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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 74 afos, con AP de HTA en tratamiento con enalapril/HCT, bebedor de 3-4
cervezas a dia, estraido en UVI-movil aurgencias por cuadro de disartriay agitacion de una horade
evolucion, sin pérdida de conocimiento.

Exploracion y pruebas complementarias. En urgencias, agitado con fijacién de la mirada, con balbuceo. No
otros datos significativos. Constantes dentro de limites normales. Con las pruebas complementarias de
urgencia (laboratorio, Rx, TAC cerebral siny con contraste, PL), no se encuentra una causa.

Juicio clinico: Posible encefaitis afiliar.

Diagnostico diferencial: Encefalitis infecciosa. Traumatismos cerebrales (principalmente del 16bulo frontal).
Tumores cerebrales/metastasis. Encefal opatia (hepatica, anoxica, urémica, hipertensiva). ACV. Trastornos
metabdlicos, trastornos psicoticos.

Comentario final: El paciente veniatraido por le UVI-mdvil y se le habian pautado 8 mg de midazolam
(3+3+2), llegando en el box de urgencias con leve agitacién con oxigenoterapia con VMK. En el box de
urgencias el paciente presenta progresivamente mas agitacion, que no cede con administracion de midazolam
(3+3), por lo cual paralarealizacion de pruebas complementarias (TAC cerebral) necesita sedacion (se uso
propofol) e IOT. Luego, & paciente se traslada a UCI, donde estuvo 48h sedado, con un intento de despertar
alas 24h, con nuevo cuadro de agitacion, por lo cual se realiza nueva sedacion. Después de 48h de evolucion
se procede a despertar a paciente que se encuentra en buen estado general, con amnesiadel episodio. En las
pruebas realizadas durante €l ingreso la Unica alteracion encontrada fue hipopomagnesemia (0,7), por lo cual
el diagnostico final: Encefalitis aguda por hipomagnesemia. La encefalitis es una condicién clinica que,
aunque poco frecuente, crea mucha ansiedad en familiares de pacientes y personal médico, debido ala
gravedad que acompafia frecuentemente a esta entidad, Ilevando incluso ala muerte en pocas horasy alas
secuel as que puede producir. Es una situacion de emergencia clinicay un reto diagndéstico para el médico. El
tratamiento temprano de la encefalitis puede disminuir el riego de muerte y las secuelas. Proteccion de las
vias aéreas, perfusion cerebral, control de las convulsiones, y € manegjo del paciente comatoso, podemos
decir que son la clave del tratamiento.
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