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FICHA DE ESTUDIO ESAVI:

Encefalomielitis diseminada aguda.

DATOS FILIATORIOS

EDAD:

SEXO:

DNI:

CODIGO ESAVI:

YYVYVYY

ANTECEDENTES MEDICOS:

MEDICACION HABITUAL:

VACUNACION:
VACUNA:
FECHA:

LOTE:
DOSIS:

YYVVYY

SITIO DE APLICACION:

INICIALES DE NOMBRE Y APELLIDO

ANTECEDENTE DE COLOCACION DE OTRA U OTRAS VACUNA EN LAS ULTIMAS 6

SEMANAS:
SI/NO
En caso de SI:
¢, Cual/es?
Fecha:

ANTECEDENTES A CONSIDERAR

Sl

NO

COMENTARIOS

Antecedentes neuroldgicos

Enfermedades desmielinizantes
familiares

Antecedentes perinatales

Infeccion aguda reciente (infeccion via




M
A
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aérea, infeccion gastrointestinal, etc.)

Viajes recientes dentro y fuera del pais

Epidemiologia local

Actividad laboral de riesgo (ganaderia,
agricultura, trabajador en laboratorios,
etc) Actividades recreacionales,
inmersion en aguas no cloradas.

Consumo de drogas de abuso,
alcoholismo

7) ESAVI
> FECHA DE INICIO DE SINTOMAS:
> FECHA DE CONSULTA:

8) CRONOLOGIA DE EVENTOS CLINICOS DE IMPORTANCIA AL ESAVI:

9) SUERO (GUARDAR MUESTRA PARA EVENTUALES DETERMINACIONES FALTANTES)

e LABORATORIO

DETERMINACION FECHA FECHA

FECHA

FECHA

HEMOGRAMA

PLAQUETAS

G. BLANCOS
Féormula:
Neutroéfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosindfilos
Basdfilos
Linfocitos atipicos

COAGULOGRAMA
RIN

QUICK

KPTT
FIBRINOGENO

UREA / CREATININA

HEPATOGRAMA
TGO /TGP
FAL
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BILIRRUBINA TOTAL
Y FRACCIONADA

GLUCEMIA

LDH

VSG

PCR

PERFIL TIROIDEO
TSH

T4 LIBRE

T3 LIBRE

Anti TPO

Anti TG

AlbUmina

e PERFIL DE AUTOINMUNIDAD

DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

VALOR NORMAL

FR

ANAs (IFI)

Anti-DNA

Anti-Sm

Anti-Ro (SSA)

Anti-La (SSB)

Anti-RNP

Anticardiolipina IgM e
[s]€]

Anticoagulante lpico

Proteinograma

Anticuerpos Anti-MOG
Anticuerpos Anti-NMDA




e SEROLOGIAS

DiCEI
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DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

VIH ELISA de 4ta G.
En caso de paciente
VIH positivo, Carga
viral y CD4

HEPATITIS B
e Anti Core
e AgS

HEPATITISCIg G

Anticuerpos
treponémicos
VDRL

IgMelg G
Herpesvirus:

o VHSIyIl
HHV 6
\YAVV4
Cmv
EBV (EBNA IgG /
IgM, VCA IgG,
EA)

O O O O

Toxoplasmosis IgM/IgG

e PERFIL METABOLICO

DOSAJE

FECHA

RESULTADO

Vitamina B12

Acido félico

10) LCR (GUARDAR MUESTRA PARA EVENTUALES DETERMINACIONES FALTANTES)

DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

Fisico-quimico

Directo y cultivo
bacteriologico

Tinta china / Cultivo
micolégico

Estudio de BAAR
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Bandas oligoclonales
(BOC)

PCR
Enterovirus (Echo,
Coxsackie, EV71)
Adenovirus
Herpesvirus:
VHS Iyl
HHV 6
vvZz
Cmv
EBV

o O O O O

Anti-MOG

Panel de antigenos de
superficie neuronal
Anti-LGI1
Anti-CASPAR2
Anti-AMPA1R/2R
Anti-GABA

Anti-NMDA

FilmArray

CONSIDERAR BUSQUEDA DE OTROS DIAGNOSTICOS ETIOLOGICOS, en contexto de edad,
comorbilidades, epidemiologia local, antecedente de viaje y cuadro clinico compatible:

e Virus: Parotiditis, Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Rubéola, Sarampion, Virus Sant Louis, HV-
8, Dengue, Zika, Chikungunya.

e Bacterias: Bartonella henselae, Chlamydia sp., Legionella pneumophila, Listeria monocytogenes,
Mycoplasma pneumoniae, Brucella sp..

e Parésitos: toxoplasmosis gondii

e Hongos: Cryptococcus spp

11) ESTUDIO DE ORINA PARA TOXICOLOGIA

DETERMINACION FECHA RESULTADO

12) ESTUDIO DE COVID - 19 (PCR)

DETERMINACION FECHA RESULTADO




13) PANEL VIRAL RESPIRATORIO
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DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

14) DIAGNOSTICO POR IMAGENES (es de suma importancia agregar al resumen: informe,
trazados, imagenes y videos correspondientes de los diagndsticos por imagenes, a fin de
ser evaluados por los/as expertos/as)

ESTUDIO

FECHA

INFORME

TAC de térax sin contraste

RMN sin y con gadolinio
de encelo y columna

vertebral.

Estudio fundamental

Electroencefalograma

15) INFORMES DE INTERCONSULTORES segun corresponda:

ESPECIALIDAD

FECHA

NEUROLOGIA

16) NIVEL DE CERTEZA SEGUNBRIGHTON COLLABORATION

NIVEL

Justificacién
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[ mmhnmmmmmlmnlcumwmwmmmlnummmmm
aut, so the encephalitis algorithm should be used to assess level of present assess LOC for myelitis using that
WM If case meets both level 3 ADEM awmuwumm:mwmmnm

Px. Brain_histopathology done? l?gs> A2. Diffuse or multifocal demyelination 1!'55>

4

Focal/Multifocal CNS Abnormalities: check all that apply

()% Encephalopathy: must meat both B1 AND B2

E1: >24 hours or at least 1 of the following: lethargy OR p lity change OR depressed level of

consciousness OR altered level of consciousness

B2: 21 of: i, decreased/absent response to loud noise or painful stimuli; ii. inconsistent or absent ____ |

response to other external stimuli; iii. decreased or absent eye contact; iv. decreased

seizure associated with loss of consciousness.

[ c1. 21 focal cortical sign (21 of: aphasia/dysph alexia, agraphi acalq.llla. agnosia, agraphesthesia,

apraxia, aprosodia, asterognosia, cortical blindi di 1/neglect syndrome)

[ c2. Cranial nerve dysfunction (21 abnormality for any of the 12 cranial nerves)

() c3. Visual field defect present (e.g. central scotoma, hemianopia, guadrantopia)

[ ca. 21 primitive reflex present (Babinski sign, Hoffman's sign; glabellar, snout, sucking , rooting, or
palmemental reflex; palmar grasp)

[ 5. Motor weakness (arm +/or leg; uni- or bi-lateral)

[ c6. Sensory abnormalities

(] c7. Altered deep tendon reflexes (can be absent, decreased or increased)

[ c8. Cerebellar dysfunction (21 of: ataxia, dysmetria, dysdiadochokinesis, cerebellar nystagmus, intention
tremor)

- 2l1of: BORC1-CE I None of B

(must have
Level 3 B1&B2)

ADEM®*1L24 ORC1
through C8
checked

Not done or no results available

F1. Brain MRI

Shows diffuse
or multifocal

- white matter
‘HW
)

Level 2

G. 2 3 months follow-up for recurrence or —-";6 pom
relapse of iliness since the symptomatic nadir | __— ADEM* 5
— NOT a case
-~ Yes e of ADEM

—_

3. Recurrence or relapse of illness at any point 2 3 months
after symptomatic nadir since the symptomatic nadir

o

Level 1 * Exclusion criterion for ADEM even if other findings meet level 1, level 2 or level 3:

ADEM Other diagnosis confirmed|{cancer, toxic/metabolic encephalopathy, trauma, vascular
*X1.2.4 disorder

MRI or histopathological data inconsistent with ADEM
Recurrence or relapse of illness at any point 23 months after symptomatic nadir
Proven acute infectious enolog\r L.ﬂDEM may be precaded I:l\.I an |nfeut|ou5 |I|r|e<s but is ruled

17) TRATAMIENTO RECIBIDO:

18) EVOLUCION:



