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Encefalopatia asociada a Virus de la Gripe B  
en un paciente adulto

Se solicitó PCR exudado naso-faríngeo siendo 
positivo para gripe B. La resonancia magnética 
que se solicitó de forma urgente fue informada 
como normal y el electroencefalograma (EEG) 
también solicitado de forma urgente con el fin 
de descartar status epiléptico, mostró signos de 
encefalopatía sin actividad epileptiforme. El pa-
ciente requiere bolus de midazolan para control 
de agitación, siendo ingresado en planta de Medi-
cina Interna tras estabilidad clínica para estudio. 
El resto del estudio (infeccioso, autoinmunidad, 
función tiroidea, proteinograma) fue normal. Se 
inició tratamiento con oseltamivir 150 mg cada 
12 horas, tiamina y metilprednisolona 1 gramo 
cada 24 horas, presentando buena evolución 
durante el ingreso y siendo dado de alta tras 5 
días de tratamiento y completando en domicilio 
pauta descendente de corticoides. Previamente 
al alta ser realizó EEG de control siendo riguro-
samente normal. 

El virus de la gripe B (influenza B) fue aislado 
en un niño en 1940. El primer caso descrito en la 
literatura que presenta complicación neurológica 
se produce en 1946 en Londres. La incidencia de 
complicaciones neurológicas se estima en 0,21 
por millón de habitantes/año1 principalmente en 
niños y adolescentes y relacionados con los brotes 
estacionales anuales. Los cuadros clínicos que se 
pueden observar son síndrome Guillain-Barré, 
encefalopatía, encefalitis, encefalitis aguda ne-
crotizante (EAN), encefalitis con lesión esplénica 
reversible (MERS)3, mielitis trasversa y encefalo-
mielitis aguda desmielinizante que pueden apa-
recer hasta una semana tras el inicio de síntomas 
respiratorios, llegando a producir la muerte. El 
diagnóstico se basa en tres pilares fundamentes: 
infección viral, estudio de imagen y del LCR. Este 
último puede ser normal hasta en un 32 % de los 
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Las complicaciones neurológicas asociadas al 
virus de la influenza o gripe son entidades poco 
frecuentes que se multiplican tras la pandemia 
de influenza A H1N1 en 20091, sin embargo este 
tipo de complicaciones no es frecuente y la ma-
yoría de los casos se asocian con Influenza A, es 
en pocas ocasiones cuando se asocia con el virus 
Influenza B2. El diagnóstico de encefalopatía es 
difícil puesto que los síntomas pueden ser muy 
diversos y rara vez es posible obtener material 
del virus en el liquido cefalorraquídeo (LCR). 
Se presenta un caso de encefalopatía asociada 
a influenza B en un paciente adulto por lo poco 
frecuente del mismo con el objetivo de repasar 
clínica, diagnóstico y manejo. 

Varón de 46 años sin antecedentes de interés, 
acudió a urgencias remitido desde atención pri-
maria tras presentar cuadro de desorientación y 
agitación progresiva de horas de evolución. En 
la anamnesis realizada es importante destacar 
presentación de febrícula y quebrantamiento del 
estado general en la semana. La exploración física 
mostró ausencia de colaboración, desorientación 
y agitación. Presentaba apertura ocular a estí-
mulos dirigiendo la mirada sin oftalmoparesia, 
lenguaje incoherente, movilizaba extremidades. 
No alteraciones de la sensibilidad, sin lesiones 
cutáneas ni signos meníngeos. El estudio analí-
tico destacaba la elevación de proteína C reactiva 
(PCR) de 20,4 mg/L, siendo la bioquímica, ga-
sometría venosa, hemograma y orina normales, 
al igual que el TAC craneal. La punción lumbar 
mostró un liquido cefalorraquídeo (LCR) en dos 
ocasiones claro con ligera elevación de proteínas 
totales (56,9 mg/dL), la PCR de bacterias, virus 
(incluido gripe) y hongos fueron negativas. 
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pacientes o presentar leve proteinorraquia como 
es nuestro caso. Igualmente la prueba de imagen 
puede no mostrar alteraciones, describiéndose 
un mayor riesgo de complicaciones en aquellos 
casos con imágenes patológicas y el EEG puede 
mostrar hasta en un 60 % de los casos lentitud 
difusa, como es nuestro caso, lo que afianza el 
cuadro clínico encefalopático. El diagnóstico con-
firmatorio se realiza por el aislamiento del virus 
en exudado nasofaringe o aspirado, ya que en el 
LCR ocasionalmente es positivo, por una menor 
replicación del virus o un mayor aclaramiento5 

a nivel de SNC. La mortalidad se estima 18-29,9 
% siendo mayor cuanto menor sea la edad y en 
pacientes con pruebas de imágenes patológicas, 
no siendo el caso presentado4. El tratamiento no 
está claramente descrito en la literatura, dife-
rentes artículos se inclinan por oseltamivir dosis 
dobles y metilprednisolona.

El diagnóstico de síndrome confusional secun-
dario a infección por Influenza B se encuentra 
respaldado por la infección viral demostrada 
por PCR, síntomas neurológicos asociados a un 
cuadro gripal y ausencia de otra etiología, tanto 
por prueba de imagen como analítica. Además 
es necesario tener en cuenta la epidemiologia y 
la estación en la que se produce el caso. 

En conclusión, en plena pandemia por SARS-2 y 
ante el complicado invierno que probablemente 
tendremos que afrontar, donde Atención Pri-
maria va a tener un papel destacado, creemos 
que no nos tenemos que olvidar de las patolo-
gías más frecuentes hasta el momento y de las 
complicaciones que virus tan conocidos como 
la gripe, pueden ocasionar a nivel del sistema 

nervioso central, pudiendo llegar a producir la 
muerte. 

Los autores declaran que no existe conflicto de 
intereses.
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