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Introducción:La encefalitis autoinmune anti-LGI1 es una causa tratable de demencia rápidamente progresiva, caracterizada por deterioro cognitivo subagudo, crisis distónicas focales, síntomas

neuropsiquiátricos y disautonomía. El diagnóstico precoz es clave para un mejor pronóstico.

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

Método: Se describió evolución clínica, estudios complementarios y respuesta terapéutica de un paciente de 73 años con deterioro cognitivo rápidamente progresivo y crisis distónicas focales. Se

analizaron datos clínicos, neuroimagen, laboratorio y respuesta al tratamiento.

Conclusiones Este caso clínico destaca la complejidad de las manifestaciones neurológicas en la encefalitis

anti-LGI1, especialmente en adultos mayores con demencia de rápida progresión, crisis distónicas focales e

hiponatremia. Considerar esta etiología en el diagnóstico diferencial es fundamental para evitar retrasos que

pueden empeorar la evolución clínica. La respuesta favorable al tratamiento inmunomodulador respalda su

eficacia y subraya la importancia de una intervención oportuna para optimizar el pronóstico funcional.
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Se administró inmunoglobulina a 0.4 g/kg en infusión 

continua durante 5 días. Desde el tercer día, el 

paciente mostró estabilidad hemodinámica y 

disminución en la frecuencia y severidad de las crisis 

de distonía. Al finalizar el tratamiento, remitieron las 

alucinaciones visuales y auditivas. MOCA: 19 puntos.

Pulso Metilprednisolona diferido por infección activa y 

fractura vertebral

Se completó tratamiento con corticoides, 

anticonvulsivantes y suplementos de sodio
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Enlentecimiento difuso leve del ritmo de fondo (rango theta),sin 

registro de actividad interictal. 


