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Resumen. 

Introducción: A nivel mundial se considera que la encefalitis en edad pediátrica constituye una patología poco 

frecuente y que provoca repercusión neurológica, afectando estructuras del sistema nervioso central. 

Objetivo: Evaluar la incidencia de encefalitis en edad pediátrica durante el periodo Enero 2017 - Marzo 2019 

del Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA). 

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo, se utilizaron métodos estadísticos descriptivos.  

Resultados: Se analizaron 4231 pacientes hospitalizados en los dos últimos años por diversas patologías de los 

cuales 13 pacientes presentaron el diagnostico de encefalitis al egreso que representa el 0,3%, con un 

predominio del sexo masculino y de acuerdo con la etiología la encefalitis no especificada con un 62%, viral 

23% y autoinmune 15%. El grupo etario más afectado fue el de 10 a 14 años y las patologías asociadas con 

mayor predominio fueron estatus epiléptico y las infecciones respiratorias agudas. 

Conclusiones: La encefalitis es un síndrome neurológico complejo que representa un reto diagnosticar y tratar 

debido a la variedad de etiologías y presentaciones clínicas no específicas, en los últimos años la incidencia 

ha ido incrementando debido a factores como la inmunosupresión y exposición a ondas de radio potentes, sin 

embargo, la prevención, los programas de vacunación y control de vectores ayudan a disminuir el porcentaje 

de esta y las secuelas irreversibles que podría provocar. 

Palabras Clave: Encefalitis, Epidemiología, Incidencia. 

Abstract. 

Introduction: At the global level, pediatric encephalitis is considered to be a rare and pathological impact, 

affecting structures of the central nervous system. 

Objective: Evaluar la incidencia de encefalitis en edad pediátrica durante el periodo Enero 2017 - Marzo 2019 

del Hospital Provincial Docente Ambato (HPDA).  

Material and methods: Retrospective descriptive study, descriptive statistical methods were used. 

Results: 4231 patients admitted in the last two years for various pathologies of which 13 patients had the 

diagnosis of egress encephalitis representing 0.3%, with a predominance of the male sex and according to the 

etiology unspecified encephalitis with 62%, viral 23% and autoimmune 15%. The most affected age group 

was 10 to 14 years old and the pathologies associated with the greatest prevalence were epileptic status and 

acute respiratory infections. 

Conclusions: Encephalitis is a complex neurological syndrome that poses a challenge to diagnose and treat 

due to the variety of aetiologies and non-specific clinical presentations, in recent years the incidence has 

increased due to factors such as immunosuppression and exposure to powerful radio waves, however, 
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prevention, vaccination and vector control programs help to decrease the percentage of it and the irreversible 

sequelae it could cause. 
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Introducción.  

La encefalitis es una patología inflamatoria del 

sistema nervioso central, asociado a una 

disfunción neurológica, teniendo varios agentes 

etiológicos, principalmente virus (1,18). La 

contigüidad de las estructuras del sistema nervioso 

central (SNC) permite que se manifiesten cuadros 

mixtos, de tal manera que la infección podría 

afectar tanto al cerebro como a estructuras 

cercanas al mismo como es el caso de las 

meninges (meningoencefalitis) (2). 

 La incidencia de la encefalitis en la población 

general es de 0,3-0,5/100.000. En la edad 

pediátrica la prevalencia es mayor, presentando 5-

10 casos/100.000 niños, alcanzando en el primer 

año de vida hasta 17 casos/100.000 niños (3). Con 

la inmunización la incidencia disminuyó al ser un 

mecanismo de prevención infantil frente a 

sarampión, rubéola, parotiditis, polio, y otras 

infecciones como la producida por el virus 

varicela zoster y el de la gripe, sin embargo, existe 

mayor riesgo de contraer esta patología en 

personas con sistema inmunitario debilitado (4). 

La prevención, el control sanitario y 

medioambiental de los vectores transmisores de 

organismos etiológicos implicados en esta 

enfermedad han permitido disminuir su 

prevalencia.  Hay que tener en cuenta desde el 

punto de vista epidemiológico que varias 

encefalitis son de tipo estacionales, producidas por 

enterovirus, que se aprecian a finales de verano y 

otoño, con mayor incidencia en menores de 15 

años (5). 

La encefalomielitis post infecciosa es una forma 

de encefalitis caracterizada por un proceso 

desmielinizante agudo, que se provoca después de 

infecciones por diversos virus como los causantes 

de procesos gripales, varicela, virus exantemáticos 

y Mycoplasma. La edad con mayor incidencia son 

los 5-6 años, y puede presentarse 

excepcionalmente tras la vacunación, siendo la 

más frecuente después de la triple vírica, y podría 

desarrollarse hasta 3 meses después de la 

inmunización, la incidencia en estos casos es de 1-

2/ 1.000.000 (6). 

 

Objetivos 

Evaluar la incidencia de encefalitis en edad 

pediátrica durante el periodo enero 2017 - marzo 

2019 del Hospital Provincial Docente Ambato 

(HPDA). 

 

Material y metodos 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo 

sobre incidencia de Encefalitis según edad, sexo y 

etiología en niños, con edades comprendidas entre 

1 mes a 14 años 11 meses de edad que ingresaron 

al Servicio de Pediatría del Hospital Provincial 

Docente Ambato en el periodo enero 2017 - 

marzo 2019. Se ejecutó el análisis estadístico por 

métodos descriptivos.    

 

Resultados  

 

 

Figura 1.- Total de ingresos en el servicio de 

Hospitalización de Pediatria en el Hospital 

General Docente Ambato. 
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Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

Hospital General Docente Ambato. 

 

El total de ingresos por diferentes patologías es de 

4231, incluidos los casos de Encefalitis, de los 

cuales 2054 casos (48.5%) corresponden al año 

2017; 1777 casos (42%) al año 2018, 400 casos 

(9,5%) hasta el mes de marzo del año 2019. 

 

Figura 2.- Total de ingresos de Pacientes con 

Encefalitis en el servicio de Hospitalizacion de 

Pediatria en el Hospital General Docente Ambato. 

 

 

 

 
 

Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA.     

 

La Encefalitis ocupa un porcentaje mínimo de 

ingresos, con 13 pacientes que corresponde al 

0.3%. 

 

Figura 3. Incidencia de Encefalitis en el año   

2017, 2018 y 2019 

 

 

 
 

Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA.   

 

El número de casos de encefalitis ha ido en 

incremento cada año, encontrándose que la 

incidencia en el año 2017 es de 0.19%, en el 2018 

de 0,39% finalmente hasta marzo del 2019 la 

incidencia es de 0.5 %. 

 

Figura 4.- Ingresos de Encefalitis según etiología   
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Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA. 

 

De los casos ingresados al servicio de pediatría de 

Encefalitis según la etiología, el más frecuente es 

la Encefalitis no especificada con 8 casos (61.5%), 

seguido de la Encefalitis viral con 3 casos (23%), 

y por último la Encefalitis autoinmune con 2 casos 

(15.5%). 

 

Figura 5.- Casos de Encefalitis según el género. 

 

 
Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA.   

El sexo masculino tuvo un mayor porcentaje con 

61.5% que fueron 8 casos, en comparación con 5 

casos que correspondió al 38.5% del sexo 

femenino. 

 

Figura 6.- Casos de Encefalitis por grupos de 

edad. 

 
Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA.     

 

El grupo etario más afectado fue de 10 a 14 años 

con 6 casos que corresponden al 46%, seguido del 

grupo etario de 5 a 9 años con 4 casos que 

representan el 23%, continúan los niños menores 

de 1 año con 2 casos que son el 15%, finalmente 

están los niños de 1 a 4 años con 1 caso 

correspondiente al 8%. 

 

Figura 7.- Patologías asociadas a Encefalitis en el 

periodo enero 2017 – marzo 2019. 

 
 

Fuente: Estadística del Servicio de Pediatría 

HPDA. 
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Según las patologías asociados a la Encefalitis, el 

Estatus epiléptico y las Infecciones respiratorias 

agudas (IRA) fueron las más frecuente con 3 

casos cada uno y porcentajes similares de 23%, 

seguido de Neumonía y Anemia grave con 2 casos 

respectivamente que corresponde al 15.4% y 

finalmente la úlcera de cúbito y la sepsis con 1 

caso que corresponde a 7.6%. 

 

Discusión 

 

La encefalitis es una condición rara pero grave de 

disfunción neurológica debido a la inflamación 

del parénquima cerebral. Una amplia variedad de 

etiologías infecciosas y no infecciosas se asocian 

con encefalitis, aunque la causa en más de la 

mitad de los casos permanece inexplicable a pesar 

de las extensas pruebas diagnósticas. (1,7) 

Este artículo establece la incidencia de encefalitis 

desde enero 2017 a marzo 2019 con un total de 13 

casos (media 6 casos por año). Un estudio revela 

que las admisiones hospitalarias por encefalitis 

entre 44 hospitales infantiles de la red del Sistema 

de Información de Salud Pediátrica en los Estados 

Unidos fueron 7298 desde 2004 hasta 2013 

(media 18 casos por hospital anualmente), la 

incidencia es ligeramente mayor en USA debido a 

que existe mayor población. (1,8) 

En esta investigación se reporta que los casos de 

encefalitis han ido en incremento cada año, 

encontrándose que la incidencia en el año 2017 es 

de 0.19%, en el 2018 de 0,39% finalmente hasta 

marzo del 2019 la incidencia es de 0.5 %, lo cual 

tiene correlación  con el aumento del número de 

casos de encefalitis reportados en niños en los 

Estados Unidos e Inglaterra en los últimos 10 

años, lo que puede atribuirse en parte al aumento 

del uso de terapias inmunosupresoras, al trasplante 

de médula ósea y órganos, así como una mayor 

sensibilidad del parénquima cerebral a la imagen 

mediante resonancia magnética. Antes de esta era, 

la incidencia de encefalitis había disminuido luego 

de la introducción de vacunas contra el poliovirus, 

el sarampión, virus de las paperas, virus de la 

varicela y tos ferina. (1,9) 

Varias revisiones sistemáticas reflejan que 

muchos agentes infecciosos, principalmente los 

virales, son responsables de encefalitis, sin 

embargo, esta patología sigue siendo una 

complicación poco frecuente cuya etiología se 

identifica en menos de la mitad de los casos.  Esto 

muestra consistencia con nuestro estudio ya que 

de los casos ingresados al servicio de pediatría 

con diagnóstico de encefalitis la etiología más 

frecuente es la encefalitis no especificada con el 

61.5 %, seguido de la encefalitis viral con 23% y 

por último la encefalitis autoinmune con 15.5%. 

La encefalitis infecciosa y la encefalitis mediada 

por el sistema inmunitario comparten similares 

signos y síntomas clínicos. Este último es 

responsable de una proporción significativa de 

casos de encefalitis presumiblemente infecciosos 

sin ninguna etiología establecida; como se 

muestra en un estudio de cohorte prospectivo en el 

que el 21% de los casos se debió a una causa 

inmunológica. La incidencia de encefalitis 

presumiblemente infecciosa se estima en 1,5 a 7 

casos / 100,000 habitantes / año en publicaciones 

de estudios y países, excluyendo epidemias.10,20 

En el presente estudio se encontró que el sexo 

masculino y los niños de 10-14 años tiene una 

máxima incidencia de encefalitis, pero esto difiere 

de un estudio realizado en los Estados Unidos 

donde se encontró 7.3 casos de encefalitis por 

cada 100,000 habitantes año durante 2000 a 2010 

con incidencia máxima en lactantes menores de 1 

año (13,5 por 100,000) y más baja incidencia en 

niños de 10 a 14 años (4,1 por 100,000). (11)  

Además, se encontró que las patologías asociadas 

a encefalitis más frecuentes son el estatus 

epiléptico y las infecciones respiratorias agudas 

(IRA), seguidas de neumonía, anemia grave y 

finalmente la úlcera de cúbito y la sepsis. Estudios 

recientes basados en la población estiman una tasa 

de mortalidad del 3% en niños con encefalitis en 

los Estados Unidos cuando existen asociación a 

insuficiencia respiratoria, intubación, sepsis y 

neumonía, ya que se consideran factores 

predictivos de mortalidad. (12,13) 

La encefalitis es un síndrome neurológico 

complejo que ocurre con la mayor incidencia en 

los niños. Es un reto diagnosticar y gestionar 

debido a la variedad de etiologías y presentaciones 

clínicas no específicas. La epidemiología de la 

encefalitis está en constante evolución. Los datos 
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epidemiológicos pueden indicar la aparición y / o 

difusión de nuevos agentes causales. La difusión y 

el surgimiento de agentes causales se fomentan 

mediante cambios ambientales, sociales y 

económicos, pero la prevención, los programas de 

vacunación y control de vectores ayudan a reducir 

la incidencia de la encefalitis y enfermedades 

infecciosas asociadas. (14,15) 

 

Conclusiones: 

 

La incidencia de Encefalitis en edad pediátrica del 

HPDA en los últimos años se ha ido 

incrementando debido a factores como la 

inmunosupresión y exposición a ondas de radio 

potentes.  

El sexo masculino y la edad entre 10-14 años 

representa la máxima incidencia de encefalitis. 

La etiología más frecuente es la no especificada. 

Las patologías asociadas con mayor predominio 

fueron el estatus epiléptico y las Infecciones 

respiratorias agudas.  

La encefalitis es un síndrome neurológico 

complejo que representa un reto diagnosticar y 

tratar debido a la variedad de etiologías y 

presentaciones clínicas no específicas, sin 

embargo, la prevención, los programas de 

vacunación y control de vectores ayudan a 

disminuir su fecuencia y secuelas irreversibles.  
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