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Resumen

Dentro de los diagnosticos diferenciales en psiquiatria existe la encefalitis viral que es una
neuroinflamacion, con una frecuencia de presentacion de 0.3 a 0.5 por cada cien mil
habitantes. El principal agente causal es el Virus del Herpes Simple. El cuadro clinico cldsico
usualmente se manifiesta con fiebre, alteraciones en el estado de conciencia y signos de
focalizacion neurologica. Sin embargo, no siempre su nicio es tan caracteristico, pudiendo
debutar con sintomas y signos psiquiatricos, lo que dificulta su diagnostico y tratamiento
oportuno, empeorando asi el pronostico pudiendo llegar a una mortalidad de hasta un 70%.
Se presenta a continuacion un caso clinico de encefalitis viral manifestada con sintomas
psiquiatricos que ocasion6 una dificultad diagnostica con un desenlace fatal. Se hace una
revision bibliografica con el fin de actualizar la informacion para realizar un diagnostico certero

y oportuno.

Palabras claves: encefalitis viral, psiquiatria, neuropsiquiatria

Abstract
Among the differential diagnoses in psychiatry we have wviral encephalitis which 1s a

neuroinflammation, with a frequency of 0.3 to 0.5 for each hundred thousand people, and it s
main causal agent 1s Herpes Simplex Virus. The classic clinical presentation usually manifests
with fever, altered conscience and focal neurologic signs. Nevertheless, its debut 1s not always
as characteristically described, and it can start with psychiatric signs and symptoms, which
difficults early diagnosis and treatment, worsening the prognosis, leading to a mortality rate of
up to 70%. A clinical case 1s hereby presented in which viral encephalitis manifesting with
psychiatric symptoms caused a diagnostic difficulty with a fatal outcome. Also a review 1s made,
with the purpose of updating information to make an opportune and right diagnostic.
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CASO CLINICO

Se trata de paciente femenino de 31 anos de
edad, alfabeta, obrera en fabrica de bebidas
alcoholicas, sin antecedentes médicos o
psiquidtricos previos, quien 7 dias previo a su
mgreso hospitalario presenté de manera
subita perdida de la conciencia, sin
complicacion, secuelas o déficit aparente, a
partir de ese momento comenzo a presentar
mutismo y

msomnio, periodos  de

negativismo, abulia, hiporexia, aislamiento

social, soliloquios, risa mmotivada,
alucinaciones visuales y auditivas, 1deas
delirantes  mistico-religiosas,  dano vy

persecucion. Al sexto dia de evolucion
presenta agitacion psicomodtriz, por lo cual se
le administra 10 mg de Haloperidol, via
mtramuscular y es ingresada por el servicio de
psiquiatria en el Hospital Psiquidtrico Dr.
Mario Mendoza. Su diagnéstico clinico inicial
fue Trastorno psicotico agudo polimorfo.
Examen fisico: sin alteraciones.

Examen neurolégico:  Glasgow  14/15
(desorientada), resto sin alteraciones.

Cuando se recibe en la sala de hospitalizacion
presenta alteracion en constantes vitales (P/A:
140/70 FC: 150 lpm FR: 22 rpm T: 39.5° C,
SO2: 96%) siendo por ello remitida al
Hospital Escuela Universitario con sospecha
de Sindrome Neuroléptico Maligno (SNM),
donde fue evaluada e ingresada por el servicio
de Medicina Interna quienes consideran
ademas el diagnostico de Meningoencefalitis
viral vs Meningitis por Tuberculosis.

Se realizaron examenes de laboratorio cuyas
mmportantes  fueron:

alteraciones  mads

Hemograma: con franca leucocitosis a
expensas de neutrofilos GB: 26,140, Neu:
22,080 Quimica sanguinea bdsica: dentro de

parametros normales, CPK Total: 2041U/L
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TAC Cerebral, Rayos X de torax: Dentro del
limite normal.

Citoquimica de LCR: proteinas 56.5 mg/dL,
glucosa 43 mg/dL, células 117xmm’

Se inicia tratamiento empirico con antifimicos
y Aciclovir (el cual se omite al siguiente dia por
tuberculosa) 'y

sospecha de meningitis

farmacos antiparkinsonianos (pramipexol,
levodopa) . Dos dias posteriores a su ingreso
presenté deterioro neurologico:  Glasgow
12/15,

constantes

persiste con alteraciones en las
vitales. Al dia de
hospitalizacion ya estaba afebril y con signos

sexto

vitales estables, pero persiste con Glasgow
12/15, para ese dia ya con resultados de los
examenes solicitados: KOH LCR: No se
observaron estructuras micoticas. 7Tinta china
por bacterias: Pocos leucocitos.
MN: no se observan bacterias.

Al séptimo dia se recibe resultado de ADA:
0.35 ul. En base a lo anterior, se omite

diagnostico de meningitis por tuberculosis,

considerandose como principales
diagnosticos: 1) Sindrome  neuroléptico
secundario al uso de antipsicoticos 2)

Encefaliis Viral, por lo que se reinicia el
sigulente tratamiento: Aciclovir 800 mg IV
¢/8hrs. Ese mismo dia es reportada por
presentar cifras tensionales de 70/40 mmHg,
por lo cual se administra 2000 ml de Hartman
persistiendo hipotensa, se indica el uso de
Norepinefrina en bomba de infusién. Siete

horas después la paciente fallece.

DISCUSION

La encefalitis viral es una neuroinflamacion,

la cual suele manifestarse con fiebre,

alteraciones de la conciencia, convulsiones y

signos de focalizacion neurolégica en la



mayoria de los casos." El inicio de la
enfermedad no siempre es tan caracteristico,
pudiendo asi mostrarse nicialmente de una
forma mas sutil o diferente al cuadro clasico,
simulando sintomas y signos psiquiatricos, lo
que supone una dificultad para hacer el
diagnostico de forma adecuada y temprana, a
su vez retrasandose mas la instauracion de un
tratamiento y empeorando el pronéstico para

el enfermo, hasta poner en riesgo su vida.”
ETIOLOGIA

La encefalitis aguda puede darse por diversas
causas que abarcan desde mfeccrosas (virales,
bacterianas,  protozoarias, micoticas y
parasitarias) y no infecciosas (autonmunes,
encefalomielitis

paraneoplasicas, por

diseminada aguda).  Actualmente la causa
nimero uno de encefalitis a nivel mundial es
por el Virus del Herpes Simplex (VHS).' Sin
tratamiento, la morbilidad es de un 50% y una
mortalidad de hasta un 70% de los casos no
frecuentes 00secuelas

tratados, con

especialmente neuropsiquiatricas. *
FISIOPATOLOGIA

La encefalitis viral, en especial la encefalitis
herpética, es causada por una secuencia de
eventos que nician desde una primoinfeccion.
La puerta de entrada mds frecuente en
humanos es la faringe, pero también puede ser
via genital.’

La ruta de acceso del virus al SNC no ha sido
definida,

evidencia que podria entrar por los nervios

completamente pero  existe
olfatorios o trigeminales. Existe un mayor
riesgo en pacientes con defectos genéticos en
la inmunidad innata. Después de la infeccion
primaria el virus permanece de una forma
latente dentro del ganglio sensitivo trigeminal
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ya que la informacion viral persiste bajo forma
de ADN. Posteriormente, por un mecanismo
no claro, se puede reactivar y viajar
retrogradamente a lo largo de las ramas del
nervio trigémino. El compromiso mas
frecuente mvolucra la region orbitofrontal, el
cingulo, la insula y la porcion mas medial del
lobulo temporal de manera usualmente
asimétrica, aunque puede ser bilateral. Estas
reactivaciones son mucho mads frecuentes
cuando hay déficits de la inmunidad celular,
particularmente en los sujetos trasplantados,

SIDA o

malignas hematologicas.' También la via de

afectados de de enfermedades

diseminacion  puede  ser  hematogena,
cursando con vasculitis necrotizante focal,
mfiltracion  Iinfocitaria  perivascular vy
meningea. Produce hemorragias petequiales
confluentes, necrosis tisular, edema e
mnclusiones intranucleares, también llamadas
mclusiones de Cowdry tipo A, en neuronas y

células ghales.

La viremia produce inflamacion capilar y
endotelial de vasos corticales y de la union
corticosubcortical danando de esta manera el
parénquima cerebral. En el proceso de
replicacion y viremia las células linfocitarias se
mfiltran hacia las leptomeninges asi como los

virus a través de los plexos coroideos.’
MANIFESTACIONES PSIQUIATRICAS

Es frecuente encontrar signos y sintomas
neuropsiquiatricos durante la fase aguda, sin
embargo, son pocos los estudios que
describen de forma detallada estos hallazgos,
o solo se describen superficialmente. Dentro
de los mas frecuentes se presenta el delirium,
la psicosis o catatonia como manifestacion

predominante.’



Delinum

Se caracteriza por ser un sindrome

neuroconductual que se manifiesta con

alteracion de la conciencia, atencion,
cognicion y percepcion.” La encefalitis viral es
frecuentemente confundida con trastornos
psicoticos primarios por los escasos signos
fisicos que produce y por las alteraciones
conductuales. La mayoria de pacientes con
encefalitis viral presentan cuadros de delirlum
que pueden ser confundidos con estados de
psicosis  desorganizada  con  agitacion
psicomotriz o con episodios de depresion
psicotica’. Ademds, que la habilidad para
comunicarse se encuentra alterada, lo que
Estudios

demostrado que durante la fase aguda de la

complica el diagnostico. han
encefalitis viral el 55% de los pacientes con
delirrum presentan somnolencia, y el 47%
presenta desorientacion.’ La psicosis pura se
distingue fundamentalmente porque cursa sin
alteracion en el estado de alerta.” A pesar de
ser una manifestacion frecuente existe poca

referencia bibliografica al respecto.’

Psicosis

Se ha demostrado la presencia de sindrome
psicotico en la fase aguda de la encefalitis viral
donde es frecuente encontrar la presencia de
alucinaciones de predominio visual e ideas
Esta es
neuropsiquidtrica frecuente en la encefalitis

delirantes.” una manifestacion
viral y muchas veces ésta es lo que predomina

en el cuadro, siendo muy facilmente
confundida con una enfermedad propiamente
psiquidtrica (trastorno psiquidtrico primario),
tomando en cuenta que los sintomas fisicos
pueden pasar facilmente desapercibidos.
Dado que los sintomas psiquiatricos suelen
llamar la atencién de los familiares, pueden

1gnorar o restar Importancia a otros sintomas
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como la cefalea y fiebre por lo que pueden
omitirlas al momento de relatar una historia
de enfermedad actual. Asi, reviste de mucha
mmportancia la historia clinica y examen
completo, en donde se pueden detectar los
elementos mencionados. Debe sospecharse la
presencia de encefalitis viral en pacientes con
mutismo mioclonias,

psIicosIs, acinético,

discinesias, 1rregularidades respiratorias y

alteraciones autonémicas."

Catatonia

Es un sindrome neuropsiquiatrico con
alteraciones motoras asociado a alteraciones
del pensamiento, conciencia y el afecto.
Estudios han encontrado que el 19% de los
pacientes encefalitis

229%

medio

con viral presentan

mutismo, el mostré una actitud

indiferente  al externo. Pueden

manifestarse  otros sintomas catatdonicos

comunes como el negativismo, posturas
extranas de las extremidades y de la cabeza sin
estar conscientes de ello, ecolalia y ecopraxia.”
"Un estudio demostré que el 61.7% de los
pacientes con catatonia presentaron un
trastorno neurolégico, dentro del cual el
diagnéstico mas frecuente fue la encefalitis
con un 38.2% y dentro de estos la causa mas
encefalitis  viral”. Es

frecuente fue la

mmportante  descartar la organicidad en
pacientes catatonicos ya que esta es parte de
varios trastornos neurologicos los cuales
también se encuentran relacionados con el

delirio."

Dentro de las manifestaciones psiquiatricas

tardias, se pueden mencionar:

Deterioro cognitivo
Esta es la secuela neuropsiquiatrica mas

comun.” El deterioro cognitivo y en el lenguaje
que siguen a la encefaliis no han sido tan



ampliamente descritos en la lteratura. Sin

embargo, generalmente se  desarrollan

mayormente en nNinos encefalopatia
Istas

manifestaciones de daiio cerebral global mas

con

severa. deficiencias  pueden  ser
que de lesion a un drea especifica, aislada en
el cerebro. El déficit en el lenguaje se suele
superponer con deterioro en otras habilidades
cognitivas y funciones motoras. De tal manera
que el deterioro de una funcion afecta a las
otras, por ejemplo, va que el lenguaje, las
habilidades

atencion se superponen unas con otras, un

cognitivas, la memoria y la
deterioro en el lenguaje y otras funciones

cognitivas  pueden surgir como efecto
secundario del deterioro en la memoria y la
atencion (la cual tiene componentes verbales
en términos de Instrucciones, elementos de
ensenanza o respuesta).  Los sobrevivientes
de las formas mas severas de encefalitis estan
sujetos a sufrir mayor dano cerebral. ”Cuando
el dano ocurre en dreas especificas como el
numero 22 de Brodmann (drea de Wernicke),
localizada en el giro superior temporal, surgen
problemas con la comprension escrita y

auditiva. "

Como se menciond previamente, las secuelas
en la esfera cognitiva en los sobrevivientes a la
encefalitis viral pueden ser muy prominentes,
se ha sugeriddo que la disfuncion cognitiva
puede aparecer incluso en pacientes con
exposiclOn a virus neurotropicos sin que
necesariamente hayan cursado por un cuadro
agudo de encefahtis, esto posiblemente
debido a la reactivacion constante del virus, lo
estudios

cual ha sido demostrado en

comparativos con poblacion sin exposicion al
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virus. "
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Debe sospecharse encefalitis en pacientes que
presentan alteracion del estado de conciencia
u otros signos de disfuncion cerebral. La
sospecha diagnostica debe incluir neurosifilis,
sindromes para neoplasicos (encefalitis por
anticuerpo contra receptor NMDA que se
muestra con manifestaciones psiquidtricas
muy similares posterior a la exposicion a virus,
sin embargo, su etiologia es autoinmune)."”

Enfermedades como  meningoencefalitis
tuberculosa debe ser tomada en cuenta, la cual

se manifiesta generalmente, precedida por un

periodo de  sintomas  constitucionales
inespecificos.”
Finalmente, las encefaliis metabdlicas,

urémicas y hepdticas pueden enmascararse
como un cuadro psiquidtrico, pero es de
considerar que generalmente se encuentran
dentro de un contexto de otra enfermedad no
controlada, con signos y sintomas propios de
estas mismas, que suelen ser evidentes. " Con
el tratamiento adecuado, los pacientes
presentan mejoria e incluso recuperacién

funcional completa durante el primer ano."”
CONCLUSIONES

La encefalitis viral es una patologia poco

frecuente, la cual puede ser facilmente
enmascara por manifestaciones psiquidtricas,
siendo este un factor que puede retrasar su
diagnostico  y  retrasando  su  tratamiento,
comprometiendo el pronostico del paciente,
radicando en ello la importancia de considerar
causas médicas no psiquiatrias en los cambios

conductuales de 1nicio subito.



BIBLIOGRAFIA

1.

Cn

Simon D, Da Silva Y, Zuccoli G, Clark R.
Acute Encephalitis. Critical Care Clinics.
[Internet]. 2013 [Citado 8 mayo 2016]; 29 (2):
259-277.
http://www.criticalcare.theclinics.com/article
S0749-0704(13)00002-X/fulltext

Sili U, Kaya A, Mert A. HSV Encephalitis
Study

encephalitis: clinical manifestations, diagnosis

Disponible en:

Group. Herpes simplex virus
and outcome 1n 106 adult patients. Journal of
Clinical Virology [Internet]. 2014 [Citado 8
mayo 2016]; 60(2), 112-118. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768
322

Chiara C, Castro K, Guzman M. Encefalitis
Herpética en preescolar Confirmado por

reaccion en cadena de la polimerasa. CIMEL
2013 [citado 9 Mayo 2016];
Disponible en:

[Internet].
18(2):34-37.
http://www.cimel.felsocem.net/index.php/CI
MEL/article/viewFile/405/241

Venturini E, Chiapinni E, Fonda C, Galli L,
de Martino M. Herpes Simplex Encephalitis

with Occipital Localization in an infant: A
different route of entry in the brain system?.
Pediatric Neurology [Internet]. 2013 [citado
10 Mayo 2016]; 48 (6): 463-465. Disponible
en:
http://www.sciencedirect.com/science/article
p1i/S088789941300132X.

Téllez M, Vila M, Barbero P, Montoya J.
Encefalitis virales en la infancia. Medicina
[Internet]. 2013 [citado 5 Mayo 2016]; 73(1).
Disponible en:

http://medicinabuenosaires.com/revistas/vol
73-13/supl-1/83-92-Supl962012-A%20-

9%200K.pdf
Ramirez J, et al. Frecuencia de signos vy

sintomas neuropsiquidtricos en pacientes con
encefalitis viral. REV NEUROL [Internet].
2005 [Citado 11 mayo 2016]; 41 (3): 140-144.
Disponible en:
https://www.researchgate.net/publication/769

14

10.

11.

12.

8995 Frequency of neuropsychiatric_signs

and symptoms _1n_patients with viral enc

ephalitis
Johnson K, et al. Early recognition of

delirrum in trauma patients. Intensive and
Critical Care Nursing [Internet].2016
[Citado 8 mayo 2016]; 34: 28-32. Disponible
en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26923
906

Ramirez J, Trejo H, Manterola O, Soto ],
Encefalitis
neuropsiquidtrica: un reto diagnéstico. Arch
Neurocien [Internet]. 2010[Citado 8 mayo
2016];  15(1):  8-11.
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/an
e-2010/anel0lc.pdf
Manterola S, et al.

agudas con  presentacion

Disponible  en:

Trastornos

neuropsiquiatricos  en  paclentes  con
encefalitis viral. Arch neuroc [Internet]. 2005
[Citado 8 mayo 2016];  10(4):245-249.
Disponible en:
http://www.sclelo.org.mx/scielo.php?script=s
cl_arttext&pid=S0187-47052005000400006
Suirez D, Rojas J, Castillo G, Diaz E,

Montero F. Encephalitis associated with

antibodies against the N-methyl-D-aspartate
(NMDAR)
report. Acta  Neurologica — Colombiana
[Internet/. 2014 [Citado 8 mayo 2016];
303), 193-199.
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sc
1_arttext&pid=S0120-87482014000300010

Crespo M, Pérez V. Catatonia: un sindrome

receptor m  pediatrics. Case

Disponible en:

neuropsiquiatrico. Revista Colombiana de
Psiquiatria /Internet/. 2005 [Citado 8 mayo
2016]; 34(2):  251.
https://www.researchgate.net/publication/255

Disponible en:

644619 Catatonia Un_sindrome neuropsiq

ulatrico

Espinola M, et al. Catatonia in Neurologic
and Psychiatric Patients at a Tertiary
Neurological Center. Neuropsychiatry Clin
Neurosci [Internet] 2016 [Citado 8 mayo

2016]; 28:124-130. Disponible en:


http://www.criticalcare.theclinics.com/article/S0749-0704(13)00002-X/fulltext
http://www.criticalcare.theclinics.com/article/S0749-0704(13)00002-X/fulltext
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768322
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24768322
http://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/viewFile/405/241
http://www.cimel.felsocem.net/index.php/CIMEL/article/viewFile/405/241
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088789941300132X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S088789941300132X
http://medicinabuenosaires.com/revistas/vol73-13/supl-1/83-92-Supl%2012-A%20-%20OK.pdf
http://medicinabuenosaires.com/revistas/vol73-13/supl-1/83-92-Supl%2012-A%20-%20OK.pdf
http://medicinabuenosaires.com/revistas/vol73-13/supl-1/83-92-Supl%2012-A%20-%20OK.pdf
https://www.researchgate.net/publication/7698995_Frequency_of_neuropsychiatric_signs_and_symptoms_in_patients_with_viral_encephalitis
https://www.researchgate.net/publication/7698995_Frequency_of_neuropsychiatric_signs_and_symptoms_in_patients_with_viral_encephalitis
https://www.researchgate.net/publication/7698995_Frequency_of_neuropsychiatric_signs_and_symptoms_in_patients_with_viral_encephalitis
https://www.researchgate.net/publication/7698995_Frequency_of_neuropsychiatric_signs_and_symptoms_in_patients_with_viral_encephalitis
http://www.sciencedirect.com/science/journal/09643397/34/supp/C
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26923906
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26923906
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2010/ane101c.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/arcneu/ane-2010/ane101c.pdf
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052005000400006
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0187-47052005000400006
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87482014000300010
http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-87482014000300010
https://www.researchgate.net/publication/255644619_Catatonia_Un_sindrome_neuropsiquiatrico
https://www.researchgate.net/publication/255644619_Catatonia_Un_sindrome_neuropsiquiatrico
https://www.researchgate.net/publication/255644619_Catatonia_Un_sindrome_neuropsiquiatrico

14.

16.

17.

18.

. Raphiq L

http://hinarilogin.research4life.org/uniquesig

neuro.psychiatrvonline.org/uniquesig0/doi/p
df/10.1176/appi.neuropsych.15090218

Language and Cognitive
Impairments Associated with Encephalitis,
Pathogenesis of Encephalits, (Ed.), InTech,
Disponible en:
http://cdn.intechopen.com/pdfs-
wm/24789.pdf

McMicken B, Kunihiro A, Wang L, Rogers

K. Language Remediation in a Case of

Wernicke s Aphasia Post Herpes Simplex
Virus Type 1 Viral Encephalitis. Journal of
Clinical Case Reports [Internet]. 2014[Citado
2016].

http://www.omicsgroup.org/journals/languag

8  mayo Disponible  en:

e-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-

post-herpes-simplex-virus-type-viral-
encephalitis.pdf-2165-
7920.1000441.php2aid=36174

. Thomas P., Bhatia T., Gauba D., Wood ]J.,

Long C., Prasad K., et al. Exposure to herpes
simplex virus, type 1 and reduced cognitive
function. Journal of psychiatric research
[Internet].2013 [Citado 8 mayo 2016];
47(11):1680-1685. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/P

MC3809147/

Rodriguez J, Garnica E, Malo P. Psicosis

parece, encefalitis es: caso de inicio con
sintomas psiquidtricos en una encefalitis
limbica. Revista de la Asociacion Espanola de
Neuropsiquiatria [Internet]. 2014[Citado 8
mayo 2016]; 34(122): 375-382. Disponible
en:http://scielo.ascii.es/scielo.php?pid=S021
1-57352014000200009&script=sci_arttext
Saavedra J, Urrego S, Pérez A, Toro M.
Diagnoéstico de meningitis tuberculosa. Acta
Neurol Colomb. [Internet] 2015 [Citado 8
mayo 2016]; 31(2): 223-230. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n2/v31
n2al6.pdf

Armangue T, Leypoldt F, Dalmau ]J.

Autoimmune encephalitis as  differential

19.

diagnosis of infectious encephalitis. Cur opin
neurol [Internet]. 2014 [Citado 8 mayo
2016]; 27(3): 361-368.
http://www.ncbi.nlm.nth.gov/pmc/articles/P
MC4132825/

Ramirez J., et al. Frecuencia de signos y

Disponible en:

sintomas neuropsiquiitricos en pacientes con
encefalitis viral. REV NEUROL [Internet].
2005 [Citado 24 junio 2016]; 41 (3): 140-144.
Disponible:http://europepmc.org/abstract/m

¢d/16047296



http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigneuro.psychiatryonline.org/uniquesig0/doi/pdf/10.1176/appi.neuropsych.15090218
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigneuro.psychiatryonline.org/uniquesig0/doi/pdf/10.1176/appi.neuropsych.15090218
http://hinarilogin.research4life.org/uniquesigneuro.psychiatryonline.org/uniquesig0/doi/pdf/10.1176/appi.neuropsych.15090218
http://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/24789.pdf
http://cdn.intechopen.com/pdfs-wm/24789.pdf
http://www.omicsgroup.org/journals/language-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-post-herpes-simplex-virus-type-viral-encephalitis.pdf-2165-7920.1000441.php?aid=36174
http://www.omicsgroup.org/journals/language-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-post-herpes-simplex-virus-type-viral-encephalitis.pdf-2165-7920.1000441.php?aid=36174
http://www.omicsgroup.org/journals/language-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-post-herpes-simplex-virus-type-viral-encephalitis.pdf-2165-7920.1000441.php?aid=36174
http://www.omicsgroup.org/journals/language-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-post-herpes-simplex-virus-type-viral-encephalitis.pdf-2165-7920.1000441.php?aid=36174
http://www.omicsgroup.org/journals/language-remediation-in-a-case-of-wernickes-aphasia-post-herpes-simplex-virus-type-viral-encephalitis.pdf-2165-7920.1000441.php?aid=36174
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3809147/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3809147/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0211-57352014000200009&script=sci_arttext
http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0211-57352014000200009&script=sci_arttext
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n2/v31n2a16.pdf
http://www.scielo.org.co/pdf/anco/v31n2/v31n2a16.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132825/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4132825/
http://europepmc.org/abstract/med/16047296
http://europepmc.org/abstract/med/16047296

