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Resumen

Objetivos: La encefalitis anti-LGI1 (LGI1e) puede presentar sintomatologia periférica, cuya
frecuencia y caracteristicas son desconocidas. Proponemos caracterizar la afectacion del sistema
nervioso periférico (SNP) y auténomo (SNA) en la LGI1e.

Material y métodos: Estudio prospectivo, trasversal y unicéntrico en pacientes con LGI1e en fase
posaguda. Evaluamos sistematicamente la afectacion del SNP y SNA clinica (cuestionarios Norfolk y
COMPASS-31) y electrofisioldgica (electroneurografia, electromiografia, test de reflejos para
valoracién cardiovagal y estudio simpatico adrenérgico).

Resultados: Incluimos 15 pacientes, con una edad media (rango) de 63 (38-78) afios, evolucion
media (RIC) de 241 (164-331) dias de enfermedad y 133 (67-176) dias de inmunoterapia. Solo 3/15
(20%) pacientes reportaron sintomas de SNP en fase aguda (calambres, fasciculaciones). Sin
embargo, detectamos signos de hiperexcitabilidad nerviosa periférica en 11/15 (73,3%):
principalmente posdescargas del nervio tibial (7/15; 46,7%) y actividad electromiografica
espontanea en mentalis (7/15; 46,7%). Cuatro (30,7%) presentaron clinica disautonémica en fase
aguda y 9/12 (75%) puntuaron COMPASS-31 > 13,13 (clinicamente relevante) en el momento de la
valoracion. El estudio de SNA mostro alteraciones en 4/13 (30,7%): todos tenian afectacion
simpatica adrenérgica y 2 de ellos también cardiovagal.

Conclusion: La hiperexcitabilidad nerviosa periférica es frecuente en la fase posaguda de la LGl1e,
aunque generalmente asintomatica. La disfuncion del SNA, predominantemente simpatica-
adrenérgica, afecta a un tercio de los pacientes. Estos hallazgos podrian ser indicadores indirectos
de actividad de la enfermedad y del potencial beneficio de intensificar la inmunoterapia. De
confirmarse, se deberian incluir evaluaciones sistematicas del SNP y SNA en la valoracién de los
pacientes con LGI1e.
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