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INTRODUCCION:

La coexistencia de encefalitis autoinmune con un trastorno desmielinizante del espectro neuromielitis éptica (NMOSD) es inusual, existiendo sélo
reportes de casos aislados en la literatura. Presentamos un caso de encefalitis autoinmune por anticuerpos antireceptores NMDA (NMDAR)
asociado a NMOSD positivo para inmunoglobulina G de acuaporina 4 (AQP4-1gG).

DESCRIPCION:

Mujer de 67 afios, con historia de 8 meses de vértigo y baja de peso significativa. Consulta en el servicio de urgencia por compromiso de
conciencia cualicuantitativo y ptosis bilateral de una semana de evolucion, con tomografia de cerebro normal. Evoluciona con fiebre y tos
productiva; tomografia de térax con condensaciones multilobares. Cuadro se interpreta inicialmente como delirium asociado a probable neumonia.
Pese a cobertura antibidtica, progresa con mayor deterioro de conciencia e hipoventilacion, decidiendo inicio de soporte ventilatorio invasivo.
Dentro del estudio, destacan serologias virales negativas, liquido cefalorraquideo con 7 células por mm3, de predominio mononuclear, Film array,
Gram y cultivo, GenXpert y VDRL negativos. Electroencefalograma normal. Resonancia nuclear magnética de cerebro describe miltiples lesiones
hiperintensas a nivel de bulbo raquideo y peddnculo cerebeloso medio, region central del mesencéfalo con compromiso de sustancia gris
periacueductal y periventricular. Se plantea probable encefalitis autoinmune, iniciando metilprednisolona por 5 dias, con respuesta inicial
favorable, logrando extubacion tras 5 dias de ventilacion mecénica. Se completa estudio autoinmune con panel de encefalitis positivo para anti-
NMDAR, anticuerpos antineuronales paraneoplasicos negativos y AQP4-IgG en plasma positiva. Habiendo descartado neoplasia concomitante, se
plantea encefalitis autoinmune (NMDAR) con neuromielitis Optica asociada. Se define curso de inmunoglobulinas endovenosas y posterior
inmunosupresion con rituximab, con respuesta clinica parcial.

DISCUSION:

La encefalitis autoinmune NMDAR se presenta, desde un prodromo inespecifico, pasando por sintomas neuropsiquiatricos tipicos de encefalitis
limbica, finalizando con inestabilidad autonémica y una disminucién del nivel de conciencia e hipoventilaciéon. La coexistencia con NMOSD en la
presentacién y pronoéstico de la patologia aun es incierto. El caso descrito, ilustra la historia natural de la enfermedad, la cual en etapas tardias
puede requerir de soporte ventilatorio a la espera de que la terapia inmunosupresora tenga efecto.

CONCLUSIONES:

La coexistencia de encefalitis anti-NMDAR y NMOSD es infrecuente. La superposicion en las manifestaciones clinicas y hallazgos imagenolégicos
de ambas entidades autoinmunes, pueden generar un retraso en el diagnéstico y en la instauracion de la terapia inmunosupresora. Un soporte
hemodinamico y ventilatorio en casos de evolucidn grave como el descrito, nos permiten ganar tiempo, pudiendo influir asi en la supervivencia y
secuelas a largo plazo.



