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Resumen

Objetivos: Describir caracteristicas epidemiol 6gicas y clinicas de pacientes con EA y establecer su
clasificacion seguin los criterios de 2016.

Material y métodos: Revision retrospectiva de pacientes con diagnostico de EA ingresados del 01 de enero de
2016 a 31 de marzo de 2025 en un hospital terciario.

Resultados: Se incluyeron 28 pacientes, edad media: 57 afios (26-85), mujeresshombres: 17/11.
Antecedentes: autoinmune 21% y oncol 6gicos 43%; 39% infeccion reciente. Debut clinico: focalidad
neurol 0gica (87%), alteracion del estado mental (61%), sintomas psiquiétricos (54%), crisis (39%). Tiempo
medio hasta el inicio del estudio: 17 dias. Pruebas diagnésticas: en LCR, 68% presento hiperproteinorraguia
y 29% leucocitosis. El 79% asocio alteraciones en RMN cerebral, €l 29% actividad epileptiformey el 21%
lentificacion sin foco epileptdgeno. Anticuerpos: 18% intracel ulares, 14% sindpticos, 4% de superficie. Se
diagnostico lesion tumoral en 14%. Tratamiento: 86% recibid corticoides, 18% plasmaféresisy 36%
inmunoglobulinas. Un 14% ademés, antiCD20 y un paciente ciclofosfamida. El 39% requirié ingreso en
UCI. El 21% fallecio. El 32% cumpliacriterios de EA posible, 7% EA definitiva, 7% EA probable con
anticuerpos negativos, 7% EA limbica definitiva, 7% encefalitis antirreceptor-NMDA y 7% encefalitis de
Bickerstaff posible. El 14% planteaban dudas diagndsticas y un 18% no cumplia criterios.

Conclusion: En nuestra serie, predominaban mujeres, con amplio rango etario y antecedentes oncoldgicos. La
clinica mas comun fue focalidad neurol6gicay alteracion del estado mental asociando retraso diagnéstico
desde el inicio del cuadro. En LCR la alteracion més habitual fue hiperproteinorraquiay en lamayoriano se
detectaron anticuerpos. Pese a tratamiento, hubo mortalidad elevada. Hasta un 32% no cumpliria criterios de
EA, siendo EA posible el diagndstico mas frecuente.
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