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RESUMEN

Introduccion: la encefalopatia de Hashimoto constituye un trastorno autoinmune infrecuente,
caracterizado por la presencia de anticuerpos antitiroideos y manifestaciones neuropsiquiatricas
diversas, lo que dificulta su diagndstico y manejo clinico oportuno.

Objetivo: describir la relacion entre encefalopatia de Hashimoto y sintomas neuropsiquiatricos.
Métodos: se efectud una revision sistematica descriptiva y retrospectiva entre 2019 y 2024. La
blusqueda se realizé en bases de datos internacionales (Medline, Embase, Pubmed, Cochrane,
Dare), empleando términos DeCS y MeSH relacionados con encefalopatia de hashimoto,
encefalopatia autoinmune, corticosteroides y sintomas neuropsiquiatricos. Se aplicaron criterios
de inclusion y exclusion definidos, seleccionando estudios relevantes para un analisis critico
adecuado.

Desarrollo: la encefalopatia de Hashimoto se asocia con convulsiones, deterioro cognitivo,
episodios psicéticos y alteraciones conductuales, involucrando su fisiopatologia la participacion
de células Th17, secrecién de citocinas proinflamatorias y activacion de vias inmunitarias. Su
diagndstico se fundamenta en la exclusién de otras encefalopatias, la deteccion de anticuerpos
antitiroideos y estudios complementarios, siendo necesario un abordaje multidisciplinario y de
sospecha clinica temprana para optimizar el prondstico, mostrando el tratamiento con
corticosteroides una alta eficacia, aunque hasta un 25 % de los pacientes pueden ser
refractarios, requiriendo inmunoglobulinas intravenosas, plasmaféresis o inmunosupresores.
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Conclusiones: |la encefalopatia de Hashimoto, pese a su baja prevalencia, representa un reto
diagnodstico por su similitud con trastornos psiquiatricos primarios. La identificacion de
anticuerpos antitiroideos y la respuesta a corticosteroides constituyen pilares diagndsticos y
terapéuticos, resultando esencial la integracion de estrategias inmunoldgicas vy
neuropsiquiatricas para mejorar la evolucioén clinica y prevenir recurrencias.

Palabras clave: Encefalopatias; Enfermedades Autoinmunes; Trastornos Mentales.

ABSTRACT

Introduction: Hashimoto's encephalopathy is an uncommon autoimmune disorder,
characterized by the presence of antithyroid antibodies and diverse neuropsychiatric
manifestations, which complicates timely diagnosis and clinical management.

Objective: to describe the relationship between Hashimoto's encephalopathy and
neuropsychiatric symptoms.

Methods: a descriptive and retrospective systematic review was conducted between 2019 and
2024. The search was performed in international databases (Medline, Embase, Pubmed,
Cochrane, Dare), using DeCS and MeSH terms related to hashimoto's encephalopathy,
autoimmune encephalopathy, corticosteroids, and neuropsychiatric symptoms. Defined inclusion
and exclusion criteria were applied, selecting relevant studies for an appropriate critical analysis.
Development: Hashimoto's encephalopathy is associated with seizures, cognitive decling,
psychotic episodes, and behavioral disturbances. Its pathophysiology involves Th17 cells,
secretion of proinflammatory cytokines, and activation of immune pathways. Diagnosis relies on
excluding other encephalopathies, detecting antithyroid antibodies, and complementary studies.
A multidisciplinary approach and early clinical suspicion are essential to optimize prognosis.
Corticosteroid therapy shows high efficacy, although up to 25% of patients may be refractory,
requiring intravenous immunoglobulins, plasmapheresis, or immunosuppressants.
Conclusions: despite its low prevalence, Hashimoto's encephalopathy represents a diagnostic
challenge due to its similarity with primary psychiatric disorders. The identification of antithyroid
antibodies and the response to corticosteroids are key diagnostic and therapeutic pillars.
Integrating immunological and neuropsychiatric strategies is essential to improve clinical
outcomes and prevent recurrences.

Keywords: Brain Diseases; Autoimmune Diseases; Mental Disorders.

RESUMO

Introducado: a encefalopatia de Hashimoto constitui um disturbio autoimune raro, caracterizado
pela presenca de anticorpos antitireoidianos e diversas manifestagées neuropsiquiatricas, o que
dificulta seu diagndstico e manejo clinico oportuno.

Objetivo: descrever a relacdo entre encefalopatia de Hashimoto e sintomas neuropsiquiatricos.
Métodos: foi realizada uma revisao sistematica descritiva e retrospectiva entre 2019 e 2024. A
busca foi feita em bases de dados internacionais (Medline, Embase, PubMed, Cochrane, Dare),
utilizando termos DeCS e MeSH relacionados com encefalopatia de Hashimoto, encefalopatia
autoimune, corticosteroides e sintomas neuropsiquiatricos. Aplicaram-se critérios de inclusdo e
exclusdo definidos, selecionando estudos relevantes para uma analise critica adequada.
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Desenvolvimento: a encefalopatia de Hashimoto associa-se a convulsdes, deterioracao
cognitiva, episddios psicoticos e alteragdes comportamentais, envolvendo em sua fisiopatologia
a participagdo de células Th17, secrecdo de citocinas pro-inflamatoérias e ativagdo de vias
imunoldgicas. O diagndstico fundamenta-se na exclusao de outras encefalopatias, na deteccao
de anticorpos antitireoidianos e em exames complementares, sendo necessario um enfoque
multidisciplinar e suspeita clinica precoce para otimizar o prognostico. O tratamento com
corticosteroides mostra alta eficacia, embora até 25% dos pacientes possam ser refratarios,
requerendo imunoglobulinas intravenosas, plasmaférese ou imunossupressores.

Conclusodes: a encefalopatia de Hashimoto, apesar de sua baixa prevaléncia, representa um
desafio diagnodstico pela semelhangca com transtornos psiquiatricos primarios. A identificacao de
anticorpos antitireoidianos e a resposta aos corticosteroides constituem pilares diagndsticos e
terapéuticos, sendo essencial a integracao de estratégias imunoldgicas e neuropsiquiatricas para
melhorar a evolucgdo clinica e prevenir recorréncias.

Palabras-chave: Encefalopatias; Doencas Autoimunes; Transtornos Mentais.

INTRODUCCION

El hipotiroidismo constituye la alteracion endocrina por déficit hormonal mas frecuente y un
motivo habitual de consulta médica, siendo la tiroiditis de Hashimoto su principal causa. Descrita
en 1912, esta enfermedad autoinmune érgano-especifica se caracteriza por infiltracién linfocitica
del tejido tiroideo, alteraciones en la secrecidn de citocinas y destruccién progresiva de los
foliculos, lo que conduce al hipotiroidismo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, su
prevalencia oscila entre 1-20 % en la poblaciéon general, con mayor frecuencia en mujeres y
adultos mayores. La encefalopatia de Hashimoto, descrita en 1966, es una manifestacion
neuroldgica rara de probable origen autoinmune, con predominio femenino, asociaciéon con otras
enfermedades autoinmunes y relevancia creciente en el diagnostico diferencial de encefalopatias
de etiologia incierta.(*:?)

Se trata de una etiologia desconocida, se adscribe al grupo de los trastornos autoinmunes; las
células humorales involucradas en la patogénesis de la HT cumplen un papel dominante, en
donde las células T colaboradoras (Th), especificamente las Th17 producen IL-17A un factor
proinflamatorio, que se secreta en otras enfermedades inflamatorias y autoinmunes como la
esclerosis multiple, la artritis reumatoide, la diabetes tipo 1, el lupus eritematoso, la psoriasis
y el sindrome de Sjogren. Lo que ha causado que algunos autores, se pregunten si es mejor
renombrarla como encefalopatia asociada a enfermedad tiroidea autoinmune. Ello explicaria
mejor su etiologia y nos permite, vincularla con los anticuerpos de la autoinmunidad tiroidea y
no solo con los relacionados con la tiroiditis de Hashimoto (anti-TPO).(3)

Todos los casos que presentan una encefalopatia aguda o crénica se caracterizan por una
encefalopatia asociada a sintomas neuropsiquiatricos como alteracion de la conciencia, deterioro
de la atencién, cambios de conducta y personalidad. En el 80 % de los casos puede existir
alteraciones de la memoria o el lenguaje y en un 60-70 % pueden presentar convulsiones.
Estudios realizados a pacientes han demostrado que en un 25-30 % de los casos presentan
episodios tipo ACV caracterizados por deficiencias sensoriales o motoras y con una alta
produccion de anticuerpos antitiroideos positivos. La forma de evolucion mas comun es con
recaidas y remisiones (50 %), y gradual e insidiosa (40 %).(®
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Las pruebas complementarias son anodinas, soliendo la analitica ser normal salvo los casos de
asociacion de encefalopatia vy tiroiditis de Hashimoto, que detectan marcadores de enfermedad
autoinmune. Entre los anticuerpos antitiroideos, los antimicrosémicos y anti-peroxidasa a titulos
superiores a 100 veces lo normal son los mas especificos y estan presentes en el 100 % de los
casos; Los anticuerpos anti tiroglobulina se hallan en un 70 % de estos. El EEG mas frecuente
muestra ondas lentas, ondas trifasicas o trastornos epilépticos. Las pruebas de neuroimagen
resultan inespecificas. Ante ello, el diagndstico se realiza por exclusién, una vez que se han
descartado las causas mas frecuentes de encefalopatia y se detectan los anticuerpos
antitiroideos.®

La encefalopatia de Hashimoto suele presentar una respuesta clinica favorable al tratamiento
con corticoides a dosis altas, empledndose habitualmente prednisolona en esquemas de 1-2
mg/kg. La falta de respuesta se asocia con presentaciones atipicas, enfermedades
neurodegenerativas concomitantes u otros diagndsticos alternativos. Aunque la corticoterapia
es generalmente eficaz, pueden ocurrir recaidas tras la suspensién abrupta, lo que obliga en
algunos casos a tratamientos prolongados. En pacientes con respuesta parcial o refractariedad
a los corticoides, se ha descrito utilidad de terapias inmunomoduladoras como la azatioprina, las
inmunoglobulinas intravenosas o la plasmaféresis. El manejo integral incluye medidas de sostén,
tratamiento de convulsiones con antiepilépticos y control de sintomas neuropsiquiatricos
mediante antipsicoticos atipicos.(®

Se hace necesario que los profesionales de la salud dispongan de las competencias necesarias
para su diagndstico y tratamiento por las complicaciones que su descontrol genera, ante ello, el
objetivo de la presente revisidon es describir la relacién entre encefalopatia de Hashimoto vy
sintomas neuropsiquiatricos.

METODOS

Se realizd una revisién bibliografica sistematica, de caracter descriptivo y retrospectivo,
conforme a las directrices de la declaracion PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses). El proceso de busqueda y seleccidon de la evidencia cientifica se
desarrollé entre junio de 2019 y junio de 2024, con el objetivo de identificar estudios relevantes
relacionados con la encefalopatia de Hashimoto, su base autoinmune y las manifestaciones
neuropsiquiatricas asociadas, asi como las respuestas terapéuticas a esteroides.

Las fuentes de informacion incluyeron bases de datos electrénicas reconocidas por su rigor
cientifico: MEDLINE (via PubMed), Pre-MEDLINE, Embase, Cochrane Library y Database of
Abstracts of Reviews of Effects (DARE). De manera complementaria, se realizé el escaneo
manual de las listas de referencias de los articulos seleccionados con el fin de identificar estudios
adicionales pertinentes. Asimismo, se considerd la consulta indirecta de literatura secundaria
relevante y la opinidon de expertos en las areas de neurologia y endocrinologia para asegurar
una cobertura amplia y actualizada del tema. Se incluyeron publicaciones en idioma espafiol e
inglés.
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La estrategia de busqueda se estructuré mediante el uso de términos controlados DeCS y MeSH,
combinados con operadores booleanos. Los descriptores empleados fueron: encefalopatia de
Hashimoto, encefalopatia autoinmune, steroids/esteroides y neuropsychiatric
symptoms/sintomas neuropsiquiatricos. Estos términos se combinaron mediante los operadores
“AND” y “OR” para maximizar la sensibilidad y especificidad de la basqueda. El algoritmo se
adaptdé a las particularidades de cada base de datos, manteniendo coherencia semantica y
metodoldgica.

Los criterios de inclusién contemplaron: estudios publicados dentro del periodo definido;
investigaciones que abordaran directamente las caracteristicas clinicas, diagnésticas,
fisiopatoldgicas o terapéuticas de la encefalopatia de Hashimoto; y articulos que describieran
variables como edad de los pacientes, gravedad de la enfermedad, mecanismos inflamatorios,
tipo de intervencidon inmunoldgica, evolucién clinica y resultados relacionados con diagndstico,
clasificacién y prondstico. Se excluyeron estudios duplicados, articulos sin acceso a texto
completo, publicaciones fuera del rango temporal, investigaciones irrelevantes para el objetivo
del estudio y aquellas centradas en factores socioldgicos, estatus del paciente u otras patologias
autoinmunes sin relacion directa con la autoinmunidad hormonal estudiada.

El proceso de seleccidn se llevd a cabo en varias fases. Inicialmente se identificaron 91 registros
en las bases de datos, de los cuales 60 permanecieron tras la eliminacién de duplicados.
Posteriormente, la lectura de titulos y resimenes permitié excluir 20 estudios por no cumplir los
criterios establecidos. Diez articulos adicionales fueron descartados por indisponibilidad del texto
completo o imposibilidad de traduccién. Finalmente, tras la evaluacién detallada de 37 textos
completos, 28 estudios cumplieron los criterios de inclusién y se incorporaron a la revisién. Dos
estudios adicionales se identificaron mediante la revisidn de referencias. La extraccidon de datos
incluyd autor, ano, diseno del estudio, caracteristicas de la muestra y resultados principales,
realizandose una sintesis cualitativa de la evidencia, sin metaanalisis.

DISCUSION

Un sin nimero de procesos inmunitarios y a su vez sintomas se relacionan con los trastornos
autoinmunes en pacientes con Encefalitis Autoinmunes. Cada uno, de los mecanismos cumplen
un eje primordial y consecuencial para que desencadenen las dichas alteraciones. En si, todo
esto estd relacionado, como se presente el paciente y como reaccione frente a la incapacidad en
su estado de hospitalizacién. En dependencia de ello, se podra entender de mejor manera la
situacion del organismo como menciona Goertzen,® donde describe algunas alteraciones
neuroldgicas en los procesos autoinmunes que resultan ser cada vez mas comunes.

Uno de los factores predisponentes y el prondstico en pacientes con encefalitis autoinmunes
dependerd del estado epiléptico. Tas un estudio realizado en el departamento de pacientes
hospitalizados del Hospital de China Occidental de la Universidad de Sicchuan; refleja el riesgo
representativo del 22 % acerca de encontrarse en un estado epiléptico moderado o grave para
el paciente. Zhang et al.,”) sefiala que, en los pacientes intervenidos, las puntuaciones de
Glasgow son <8 puntos, el EEG anormal, el retraso en la inmunoterapia y la duracién del SE
dura >30 minutos se suman como factores de riego de mal prondstico.

‘Q‘; SCIMED www.revempinar.sld.cu CC-BY-NC- 4.0

LDVTAM CHROMA MDA

7

ARTICULO REVISION

Pagina 5


http://www.revcmpinar.sld.cu/
http://www.revcmpinar.sld.cu/

ISSN: 1561-3194 RNPS: 1877

Acurio-Padilla PE, et al )
Rev Ciencias Médicas. 2025; 29(S1): e6984

Existe una fuerte asociacidén de trastornos autoinmunes, ya que de una u otra manera se asocia
a la enfermedad de Tiroiditis de Hashimoto. Rios-Duarte et al.,®® en su articulo aclara ciertas
patologias vinculadas, como las siguientes: diabetes tipo 1, artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico (LES), tiroiditis autoinmune, enfermedad de Addison y esclerosis sistémico
(ES). Es decir, hay un intervalo de confianza del 95 % que representa una exacerbacion bien
marcada al sumarse varios trastornos autoinmunes o ser los principales desencadenantes de
dicha enfermedad. Sin dejar a un lado las comorbilidades no cutaneas (43 %) con mayores
tamafios, seguida de la anemia perniciosa (31 %) y la tiroiditis autoinmune (31 %). En este
punto destaca, en vitiligo en un 12 % como riesgo de la encefalitis autoinmune.

Al ver una estrecha relacién con los procesos neuroldgicos y autoinmunes, existe una posibilidad
de que el paciente desarrolle rasgos psicéticos. Wallengren et al,® publicaron sobre un caso
clinico, de un trastorno del anti-receptor de N-metil-D-aspartato que inician una fase
neuropsiquiatrica en nifios y adolescentes. Los sintomas de esta fase, incluyen comportamiento
anormal, convulsiones y sintomas neuroldgicos. Cabe destacar, pueden existir delirios
paranoicos, en donde el tratamiento antipsicético no tiene ningun efecto.

Por otro lado, no hay que olvidarse de realizar un diagndstico diferencial en pacientes con
antecedentes de hipotiroidismo. Para ello, la encefalitis anti-N-metil-D-receptor de aspartato
(NMDA-R) ayuda a diferenciar de la psicosis. Sitterley et al.,(!9 presentan un caso clinico donde
las molestias iniciaban con dolor de cabeza y las neuroimagenes mostraron una pequeia
hiperintensidad frontal derecha en las imagenes de estudio: de recuperacion de inversion
atenuadas por liquido. Lo interesante de este caso, fue la rapida mejoria con esteroideos, pero
sin ninguna explicacidon la presentacion de sintomas psiquiatricos. El estudio del liquido
cefalorraquideo era positivo para la peroxidasa antitiroidea y los anticuerpos NMDA-R. Su
mejoria se llevd bien tras la administracion, de inmunoglobulinas intravenosas (IGIV) y
Rituximab.

Es importante mencionar, la diferenciacién de la encefalitis autoinmune y los trastornos del
espectro de la esquizofrenia. Resulta ser muy controversial, puesto que existen sintomas
psiquiatricos que no pueden ser evidenciados por pruebas de laboratorio o estudios de imagen
ya que no estan disponibles. En este enfoque los sintomas de primer rango Schneider
(alucinaciones mediante comentarios verbales y experiencias delirantes) se denotd en la
esquizofrenia, mientras que la percepcién alterada se encontré con mayor frecuencia en la
encefalitis autoinmune. Funayama et al.,(!1) explica que los sintomas de primer rango de
Schneider y la percepcidn alterada, junto con los signos neuroldgicos y neuropsicoldgicos, el
estado funcional y la historia pasada, pueden ayudar a diferenciar con precision estas dos
condiciones en pacientes, con un primer episodio de psicosis.

Morioka, et al.,(!2) acotaron en su publicacidn sobre pacientes con coronavirus-2 hospitalizados
que fueron aislados desencadenaron trastorno psiquiatricos y estrés en su ambito sumado a sus
preocupaciones. Los que ellos determinaron, que cualquiera carga emocional por mas pequefia
que se halle, es la que ocasiona una preocupacidon excesiva en el paciente hospitalizados,
terminara siendo un factor de riesgo ain mas cuando este tenga algun trastorno autoinmune
que se exacerbe. Es una determinaciéon primordial, como es el abandono de pacientes
hospitalizados, ya que estos pueden sufrir discriminacidn, prejuicios y suspensiones y a su vez
despidos de trabajo desencadenando gravedad en sus procesos autoinmunes.
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Pueden aparecer cuadros clinicos con caracteristicas psiquiatricas, lo que lleva a diagndsticos y
tratamientos erroneos. Segun Schaller,(13) la encefalopatia de Hashimoto cursa como la
esquizofrenia paranoide debida a su presentacidon clinica. Como resultado, propone una
anamnesis minuciosa en pacientes con sintomas psiquiatricos para la temprana adquisicion del
tratamiento con psicoticos. Ching-Heng et al.,(!4 justifica que la base de antecedentes de
trastorno bipolar que experimentd catatonia, alteracién de la conciencia y debilidad general
después del agravamiento de los sintomas de depresion. Lo que conlleva, a tener presente
encefalopatia de Hashimoto, pues los sintomas neuropsiquiatricos imitan enfermedad mental
previa, se resolvieron después de recibir terapia de pulsos con esteroides.

Resulta de importancia definir los sintomas psiquicos que son asociados con la encefalopatia de
Hashimoto para el diagndstico de la misma. Ortiz Arce,(*> comenta en su articulo que no hay
gue descartar la alteracidén de conciencia, alucinaciones visuales y delusiones. Por ende, hay que
tener en cuentas en los examenes de laboratorio anticuerpos antiperoxidas, tirodea, tiroxina,
hormona estimulante de la tiroides, resonancia magnética con lesiones focales subcorticales
bilaterales de aspecto desmielinizante inespecifico (Fig. 2), electroencefalograma sin
particularidades. Surpreet et al.,(*® incluyen un caso clinico en el cual se presenta con
convulsiones toénico-clonicas generalizadas y empeoramiento del estado respiratorio que
requirieron intubacion y traqueotomia.
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report. Medwave. 2022;22(9):e2566.

Fig. 2 Lesiones focales subcorticales bilaterales de aspecto desmielinizante inespecifico en
resonancia magnética.

Tomoyuki,(*”) caracteriza en su articulo lo los anticuerpos frente a la encefalopatia de Hashimoto,
ya que es una de las enfermedades autoinmunes asociadas con enfermedades psiquiatricas.
Existe una alta prevalencia de anticuerpos contra los N-terminales de las subunidades del
receptor glutamato (GIuR) tipo N-metil-D-aspartato (NMDA). Lo que significa que la deteccién
de anticuerpos antitiroideos en pacientes psiquiatricos seria una pista para considerar ciertas
condiciones psiquiatricas relacionadas con anticuerpos contra (GluN1). Por su parte, Howarth,(18)
destaca que la encefalitis autoinmune anti-receptor NMDA (NMDARE) es una encefalitis
pediatrica comun que produce sintomas neuropsiquiatricos. Por lo que en esta patologia carece
de evaluaciones cognitivas objetivas en los nifios.
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Para corroborar la infomacién antes mencionada Yin et al.,(*® publicaron un estudio acerca de la
utilidad de la PET/Tc cerebral con FDG en pacientes pediatricos con sospecha de encefalitis
autoinmune. Los nifios sometidos a las pruebas de muestreo de sngre, LCR, EEG, MRI y F-FDG
PET/CT. Los criterios para el diagndstico de encefalitis autoinmune con FDG PET/CT fueron
hipometabolismo lobular grande con o sin hipermetabolismo focal encontrado en PET/CT, debido
a su alta especificidad, sensibilidad y precision para el diagndstico. Por otra parte, Tjong,(?%
determina un uso clinico del electroencefalograma cuantitativo para ayudar con el diagnédstico
de encefalopatia sensible a esteroides asociada con tiroiditis autoinmune y respalda que es un
trastorno de espectro con manifestaciones proteicas.

Muchas veces la Encefalopatia de Hashimoto no responde a los tratamientos con esteroides en
un 25 %, con tiroides asociada (SREAT), en el contexto de disfuncidn cognitiva intermitente.
Cabe destacar, que puede desarrollarse incluso en pacientes con antecedentes de tiroidectomias
parciales. Como conclusion, en el estudio publicado por Adithya-Sateesh,(?") en su investigacion,
donde menciona el tratamiento oportuno con glucocorticoides es vital y una respuesta positiva
confirma el diagndstico. Maretta,(?? por su parte recomienda otra terapia inmunosupresora como
plasmaféresis, inmunoglobulinas intravenosas u otras al no responder a los glucorticoides como
la mayoria de pacientes.

Como describen varios autores, los pacientes con encefalopatia sensible a esteroides (SREAT).
Una investigacion realizada por Runge,(?3 publica una paciente femenina con SRAT cuya psicosis
siguié empeorando bajo la reduccién gradual de la cortisona. Por ello, resulta dificil suspender el
tratamiento con esteroides e ilustra alternativas de tratamiento con plasmaféresis y el rituximab.
En otra instancia, Sorodoc,*® menciona como primera alternativa, la terapia con
inmunoglobulinas intravenosas. Por la razén, que desmostré su utilidad en el tratamiento de la
encefalopatia de Hashimoto en un 65 % respecto a las otras terapias mencionadas antes.

Las pautas claves del diagnédstico y del tratamiento de la encefalitis autoinmune incluyen la
evaluacion de la presencia clinica, imagenes cerebrales, hallazgos en el liquido cefalorraquideo
(LCR), deteccidn de anticuerpos y hallazgos en la electroencefalografia (EEG). Elkhider, (?® sefala
a anticuerpos contra antigenos de la superficie de la membrana, asi como anticuerpos anti-acido
glutamico descarboxilasa (anti-GAD). Lo que indica, el diagnostico precoz de estos trastornos
requiere un alto nivel de sospecha para evitar retrasar el diagndstico. Jegatheeswaran, (2%
manifiesta hallazgos importantes anormales en la resonancia magnética, incluidas anomalias de
la senal en el claustro, la sustancia blanca cerebral y los I6bulos temporales mesiales.

No hay que olvidar mencionar el sistema de deteccion de la enfermedad del coronavirus 2019
(COVID-19) publicado por Kim et al.,*” en su revista cientifica. Ya que, ellos sefialan, las
importancias del control preventivo de personal de salud y de pacientes tras el coronavirus-2.
Comparte la idea del abandono, igual que la propuesta por Morioka,(?) ya que es la primera
consecuencia de sintomas y rasgos psicoticos en los pacientes hospitalizados con trastornos
autoinmunes. En otra estancia, Matsumura,(?® no solo impone cierta ideologia, si no la tolerancia
humana frente a situaciones criticas en pacientes hospitalizados, mas si tienen deterioros
cognitivos, como los que cursan con encefalopatia de Hashimoto.
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CONCLUSIONES

La encefalopatia de Hashimoto se origina a partir de complejos procesos inmunitarios asociados
a alteraciones de la respuesta autoinmune, cuya adecuada interpretacién resulta esencial para
comprender su presentacion clinica. La concurrencia de manifestaciones neuropsiquiatricas,
como convulsiones, delirios y trastornos cognitivos, contribuye a la dificultad diagnédstica, ya que
estos sintomas pueden enmascarar la naturaleza autoinmune de la enfermedad y responden a
mecanismos fisiopatoldgicos diversos. En este contexto, el conocimiento integral de Ia
interaccion entre los procesos inmunitarios y las manifestaciones neuroldgicas es fundamental
para establecer un diagnédstico preciso. El tratamiento se basa principalmente en el uso de
corticoides, glucocorticoides e inmunoglobulinas intravenosas, terapias ampliamente empleadas
en enfermedades autoinmunes, orientadas a controlar la disfuncién inmunolégica y optimizar la
evolucion clinica del paciente.
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