesias faciales, crisis
epilépticas, catatonia, disminucion de
conciencia. Ocasionalmente solo
encefalitis

limbica
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Curso de la | Buena respuesta a tratamiento sobre todo | 12/15 responden a
enfermedad al encontrar y extirpar el tumor. A 2 afios | inmunoterapia  parcial o0

81% con mRS de 2 o mejor, 10% de | totalmente.

fallecimientos. Recaidas clinicas hasta en

12% 3/15 mueren
Asociacion con | Teratomas ovaricos o de otro origen en < | Infrecuente. Asociado a otras
tumor u otra | 50%. enfermedades autoinmunes y
patologia anticuerpos anti GAD65
Examenes RM: 50% normal o inespecifica. EEG 80 | RM: maultiples focos

complementarios

% alterado pero inespecifico 30% delta
Brush

corticosubcorticales
hiperintensos en T2 y FLAIR
(Figura 1C)

Método de

deteccién

Inmunofluorescencia indirecta, ELISA,
inmuno ensayos celulares, principalmente
sintesis intratecal

LCR especialmente, también
en suero.
Inmunofluorescencia
indirecta, inmuno ensayos
celulares

Fuente: (Collao-Parra, Romero-Urra, & Delgado-Derio, 2018)

Imagen 4. Esquema de estudio de las encefalitis
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LCR

Recolectar al menas 20 oo de fluido = & posible; congelar al menos 5-10 of Medir: presibn de apertura, protelnas, gluco-
3, recuento de hematies, recusnto oe leucootos

Tindidn ce gram y cultivo cormients

PCR para WHS 1 y 2 (Considerar IgS e kghd para WHS en LCR)
PCR para WWZ (Considerar 1gG & Igh para VW2 an LCR)

PCR para enterovins

WDRL

Létex para Cryptococous wio tincibn con tinta china

Bandas oligoclonales y recuento de kG

Suerc

Estudios sanguineo metabblicos

Elisa para WIH (Considerar PCR)

Prusbas traponémicas especificas

hantener suero en I3 sitwaddn aguda y volver & extraer suers 10-14 dias despuwds para test de anticuerpos pareados
Estudic de autoinmunidsd: AMA, EMA, anti DMA doble cadena, Complemento €3 y C4, AMNCA, etudio de sindrome
antifostolipidos, anticuerpos antitiroideos y antitinoglobuling

Imagenes

RM cersbral que induya técnica de difusidn y contraste

Meurcfisiclogia

EEG estdndar o monitorzaddn continea

Otros tejidos/fluidos

51 emisten manitestaciones fuera del SMC, se recomienda realizar estudio adidonal (Por ejemplo, de lesiones cutdneas,
lavado brongueahveclar, estudio de desposicionss)

Segun factores del huésped

En inmunaoomiprometidos, bdsqueda de infecciones oportunistas: PCR para O, HHW 6 y 7 y HIV (en LCR), Serclogla
para Tewoplasma gondii wio PCR, Test para TBC, Test para hongos

Blsqueda de neoplasia oculta

TC de thrax, abdomen y pelvis con contraste. Considerar realizar PET/PET TC. (En blisgueda de cardnomas pulmonares
espedalmente de células pequenas, timomas, tumores ovanoos, tumores testiculanes, linforna de Hodglan, entre otros)

Mamografia {screening), seguido e Rk mamaria si se enouentra alterada

Boografla transvaginal (en bdsqueda de teratomas y carcdnomas ovaricos)

Eoogratia testicular. La biopsia 52 recomienda en hombres menores 3 50 anos con midrocalcificacionss al ultrasonido
Estudio de marcasores tumorales en suero (C4& 19-9, CA 125, CEA, AFR Beta nCG)

Estudic de anticuerpos anti antigenos infracitoplasmaticos en suerc

arti Hu, Anti Ma 2, anti Ri, anti GAD 65 (Disponibles en cinicas de Santiago). 5i el padente tiene serologia positiva para
aiguno de estos anticuerpos, cinica compatiole oon un sindrome paraneoplasion y 105 estudios en bdsqueda de neoplasia
resuitan regativos, & soreening previo debe repetirse en 3 3 6 meses, seguido de scresning regular cada & meses por 4
ahos

Estudic de anticuerpos anti antigenos de superficie en LCR y /o sueroc

arti F-MMDA&, ant GABA, anti GARA Anti R AMPA, Anti LG 1*

Fuente: (Collao-Parra, Romero-Urra, & Delgado-Derio, 2018), (Guasp, Arifio, & Dalmau,

2018).
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Conclusiones.

Las encefalitis a pesar de representar un porcentaje minimo de padecimiento dentro de la
poblacién mundial, se destaca su gran variedad de formas en las que se pueden presentar y los
sindromes que las pueden generar, gracias a la ciencia médica se tienen a la mano los elementos
que las pueden controlar y en muchos casos erradicar. En estos contextos pacientes que han
estado en coma y situaciones criticas durante muchas semanas o meses se pueden recuperar por
completo, claro esta, que el grado de recuperacion depende del tipo de trastorno y sindrome que

padezca el paciente.

Al hacer la comparacion entre encefalitis autoinmune por receptor anti NMDA y por
anticuerpos contra el receptor GABA-a, se puede decir de esta ultima que el 80% de las personas
que la sufren responden a la inmunoterapia y el 20% pueden fallecer. En el caso de la encefalitis
autoinmune por receptor anti NMDA, esta presenta mejores resultados, ya que el 82% de las

personas que las padecen se recuperan y solo el 10% fallecen.

La presentacion clinica de la encefalitis autoinmune por receptor anti NMDA tiene una
mayor sintomatologia que la encefalitis por anticuerpos contra el receptor GABA-a. También es

mayor frecuente la aparicion de tumores por el receptor anti NDMA que GABA-a.

No hay mucho consenso en cuando detener el tratamiento en pacientes con mejoria leve.

Se debe priorizar la evolucién y evaluacion clinica antes de considerar otros aspectos.

En cuanto a la encefalitis por receptor anti NDMA, no existe consenso en cuanto al

tratamiento. Se determina que si existe el tumor este debe extirparse (mejora la respuesta del
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tratamiento y disminuye la opcion de recaidas), y en el aspecto que tiene que ver con la
inmunoterapia: los corticoides y las inmunoglobulinas como primera linea de ataque y rituximab

o ciclofosfamida como segunda linea de ataque.

En muchas ocasiones es complejo hacer un diagnéstico diferencial entre ambas
encefalitis, ya que la presencia de movimientos anormales puede orientar mas la presencia de
autoinmunidad contra el primer receptor (NDMA) y la de epilepsia refractaria puede sugerir mas

un compromiso hacia GABA.a.

Los nuevos criterios de diagnosticos de encefalitis autoinmune favorecen el inicio precoz
del tratamiento inmunosupresor estandarizado, lo cual se asocia a mejor prondstico, pero aun

estd pendiente comprobar su validez diagnostica.
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