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Introduccion:La encefalitis autoinmune anti-LGI1 es una causa tratable de demencia rapidamente progresiva, caracterizada por deterioro cognitivo subagudo, crisis disténicas focales, sintomas
neuropsiquiatricos y disautonomia. El diagndstico precoz es clave para un mejor pronéstico.

Objetivos: Presentar un caso clinico con manifestaciones neurolégicas complejas, secundarias a encefalitis anti-LGI1, y describir la respuesta al tratamiento inmunomodulador.

Método: Se describio evolucién clinica, estudios complementarios y respuesta terapéutica de un paciente de 73 afios con deterioro cogmtlvo rapidamente progresivo y crisis disténicas focales. Se
analizaron datos clinicos, neuroimagen, laboratorio y respuesta al tratamiento. ;
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