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Antecedentes: Adoptada, prematuridad, 1.800gr. Adecuado rendimiento escolar sin
deterioro. Pubarquia adelantada. Terrores nocturnos. Episodios en suefio de 2 afos de
evolucién de rigidez generalizada, mas los ultimos 2 meses.

Caso clinico: Nifia de 11 afos con movimientos descoordinados de extremidades
superiores, ataxia y bradilalia de 24 horas de evolucion. Enuresis nocturna y rigidez
durante el suefio la noche previa . Afebril. Sintomas catarrales previos.

Exploracion peso, talla y perimetro cefélico P<3. Glasgow 15. Fuerza disminuida.
Marcha aumento de la base de sustentacion. Romberg positivo. Bradilalia.
Disdiadococinesia.

Analitica sanguinea, toxicos , puncién lumbar, ceruloplasmina, cobre, estudio
inmunolégico, cariotipo, TSH y estudio metabdlico normales, PCR en LCR para VHS y
neurotropos negativos. RMN cerebral normal. Electroencefalograma con privaciéon de
suefio: crisis tonica con lentificacion en el trazado. En las primeras 24 horas presenta
crisis ténicas durante el suefio. Tratamiento con Valproico y Aciclovir, remisién de las
crisis en 48horas. Mejoria progresiva, actualmente asintomatica.

Comentario: La encefalitis es un proceso inflamatorio del sistema nervioso central
fundamentalmente por virus. Otros sintomas en nuestra paciente llevaron a descartar
otras causas. Los resultados de pruebas complementarias,la evolucién de las crisis y
la remision completa llevan al diagnostico de encefalitis postinfecciosa en paciente con
epilepsia generalizada previa.



