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• Niño de 9 años acude por mareo y vómitos 
 

• Fiebre intermitente de 5 días 

 

• Bradipsiquia, disartria 

• Dedo-nariz y talón-rodilla alterados 

• Marcha inestable y atáxica 

• Romberg (+). Disdiadococinesia 

• ROT rotulianos vivos 

• Lesiones maculo-vesiculosas en espalda 

 

Caso clínico I – Anamnesis y exploración 



-Hemograma: Hb 12 g/dL, L 10.000/µL (78%N, 25%L), Plaq 291.000/µL 

-Bioquímica: Urea 19 mg/dL, Cr 0,5 mg/dL, Na 141mmol/dL, PCR<0,5 mg/dL 

-Gasometría venosa: pH 7,34, pCO2 52,8mmHg, HCO3 27,8 mmol/L 

-Tóxicos orina: negativos 

-Tinción LCR: sin leucos ni microorganismos 

-EEG: sin alteraciones 

-TAC: sin hallazgos 

-RMN: sin hallazgos 

-Serología: pendiente 

Caso clínico II – Pruebas diagnósticas 



Texto: Arial 24 

 

Intentar no más de 6 líneas y no más  

de 6 palabras por línea 

Revisión bibliográfica I 



 Ataxia cerebelar aguda 
 

• Proceso autolimitado, habitualmente postinfeccioso 

• Desmielinización cerebelosa postinfecciosa 

• Frecuente causa viral 

• Inestabilidad de la marcha repentina 

• Diagnóstico de exclusión 

• Recuperación en 3 semanas – 6 meses 

Revisión bibliográfica II 



Revisión bibliográfica III 

Ataxia cerebelar aguda Cerebelitis aguda 

Sin síntomas de HTC Síntomas de HTC 

RMN anodina Afectación cerebelar en RMN 

Diagnóstico de exclusión Diagnóstico por RMN 

Actitud expectante Corticoides a altas dosis 



 Tratamiento: 
 

• Suero glucosalino 

• Granisetron I.V. si vómitos 

• Aciclovir 850 mg / 8h I.V. 

 

 Evolución: 
 

• Deterioro de función renal con Aciclovir 

• Lenta mejoría clínica 

• Pendiente de resultados de serología 

• Pendiente de nueva RMN  

Caso clínico III – Tratamiento y Evolución 
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