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Objetivo: Comparar las complicaciones intrahospitalarias  Conclusiones: Los pacientes con encefalitis antiNMDAR defi-

entre pacientes con encefalitis antiNMDAR definida y controles
(pacientes con presentacién subaguda y banderas rojas para
encefalitis autoinmune con un diagndstico final diferente a

nida tuvieron un mayor nimero de complicaciones intrahospi-
talarias comparado con el grupo control, asi como una mayor
mortalidad y cantidad de dias de estancia intrahospitalaria.

encefalitis antiNMDAR).

Palabras clave: Encefalitis anti-NMDAR, complicaciones intra-
Antecedentes: Desde las primeras descripciones de la encefa-  hospitalarias, encefalitis autoinmune
litis antiNMDAR a la actualidad, existe poca informacién sobre
las complicaciones intrahospitalarias con las que cursan estos
pacientes. Conocer estas complicaciones permitira establecer
mejores estrategias para su manejo, buscando disminuir la

morbimortalidad de la enfermedad. Tabla 1. Complicaciones intrahospitalarias entre los grupos de estudio

Encefalitis

Métodos: Estudio de cohorte (registro 53/16), con un VARIABLE antiNMDAR c°£fg’3'es o

muestreo de casos consecutivos, segun criterios de seleccidn d;ﬁ;“i‘dza

(pacientes con presentacién subaguda y banderas rojas para -

encefalitis autoinmune). Se clasificaron en 2 grupos: pacien- Estancia en UTI, n (%) 40(28.7) 13(14.4) 0.008

tes con encefalitis antiNMDAR definida (Graus et al, 2016) Intubacion g/rf))traqueal,n 41(29.5) 9(10.0) <0.001

y un grupo control. Se realizé6 un analisis comparativo de las ’

complicaciones intrahospitalarias entre los grupos (Tabla 1). Neumonia, n (%) 55(39.5) 14(15.5) <0.001
. . Infeccidn de \;as urinarias, 45 (32.3) 14 (15.5) 0.003

Resultados: Entre 2013-2022, se incluyeron 235 pacientes n (%)

con presentacién subaguda y banderas rojas para encefalitis Alteraciorli—‘;h:‘d(ﬁ;%lectroliti- 26 (18.7) 5(5.5) 0.003

autoinmune; 60.42% (142) recibieron un diagnéstico de P

encefalitis antiNMDAR definida y 39.57% (93) recibieron un S"nd:g;n”e:jur:?;é;’tico 13(9.3) 3(3.3) 0.065

diagndstico diferente. Los pacientes con encefalitis antiNM- gno.nive

DAR definida presentaron diferencia significativa (p<0.05) Sepsis, n (%) 27(19.4) 6(6.6) 0.005

en complicaciones intrahospitalarias como estancia en Gastrostomia, n (%) 24(17.3) 4(4.4) 0.002

UTI, intubacion orotraqueal, neumonia, infeccién de vias Traqueostomia, n (%) 30(21.5) 5(5.5) 0.001

urinarias, alteraciones hidroelectroliticas, sepsis, gastrosto- Muerte, n (%) 9(6.4) 1(1.1) 0.047

mia, .tragueostomla y mgerte. Se (?ncontro una d.lferenua Dias de estancia intrahospi- 0, L. 316 (+/- .

significativa en el promedio de los dias de estancia intrahos- talaria, promedio (DE) 4 (+/-36.6) 22.7) <0.

pitalaria entre los grupos (47.4+36.6 vs 31.6+22.7, p<0.001)
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