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Resumen

Objetivos: Laencefalitis anti-NMDAR es una enfermedad inflamatoria que precisa instauracion precoz de
inmunoterapia, en ocasiones necesitando diversas lineas de tratamiento. Presentamos un caso de un paciente
con encefalitis anti-NMDAR refractaria ainmunoterapia de primeray segunda linea con mejoriaclinicatras
instauracion de tocilizumab.

Material y métodos: Estudio descriptivo del curso clinico, exploraciones complementarias, pruebas
inmunol 6gicas e inmunoterapia en un caso de encefalitis anti-NMDAR, revisando laliteratura sobre el
manejo de casos refractarios ainmunoterapia.

Resultados: Paciente vardn de 21 afios que desarrolla progresivamente en 2 semanas temblor en miembro
superior izquierdo, sintomas psicéticos, agitacion y movimientos distonicos faciobraquiales. LaRM craneal y
analiticas general es fueron normales, con un LCR con pleocitosis de 70 células/ul y un EEG con lentificacion
difusa sin actividad epileptiforme. Ante la sospecha de encefalitis autoinmune seinicio corticoterapia e
inmunoglobulinas endovenosas, confirmando posteriormente la presencia de anticuerpos anti-NMDAR en
sueroy LCR. Sin respuesta clinicatras una semanadel inicio de inmunoterapia, se inicié rituximab, seguido
de plasmaféresis alas tres semanas. Ante la ausencia de mejoriatras siete semanas desde €l inicio de
tratamiento, se administré tocilizumab 8 mg/kg, observando mejoria clinica progresivatras una semana, con
posterior alta arehabilitacion y seguimiento ambulatorio tras tres meses de ingreso hospitalario. Se
completaron seis ciclos mensuales de tocilizumab sin efectos adversos, logrando una recuperacion

neurol 6gicay cognitiva completa tras seis meses.

Conclusion: El tocilizumab muestra potencial terapéutico en la encefalitis anti-NMDAR refractaria,
planteando su indicacion precoz en aquellos casos sin respuestainicial ainmunoterapia convencional.
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