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Introducción:
La encefalitis por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (NMDA) es un proceso inmuno mediado en el que auto anticuerpos se dirigen contra el receptor de glutamato del sistema nervioso central, es una entidad grave y potencialmente mortal. Las manifestaciones clínicas se caracterizan por una combinación de síntomas psiquiátricos, neurológicos y autonómicos de aparición aguda o subaguda. El diagnóstico definitivo se realiza mediante la detección de anticuerpos anti NMDA en líquido céfalo raquídeo (LCR) y/o en suero.
Objetivos:
Reportar tres pacientes con encefalitis inmunomediada sus manifestaciones clínicas, evolución y tratamientos.

Desarrollo:
Caso 1: niña de 14 años que presenta crisis de angustia, síndrome de conversión y episodio psicótico catatónico. Recibió tratamiento psiquiátrico. Se realiza polisomnografía (PSG) y resonancia magnética nuclear (RMN) con resultados normales. Estudio cito químico de LCR que informan sin pleocitosis y anticuerpos anti-NMDA positivos tanto en LCR como en suero. Se realiza tratamiento con pulsos de metilprednisolona, inmunoglobulina humana y plasmaféresis en éste orden secuencial. Permaneció internada por 62 días donde se constató mejoría de la sintomatología.

Caso 2: niño de 10 años que se interna por episodio convulsivo, recibe tratamiento en agudo y evoluciona con trastorno del sensorio, desorientación temporo espacial, excitación psicomotriz y deterioro del sensorio en forma progresiva. Se realiza RMN y PSG al inicio del cuadro que son normales. El estudio punción lumbar informa pleocitosis en LCR y anticuerpos anti NMDA positivos al igual que en suero. Recibió tratamiento con pulsos de metilprednisolona, inmunoglobulina humana y Plasmaféresis. Presenta lenta y progresiva mejoría de los síntoma permaneciendo 34 días internado.

Caso 3: niña de 5 años, inicia el cuadro con status convulsivo que requiere drogas antiepilépticas. Evoluciona con irritabilidad que alterna con somnolencia, bradipsiquia, regresión en pautas madurativas, pérdida de control de esfínteres, disquinesias oro faciales y pseudo alucinaciones. La RMN y PSG se informan normales. El estudio de LCR informa pleocitosis y anticuerpos anti NMDA positivos al igual que en el suero. Inicia tratamiento con pulsos de metilprednisolona, luego inmunoglobulina humana y posteriormente plasmaféresis, con franca mejoría luego de éste último tratamiento y a los 32 días se otorga el alta.
Conclusiones:
Destacar la importancia de la sospecha diagnostica de patologías graves y poco frecuentes frente a la evolución tórpida de cuadros clínicos habituales. Alentar el manejo multidisciplinario para el inicio de un tratamiento efectivo en forma temprana que permita mejorar el pronóstico y evitar secuelas severas en los pacientes.
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