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Resumen

La encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (anti-
NMDA) es una patologia neuroldgica grave de origen inmunologico, que afecta con mayor frecuencia
a mujeres jovenes y se caracteriza por sintomas neuropsiquiatricos inespecificos. Su presentacion
clinica multifasica dificulta el diagnostico temprano, ya que puede confundirse con trastornos
psiquiatricos primarios, lo que retrasa el tratamiento y empeora el prondstico. Objetivo: Analizar el
caso clinico de encefalitis autoinmune anti-NMDA en el contexto de la practica de enfermeria,
integrando informacion basada en evidencia cientifica para fortalecer el abordaje y manejo de este tipo
de patologias. Metodologia: El tipo de investigacion fue un estudio de caso clinico de tipo descriptiva,
retrospectivo, la técnica empleada para la recoleccion de la informacion fue mediante la revision de la
historia clinica; y para la descripcion de la patologia fue mediante la recopilacion de articulos extraidos
de bases de datos reconocidas como: Scopus, PorQuest, Pubmed, web of science, lilacs, etc. El criterio
de inclusion abarca articulos publicados en los tltimos 5 afios, en espaiiol e inglés. Se realiz6 una
revision de publicaciones cientificas para la construccién del marco tedrico, el informe sigue los
principios generales de redaccion en salud, relacionados con la estructura y el estilo vancouver:
definicion de la patologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagnostico, signos y sintomas,
consecuencias, plan de atencion de enfermeria y tratamiento médico. Resultados: La paciente recibio
inmunoterapia y soporte multidisciplinario, logrando una evolucion favorable con recuperacion
parcial. Conclusion: La encefalitis autoinmune anti-NMDA representa un desafio clinico por su inicio
con sintomas neuropsiquiatricos inespecificos que retrasan el diagnostico. El caso analizado resalta la
importancia del reconocimiento temprano y el uso de pruebas especificas para mejorar el pronostico.
El personal de enfermeria desempefia un rol esencial en la monitorizacion, el manejo de
complicaciones y la educacion familiar. Se evidencio que la formacion continua del equipo de salud
y el acompanamiento psicoeducativo a los cuidadores son pilares clave para optimizar la recuperacion
y la calidad de atencion.

Palabras clave: Encefalitis; antirreceptor NMDA; neuropatologia, neuropsiquiatria; inmunoterapia;

transtornos neurolégicos

O]
Vol 9-N°3, 2025, pp.1-20  Journal Scientific MQRInvestigar 1



9 No.4 (2025): Journal Scientific ’ ‘j‘-'ilnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1097

Abstract

Autoimmune encephalitis mediated by antibodies against the N-methyl-D-aspartate receptor (anti-
NMDA) is a serious neurological disorder of immunological origin that most commonly affects young
women and is characterized by nonspecific neuropsychiatric symptoms. Its multiphase clinical
presentation makes early diagnosis difficult, as it can be confused with primary psychiatric disorders,
delaying treatment and worsening the prognosis. Objective: Analyze the clinical case of anti-NMDA
autoimmune encephalitis in the context of nursing practice, integrating evidence-based information to
strengthen the approach and management of this type of pathology. Methodology: The type of
research was a descriptive, retrospective clinical case study. The technique used to collect information
was through a review of medical records, and the pathology was described by compiling articles
extracted from recognized databases such as Scopus, PorQuest, PubMed, Web of Science, LILACS,
etc. The inclusion criteria covered articles published in the last five years, in Spanish and English. A
review of scientific publications was carried out to construct the theoretical framework. The report
follows the general principles of health writing, related to the Vancouver structure and style: definition
of the pathology, pathophysiology, risk factors, diagnosis, signs and symptoms, consequences, nursing
care plan, and medical treatment. Results: The patient received immunotherapy and multidisciplinary
support, achieving a favorable outcome with partial recovery. Conclusion: Anti-NMDA autoimmune
encephalitis represents a clinical challenge due to its onset with nonspecific neuropsychiatric
symptoms that delay diagnosis. The case analyzed highlights the importance of early recognition and
the use of specific tests to improve prognosis. Nursing staff play an essential role in monitoring,
managing complications, and educating families. Continuous training of the healthcare team and
psychoeducational support for caregivers were shown to be key pillars for optimizing recovery and
quality of care.

Keywords: Encephalitis; NMDA receptor antagonist; neuropathology, neuropsychiatry;

immunotherapy; neurological disorders.
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Introduccion
La encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (NMDA)
es una patologia neurologica grave y potencialmente mortal que representa un reto diagnostico dentro
de la practica clinica, su importancia radica en que, debido a sus multiples manifestaciones
neuropsiquiatricas, puede confundirse inicialmente con un trastorno psiquidtrico primario, lo que
retrasa el inicio del tratamiento adecuado (Chamorro et al., 2022; Seery et al., 2022; Mendieta et al.,
2021).
Esta enfermedad se manifiesta con mayor frecuencia en mujeres jovenes, aunque puede presentarse
en todas las edades y géneros, se caracteriza por la produccion de autoanticuerpos que facilitan el
desplazamiento del receptor NMDA de las sinapsis, lo que desencadena una disfuncion neuronal que
afecta el comportamiento, el lenguaje, la conciencia y la funcion motora (Liu et al., 2023; Hu et al.,
2021). Su diagndstico es complejo y requiere un alto indice de sospecha clinica, ya que los sintomas
iniciales pueden asemejarse a trastornos psiquiatricos, lo que retrasa el inicio del tratamiento y
empeora el prondstico (Forrester et al., 2020; Flores et al., 2022).
El manejo de la encefalitis anti-NMDA se basa en un enfoque inmunoterapéutico que incluye
corticosteroides, inmunoglobulina intravenosa y, en casos refractarios, plasmaféresis, la efectividad
de estas terapias depende del diagnostico temprano, sin embargo, debido a la heterogeneidad de la
presentacion clinica, el reconocimiento oportuno suele ser un desafio, la dificultad en la confirmaciéon
del diagnostico se debe a la necesidad de pruebas especificas, como la deteccion de anticuerpos anti-
NMDA en liquido cefalorraquideo, y al hecho de que las imégenes cerebrales y los
electroencefalogramas pueden ser normales en etapas tempranas de la enfermedad (Shu et al., 2023;
Hidalgo et al., 2022; Castro et al.,2022; Dina et al., 2023).
Desde una perspectiva clinica, la encefalitis anti-NMDA debe ser considerada dentro del diagnostico
diferencial de los trastornos neuropsiquidtricos en pacientes jovenes, ya que su tratamiento es
alentador y su prondstico puede ser favorable si se aborda de manera temprana y adecuada (Castro et
al., 2022; Dina et al., 2023). Ademas, se ha evidenciado una fuerte relacion entre esta enfermedad y
la presencia de tumores, particularmente teratomas ovaricos, lo que subraya la importancia de un
abordaje integral que incluya estudios imagenoldgicos en busqueda de una neoplasia subyacente (Ding

et al., 2021; Trejo et al, 2023; Li et al., 2024).
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La seleccion de este caso clinico se justifica por su relevancia en la practica de enfermeria, dado que
resalta el papel crucial del personal de salud en la identificacion temprana de sintomas, la
monitorizacion constante del paciente y la administracion de terapias inmunomoduladoras, ademas,
pone de manifiesto la importancia del acompafiamiento y educacion a los familiares, quienes juegan
un papel fundamental en la recuperacion del paciente, la formacion continua del personal de salud es
esencial para mejorar la deteccion temprana de la enfermedad y optimizar los resultados terapéuticos
mediante un manejo multidisciplinario (Ding et al., 2021).
El presente estudio tiene como objetivo describir la evolucion clinica de una paciente con encefalitis
autoinmune anti-NMDA y otras encefalitis autoinmunes, resaltando la importancia del diagnostico
diferencial, la intervencion oportuna y el manejo integral.

Metodologia
Este protocolo se elabora en un analisis exhaustivo de la literatura cientifica, empleando bases de datos
confiables como PubMed, Scopus, Web of Science y CINAHL, entre otras, para obtener la evidencia
mas actual y relevante sobre medidas de aislamiento en el contexto hospitalario. Se establecieron
criterios estrictos para la seleccion de estudios, priorizando aquellos con alta calidad metodologica y
publicados en los ultimos cinco afos. Los articulos fueron evaluados en términos de su validez,
pertinencia y aplicabilidad en el entorno hospitalario.
Se realizaron busquedas utilizando términos clave normalizados de los tesauros MeSH y DeCS,
combinados con operadores booleanos como "AND" y "OR", con el objetivo de obtener resultados
altamente relevantes. Los temas clave de la busqueda incluyeron "aislamiento de infecciones
nosocomiales", "protocolos de aislamiento en hospitales", "estrategias de prevencion de infecciones"
y "seguridad en medidas de aislamiento".
Después de recopilar la informacidn, se realizd un andlisis critico de los datos extraidos,
organizandolos en categorias tematicas para facilitar su interpretacion. Las mejores practicas en cuanto
a las técnicas de aislamiento, los protocolos utilizados en diferentes tipos de infecciones, y las medidas
especificas recomendadas fueron sintetizadas en un marco practico y accesible para la implementacion

clinica.
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El protocolo se revis6 y validé con la colaboracion de expertos en control de infecciones y enfermeria
hospitalaria, garantizando que las recomendaciones sean factibles y adaptables a diversas unidades
hospitalarias.

Descripcion del caso clinico

Se trata de una paciente femenina de 32 afios de edad, previamente sana, que es llevada al servicio de
emergencia por sus familiares debido a un cuadro clinico de inicio subito caracterizado por
alteraciones conductuales, cefalea persistente, episodios de agitacion psicomotora, desorientacion
temporoespacial y discurso incoherente. Estos sintomas se habian instaurado progresivamente durante
los ultimos diez dias, sin antecedentes de enfermedad neurologica ni psiquiatrica conocida. La familia
refiere un cambio abrupto en el comportamiento habitual de la paciente, con episodios de agresividad,
crisis de llanto, insomnio y alucinaciones auditivas, lo que motivo su traslado urgente al hospital.

Al ingreso, la paciente presentaba un estado confusional fluctuante, con periodos de mutismo parcial
y comportamiento catatonico. En las primeras 48 horas de hospitalizacion, el cuadro se agravo con la
aparicion de convulsiones tdénico-clonicas generalizadas, pérdida de la conciencia y deterioro
neurologico progresivo, lo que requiri6 su ingreso inmediato a la unidad de cuidados intensivos (UCI)
para soporte avanzado. El examen fisico reveld signos vitales estables, pero con alteraciones
neurologicas significativas: rigidez muscular, hipertonia en miembros superiores, hiperreflexia
osteotendinosa y mioclonias espontaneas. No se evidenciaron signos meningeos. Desde el punto de
vista psiquiatrico, se observo discurso desorganizado, alucinaciones visuales y auditivas, y conducta
psicotica activa.

Los antecedentes personales no revelan enfermedades cronicas, ni consumo de sustancias
psicoactivas, tabaco o alcohol. En el ambito gineco-obstétrico, la paciente presenta menarquia a los
12 afios, ciclos regulares y sin antecedentes de infecciones de transmision sexual. En cuanto a los
antecedentes familiares, se destaca que la madre presenta un diagndstico de trastorno psiquiétrico no
especificado, lo que inicialmente orient6 parte del abordaje clinico hacia posibles causas primarias de
origen psiquiatrico.

Los estudios paraclinicos iniciales mostraron leucocitosis con predominio de neutréfilos (79.10%),
PCR ultrasensible elevada (8.3 mg/dl), y positividad para anticuerpos anti-NMDA en liquido
cefalorraquideo (7.7 Ul/ml), hallazgo clave para el diagnostico definitivo. Ademas, se detectaron

titulos elevados de anticuerpos IgG para Citomegalovirus, Toxoplasma gondii, y virus herpes simple

O]
Vol 9-N°3, 2025, pp.1-20  Journal Scientific MQRInvestigar 5



9 No.4 (2025): Journal Scientific ’ ‘j‘-'ilnvestigar ISSN: 2588-0659
https://doi.org/10.56048/MQR20225.9.4.2025.e1097

tipo 1 y 2, aunque sin evidencia de infeccidon activa. Los niveles de sodio y potasio sérico se
encontraban levemente alterados, sin compromiso metabolico severo. El liquido cefalorraquideo
mostrd pleocitosis leve y bandas oligoclonales, lo que apoy¢ el diagnostico de encefalitis de origen
autoinmune.

Los estudios de imagen complementarios incluyeron resonancia magnética cerebral, que evidencio
hiperintensidad en T2 a nivel del hipocampo y del 16bulo temporal medial, sin lesiones estructurales
evidentes. El electroencefalograma mostr6 actividad epileptiforme difusa con patrén delta extremo,
compatible con encefalopatia aguda. La tomografia computada simple de craneo revelo
calcificaciones fisiopatoldgicas en los plexos coroides, sin hallazgos de masa ni hemorragia.

Con base en la evolucion clinica, los hallazgos paraclinicos y la positividad de anticuerpos anti-
NMDA en suero y LCR, se establecio el diagnostico de encefalitis autoinmune por anticuerpos
antirreceptor NMDA.. Se consideraron como diagnosticos diferenciales la meningoencefalitis viral,
los trastornos psiquiatricos primarios (como psicosis aguda o trastorno esquizofreniforme), y las
encefalopatias metabolicas o toxicas, los cuales fueron descartados progresivamente.

El plan terapéutico incluy6 soporte hemodinamico y neurolégico en UCI, con monitorizacion continua
y uso de benzodiacepinas para controlar la agitacion severa. Se instaur6 tratamiento inmunomodulador
intensivo con metilprednisolona intravenosa, inmunoglobulina IV, rituximab semanal por tres
semanas y azatioprina segiin guias clinicas. El manejo sintomatico contemplo6 antipsicoticos atipicos
en caso de psicosis severa, profilaxis anticonvulsiva con levetiracetam, y terapia fisica y
neurorehabilitadora para recuperacion funcional progresiva.

Este caso ilustra la complejidad diagnoéstica y terapéutica de las encefalitis autoinmunes, en especial
aquellas mediadas por anticuerpos anti-NMDA, cuya presentacion inicial puede simular trastornos
psiquiatricos primarios. El abordaje interdisciplinario, la sospecha clinica precoz y el rol activo del
equipo de enfermeria en la monitorizacion neurologica y el cuidado humanizado son fundamentales
para mejorar el pronostico y reducir las secuelas neuroldgicas a largo plazo.

Tras dos semanas de tratamiento inmunomodulador intensivo con metilprednisolona intravenosa e
inmunoglobulina humana, la paciente evidenci6 una respuesta clinica parcial. Se observd una
disminucién progresiva de la agitacion psicomotora, mejoria en la orientacion temporoespacial y
reduccion de los episodios alucinatorios, aunque persistian manifestaciones catatonicas intermitentes.

Ante la evolucion clinica y la persistencia de sintomas neuropsiquidtricos, se decidié continuar con la
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administracion de rituximab en esquema semanal, lo que permiti6 una recuperacion gradual del estado

neurologico. A las seis semanas de iniciado el tratamiento, la paciente presentd una mejoria

significativa en las funciones cognitivas y motoras, con resolucion de los episodios psicoticos,

normalizacion de los reflejos osteotendinosos y recuperacion del lenguaje funcional. Fue dada de alta

con seguimiento ambulatorio conjunto por neurologia e inmunologia, ademas de un plan estructurado

de terapia fisica y neurorehabilitadora. Este desenlace favorable confirma la importancia del abordaje

temprano, multidisciplinario y basado en inmunoterapia en casos de encefalitis autoinmune por

anticuerpos anti-NMDA, destacando el rol del equipo de enfermeria en la monitorizacion continua, el

soporte emocional y la rehabilitacion integral del paciente.

Tabla 1.- PLAN DE ATENCION D ENEFERMERIA EN PACIENTES CON ENCEFALITIS
AUTOINMUNE ANTI-NMDA

El abordaje enfermero en pacientes con encefalitis autoinmune anti-NMDA requiere una planificacion
sistemdtica, centrada en la vigilancia neurologica, el soporte funcional y la prevencion de
complicaciones derivadas de la inmovilidad y el deterioro cognitivo. Dada la complejidad clinica de
esta patologia, el profesional de enfermeria desempefia un rol esencial en la deteccion precoz de signos
de deterioro, la administracion segura de inmunoterapia, el acompanamiento emocional a la familia y
la coordinacion interdisciplinaria. A continuacion, se presenta un plan de atencidon estructurado por
diagndsticos enfermeros, con objetivos especificos, intervenciones basadas en evidencia y criterios de

evaluacion, aplicado al caso clinico descrito en este articulo.

Diagnéstico Valoracion Objetivo Intervenciones Evaluacion
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Deterioro de la
movilidad fisica
R/C alteracion
neurologica

M/P inmovilidad
y dependencia

total.

Deterioro de la
comunicacion
verbal

R/C disfuncion
neuroldgica
M/P mutismo e
incoherencia
verbal
Riesgo de
aspiracion

R/C disminucién

del estado de
conciencia y
sonda
nasogastrica

Rigidez muscular,
hipertonia,
dependencia total
para actividades

basicas.

Mutismo parcial,
incoherencia verbal,
desorganizacion del

lenguaje

Disminucion del
nivel de conciencia,
hipoventilacion,

sonda nasogastrica

Mejorar la
movilidad pasivay
prevenir
complicaciones
musculoesquelética

S.

Estimular la
comunicacion
funcional y
establecer canales

alternativos

Mantener via aérea
permeable y
prevenir

broncoaspiracion

- Movilizacion
pasiva cada 4 horas
- Cambios
posturales cada 2
horas

- Uso de férulas
para evitar
contracturas

- Coordinacion con
fisioterapia.
- Uso de
comunicacion no
verbal (gestos,
pictogramas)

- Estimulacion
cognitiva con frases
simples

- Coordinacion con
neurorehabilitacion
- Aspiracion de
secreciones cada 4
horas

Posicionamiento

en semi-Fowler
- Verificacion de
posiciéon de sonda
- Vigilancia de
signos

respiratorios.

Mejora del
rango
articular,
prevencion
de atrofia y
dolor

muscular

Recuperacion
progresiva
del lenguaje

funcional

Ausencia de
signos de
aspiracion,
saturacion

estable
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Riesgo de
disfuncion
neurovascular
periférica

R/C alteracion
en la perfusion
cerebral

Riesgo de
ulceras por
presion

R/C inmovilidad

prolongada
Ansiedad
situacional en
la familia

R/C enfermedad
critica y
pronostico

incierto

Mioclonias,
hipertonia, rigidez
muscular, alteracion
del estado

neurologico

Dectbito
prolongado,

movilidad limitada

Familia angustiada
ante evolucion

neurologica grave

Detectar
precozmente signos
de compromiso
neurovascular

periférico

Mantener la
integridad cutanea
y prevenir lesiones

por presion

Brindar contencion
emocional y
fortalecer el

vinculo terapéutico

- Monitoreo
neurologico con
escala de Glasgow
cada 2 horas
- Evaluacion de
sensibilidad, fuerza
y temperatura
- Vigilancia de
signos de isquemia
o edema

- Cambios
posturales cada 2
horas

- Uso de colchén
antiescaras

- Aplicaciéon de
acidos grasos
hiperoxigenados

- Evaluacion diaria
de zonas de presion.
- Informacion diaria
sobre evolucion
clinica

- Espacios de
escucha activa
- Coordinacion con
psicologia y trabajo

social

Perfusion
periférica
adecuada, sin
deterioro
neurologico

adicional

Piel integra,
sin aparicion
de lesiones

por presion

Mayor
comprension
del proceso
clinico,
adaptacion
emocional

positiva

Fuente: (Beatino, M.,2024; Bloch, K., 2023; Sanchez, A.,)
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Discusion

La encefalitis autoinmune mediada por anticuerpos contra el receptor N-metil-D-aspartato (anti-
NMDA) constituye una entidad neurologica grave, de creciente interés en la literatura médica por su
presentacion clinica multifacética y su potencial respuesta favorable al tratamiento inmunolédgico
(Pérez et al., 2024; Smiliansky et al., 2021; Ali et al., 2022). Esta patologia se manifiesta con un
espectro amplio de sintomas neuropsiquiatricos, que incluyen alteraciones conductuales, psicosis
aguda, crisis epilépticas, trastornos del lenguaje, catatonia y disfuncién autondémica, lo que
frecuentemente conduce a diagndsticos erroneos en etapas iniciales. En el caso clinico presentado, la
paciente de 32 afios ingresé con un cuadro de agitacion, alucinaciones, mutismo parcial y convulsiones,
lo que inicialmente orientd el abordaje hacia trastornos psiquiatricos primarios y meningoencefalitis
viral. Sin embargo, la evolucion progresiva, los hallazgos en liquido cefalorraquideo y la positividad
de anticuerpos anti-NMDA permitieron confirmar el diagnostico de encefalitis autoinmune. Este
escenario clinico ejemplifica la importancia de una sospecha diagnéstica precoz y del abordaje
interdisciplinario, donde el rol del profesional de enfermeria es crucial para la monitorizacion
neuroldgica, el soporte emocional y la coordinacion terapéutica. La comprension integral de esta
entidad clinica, desde su fisiopatologia hasta su pronostico, permite optimizar la atencion y reducir las
secuelas neuroldgicas a largo plazo.

La fisiopatologia de la encefalitis anti-NMDA se fundamenta en la produccion de autoanticuerpos
dirigidos contra la subunidad GIluN1 del receptor N-metil-D-aspartato (NMDA), un receptor
ionotropico de glutamato esencial para la neurotransmision excitatoria, la plasticidad sinaptica y la
consolidacion de la memoria en el sistema nervioso central (Jarmoc et al., 2024; Beatino et al., 2024;
Castro et al., 2022). La union de estos autoanticuerpos induce la internalizacion de los receptores
NMDA en las neuronas postsinapticas, lo que genera una disfuncion sinaptica generalizada y explica
la aparicion de sintomas neuropsiquiatricos como psicosis, catatonia, convulsiones, disautonomia y
alteraciones del lenguaje. En el caso clinico presentado, la paciente mostré un patréon evolutivo
compatible con esta fisiopatologia: desde sintomas psiquiatricos agudos hasta deterioro neurologico
progresivo, con hallazgos paraclinicos que confirmaron la presencia de anticuerpos anti-NMDA en
suero y liquido cefalorraquideo. Aunque en este caso no se identifico la presencia de teratomas, es

importante destacar que estos, especialmente los de origen ovarico, pueden actuar como
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desencadenantes inmunologicos al expresar tejido neural ectopico que induce la produccion de
autoanticuerpos dirigidos contra los receptores NMDA (Li et al., 2024; Bloch et al., 2023). Esta
relacion subraya la necesidad de una evaluacién ginecologica exhaustiva en mujeres jovenes con
encefalitis anti-NMDA, como parte del abordaje diagnostico integral. La comprension de estos
mecanismos patogénicos permite al equipo clinico, y en particular al personal de enfermeria, anticipar
complicaciones, ajustar el monitoreo neuroldgico y participar activamente en la planificacion
terapéutica interdisciplinaria

Diversos estudios han identificado factores de riesgo que predisponen al desarrollo de encefalitis
autoinmune anti-NMDA, siendo el sexo femenino uno de los més relevantes, con una prevalencia
cercana al 80% en mujeres jovenes entre los 18 y 35 afios (Sanchez et al., 2023; Pérez et al., 2024; Ali
et al., 2022). Esta tendencia se relaciona con mecanismos neurohormonales y una mayor reactividad
inmunoldgica en mujeres en edad fértil. La presencia de teratomas ovaricos, que expresan tejido neural
ectopico, constituye otro factor desencadenante clave, al inducir una respuesta autoinmune dirigida
contra los receptores NMDA. Asimismo, antecedentes personales o familiares de enfermedades
autoinmunes como lupus eritematoso sistémico o tiroiditis autoinmune aumentan la susceptibilidad, al
reflejar una predisposicion genética a la disfuncion inmunoldgica (Jarmoc et al., 2024; Beatino et al.,
2024). Las infecciones virales recientes, especialmente por herpes simple tipo 1, también han sido
implicadas como posibles desencadenantes, mediante mecanismos de mimetismo molecular y
activacion inmunitaria cruzada. En el caso clinico presentado, la paciente cumple varios de estos
criterios: mujer joven, con antecedentes familiares de trastornos psiquidtricos y serologia positiva para
virus herpes simple tipo 1, lo que refuerza la hipotesis de una activaciéon inmunolédgica secundaria.
Estos factores de riesgo deben ser considerados en la evaluacion inicial de pacientes con sintomas
neuropsiquiatricos agudos, ya que su identificacion precoz puede orientar el diagnostico diferencial y
acelerar la instauracion del tratamiento inmunomodulador, mejorando el prondstico neurolégico y
funcional.

El diagnoéstico de encefalitis autoinmune anti-NMDA requiere una integracion cuidadosa de criterios
clinicos, estudios de imagen, electroencefalografia (EEG) y andlisis de laboratorio. La confirmacién
definitiva se obtiene mediante la deteccion de anticuerpos anti-NMDA en el liquido cefalorraquideo
(LCR), considerado el marcador mas especifico y sensible para esta entidad (Pérez et al., 2024). No

obstante, en fases iniciales de la enfermedad, las pruebas de imagen cerebral como la resonancia
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magnética (RM) pueden ser normales o mostrar hallazgos inespecificos, como hiperintensidades leves
en regiones limbicas o temporales, tal como se evidencio en el caso clinico presentado. E1 EEG, aunque
no especifico, suele revelar actividad epileptiforme difusa o patrones de enlentecimiento, como el
patrén delta extremo observado en esta paciente. Dada la estrecha asociacion entre encefalitis anti-
NMDA y neoplasias, especialmente teratomas ovaricos en mujeres jovenes, se recomienda realizar
estudios de imagen corporal completos para descartar tumores subyacentes. En este caso, aunque no se
identific6 neoplasia, la evaluacién ginecoldgica fue parte integral del abordaje diagnostico. La
precision en la interpretacion de estos estudios, junto con la correlacion clinica, permite evitar errores
diagnodsticos y facilita la instauracion temprana del tratamiento inmunomodulador, lo cual es
determinante para mejorar el pronodstico neuroldgico y funcional.

La presentacion clinica de la encefalitis autoinmune anti-NMDA es multifdsica y progresiva,
generalmente estructurada en tres etapas: prodromica, psiquiatrica y neuroldgica, cada una con
caracteristicas distintivas que reflejan el avance del proceso inflamatorio en el sistema nervioso central
(Pérez et al., 2024; Beatino et al., 2024; Trejo et al., 2023; Li et al., 2024). La fase prodromica, presente
en aproximadamente el 30—70% de los casos, se manifiesta con sintomas inespecificos como fiebre,
cefalea, malestar general y nduseas, lo que puede dificultar su reconocimiento temprano. En la fase
psiquiatrica, predominante en adultos jovenes, se observan cambios abruptos en el comportamiento,
irritabilidad, ansiedad, psicosis aguda con alucinaciones, ideas delirantes, insomnio severo, labilidad
emocional y agitacion psicomotora. Esta etapa suele conducir a diagndsticos erroneos como
esquizofrenia o trastorno bipolar, retrasando la intervencion inmunoldgica adecuada. En el caso clinico
presentado, la paciente ingresd con sintomas tipicos de esta fase, incluyendo discurso incoherente,
alucinaciones auditivas, mutismo parcial y episodios de agresividad, lo que inicialmente orientd el
abordaje hacia un trastorno psiquiatrico primario.

La fase neurologica se caracteriza por convulsiones focales o generalizadas, disquinesias orofaciales,
mioclonias, rigidez muscular, trastornos extrapiramidales, alteraciéon del nivel de conciencia y
disautonomia severa, con riesgo de hipoventilacion central que puede requerir ventilacion mecanica.
En este caso, la evolucién incluyd convulsiones tonico-clonicas, pérdida de conciencia, hiperreflexia y
mioclonias espontaneas, lo que motivo el ingreso a cuidados intensivos. Ademas, se identificaron
signos adicionales como mutismo acinético, fluctuaciones rapidas del estado mental y disartria, todos

compatibles con la progresion tipica de la enfermedad. La identificacion precisa de estas fases clinicas
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es fundamental para el diagndstico diferencial y la instauracion temprana del tratamiento
inmunomodulador, donde el rol del equipo de enfermeria es esencial para el monitoreo continuo, la
deteccion de cambios neurologicos y el acompafiamiento terapéutico integral.

El tratamiento médico de la encefalitis autoinmune anti-NMDA requiere un abordaje multidisciplinario
que combine medidas de soporte intensivo, inmunoterapia dirigida y, cuando corresponde, intervencion
quirurgica para la reseccion de neoplasias asociadas. Las opciones de primera linea incluyen la
administracion de corticosteroides en dosis altas, inmunoglobulina intravenosa (IVIG) y plasmaféresis,
terapias que buscan modular la respuesta inmunitaria y reducir la carga de autoanticuerpos circulantes
(Pérez et al., 2024; Ali et al., 2022; Jarmoc et al., 2024). En casos refractarios o con respuesta clinica
insuficiente, se emplean agentes de segunda linea como rituximab o ciclofosfamida, que actian sobre
linfocitos B y células plasmaticas, contribuyendo a la remisiéon inmunoldgica sostenida. La
identificacion y extirpacion de tumores asociados, especialmente teratomas ovaricos, es una medida
terapéutica crucial, ya que su remocion se ha correlacionado con una mejoria clinica significativa y
una reduccion en la recurrencia de sintomas. En el caso clinico presentado, la paciente recibio
tratamiento inmunomodulador con metilprednisolona e IVIG, seguido de rituximab, logrando una
recuperacion progresiva de sus funciones cognitivas y motoras. Aunque no se identificd neoplasia en
esta paciente, el abordaje incluyo estudios ginecologicos para descartar teratomas, en concordancia con
las recomendaciones actuales. La evidencia respalda que el inicio temprano del tratamiento se asocia
con mejores desenlaces clinicos, menor morbilidad neurologica y una recuperacion funcional mas
rapida, lo que subraya la importancia de la intervencién oportuna y del rol activo del equipo de
enfermeria en la vigilancia clinica, la administracion segura de inmunoterapia y el acompafnamiento
rehabilitador.

La encefalitis autoinmune por anticuerpos contra el receptor NMDA (N-methyl-D-aspartate) se ha
consolidado como una entidad clinica de gran relevancia en la medicina moderna debido a su
complejidad diagnoéstica, su variabilidad clinica y su frecuente asociacion con trastornos
neuropsiquiatricos en pacientes jovenes, especialmente mujeres. El caso clinico desarrollado permitio
ilustrar el espectro amplio de manifestaciones clinicas y los desafios diagndsticos que esta patologia
representa para los profesionales de la salud, especialmente en el &mbito de enfermeria.

Esta encefalitis, inicialmente descrita en mujeres jovenes con teratomas ovaricos, se ha documentado

en multiples grupos poblacionales y puede cursar sin asociacion tumoral (Chamorro et al., 2022; Seery
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et al., 2022). El proceso inmunoldgico se desencadena por la formacion de autoanticuerpos que se
dirigen contra la subunidad NR1 del receptor NMDA, generando un cuadro clinico que varia desde
alteraciones cognitivas, trastornos conductuales, psicosis, convulsiones y, en fases avanzadas,
disautonomia y movimientos anormales (Mendieta et al., 2021; Liu et al., 2023)

A nivel clinico, el caso presentado muestra con claridad las fases progresivas de la enfermedad: un
inicio insidioso con sintomas psiquiatricos y cambios conductuales, seguido de crisis epilépticas y
deterioro neurologico progresivo. Esta evolucion es consistente con la literatura, donde se sefiala que
el diagndstico precoz es esencial para mejorar el prondstico y reducir la mortalidad (Hu et al., 2021;
Pérez et al., 2024).

Desde el punto de vista del cuidado de enfermeria, el presente caso refuerza la importancia de un
abordaje multidimensional. La vigilancia neuroldgica continua, el monitoreo de parametros vitales, la
evaluacion de patrones de suefio, alimentacion y eliminacion, asi como la educacion y apoyo a la
familia fueron esenciales en la evolucion del caso. Se destaca la necesidad de fortalecer el conocimiento
del personal de enfermeria sobre esta enfermedad, dado que muchas veces es el primer punto de
contacto clinico que detecta signos de deterioro neurolégico o conductual (Flores et al., 2022; Shu et
al., 2023).

Ademas, diversos estudios muestran que la encefalitis anti-NMDAR representa uno de los principales
diagnésticos diferenciales en mujeres jovenes con psicosis de reciente inicio (Hidalgo et al., 2022;
Castro etal., 2022). Esto concuerda con el perfil de nuestra paciente, en quien los sintomas psiquiatricos
iniciales dificultaron la orientacion diagnéstica. La aplicacion de estudios como la puncion lumbar,
resonancia magnética cerebral, EEG y estudios de anticuerpos fueron claves para confirmar el
diagnostico (Ding et al., 2021; Trejo et al., 2023).

En el andlisis de los tratamientos, el uso de inmunoterapia de primera linea como corticosteroides,
inmunoglobulina intravenosa y plasmaféresis ha mostrado eficacia en diversos estudios clinicos (Li et
al., 2024; Bloch et al., 2023; Sanchez et al., 2023). En casos refractarios o con recaidas, se ha
considerado el uso de rituximab o ciclofosfamida, que también forman parte de las guias actualizadas,
el paciente del caso clinico respondi6é parcialmente al esquema de tratamiento, evidenciando la
importancia de iniciar terapias de forma temprana, antes de que el dafio neuronal sea irreversible.

Por otra parte, el abordaje integral incluyd el soporte nutricional, la prevencion de infecciones

nosocomiales, la rehabilitacion fisica y cognitiva, asi como el apoyo psicosocial al nticleo familiar,
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estudios recientes destacan que el acompafiamiento emocional de la familia y el trabajo
multidisciplinario son pilares en la recuperacion funcional de los pacientes (Smiliansky et al., 2021;
Ali et al., 2022).

Ademas, algunos articulos recientes han comenzado a explorar biomarcadores inflamatorios en suero
y LCR como posibles herramientas diagnosticas para anticipar la respuesta al tratamiento o el riesgo
de recaida (Jarmoc et al., 2024; Beatino et al., 2024). Esto podria abrir nuevas posibilidades terapéuticas
en el futuro, especialmente para personalizar los esquemas de tratamiento y seguimiento.

Finalmente, este caso clinico, al ser presentado bajo un enfoque académico riguroso y con el respaldo
de literatura cientifica actualizada, permite visibilizar la importancia de considerar esta patologia dentro
de los diagndsticos diferenciales del deterioro neuroldgico agudo en pacientes jovenes. También refleja
el rol critico del personal de enfermeria no solo en el soporte clinico, sino en la deteccion oportuna de
signos de alarma que pueden cambiar el rumbo de la enfermedad.

Este articulo contribuye a la difusion de informacion sobre una patologia de baja prevalencia pero de
gran impacto, fomenta el pensamiento critico en los profesionales de salud y sirve como referencia
para futuras investigaciones y formacion académica en el area de cuidados neurologicos y
autoimunidad.

CONCLUSIONES

Las medidas de aislamiento en las instituciones de salud se convierten en una estrategia fundamental
para evitar y controlar las infecciones adquiridas en ese entorno. En el desarrollo de este articulo se ha
evidenciado que, al ser aplicadas de manera adecuada, las medidas de aislamiento tienen la capacidad
de disminuir considerablemente la propagacion de agentes patdgenos, salvaguardando a los pacientes
y al personal de salud.

El éxito de estas medidas se ve considerablemente influenciado por el conocimiento, la formacion y la
dedicaciéon que el personal sanitario tenga hacia los protocolos establecidos. Es crucial realizar
evaluaciones periodicas y utilizar herramientas de mediciébn adecuadas para monitorear el
cumplimiento y la efectividad de las medidas de aislamiento.

A pesar de los desafios que implica el aislamiento hospitalario, como el impacto psicologico en los
pacientes y la posible disminucion en la calidad de atencion, los beneficios en la prevencion de
infecciones son mayores que estos inconvenientes. Por consiguiente, deberiamos seguir

perfeccionando las practicas de aislamiento a través de la formacion continua, la revision de protocolos
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y la adopcion de tecnologias y métodos innovadores respaldados por la evidencia cientifica mas
actualizada.
Finalmente, es importante que la implementacion de medidas de aislamiento se integre como parte
fundamental de un enfoque completo y variado para controlar infecciones, involucrando a todos los
miembros que formen parte del personal sanitario, lo cual fomentard una cultura de seguridad y
prevencion dentro del entorno hospitalario.
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