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Objetivo: Valorar la prevalencia de sobrediagndstico de EA
en un centro especializado, asi como analizar la problematica
actual que limita la realizacién de un diagnéstico final.

Conclusiones: Para mejorar la exactitud y el VPN de la prueba,
esta se debe solicitar de acuerdo a criterios clinicos de sospecha.
Pero también resalta la falta de realizaciéon de otras pruebas

diagndsticas en casos sospechosos por su costo y accesibilidad.
Antecedentes: La encefalitis autoinmune (EA) constituye una
enfermedad inflamatoria del parénquima cerebral, los anticuer-
pos anti-NMDA-R son la causa mas comun de EA mas estos no
son la Unica causa conocida.
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Métodos: Se realizé un estudio retrospectivo entre enero del
2016 a marzo del 2023, se incluyd 124 pacientes con aparente
diagndstico de EA ,97 fueron NMDA+ y 27 NMDA-, se analizé la
informacién para ver si cumplian con los criterios de sospecha
de Graus y correlacionar con la prueba de NMDA-R

Num. de registro del protocolo: 86/19 1§ iR

Resultados: De los 124 pacientes analizados, 96 tenian criterio —

de sospecha (77%). De estos, 79 dieron positivos al NMDAr m.w.nl

(82%). De 28 pacientes sin criterios, 18 resultaron positivos, “““'I — x”

encontrando diagndstico distinto en 10 (55%). El test mostré AT o | ,"I
s |

una exactitud del 0.71 (1C95%: 0.62-0.79), con una sensibilidad
de 0.82 (IC95% 72 a 89) pero especificidad de 0.35 (IC95%:
0.18-0.55).
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