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FICHA DE ESTUDIO ESAVI:

Encefalitis

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

Epidemiologia local

Viajes recientes dentro y fuera del pais.

Infeccion aguda en el Gltimo mes:
cuadro respiratorio, enfermedades
exantematicas, sindrome
gastrointestinal, etc.

Antecedentes de episodios similares

Exposicion a animales de riesgo
(monos, murciélagos, perros, gatos,
etc.)

Actividad laboral de riesgo (ganaderia,
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agricultura, trabajador/a en laboratorios,
etc.)

Actividades recreacionales, inmersion
en aguas no cloradas

Exposicion a metales pesados

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:
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9) SUERO (GUARDAR MUESTRA PARA EVENTUALES DETERMINACIONES FALTANTES)

e LABORATORIO

DETERMINACION

FECHA

FECHA

FECHA

FECHA

HEMOGRAMA

PLAQUETAS

G. BLANCOS
Féormula:
Neutrdfilos
Linfocitos
Monocitos
Eosinofilos
Basofilos
Linfocitos atipicos

COAGULOGRAMA
RIN

QUICK

KPTT
FIBRINOGENO

UREA / CREATININA

HEPATOGRAMA
TGO /TGP
FAL

BILIRRUBINA TOTAL
Y FRACCIONADA

LDH

VSG

PCR

PERFIL TIROIDEO
TSH

T4 LIBRE

T3 LIBRE

Anti TPO

Anti TG

En caso de sospecha
de enfermedad
mitocondrial:

Acido lactico

PirGvico

AlbUmina
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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
[e]€;

Anticoagulante lUpico

Proteinograma

Anti-NMDA
Anti-AMPAR
Anti-LGI1
Anti-CASPAR2
Anti-GAD
Anti-GABA
DPPX

En caso de sospecha
de enfermedad celiaca:
antitejido
transglutaminasa (anti-
TTG), antiendomisio,
antigliadina (AGA)

En caso de sospecha
de enfermedad
oncoldgica: anticuerpos
onconeuronales (Hu,
Ma2, CV2, DNER,
amfifisina).

e SEROLOGIAS

DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

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

HEPATITIS B
e Anti Core
e AgS

HEPATITISCIg G

Anticuerpos
treponémicos
VDRL

IgMelg G

Herpesvirus:
o VHSIlyll
o VVZ

e PERFIL METABOLICO y DE TOXICIDAD

DOSAJE

FECHA

RESULTADO

Vitamina B12

Plomo

10) LCR (GUARDAR MUESTRA PARA EVENTUALES DETERMINACIONES FALTANTES)

DETERMINACION

FECHA

RESULTADO

Fisico-quimico

Directo y cultivo
bacteriolégico

Tinta china / Cultivo
micoldgico

Estudio de BAAR

Bandas oligoclonales
(BOC)

PCR
Enterovirus (Echo,
Coxsackie, EV71)
Herpesvirus:
o VHSIyl
o VWZ

Anticuerpos:
Anti-NMDA
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Anti-LGI1
Anti-CASPAR2
Anti-AMPAR
Antii-GAD
Anti-GABA

FilmArray

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

Edad: N
¢ NINOS: HHV6/7, Mycoplasma pneumoniae.
e >60 ANOS: Listeria monocytogenes.

En caso de VIH u otra inmunosupresién: HHV-6, CMV, EBV, VZV, Toxoplasma sp., Cryptococcus sp.,
JCV, BKV, Bartonella sp

Otros microorganismo:

e Virus: EBV, CMV. Parotiditis, Influenza, Parainfluenza, Adenovirus, Rubéola,
Sarampién, Virus Sant Louis, HV-6, HV-8, Dengue, Zika, Chikungunya, Rabia.

e Bacterias: Actinomyces sp., Bartonella henselae, Brucella sp., Chlamydia sp.,
Legionella pneumophila, Listeria monocytogenes, Mycobacterium tuberculosis,
Mycoplasma pneumoniae, Rickettsia rickettsii

e Parasitos: toxoplasmosis gondii
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

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

ESTUDIO FECHA | INFORME

TAC de encéfalo con y sin
contraste EV

TAC de térax sin contraste

RMN sin y con gadolinio
de SNC

Electroencefalograma

15) INFORMES DE INTERCONSULTORES segUn corresponda:

ESPECIALIDAD FECHA

NEUROLOGIA

16) NIVEL DE CERTEZA SEGUNBRIGHTON COLLABORATION

NIVEL Justificacion

Nivel 1 diagnéstico de certeza:
Demostracion histopatoldgica de inflamacién aguda del parénquima del sistema nervioso central (con o sin compromiso de las meninges)

Nivel 2 diagnéstico de certeza:

+ Encefalopatia (p. €]., depresion o alteracién del estado de conciencia, letargia o cambios en la personalidad de duracion mayor a 24 hs)
INCLUYENDO

+ 1 0 mas de los siguientes:

- Disminucidn o ausencia de respuesta ante estimulos externos, definidos como respuesta estimulos auditivos o dolorosos

- Ausencia o disminucién de contacto visual

- Ausencia de respuesta o respuesta inconsistente ante estimulos externos

- Disminucién del estado de conciencia

- Convulsién asociada a pérdida de conciencia

0

+ Hallazgos clinicos focales o difusos del SNC, incluyendo 1 o mds de los siguientes:

- Signos corticales focales (incluyen pero no se limitan a: afasia, alexia, agrafia, ceguera cortical),

- Anomalias pares craneales,

- Defectos en campo visual,

-Presencia de reflejos primitivos (signo de Babinski, reflejos glabelares, reflejo de succion),

-Debilidad motora (focal o difusa, generalmente focal)

-Trastornos sensitivos

-Alteracion de reflejos profundos tendinosos (ROT) con hipo o hiperreflexia o asimetria,

-Disfuncién cerebelosa, incluyendo ataxia, dismetria, nistagmo cerebeloso. Y (para ambas posibilidades de alcanzar el nivel 2)

+ 2 0 mas de los siguientes indicadores de inflamacién del SNC:

- Fiebre (temperatura > 38°C),
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-Pleocitosis en LCR (> 5 leucocitos/mm3 en nifios > 2 meses de edad, y >15 leucocitos/mma3 en nifios < 2 meses de edad),
- EEG con hallazgos compatibles con encefalitis, o
- Neuroimagen compatible con encefalitis

Nivel 3 diagndstico de certeza

*Encefalopatia (p. €j., depresion o alteracion del estado de la conciencia, letargia o cambios en la personalidad mayores a 24 hs) INCLUYENDO
+ 1 o mas de los siguientes:

- Disminucién o ausencia de respuesta ante estimulos externos, definidos como respuesta estimulos auditivos o dolorosos
- Ausencia o disminucién de contacto visual

- Ausencia de respuesta o respuesta inconsistente ante estimulos externos

- Disminucién del estado de conciencia

- Convulsién asociada a pérdida de conciencia O

+ Hallazgos focales o difusos referentes al SNC, incluyendo 1 o mas de los siguientes:

- Signos corticales focales (incluyen pero no se limitan a: afasia, alexia, agrafia, ceguera cortical),

- Anomalias pares craneales,

- Defectos en campo visual,

- Presencia de reflejos primitivos (signo de Babinski, reflejos glabelares, reflejo de succién),

- Debilidad motora (focal o difusa, generalmente focal)

- Trastornos sensitivos

-Alteracion de reflejos profundos tendinosos (ROT) con hipo o hiperreflexia o asimetria,

-Disfuncidn cerebelosa, incluyendo ataxia, dismetria, nistagmo cerebeloso. Y (para ambas posibilidades de alcanzar el nivel 2)
+ 1 0o mas de los siguientes indicadores de inflamacién del SNC:

- Fiebre (temperatura > 38°C),

- Pleocitosis en LCR (> 5 leucocitos/mm3 en nifios > 2 meses de edad, y >15 leucocitos/mm3 en nifios < 2 meses de edad),
- EEG con hallazgos compatibles con encefalitis, o

- Neuroimagen compatible con encefalitis

Criterios de exclusion para niveles 2 y 3 de diagnéstico de certeza: Diagndstico de enfermedad de otra etiologia.
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Enctphalitls may be hand to distinguish from ADEM |criteria B & C are identical]. If there ks evidence of demyelination the case should be
amsessed for ADEM level of certalnty (LOC) using the ADEM algarithm. If case mesets level 3 encephalitis & ADEM classiy as level 38
i there: Is myslopathy, use the myelitls algorithm to asess LOC far myelis.

[ Brin hiztopathology done? I—ETES Mofn;su;rmm@l( Level 1 Encephalitis >

u’ C. Facal/ Multifocal CNS Abnormalities: check all that apply

Review both boxes B AND C; check all thot opply. 1. =1 focal cortical sign (21 of: aphasia/dysphasia,
5 OR C must = ¥ES to be o case; con be both 'Iﬂi“_r agraphia, _‘"H“-'hr"ﬂ"_“h’u Wﬂﬂ‘bﬂm\.
E. Encephalopathy: check sl that spply: Bproaxda, q:_rmdm, asterognosia, cortical blindness,
I B1. 21 of the following for = 24 hours disconnection/neglect syndrome]
O Depressed level of consciousness 2. Cranial nerve dysfunction (1 sbnormality for amy
O altered level of consciousness of the 12 cranial nerves)
O Lethargy Ic3. Visual field defect present je.g. central scotoma,
O Perscnality changs hemianopis, quadrantopia)
4. 21 primitive reflex present [Babinski sign, Hoffman's|
B2, 21 of the following: sign; glabellar, smout, sudking , rocting, or palmomental
O Decreased or absent response to reflex; palmar grasp)
loud noise or painful stimuli e, Motor wenkness [arm +/or beg; uni- or bi-latersl]
O Inconsistent or absent responss to L C6. Semscry abnormalities
other axtermal stimuli Cier. Altered deep tendon reflexes [can be sbsent,
O Decressed or absent eye contact decreased or increased)
O Decreased srousability Clcs. Carsbellar dysfunction [21 of: ataxia, dysmetria,
O Decreased level of consciousness dysdimdochokinesis, cerebellar nystagmus, intention
was associated with & seizure tremor

AND/OR © ' criterin NOT MET
AND [ none of

E. Indicators of CN5 inflammation: tick all that apply; each ticked box counts &s 1 indicator.

T EL Fever z 3B.0° Centigrade

T E2. C5F pleocytosis (=15 WBL ul if « 2months old: »5 WBL ul if 2 2 months old)

__ E3. EEG changes consistent with encephalitis

VB4, Hend £T shows ooute inflommation or is consistont with encophalitis (induding but not kmitod to: sroas of
hypodensity; o imagas di rting meningeal, perenchymal or gyre! enfancement)

O FL. MR of brain -shows diffuse or multifocal arsas white matter lesions / demyelination [hyperintense signal on
T2-waighted, diffusion-weighted image or flvid-attenwation inversion recovery(FLAIR ) sequencas)

22 of

E1-4.F1

. [present

* Encusion oriterion for levels 2 and 3 Enoephalitis (not

applicable to level 1) 1. Other dizgnosis for illness
confirmed induding neoplasm, tokic or metabolic
encephalopathy, trauma, vascular disorder

| Lewel 4: Reported as encephalitis but insufficient evidence to meet any level of the case definition and X1 NOT MET

17) TRATAMIENTO RECIBIDO:

18) EVOLUCION:



