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Palabras claves:

Resumen

Encefalitis; Introduccion: la cerebelitis aguda posinfecciosa es una
Enfermedades patologia infrecuente y su diagnostico es dificil, ya que la
Virales del Sistema presentacion clinica y su curso son muy variables. Sus causas
Nervioso Central; estan asociadas a infecciones virales previas, vacunacion

Sistema Nervioso
Central; Pediatria.

reciente o ingesta de alimentos contaminados. Objetivo:
determinar el manejo y terapéutica de Cerebelitis Post
infecciosa en un caso clinico con el fin de establecer elementos
novedosos e instructivos de la enfermedad. Metodologia:
Analisis de caso clinico tipo descriptivo retrospectivo, para la
recoleccion de informacion se realizé una revision de historia
clinica; para la descripcion de la enfermedad se realizd una
recopilacion de informacion en bases de datos reconocidas
como: Scopus, Pubmed, web of Science, Lilacs. Resultados:
se presenta un caso clinico de un paciente masculino de 2 afios
11 meses dismetrico, discronometrico, con nistagmo
horizontal, tembloroso, ataxico, hipoténico, marcha en estrella
de babinsky. inestabilidad postural. Con IGG para COVID19
de 265,8 (positivo) diagnosticado con cerebelitis que mediante
el tratamiento antimicrobiano respectivo, presenta una clara
mejoria clinica. Conclusion. El diagndstico de la cerebelitis
post infecciosa puede llegar a ser dificil al ser una patologia
infrecuente, un examen de imagenes confirma el diagndstico
clinico de cerebelitis aguda. sin embargo, en un contexto
urgente, es posible que no se realice la resonancia magnética,
especialmente en casos de inestabilidad clinica del paciente sin
embargo el papel de la imagen craneoencefalica en el
seguimiento de estos pacientes estad relacionado con la
deteccion de posibles complicaciones. Area de estudio
general: medicina. Area de estudio especifica: cardiologia.
Tipo de estudio: Casos clinicos.

Keywords: Abstract

Encephalitis; Introduction: acute post-infectious cerebellitis is an
Central Nervous infrequent pathology and its diagnosis is difficult since the
System Viral clinical presentation and its course are very variable. Its causes
Diseases;  Central are associated with previous viral infections, recent
Nervous  System; vaccination, or ingestion of contaminated food. Objective: to
Pediatrics determine the management and therapeutics of post-infectious

cerebellitis in a clinical case to establish novel and instructive
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elements of the disease. Methodology: Analysis of a
retrospective descriptive clinical case, for the collection of
information a review of clinical history was performed; for the
description of the disease a compilation of information in
recognized databases such as: Scopus, Pubmed, web of
Science, Lilacs was performed. Results: we present a clinical
case of a male patient aged 2 years 11 months, dysmetric,
dyschronometric, with horizontal nystagmus, tremor, ataxic,
hypotonic, babinsky star gait and postural instability. With
IGG for COVID19 of 265.8 (positive) diagnosed with
cerebellitis that through the respective antimicrobial treatment,
presents a clear clinical improvement. Conclusion: The
diagnosis of post infectious cerebellitis can become difficult as
it is an infrequent pathology, an imaging examination confirms
the clinical diagnosis of acute cerebellitis. however, in an
urgent context, MRI may not be performed, especially in cases
of clinical instability of the patient however the role of
cranioencephalic imaging in the follow-up of these patients is
related to the detection of complications.

1. Introduccidn

La presencia de virus suele provocar enfermedades leves en los nifios, afectando las vias
respiratorias, el sistema gastrointestinal y los ojos, y generalmente se resuelven por si
solas, sin embargo, es una causa rara de Cerebelitis Postinfecciosa, la cerebelitis aguda
es una condicion rara que a menudo se considera dentro del grupo de ataxia cerebelosa
post infecciosa aguda a pesar de sus caracteristicas clinicas y de imagen distintivas, Al
evaluar pacientes con posibles sindromes tumorales, es importante considerar también
sindromes inflamatorios mas raros que pueden enmascararse como neoplasias; La
cerebelitis post infecciosa es un sindrome, por lo que conocer claramente sus
manifestaciones clinicas y abordaje, es importante para limitar complicaciones que se
dan en funcion del tiempo (1).

La cerebelitis aguda posterior a una infeccidén es una emergencia bastante comin que
enfrenta el neurdlogo pediatrico en la vida diaria. La variedad de posibles causas de la
ataxia aguda en nifios es extensa, sin embargo, una historia clinica detallada y precisa es
fundamental para distinguirlas y un examen clinico cuidadoso pueden reducirlo y ayudar
a orientar las investigaciones (2). Para la valoracion es importante que se evalten las
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ayudas diagnosticas que permitan la certeza de la patologia y lograr brindar al paciente
un tratamiento eficaz y oportuno. Las condiciones que pueden simular tumores cerebrales
o malformaciones vasculares son raras. La adecuada identificacién de estos es crucial
para evitar intervenciones quirdrgicas innecesarias, especialmente cuando pueden
responder al tratamiento médico, en la parte trasera del craneo, la cerebelitis aguda es un
sindrome inflamatorio autoinmune que generalmente se diferencia de un tumor por
afectar de manera simétrica y bilateral al cerebelo (3).

Este sindrome afecta predominantemente a los nifios y puede ocurrir al mismo tiempo
que la infeccion, después de la infeccion o después de la vacunacion, la presentacion
tipica es la experimentacién del dolor en la cabeza, nauseas y una reduccion del nivel de
conciencia en un nifio; la ataxia también puede estar presente. Radiograficamente, la
resonancia magnetica nuclear (RMN) potenciada en T2 revela hiperintensidad cerebelosa
bilateralmente simétrica, edema cerebeloso y posible hidrocefalia obstructiva, se emplea
una cantidad elevada de esteroides en el tratamiento y la gran mayoria de los pacientes
logran una recuperacion total (3). Aunque por lo general es bilateral, se ha informado que
la cerebelitis aguda también se presenta de manera unilateral y se denomina
hemicerebelitis, también se han informado casos de hemicerebelitis pseudotumoral, con
sintomas y caracteristicas radiograficas que simulan lesiones ocupantes de espacio; la
hemorragia cerebelosa también puede provocar un efecto de masa e hidrocefalia
obstructiva y puede deberse a malformaciones vasculares, fistulas o, en raras ocasiones,
a complicaciones de neoplasias ocultas (4).

Los sindromes cerebelosos agudos post infecciosos muestran un amplio espectro de
severidad aguda y pueden ocurrir con enfermedad febril aguda o recepcioén de vacunas,
historicamente, la varicela ha sido la razon méas frecuente, relacionada con un cuarto de
los casos en extensas agrupaciones, la cerebelitis post infecciosa es frecuente durante la
varicela en la infancia y se asocia con hospitalizacion prolongada, la presentacion
neuroldgica se caracteriza principalmente por ataxia, dificultad para hablar, vomitos,
dolor de cabeza y dismetria; este estudio tiene como objetivo describir el un caso clinico
de cerebelitis post infecciosa en nifios (4).

Es la principal causa de disfuncion cerebelosa aguda en nifios previamente, esta patologia
resulta poco comun identificar esta condicion, ya que su manifestacion clinica y evolucion
son sumamente variables y complicadas de diagnosticar, se considera como una
enfermedad infradiagnosticada en el &mbito pediatrico, por ende, la verdadera frecuencia
de la situacion permanece en la oscuridad (5). La cerebelitis aguda suele ser infecciosa,
post infecciosa o post vacunal, las causas mas raras incluyen las toxicas, la presentacion
clinica suele ser benigna, sin embargo, los casos graves con compresion del tronco
encefalico pueden presentarse como coma. Basandose en tres situaciones clinicas de
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nifos, los escritores realizan un breve repaso sobre este fendmeno, con especial énfasis
en sus causas Yy hallazgos imagenoldgicos (6).

La cerebelitis aguda es una afeccion neurolégica aguda caracterizada por ataxia o
disfuncion cerebelosa atribuible a una enfermedad infecciosa reciente o concurrente, una
vacunacion reciente o ingestion de medicamentos, y en la cual hay evidencia de
inflamacion predominantemente cerebelosa en la resonancia magnética (7). Puede tener
un curso fulminante, con edema cerebeloso que resulta en dafio permanente o incluso
muerte sUbita (8). Se trata de una situacion médica urgente que requiere una gran
atencion, siendo considerada la forma mas grave de los trastornos infeccioso-
inflamatorios del cerebelo, con un riesgo elevado de complicaciones y muerte (9).

Se sabe muy poco sobre la fisiopatologia de esta enfermedad, aun es un punto por aclarar,
se ha identificado un proceso edematoso importante con presencia de infiltracion de
linfocitos y eosindfilos sin mostrar signos de desmielinizacion; también se ha sugerido
un mecanismo autoinmune para la cerebelitis aguda en vista de su origen post infeccioso
y la deteccion de autoanticuerpos en algunos pacientes contra las células de Purkinje,
centrosomas, receptores de glutamato, gangliosidos, cardiolipina y acido glutdmico
descarboxilasa (10). Los agentes infecciosos asociados con la cerebelitis aguda incluyen
varios tipos de virus que también se ha sugerido un mecanismo autoinmune para la
cerebelitis aguda en vista de su origen post infeccioso y la deteccion de autoanticuerpos
en algunos pacientes contra las células de Purkinje, centrosomas, receptores de glutamato,
gangliosidos, cardiolipina y acido glutamico descarboxilasa (11).

Se desconoce la etiologia de la cerebelitis aguda en casi dos tercios de los pacientes, y el
tercio restante es infeccioso, se ha encontrado que estos sintomas estan relacionados con
diferentes agentes infecciosos como el sarampion, la rubéola, la parotiditis, la varicela, el
virus de Epstein-Barr, el herpes labial, el rotavirus, el citomegalovirus, la polio, la gripe,
el virus respiratorio sincitial, el virus Coxsackie, Salmonella, Borrelia, Bordetella,
Coxiella, Streptococcus pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae (12). La resonancia
magnética es el examen mas preciso para evaluar el cerebelo y el tronco encefélico y debe
considerarse la herramienta diagndstica estandar de oro. Es la mejor forma de detectar la
inflamacion en el cerebro y la médula espinal. Se puede ver un aumento de brillo en el
cerebelo en las imagenes de resonancia magnética, la hernia descendente puede ser
indicativa de cerebelitis aguda infecciosa, los hallazgos de la RMN de la cerebelitis aguda
se han clasificado previamente en 3 grupos principales: cerebelitis bihemisférica,
hemicerebelitis y cerebelitis con hallazgos encefaliticos (13, 14).

La cerebelitis aguda leve o moderada se asocio con cambios en la RMN a nivel de la
corteza cerebelosa y, en casos mas graves, en la corteza cerebelosa y la sustancia blanca
del cerebelo, compuesta por la materia gris profunda que alberga los nlcleos dentados, se
conservan, un hallazgo que ayuda a diferenciarlos de los trastornos metabdlicos (15). No
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todos los nifios con cerebelitis aguda se someten a pruebas de diagnostico por imagenes
de forma rutinaria; por lo tanto, se desconoce su incidencia real, los marcadores séricos
de infeccién o inflamacién, como el recuento sérico de glébulos blancos, la proteina C
reactiva o la tasa de sedimentacion de eritrocitos, pueden estar elevados. Sin embargo,
estos marcadores suelen ser inespecificos y no tiles (16).

Cuando es posible realizar una puncion lumbar la microscopia del liquido cefalorraquideo
puede ser normal; sin embargo, a menudo se observa pleocitosis con predominio de
monocitos, la bioquimica del liquido cefalorraquideo también rara vez es util, el bajo
rendimiento de la puncion lumbar debe sopesarse frente al riesgo de aumento de la presion
intracraneal y hernia amigdalina cerebelosa (17). La electroencefalografia (EEG) a
menudo no es Util, en su mayoria hallazgos inespecificos, puesto que depende de la
actividad neuronal y enfermedades del paciente, ademas en la etapa infantil tiene una
sensibilidad y especificidad bajas, siendo muy poco elegido para el diagnéstico como tal
(18).

En el instante critico, someterse a una tomografia computarizada resulta ventajoso para
descartar otras posibles razones de los sintomas y detectar la aparicion subita de
hidrocefalia 0 una compresion severa en el tronco cerebral. Entre los descubrimientos,
pueden observarse una leve dilatacion del tercer ventriculo y los ventriculos laterales, o
una hidrocefalia evidente, ademas de un cuarto ventriculo reducido y una aglomeracion
de las estructuras en la fosa posterior. de igual manera es particularmente Gtil en el
diagnostico temprano de secuelas tratadas quirdrgicamente (19). Es amplia la lista de
patologias que pueden simular la presentacion clinica de la cerebelitis aguda como
tumores, abscesos, intoxicacion, enfermedad metabdlica, trastornos degenerativos
hereditarios, meningitis, encefalitis y encefalomielitis diseminada aguda (20).

Se ha reportado secuelas neurologicas en un 27% de los casos que padecen esta
enfermedad, dentro de las cuales se ha descrito temblor, ataxia, déficit cognitivo,
deterioro de las funciones motoras y verbales en el seguimiento (21). Es fundamental
actuar rdpidamente para mejorar los resultados, por lo tanto, si se observa una clinica que
sugiere una enfermedad en la parte posterior del craneo, se debe considerar la posibilidad
de que se trate de esta condicidn (22). Muestra una amplia gama de evolucion clinica:
desde un curso benigno autolimitado hasta una presentacién repentina y grave con riesgo
para la vida debido a la compresion de la fosa posterior, la aparicion de hidrocefalia aguda
y la presion elevada dentro del craneo (23). En el 92% de los nifios, esta enfermedad se
manifiesta de forma prodromica. La duracion promedio desde el comienzo de los
sintomas iniciales hasta el desarrollo de la cerebelitis aguda fue de una semana. Las
enfermedades prodrémicas més comunes fueron infecciones del tracto respiratorio,
enfermedades diarreicas o gastroenteritis, dolores de cabeza y enfermedades febriles no
especificadas (24).
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Los sintomas de presion intracraneal elevada debido a una hinchazon pronunciada
incluyen dolor de cabeza, malestar estomacal, ganas de vomitar, alteraciones en la lucidez
mental y/o somnolencia. Normalmente, se debe a la hidrocefalia obstructiva causada por
la compresion que el proceso inflamatorio ejerce en el acueducto de Silvio y el IV
ventriculo (25).

Los signos cerebelosos se han agrupado en 4 categorias (26):

» Sindromes neocerbelosos que se manifiestan principalmente con disinergia,
dismetria, disdiadococinesia y disartria.

> Sindromes paleocerebelosos que se manifiestan principalmente con disturbantes
de la marcha y ataxias.

» Sindrome vestibulocerebelar o floculonodular presentado como desequilibrio con
ataxias.

Las caracteristicas neuropsicologicas como el mutismo y la risa patologica se registraron
como sindromes cerebelosos separados. Los sintomas mas comunes al inicio fueron dolor
de cabeza, nauseas y cansancio; mientras que los signos cerebelosos mas frecuentes
incluyeron falta de coordinacion, dificultad para hablar y errores en la precision de
movimientos (25). La cerebelitis fulminante con inflamacién del cerebelo por lo general
conduce a la creacion de hidrocefalia obstructiva debido a la obstruccion del flujo normal
de LCR por compresiéon del cuarto ventriculo, y el cerebelo inflamado finalmente
comprime las estructuras del tronco encefalico. Los nifios pueden presentar sintomas de
presion intracraneal elevada, incluido el coma, sin ningln signo de disfuncion cerebelosa,
la tasa de hernia amigdalina e hidrocefalia obstructiva fueron del 73,3% y 26,6%,
respectivamente (27).

La condicion suele ser autolimitada, pero a veces puede provocar una discapacidad
permanente e incluso puede ser fatal debido a complicaciones relacionadas con la
compresion de las formaciones en la parte trasera, hidrocefalia aguda y/o hipertension
intracraneal. La presencia de aumento agudo de la presion intracraneal con inflamacion
es una situacion potencialmente mortal que requiere una intervencion neuroquirurgico
emergente mediante craneotomias descompresivas 0 derivaciones de liquido
cefalorraquideo para evitar la compresion y la hernia del tronco encefalico (28).

AUn no se ha llegado a un acuerdo generalizado sobre como tratar la cerebelitis aguda, ya
que su evolucidén es impredecible, por lo que es necesario abordar cada caso de forma
personalizada. Ante situaciones leves que no presenten avance en los sintomas ni signos
preocupantes en las radiografias, Io mas adecuado es optar por una actitud conservadora
y mantener una estrecha observacion. Los corticosteroides son la primera opcién
terapéutica para disminuir la presion causada por la inflamacion, y en algunos casos puede

Marin Zaruma et al. Cerebelitis post infecciosa en nifios caso clinico. Caso clinico. Anatomia Digital. ISSN: 2697-

I CiEI'ICia 3391. Vol. 7 No. 3.3, pp. 6 — 28, septiembre 2024




A"atOm'a ISSN: 2697-3391
|g| al Vol. 7 No. 3.3, pp. 6 — 28, septiembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

ser preciso recurrir a un procedimiento de drenaje ventricular externo (DVE) para tratar
la hidrocefalia (29).

Una elevada sospecha y una intervencion agresiva temprana son las mejores herramientas
para lograr resultados optimos en la cerebelitis fulminante en nifios. En situaciones de
emergencia médica y quirargica, los corticoides en dosis elevadas se presentan como el
pilar fundamental del tratamiento, ya que mejoran las perspectivas a largo plazo y reducen
la duracion de la enfermedad, el tratamiento antibidtico empirico es mandatario, asi como
el uso de antivirales (30). La utilizacion de tratamientos complementarios con
inmunomoduladores como la infusion de inmunoglobulinas o la plasmaféresis genera
opiniones encontradas (31). Asi, el proposito de este estudio es llevar a cabo un analisis
acerca de la Cerebelitis post infecciosa en la poblacidon infantil.

2. Metodologia

El presente articulo presenta el reporte de un caso clinico con una revision bibliogréafica
de tipo descriptivo, retrospectivo en la descripcion de la enfermedad bloqueo nodal
sinoauricular. Para la recopilacion de informacién del caso se realizo la verificacion y
analisis de la historia clinica. En relacién con la redaccion se utilizé para referenciar el
estilo Vancouver; para la descripcion de la patologia, se aplico la estructura: definicion
de la patologia, fisiopatologia, factores de riesgo, diagndstico, prondstico, signos y
sintomas, consecuencias, plan de atencion de enfermeria y tratamiento médico. Para la
descripcion de la patologia se trabajé mediante la recopilacion de articulos extraidos de
bases de datos reconocidas como: Scopus, Porquest, Pubmed, Web of Science, lilacs. En
inglés y en espafiol publicados en los Gltimos 5 afios.

Se efectuo una sistematizacion de la informacion del caso clinico, los datos se obtuvieron
de acuerdo a la historia clinica del paciente (base secundaria) describiendo: motivo de
consulta, enfermedad actual del paciente al ingreso, impresion diagnostica (IDX),
antecedentes personales, antecedentes familiares, medicamentos de uso habitual del
paciente, examen fisico, laboratorios iniciales tomados al paciente, plan de manejo
terapéutico, examenes complementarios, desenlace (mejoria, falta de respuesta, o
muerte).

En la altima parte se hizo una discusion y sintesis de conocimiento las particularidades
que inciden de forma holistica en el desenlace del paciente, finalmente se compararon los
datos obtenidos con los de otras investigaciones para poder estructurar el articulo de caso
clinico.
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3. Resultados
Presentacion del caso

Paciente de 2 afios 11 meses, hijo de padres afiosos madre de 40 afios. Embarazo no
planificado, el mismo que transcurre sin complicaciones, nace por cesarea en casa de
salud; llanto al nacer sin signos de asfixia, fue hospitalizado en el servicio de
neonatologia por ictericia neonatal, luego de un dia fue dado de alta sin complicaciones.
En su desarrollo neurolégico, se describe un adecuado sostén cefalico, no tuvo el periodo
de gateo, su sedestacion fue a los 5 meses de nacido, y empez6 a caminar al afio y dos
meses de vida, ademas, habla y comprende a los 2 afios y 2 meses.

Familiar de paciente (padre) refiere que hace aproximadamente 24 horas paciente
presenta vomito por una ocasion se desconoce si fue precedido de nausea. Posterior al
cuadro, presenta ataxia al caminar e inestabilidad postural. Asi mismo irritabilidad razén
por la cual acude a casa de salud. Examen fisico, paciente disimétrico, discronometrico,
nistagmo horizontal, tembloroso, atéxico, hipotonico, marcha en estrella de babinsky.
inestabilidad postural.

Examenes de laboratorio: IGG para COVID 19 de 265,8 (positivo) 19: 3,30. Leucocitos:
7 810, Neutrofilos 45,200, Linfocitos 45 700, Hemoglobina 12,5 g/dl. Hematocrito
35,10%. Plaquetas 398 000, Potasio 4,7. Cloro 115. TGO: 20, TGP: 9,6. LDH: 214.
Calcio 10,27, Creatinina: 0,25. Fosforo: 6,16. TP: 13,4 TTP: 29,6. INR: 1,06. Refiere
como antecedente un cuadro de resfriado hace 15 dias atrés. Se le cataloga como un
cuadro atéxico no especificado, tras la realizacion de exdmenes complementarios y por
antecedente de cuadro infeccioso previo paciente es diagnosticado de cerebelitis aguda
postinfecciosa.

Recibio tratamiento a base de metilprednisolona 250 mg en 100ml salina en 2 horas por
2 dias, metoclopramida 5mg y 150mg de paracetamol via oral previa administracion de
metilprednisolona. Solucion salina 0,9% 1000 méas 10ml de complejo B A 10 ml/hora.

Tratamiento enviado al alta médica prednisona en descenso, 20mg via oral por 5 dias, 10
mg por 5 dias, 5 miligramos por 5 dias, 2,5mg por 5 dias. Complejo B 3ml via oral una
vez por dia por 1 mes. realiza rehabilitacion fisica por 3 meses, al primer mes conserva
ligero temblor, mejora estabilidad y a los 3 meses paciente sin sintomatologia.
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Figura 1. Tomografia axial computarizada simple de craneo en corte coronal

Reporte: en la fosa posterior se observa el IV ventriculo, tallo cerebral, pedtnculos, asi
como los hemisferios cerebelosos de caracteristicas normales.

Figura 2. Tomografia axial computarizada simple de craneo en corte sagital

Reporte: Las cisternas de la base no presentan alteraciones. En la region supratentorial
los hemisferios cerebrales con densidad homogénea, no hay la evidencia de lesiones
focales ocupativas de tipo sélido, quistico o imagenes de calcificaciones de tipo
patoldgico.

El sistema ventricular infra y supratentorial esta en limites normales. Las regiones
corticales, asi como las estructuras de la linea media son normales. El estudio concluye
que se encuentra en limites normales (figura 1y 2).
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4. Discusion

La cerebelitis aguda postinfecciosa es un cuadro neuroldgico importante en los pacientes
pediatricos, segun, Ifiiguez et al, sefiala que los sintomas iniciales mas comunes incluyen
dolor de cabeza, vémitos y somnolencia, mientras que la ataxia, disartria y dismetria
fueron los signos del cerebelo méas prevalentes, indica ademas que, las imagenes de
tomografia computarizada suelen ser normales (33). Esto esta en relacion con la clinica
con la que ingresd del paciente, ademas, de una tomografia simple en la que no se aprecian
cambios relevantes en la fase aguda.

Se han requerido hallazgos de resonancia magnética que indiquen inflamacion aguda para
el diagndstico de cerebelitis aguda. Sin embargo, la observacion de cambios inflamatorios
en la resonancia magnética esta relacionada con el tiempo y la técnica de la imagen
nuestros resultados no evidencian alteraciones en el estudio de imagen realizado. Por lo
tanto, las caracteristicas clinicas también deben participar en la distincion entre ataxia
cerebelosa post infecciosa aguda y cerebelitis aguda (34). Esta Ultima, a diferencia de la
ataxia cerebelosa post infecciosa aguda, no se presenta con ataxia aislada sino con
multiples sintomas que Sintomas como cefalea, nauseas y pérdida de lucidez estan
presentes. Los microorganismos responsables de la cerebelitis aguda incluyen el virus de
la varicela zdster, el virus de Epstein Barr, el virus del herpes simple-1, la influenza y el
virus respiratorio sincitial, el rotavirus, este hecho puede tener relacion con el antecedente
de resfriado comun que con resultados de laboratorio dio a COVID 19 positivo que tuvo
el paciente, 15 dias antes de la cerebelitis.

Se debe considerar el diagnostico de cerebelitis aguda en lugar de ataxia cerebelosa post
infecciosa aguda Cuando un nifio presenta ataxia junto con dolor de cabeza y vomitos. La
cerebelitis aguda se cura con secuelas en aproximadamente una de cada tres situaciones.
La inexistencia de fallecimientos en nuestra serie sugiere un diagndstico temprano y el
tratamiento con esteroides puede aumentar las posibilidades de recuperacion (35). en el
caso el paciente tuvo una recuperacion favorable y a los 3 meses no presentaba
sintomatologia.

En relacién con su etiologia, la enfermedad suele manifestarse durante el desarrollo de
una infeccion, como en el caso de nuestro paciente, quien experimentd sintomas de un
resfriado comdn hace 15 dias. El curso clinico de la enfermedad es altamente variable,
abarcando desde una evolucion autolimitada relativamente benigna hasta una
presentacion fulminante con riesgo de vida debido a sus complicaciones asociadas, tales
como compresién de la fosa posterior, hidrocefalia aguda e hipertension endocraneal. Se
refiere a una emergencia médico-quirurgica que puede ser tratada con corticoides en dosis
elevadas y, en situaciones mas criticas, puede requerir la colocacion de una derivacion
ventricular externa e incluso una intervencion quirdrgica descompresiva (36, 37).
Realidad que no fue sometido el paciente.
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Siempre se debe tener en cuenta la posibilidad de utilizar tratamiento antimicrobiano en
estos pacientes, ya que la Cerebelitis aguda puede estar asociada con diversos agentes
infecciosos. La ataxia puede manifestarse como un sintoma tanto de encefalitis viral como
de meningitis bacteriana. Por lo tanto, si no se puede realizar una puncion lumbar debido
al riesgo de herniacion cerebral, es imprescindible iniciar un tratamiento antibidtico
empirico (38). En el caso no se utilizo terapia con antibiotico.

La cerebelitis post infecciosa, suele complicarse con ataxia cerebelosa, que es un
sindrome clinico que suele ser benigno y transitorio, aunque pueden ocurrir condiciones
potencialmente mortales que pueden requerir intervenciones inmediatas. Cuadro que
presentd nuestro paciente, este cuadro clinico puede impactar a individuos de todas las
edades, sin embargo, suele manifestarse principalmente en nifios menores de seis afos.
Aunque se han registrado situaciones en nifios de mayor edad y adolescentes, se
manifiesta comdnmente como un trastorno que aparece después de una infeccion. Las
manifestaciones clasicas son alteracion de la marcha y nistagmo, mientras que los
sintomas asociados pueden incluir disartria, vomitos, irritabilidad o dolor de cabeza,
convulsiones e incluso pueden presentarse alteraciones de la conciencia (39).

Se sabe que las causas mas comunes de ataxia de aparicion aguda son la ingestion de
drogas, la vacunacién, las infecciones virales o bacterianas, los tumores malignos y las
intoxicaciones por plomo, mercurio, alcohol o etilenglicol, en nuestro caso fue la
cerebelitis post infecciosa. Se pueden sefialar varios eventos causales para explicar la
aparicion de la ataxia cerebelosa aguda en nuestro paciente, incluido un posible
desencadenante debido a la vacunacion contra el HPV realizada un par de semanas antes
de que aparezcan los sintomas visibles. No obstante, a partir de los sintomas observados,
los andlisis de laboratorio y las pruebas seroldgicas que detectaron la presencia de los
anticuerpos 1gG e IgM del virus en la capside, junto con un resultado positivo en la prueba
monospot (35).

Varios estudios sugieren un proceso autoinmune, donde la ataxia suele ser una
manifestacion autobenigna impulsada por un mecanismo inmunomediado desencadenado
por la infeccion viral, las terapias dirigidas al sistema inmunol6gico podrian ser utiles en
el tratamiento de la ataxia cerebelosa post-EBV. la mejoria clinica en algunos pacientes
se produce s6lo después de la administracion de IVIG tratamiento aplicado en pacientes
que no respondieron a la terapia con esteroides en dosis altas (33). en el paciente se dio
respuesta favorable a los corticoides sin necesidad de la administracion de IVIG
resultados. Por lo tanto, la reanudacion de las actividades diarias del paciente y el alivio
de la angustia de sus padres subrayan la importancia de centrarse en el aspecto de mejorar
la atencion médica para elevar el bienestar y la calidad de vida, como también se ha
destacado en otras enfermedades. Los tratamientos inmunoldgicos son las herramientas
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mas prometedoras para lograr la remision clinica y mejorar el bienestar en diversas
enfermedades para elevar la calidad de vida.

En la mayoria de las situaciones narradas en los textos, los individuos afectados suelen
ser menores o0 adultos, jovenes y la presentacion clinica es generalmente solitaria en forma
de sindrome cerebeloso agudo, que puede asociarse con lamentaciones por una intensa
cefalea, malestar estomacal y episodios de vomito. Fiebre y meningismo pueden existir o
no. Por lo general, la progresion clinica suele ser suave y limitada, con la presencia de
problemas cerebelosos focalizados en la mayoria de las situaciones, sin embargo, en los
casos en que la afectacion cerebelosa es difusa puede ocurrir compresion del tronco
encefalico, posiblemente se presente cerebelitis aguda. como un estado alterado de
conciencia (42).

El diagndstico clinico de cerebelitis aguda debe confirmarse con una prueba de imagen
(TC o RM) que permita también a pesar de posibles complicaciones, como la obstruccién
hidrocefalica causada por la compresion del cuarto ventriculo o la protrusion de las
amigdalas cerebelosas a través del agujero occipital (43).

Desde el punto de vista histopatoldgico se describe inflamacion perivascular, edema
intersticial y desmielinizacion, lo que se traduce por hipersefial en las ponderaciones TR
largas de la resonancia magnética, como se observa en las imégenes T2 del paciente
presentado. a) T2 axial: hipersefial cerebelosa simétrica y difusa que afecta
predominantemente a la sustancia blanca. b) Sagital T1 - aumento de volumen del
cerebelo, con hidrocefalia obstructiva supratentorial y pérdida de cisternas de licor
peribulbares debido a la posicion baja de las amigdalas cerebelosas. a) Sagital T1:
aumento del volumen del cerebelo, con obliteracion de los espacios liquidos de la fosa
posterior, compresion del IV ventriculo y hernia descendente de la amigdala cerebral. b)
T2 coronal: hipersefal cortical cerebelosa difusa e hiperintensidades corticales occipito-
parietales focales bilaterales. ¢) Axial- hipersefial hipocdAmpica cerebelitis infecciosa
aguda, también se atribuye un posible papel etiopatogénico a la infeccion directa del
parénquima cerebeloso por el agente infeccioso, ya que no fue confirmado en nuestro
paciente, al no ser puncion lumbar (45).

Las lesiones cerebrales resultantes de una intoxicacion aguda por CO se explican por un
mecanismo hipoxico-coisquemico. La afinidad del CO por la molécula de hemoglobina
es aproximadamente 250 veces mayor que la del oxigeno. Una exposicion aguda e intensa
al CO Causa una disminucién en la habilidad de la hemoglobina para transportar oxigeno,
lo que resulta en una falta de oxigeno en los tejidos. Dentro del sistema nervioso central
(SNC), las neuronas son las células que mas oxigeno y glucosa requieren para funcionar
correctamente y, por tanto, méas susceptibles a un insulto hipoxico-isquémico5,6. En el
segundo caso clinico, este mecanismo explica la afectacion predominantemente
cerebelosa. cambios de sefial corticales y focales, occipitoparietal, cortical y en ambos

Marin Zaruma et al. Cerebelitis post infecciosa en nifios caso clinico. Caso clinico. Anatomia Digital. ISSN: 2697-

I CiEI'ICia 3391. Vol. 7 No. 3.3, pp. 6 — 28, septiembre 2024




A"atOm'a ISSN: 2697-3391
|g| al Vol. 7 No. 3.3, pp. 6 — 28, septiembre 2024

Revista en ciencias de la salud

www.anatomiadigital.org

hipocampos. En esta ocasion, no se llevé a cabo la realizacion de un estudio de resonancia
magnética de difusion, debido a que las imagenes fueron capturadas en un equipo de 0,5
Tesla, el cual no posibilita la realizacion de este tipo de analisis (46).

En este caso clinico, la edad del paciente fue de 2 afios 11 meses, El tiempo medio entre
los signos/sintomas en el inicio (fiebre, erupcion cutanea, infecciones virales) y el inicio
de los sintomas cerebelosos fue de 6 dias (rango de 0 a 30 dias), similar a la mayoria de
los informes que describen un tiempo medio de 7 dias entre el inicio del exantema por
VZV. e ingreso hospitalario a los 7 dias. Al ingreso, la ataxia fue el signo més frecuente,
con marcha amplia. La presentacién neurologica también se caracterizaba a menudo por
dismetria y dificultad para hablar (45).

Estos hallazgos pueden tener una consecuencia clinica ya que estos pacientes podrian ser
los seleccionados para recibir tratamiento con esteroides, aunque actualmente no existen
datos en la literatura que sugieran esta estrategia. Sin embargo, la posible utilidad de la
TC cerebral en la fase aguda, para detectar hidrocefalia aguda, edema cerebeloso o
compresion del tronco del encéfalo, la idea ya ha sido planteada, ya que se han
mencionado en la literatura algunos casos de CA, con hidrocefalia como sefial inicial. Es
fundamental destacar que en la mayoria de los lugares resulta complicado acceder a una
resonancia magnética cerebral de manera urgente, sin embargo, en la mayoria de las
ocasiones hay un "tiempo de espera" habitual de aproximadamente 7 dias, mientras que
es facil realizar una tomografia computarizada del cerebro en el momento. Momento de
presentacion del paciente en urgencias. (48)

Las guias internacionales no establecen claramente si los nifios inmunocompetentes con
cerebelitis deben recibir aciclovir y/o esteroides intravenosos. De manera similar, la
mayoria de los autores utilizan esteroides, principalmente para casos mas complicados,
pero no esta claro qué se entiende por casos mas graves y cuél es el mejor esteroide, dosis,
modo de administracién y duracion de la terapia (48). Nuestro paciente fue tratado
Unicamente con corticoides logrando un resultado satisfactorio.

Dado que demostramos que los nifios con TC o RM cerebral patolégica al ingreso tenian
una mayor probabilidad de tener secuelas neuroldgicas a largo plazo, este subconjunto de
pacientes podria ser el que se seleccionaria para un tratamiento temprano y mas agresivo.
AC/ACA es la complicacion neurolégica mas comdn de la varicela y ocurre en
aproximadamente 1/4000 casos de varicela en nifios. En la literatura encontramos otros
informes que describen la infeccion por VZV y complicaciones neuroldgicas (encefalitis,
meningitis, cerebelitis, polirradiculopatia, mielitis transversa) en adultos y nifios. Otros
informes describen la ataxia aguda en nifios, pero analizaron una patogenesis diferente,
no solo Cerebelitis Aguda infecciosa y posinfecciosa (40).
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Es de destacar que este estudio incluyo principalmente a nifios sin cambios en el estado
mental y con estudios de imagen normales. En cambio, Hennes y sus colegas detallaron
un grupo de 11 nifios (rango de edad: de 3 afios a 14 afios y 10 meses), seis de ellos con
una manifestacion grave de la enfermedad, incluidos cambios en el estado mental,
anomalias en las resonancias magnéticas, que fueron seguidos durante un periodo medio
de 4 afios y 4 meses. Se informaron secuelas neurologicas en cinco nifios que iban desde
ataxia hasta temblores leves, y se encontraron déficits cognitivos (capacidad de
visualizacion espacial, habilidades del lenguaje y concentracién) en seis pacientes (40).

5. Conclusiones

e Un examen de imagenes confirma el diagndstico clinico de cerebelitis aguda. La
resonancia magnética es mas sensible para detectar cambios parenquimatosos
que latomografia computarizada; sin embargo, en un contexto urgente, es posible
que no se realice la resonancia magnética, especialmente en casos de
inestabilidad clinica del paciente. El papel de la imagen craneoencefélica en el
seguimiento de estos pacientes esta relacionado con la deteccion de posibles
complicaciones. En los casos mas graves, con afectacion cerebelosa difusa y
aumento de volumen del cerebelo, puede haber compresion del tronco encefalico
e hidrocefalia activa, con alteracidn del estado de conciencia e incluso la muerte,
si no se realiza una intervencidn quirurgica oportuna, es decir, la colocacion de
un bypass ventricular o descompresién quirargica de la fosa posterior.
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