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907 - CASOS DE ENCEFALITISEN UN HOSPITAL COMARCAL
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Resumen

Objetivos: El objetivo es conocer |0s casos diagnosticados de encefalitis en nuestro hospital desde el afno
2000 hasta 2022 y, andlizar los factores de riesgo, abordaje terapéutico y prondstico en cada uno.

Métodos: Para ello, hemos obtenido un total de 25 casos de encefalitis entre |os afios 2000 y 2022 en €l
Hospital Sierrallana. Tras larecogida de datos, mediante SPSS hemos realizado un andlisis descriptivo de las
variables seleccionadas.

Resultados: De los 25 pacientes, 68% fueron mujeres. En cuanto a hbitos toxicos, 16% eran fumadores
activos, 4% consumidores de OH y 4% ADVP. Un 84% tenian FIS conservadas'y 84% eran IABVD.
Respecto a FRCV, 56% eran hipertensos, 28% tenian dislipemia, 12% eran diabéticostipo 1y 16% tipo 2. El
8% habian sufrido ACV A previo, todos con secuelas de afasia. Del total, dos tenian antecedentes de
enfermedad autoinmune (artritis reumatoide), uno en tratamiento con apalutamiday otro con infliximab. En
relacién con antecedentes oncol 6gicos, 20% tenian diagndstico de cancer, y uno presentaba afectacion
metastasica. Dos pacientes habian recibido vacunacion en los 3-6 meses previos, uno de COVID y otro gripe.
Del total, 18 presentaban antecedente de infeccion, 7 sin foco, y 5 infeccion respiratoria (la mas frecuente).
Cuatro estaban con antibiotico a diagndstico o lo habian recibido el mes previo. Un 44% ingresaron
directamente en neurologia, 40% medicinainternay 16% en la unidad de cuidados criticos (URCC). Delos
ingresados en planta, un 32% requirio en algin momento estanciaen URCC, y un 8% traslado a hospital de
tercer nivel de referencia en nuestra comunidad. El 88% presentd manifestaciones neuroldgicas a ingreso,
siendo la cefalea la més frecuente (64%), seguida del mareo (40%). En cuanto al nivel de consciencia, en la
primera val oracion un 28% presentaban somnolencia, 16% estupor y 4% coma. Un 32% describian
alteraciones de conducta. El 28% tenia afasia, 28% déficit motor, 8% déficit sensitivo, 16% crisis epilépticas
y 3% trastornos del movimiento. El TAC fue compatible en el 36%, [aRMN en el 60% Yy e EEG en & 32%.
Se realiz6 puncion lumbar a 88%, y se obtuvo LCR de predominio mononuclear en €l 60% y BOC en € 4%.
Nueve presentaron positividad en laPCR de VHS en LCR, de los cuales todos recibieron aciclovir. El 64%
recibi6 antibidtico y el 20% corticoides. El 40% fue dado de alta con a guna secuela neuroldgica, siendo la
mas frecuente el déficit motor (36%). El 56% fueron etiquetados de encefalitis infecciosa de origen virico,
25% bacteriana, 8% autoinmune o paraneoplasica, y €l resto no filiadas. Un 20% de |os pacientes fallecieron
acausa de laencefalitis. Sin embargo, la mortalidad no se relacioné con la edad, ni sexo, ni antecedentes,
tampoco con tratamientos, ni vacunacion o infeccion, ni tiempo deinicio de aciclovir.

Conclusiones: Los casos de encefalitis en nuestro hospital en los Ultimos 22 afios fueron mas frecuentes en
mujeres. Mas de la mitad presentaban antecedente reciente de infeccion. El 20% fallecieron por la encefalitis,
sin embargo, la mortalidad no se relaciond con €l resto de variables estudiadas.
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