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Texto: AMAUROSIS BILATERAL COMO MANIFESTACION DE ENCEFALOMIELITIS AGUDA
DISEMINADA ASOCIADA A INFECCION POR ROTAVIRUS EN UN NINO DE 2 ANOS

Introduccién: la encefalomielitis aguda diseminada (EAD) produce un amplio rango de manifestaciones
clinicas en el nifio, aunque la amaurosis es excepcional. Habitualmente se asocia a una vacunaciéon o
infeccion previa que puede ser el desencadenante del cuadro. Existe escasa documentacion de la asociacion
con rotavirus. Presentamos el caso en nifio con dicha asociacion que presentd un cuadro de amaurosis con
resolucién completa

Observacion clinica:

Varon de 2 afios, traido al servicio de Urgencias por amaurosis bilateral de 3 horas de evolucién. Los dias
previos presenté un cuadro de gastroenteritis aguda con fiebre durante 48 horas. Refieren 2 episodios de
traumatismo craneoencefalico leve en los Ultimos 4 dias. No refiere historia de inmunizacién en los ultimos 3
meses.

En la exploracion fisica estaba afebril y normotenso, con exploracion fisica normal. Neurol6gicamente, se
muestra alerta y consciente, con pupilas midriaticas casi arreactivas, sin fijar la mirada ni responder a la
amenaza y con una marcha algo inestable.

La analitica fue normal con téxicos en orina negativos. El TACde SNC sin contraste fue normal, mientras que
en la RMN del SNC se objetivaron lesiones desmielinizantes en sustancia blanca a nivel periventricular La
bioguimica del LCR fue normal salvo bandas oligoclonales. La muestra de heces para antigeno de rotavirus
fue positiva, que a la semana del ingreso se habia negativizado. La PCR para rotavirus del LCR fue negativa.
Ante la sospecha de EAD, se instaurd tratamiento con dosis elevadas de metilprednisolona (30 mg/kg/dia)
durante 5 dias, con excelente tolerancia, continuando con corticoides orales en pauta descendente
(2mg/kg/dia) durante 20 dias con recuperacion total de la vision..

Comentarios

Queremos resaltar la posible asociacion de EAD con infeccién por rotavirus, muy poco descrita en la
literatura. Aunque el papel del rotavirus como relacion casual en el caso descrito permanece incierto, ha
existido una asociacion temporal que sugiere que pudo ser el desencadenante del cuadro clinico. Asimismo,
es importante conocer que la EAD puede ser causa de amaurosis bilateral en nifios. El diagndstico precoz
permite un tratamiento que puede ser efectivo y bien tolerado con dosis altas de metilprednisolona.

Modalidad de presentacion preferida: [] Oral [X] Péster

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




