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RESUMEN DE COMUNICACIÓN 

Título:  ENCEFALITIS: ANÁLISIS DE 10 AÑOS 

Centro de trabajo: HOSPITAL PUERTA DEL MAR, CÁDIZ 

Autores: J.C. Flores González, S. Quintero Otero, A. Hernández González, F. Rubio Quiñones, S. 
Pantoja Rosso 

Texto:  Introducción: La encefalitis es una patología con una evolución incierta y cuyo diagnóstico no  
siempre es fácil. 
Objetivos: Conocer las características epidemiológicas de las encefalitis en nuestro medio así como 
su etiología, forma de presentación y dificultades diagnósticas  
Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los niños ingresados en nuestra UCI con el 
diagnostico de encefalitis en los últimos 10 años.  
Resultados: Presentamos un total de 48 casos, con una edad media de 5.8 años y una estancia media 
de 6 días. El 55% ingresaron en los primeros 4 meses del año. Su forma de presentación más habitual 
fue con disminución de conciencia (87%), convulsiones (77%), fiebre (68%) y vómitos (37%). Un 
28% de las encefalitis presentaron menos de 5 células en el LCR. Obtuvimos diagnóstico etiológico 
en el 56 %: Cosackie (9), Varicela (7), TBC (4), TXP (2) y casos aislados de Adenovirus, Rickettsia, 
Borrelia, VEB y Herpes. Todos los hemocultivos fueron negativos. La serología en LCR sólo aportó 
la etiología en 5 casos (10%), el resto se basó en serología sanguínea. Mortalidad del 2%.  
Conclusiones: Nuestros datos coinciden con lo publicado salvo en su distribución estacional. 
Como sucede en la mayoría de las series, es de destacar el elevado porcentaje de encefalitis sin 
diagnóstico etiológico. Destacamos el alto porcentaje de pacientes con LCR normal, por lo que su 
negatividad no descarta el diagnóstico de encefalitis        


