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PALABRAS CLAVE Resumen
Esclerosis multiple; Objetivos: Describir consultas urgentes de pacientes con esclerosis multiple (EM) distintas a
Brote; brotes: causas, dificultades diagnosticas, caracteristicas clinicas y tratamientos empleados.
Pseudobrote; Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes que acudieron a un Hospital de
Fatiga; Dia de EM en 2anos por sospecha de brote y que recibieron un diagndstico alternativo. Se
Dolor; evaluaron variables demograficas, caracteristicas clinicas de los pacientes, diagnosticos finales
Infecciones y tratamientos. Los pacientes con diagnostico final de brote e inicialmente diagnosticados de

pseudobrote se evaluaron especificamente. Con una finalidad exploratoria se compararon las
caracteristicas de los pacientes que consultaban por causas no inflamatorias con una cohorte
de pacientes aleatoriamente seleccionados que habian sufrido un brote en el mismo periodo de

tiempo.

Resultados: Se incluyeron un total de 50 pacientes inicialmente diagnosticados de pseudo-
brotes (33 mujeres, con edad media 41,4+ 11,7 anos). Cuatro pacientes (8% del total) fueron
inicialmente diagnosticados de pseudobrote aunque posteriormente fueron diagnosticados de
un verdadero brote. La fiebre y el vértigo fueron los principales factores de confusion. Las cau-
sas no inflamatorias de consulta urgente fueron: neurologicas: 43,5% (20); infecciosas: 15,2%
(7); psiquiatricas: 10,9% (5); vértigo: 8,6% (4); traumatologicas: 10,9% (5), y otras: 10,9% (5).

Conclusiones: La mayor parte de las consultas urgentes no inflamatorias fueron causadas por
sintomas relacionados con la EM. El seguimiento estrecho de brotes y pseudobrotes es necesario
para detectar diagndsticos incorrectos, evitar tratamientos innecesarios y aliviar los sintomas

de los pacientes.
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Non-inflammatory causes of emergency consultation in patients with multiple
sclerosis

Objectives: To describe non-relapse-related emergency consultations of patients with multi-
ple sclerosis (MS): causes, difficulties in the diagnosis, clinical characteristics, and treatments

Methods: We performed a retrospective study of patients who attended a multiple sclerosis day
hospital due to suspected relapse and received an alternative diagnosis, over a 2-year period.
Demographic data, clinical characteristics, final diagnosis, and treatments administered were
evaluated. Patients who were initially diagnosed with pseudo-relapse and ultimately diagnosed
with true relapse were evaluated specifically. As an exploratory analysis, patients who consulted
with non-inflammatory causes were compared with a randomly selected cohort of patients with
true relapses who attended the centre in the same period.

Results: The study included 50 patients (33 were women; mean age 41.4411.7 years). Four
patients (8%) were initially diagnosed with pseudo-relapse and later diagnosed as having a
true relapse. Fever and vertigo were the main confounding factors. The non-inflammatory cau-
ses of emergency consultation were: neurological, 43.5% (20 patients); infectious, 15.2% (7);
psychiatric, 10.9% (5); vertigo, 8.6% (4); trauma, 10.9% (5); and miscellaneous, 10.9% (5).
Conclusions: MS-related symptoms constituted the most frequent cause of non-inflammatory
emergency consultations. Close follow-up of relapse and pseudo-relapse is necessary to detect
incorrect initial diagnoses, avoid unnecessary treatments, and relieve patients’ symptoms.

© 2018 Sociedad Espanola de Neurologia. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/

Pseudo-Relapse; Abstract
Fatigue;
Pain;
Infections administered.
4.0/).
Introduccién

El manejo terapéutico de la esclerosis multiple (EM) tiene
cuatro aspectos muy diferentes: 1) los tratamientos modifi-
cadores del curso de la enfermedad; 2) el tratamiento agudo
del brote; 3) los tratamientos sintomaticos dirigidos a aliviar
los sintomas y secuelas de los brotes y de la propia evolucion
de la enfermedad, y 4) el tratamiento rehabilitador.

Los criterios de McDonald definen como brote al epi-
sodio clinicopatologico causado por lesiones de naturaleza
inflamatoria y desmielinizante en la EM y que cursa cli-
nicamente con la aparicion aguda o subaguda de nuevos
sintomas neuroldgicos que duran mas de 24h o con el
empeoramiento de sintomas neurolégicos que habian per-
manecido estables durante al menos 30dias. En la propia
definicion de brote de los criterios de McDonald de 2001
se asume que «clinicos expertos deben descartar que
los sintomas se deban a un pseudobrote». Tipicamente,
la elevacion de la temperatura ambiental, la humedad
y las enfermedades intercurrentes (fendmeno de Uht-
hoff) pueden provocar agravamiento de sintomas previos
que no se relacionan con actividad inflamatoria de la
enfermedad.

Diferenciar entre brote o pseudobrote es en muchos casos
dificil. En ocasiones los sintomas infecciosos y la fiebre pue-
den preceder al desarrollo de un verdadero brote. También
complicaciones médicas o psiquiatricas relacionadas o no
con la propia EMy los tratamientos pueden simular un brote.
Ademas, incluso en la era de la resonancia magnética (RM),
el diagnostico topografico de una nueva lesion de EM en

el sistema nervioso central no es facil, ya que no siempre
existe una correlacion clinicorradioldgica precisa, por lo que
el diagnostico de brote es eminentemente clinico. Por otro
lado, la realizacion de un estudio de RM en fase aguda no es
siempre posible y los pacientes en ocasiones tienen que ser
atendidos por servicios de urgencias en horarios en los que
no siempre existe la posibilidad de consultar a sus médicos
habituales.

El tratamiento de los brotes de EM con corticoesteroides
a altas dosis es una practica generalizada y beneficiosa para
los pacientes, aunque su influencia en el pronostico de la
enfermedad es motivo de debate. Por otro lado, no todos
los brotes se tratan con corticoides, y existen situaciones,
tales como las infecciones, en las que los corticoides pue-
den ser potencialmente perjudiciales. Hemos considerado
consultas urgentes de causa no-inflamatoria (consultas no
inflamatorias [CNI]) a todas aquellas consultas por empeo-
ramiento agudo o subagudo que no se debieron a la actividad
inflamatoria de la enfermedad. El objetivo de este estudio
es presentar una serie de pacientes que consultaron ini-
cialmente por sospecha de brote y recibieron diagnosticos
alternativos, describir los sintomas clinicos, las dificulta-
des en el diagnostico, el tratamiento recibido y analizar las
diferencias entre brotes y pseudobrotes.

Esperamos que nuestro trabajo sea de ayuda para mejo-
rar el manejo de los sintomas agudos-subagudos de la EM
en los pacientes que acuden a urgencias o que son atendi-
dos directamente en hospitales de dia y clinicas de acceso
rapido de EM, aportando informacion de problemas distintos
a los brotes.
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Material y métodos

Estudio retrospectivo de 2 anos de duracion, con finalidad
descriptiva, de pacientes con EM que consultaron de forma
urgente en un hospital de dia de EM por sospecha de brote
y que cuyo diagnostico termind siendo otro distinto de la
sospecha inicial. También se describiran de forma detallada
el subgrupo de pacientes con diagnéstico inicial de pseudo-
brote que posteriormente fueron diagnosticados de brote de
EM.

Con una finalidad exploratoria se han comparado los
pacientes que sufrieron un pseudobrote con pacientes con
diagnostico de brote atendidos durante el mismo periodo
de tiempo. La intencion de este analisis comparativo es
establecer diferencias clinicas o demograficas entre ambos
grupos.

Definiciones y variables

El diagnostico de EM se realizd de acuerdo con los crite-
rios de McDonald de 2010. Los pacientes diagnosticados de
sindrome clinico aislado (SCA) en el momento de sufrir un
brote o un pseudobrote fueron posteriormente diagnosti-
cados de EM. Se considero brote de EM a la aparicion de
nuevos sintomas o agravamiento de los antiguos, de inicio
agudo o subagudo que dura mas de 24h, achacable exclu-
sivamente a la actividad inflamatoria y desmielinizante de
la EM. Los sintomas fueron objetivados por un neurélogo
(L.A.R.A., M.J.A-A.P, I.P., C.0.G.), que inicialmente clasi-
fico a los pacientes en brotes o CNI. Retrospectivamente se
revisaron los pacientes por dos neurélogos que no habian
valorado a los pacientes (I.G.C e I.G.S.).

Se considerd CNI a los empeoramientos clinicos de los
pacientes con EM no atribuibles a la actividad inflamatoria y
desmielinizante de la EM. Los fendmenos paroxisticos no se
consideraron brotes y si pseudobrotes cuando su frecuencia
era igual o menor a un episodio al dia, y/o se podia esta-
blecer una relacion de causalidad por criterios anatomicos
y temporales con lesiones ya conocidas.

Las variables analizadas fueron demogréficas y clinicas.
Las variables demograficas fueron edad y sexo; las variables
clinicas fueron:

—_

. Tipo de EM.

2. Causas de CNI.

3. Tratamiento modificador de la enfermedad en el
momento de la consulta.

4. Tiempo de evolucion de la enfermedad desde el primer
sintoma hasta la consulta actual, recogido en la historia
clinica, en anos.

5. Tiempo de evolucion de la enfermedad desde el
momento del diagndstico de EM hasta la consulta actual,
recogido en la historia clinica, en afos.

6. Tiempo en consultar: desde el inicio de los sintomas del
brote o pseudobrote hasta la fecha de la consulta, en
dias.

7. Presencia de ansiedad, depresion o deterioro cognitivo:
variable dicotémica (si o no), basado en datos recogidos
en la historia clinica

8. Escala de discapacidad de Kurtze (EDSS) en el momento

de la consulta de los pacientes diagnosticados de

pseudobrote y anterior a la misma en los diagnosticados
de brote.
9. NUmero de brotes recogidos en la historia clinica el afo

anterior a la consulta actual.

10. Tratamiento especifico del pseudobrote: variable dico-
toémica (si o no) puesto por neurologia.

11. Derivacion a otros especialistas: variable dicotomica (si
0 no).

Pacientes y seguimiento clinico

Todos los pacientes habian recibido educacion sanitaria por
los médicos y las enfermeras de la unidad con respecto a
la posibilidad de sufrir un brote de EM o que se agravaran
los sintomas de EM en el contexto de otros procesos médi-
cos concurrentes. Los pacientes podian acudir libremente
o previa llamada telefénica al hospital de dia de la uni-
dad de EM y ser evaluados por un neurdélogo especialista en
EM. Todos los pacientes diagnosticados de brote o de sinto-
matologia de origen no inflamatorio fueron avisados de que
contactaran con la unidad en caso de que no mejorasen sus
sintomas, o aparecieran sintomas nuevos. Todos los pacien-
tes fueron re-evaluados en un tiempo inferior a 3 meses.
Se excluyo del analisis a los pacientes que no realizaron el
seguimiento indicado y a aquellos en los que alguno de los
neurologos revisores (I.G.C e I.G.S.) manifesto dudas acerca
del diagnostico. A criterio de los neuroélogos que atendieron
a los pacientes (L.A.R.A.; M.J.A-A.P, I.P., C.0.G.) se reali-
zaron exploraciones complementarias en algunos pacientes
para confirmar o descartar la presencia de nueva actividad
inflamatoria o de otras patologias concomitantes.

Estadistica

Los datos cualitativos se describen en forma de frecuencias
absolutas y porcentajes, y los datos cuantitativos mediante
media, mediana, moda y desviacion estandar (DE) (minimo,
maximo). En la comparacion entre los pacientes que habian
tenido un pseudobrote frente a los que habian tenido un
brote se consideraron las variables anteriormente explica-
das. Las variables cualitativas se analizaron mediante el test
de la chi cuadrado o el test exacto de Fisher y las cuanti-
tativas con la t de Student o con técnicas no paramétricas.
Se tomo como nivel de significacion estadistica « =0,05. Los
datos fueron analizados mediante el programa estadistico
SPSS 22.0 (SPSS Inc.).

Resultados
Datos demograficos y de la enfermedad (tabla 1)

Se atendieron inicialmente 56 pacientes por CNI, aunque
6 fueron descartados por ausencia de seguimiento (4) y
dudas en la revision retrospectiva de los casos (2). Por
tanto, se recogieron los datos de 50 casos de pacientes a
los que inicialmente se diagnostico de CNI, de los cuales
4 fueron posteriormente diagnosticados de verdaderos bro-
tes de EM. Los datos descriptivos de la poblacion con CNI
(n=46), los pacientes con brotes (n=50) y los inicialmente
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diagnosticados de pseudobrote con diagndstico final de
brote (n=4) se muestran en la tabla 1. No existieron dife-
rencias significativas en las variables demograficas entre los
grupos estudiados.

Caracteristicas de las consultas no inflamatorias
(tabla 2, fig. 1)

Consultas no inflamatorias de origen neurolégico

Los sintomas mas frecuentes fueron la fatiga (6 pacientes)
y el dolor neuropatico central (6 pacientes), después los
fendmenos paroxisticos (4 pacientes), y un paciente pre-
sentaba temblor cerebeloso. En estos 17 pacientes (37% de
los pseudobrotes), el origen causal de sus sintomas fue,
directamente, la EM. Ademas, otros 3 pacientes presentaron
sintomas neuroldgicos sin relacion con la EM: radiculopatias
(2) y auras migranosas (1).

De los pacientes que consultaron por fatiga, solo 2 no
habian tenido brotes el ano previo. Los cuatro restantes
habian tenido un brote (2 pacientes) y 2 brotes (2 pacientes)
el ano anterior. Respecto a las intervenciones terapéu-
ticas dirigidas a tratar la fatiga, consistieron en iniciar
tratamiento antidepresivo (1), disminuir tratamientos anti-
espasticos (1) e iniciar tratamientos con modafinilo (3).

Tabla 1 Descripcion de la poblacion

Los pacientes con pseudobrotes consistentes en dolor (6)
de origen central tuvieron una semiologia variada: neuralgia
del trigémino (1 paciente), dolor en extremidades (3 pacien-
tes), dolor hemicorporal (1 paciente) y dolor generalizado
(1 paciente). Dos pacientes con dolor en extremidades y
el paciente con dolor hemicorporal habian presentado pre-
viamente brotes afectando la zona dolorosa. En todos los
pacientes se indicaron distintos tratamientos con finalidad
analgésica (antiinflamatorios no esteroideos, antidepre-
sivos, antiespasticos y antiepilépticos). El paciente con
neuralgia del trigémino requirié varios cambios terapéu-
ticos para el control sintomatico. El paciente con dolor
generalizado presentaba un EDSS alto, dolores somaticos
generalizados e importante espasticidad. De estos pacien-
tes, el 50%(3) no habian tenido brotes el afo anterior, y el
otro 50% (3) tuvo un brote

Los 4 pacientes con fendmenos paroxisticos que por su
baja frecuencia no se atribuyeron a un brote mostraban los
siguientes sintomas. La paciente 1 presentaba discinesias
cinesigénicas relacionadas con el ejercicio ocasionalmente
y no recibidé ninglin tratamiento sintomatico. El paciente
2 presentaba episodios de diplopia binocular de segundos
de duracion de una semana de evolucion; no se detecta-
ron lesiones activas en RM realizada en fase aguda, los
anticuerpos antirreceptor de acetilcolina fueron negativos
y el cuadro mejoré con tratamiento con amitriptilina. La

Consultas no
inflamatorias (n=46)

Brotes verdaderos Pacientes con brotes

(n=50) erroneamente
diagnosticados
inicialmente (n=4)

Sexo
Femenino 32
Masculino 14
Edad 41,5+ 11,7 (20-75) anos.

Moda 46 anos

Tipo de enfermedad

33 1

17 3

39,8 +£12,0 (16-66) aios. 39,5+13,7 (32-60)
Moda 39 anos

EMRR 39 (84,8%)
EMSP 3 (6,5%)
EMPP 1(2,2%)
SCA 3 (6,5%)
Tratamiento modificador de la enfermedad
No 4 (8,7%)
Interferones 19 (41,3%)
Acetato de 9 (19,6%)
glatiramero
Natalizumab 6 (13%)
Fingolimod 4 (8,7%)
Otros 4 (8,7%)
EDSS Mediana 3,5 (0-7,0).

Afios desde el
diagndstico

Afos desde el primer
sintoma

Brotes ano previo
Tiempo en consultar

Moda 1,0
9,1+6,5 (0-30) ahos

9,9+ 6,5 (0-27) anos

29 (63,1%)
14+20,1 (1-90) dias

40 (80,0%) 4 (100%)
8 (16,0%) 0 (0%)

0 (0%) 0 (0%)

2 (4,0%) 0 (0%)
14 (28%) 1 (25%)
18 (36%) 2 (50%))
9 (18%) 0 (0%)

4 (8%) 1 (25%)
2 (4%) 0 (0%)

3 (6%) 0 (0%)

Mediana 2,0 (0-6,5).
Moda 2,0
7,7 +7,0 (0-35) anos

9,9+7,6 (0-36) anos

26 (52%)
8,28+ 8,2 (1-30) dias

Mediana 2,5 (1-6,5).
Moda 1,0
8,25+4,1 (3-12)

9,0+5,1 (3-15)

3 (75%)
9,25+ 12,6 (1-28) dias
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Tabla 2 Caracteristicas de las consultas no inflamatorias

Origen etiologico Descripcion Tratamiento Descripcion del tratamiento Derivacion a

del pseudobrote especifico otros

especialistas

Neurologico: 20 Fatiga (6); dolor neuropatico central 15 (75%) AINE (5), FAE (4), 0 (0%)

(43,5%) (5); fenomenos paroxisticos (4): antidepresivos (4),
sensitivos (2), diplopia vertical antiespasticos (3),
episodica paroxisitica (1), discinesia modafinilo (3). Disminucion
cinesigénica (1); radiculopatias de antiespasticos (1)
lumbares (2); temblor cerebeloso (1);
auras migranosas (1); neuralgia del
trigémino (1)

Infeccioso: 7 Infecciones de vias respiratorias: 4 (57%) Antibioticos (3), aciclovir 5 (50%)

(15,2%) faringitis (1), bronquitis (2); (1)
infecciones de tracto urinario (2);
vaginitis (1); radiculopatia VVZ (1)

Vértigo periférico: Vértigo posicional paroxistico 4 (100%) Sulpirida (4), betahistina (2) 2 (40%)

4 (8,6%) benigno (5)

Neuro- Ansiedad (3), depresion somatiforme 2 (40%) Ansioliticos (1), 1 (20%)

psiquiatrico: 5 (1), trastorno facticio (1) antidepresivos (1)

(10,9%)

Traumatologico: 5 Caidas casuales, tendinitis (2), 4 (80%) AINE (4) 2 (40%)

(10,9%) cervicobraquialgia (1), artritis de
rodilla (1)

Varios: 5 (10,9%) Leucemia mieloide cronica (1), 0 (0%) Tratamientos prescritos por 3 (60%)
mareo inespecifico (2), disfuncion otros médicos, en los casos
temporomandibular (1), traccion necesarios
macular (1)

paciente 3 presentaba episodios fluctuantes de hipoestesia Causas de consultas no inflamatorias:

en la pierna y hemitoérax derechos ocasionales, no dolorosos,

tras haber sufrido un brote medular grave 6 meses antes; no Traumatologic s S Parodsicos
requirié tratamiento sintomatico. La paciente 4 presento, Dolr

2 meses después de un primer episodio de mielitis, sintomas Neurg= -

sensitivos paroxisticos que consistieron en parestesias en el P ez Temblor
brazo izquierdo, pierna izquierda y hemitérax izquierdo que Faiiga o

no precisaron tratamiento sintomatico. El 75% (3) de estos
pacientes habia sufrido un brote el afio anterior, siendo des-
tacable que la aparicion de fendmenos paroxisticos ocurrid,
frecuentemente, poco tiempo después de un brote de la
enfermedad. Esto mismo también se observo en la apari-
cion de dolor, aunque en menor porcentaje. Sin embargo, no
hubo diferencias estadisticamente significativas en la apa-
ricion de estos sintomas y la presencia de brotes en el afio
anterior en comparacion con otras causas de CNI.

Consultas no inflamatorias de origen infeccioso

En nuestro estudio encontramos 7 pacientes con pseudo-
brotes de causa infecciosa: el paciente 1, a consecuencia
de una infeccion urinaria, presentaba debilidad en las cua-
tro extremidades, falta de apetito, fatiga y febricula; es
destacable que este paciente ya presentaba con ante-
rioridad una tetraparesia grave debido a su enfermedad.
La paciente 2 inicialmente presenté dolor en multiples
metameras toracicas y radicular, tuvo posteriormente una
erupcion cutanea por herpes zoster (multimetamérico dorsal
y lumbar) mientras seguia tratamiento con azatioprina, por
lo que se suspendio6 dicho tratamiento. El paciente 3 era un
paciente con esclerosis multiple primaria progresiva (EMPP)

13% . .
Vértigo Radiculopatias

periférico

4%
ura migranosa
9% o

Figura 1  Causas de consultas no inflamatorias.

que acudié por presentar un empeoramiento para caminar
en el contexto de una infeccion de vias respiratorias. La
paciente 4 acudié por empeoramiento de su ataxia previa,
tuvo sintomas generales, tales como febricula, artromial-
gias generalizadas y cansancio, en relacion a una viriasis. La
paciente 5 presentdé empeoramiento de la debilidad en las
piernas (previamente presentaba una paraparesia) mientras
sufria una infeccion urinaria. La paciente 6 presento febri-
cula en el contexto de una vaginitis; noto dolor retroocular
derecho y empeoramiento visual, de forma transitoria. La
paciente 7 tuvo una infeccion respiratoria que cursoé con fie-
bre, tos y rinorrea que provocé un empeoramiento de su
hemiparesia previa.

Es destacable que 5 de los 7 pacientes (71%, sin dife-
rencias estadisticamente significativas) habian tenido un
brote en el afio previo. Ademas, el EDSS de estos enfer-
mos (mediana de 5) era sensiblemente mayor al del resto de
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pacientes, sin llegar a la significacion estadistica, al compa-
rar con el resto de brotes y pseudobrotes.

Consultas no inflamatorias de origen neuropsiquiatrico
Un total de 5 pacientes consultaron por sintomas de origen
neuropsiquiatrico. La primera paciente consultd por apari-
cion de un temblor generalizado en el contexto de ansiedad
sobre un temblor postural previo en el miembro superior
derecho, secuela de su enfermedad. El segundo paciente
referia mayor torpeza y parestesias transitorias en el miem-
bro superior derecho en momentos puntuales de gran estrés
laboral. El tercer paciente consulto por pérdida de vision
binocular de segundos de duracion en relacion con una cri-
sis de ansiedad. El cuarto paciente consultdé por mdltiples
sintomas somaticos (picor en los ojos, dolor en una rodi-
lla, estrenimiento, dolor toracico), fatiga, agravamiento de
sus secuelas motoras y bajo animo secundario a suspension
reciente de su tratamiento antidepresivo por mala toleran-
cia, por lo que se inicid otro antidepresivo con mejoria
posterior. La quinta paciente referia una grave pérdida de
agudeza visual binocular subaguda, cansancio generalizado
y dolor de cabeza. En la exploracion destacaba la escasa
repercusion funcional de los sintomas frente a la escasisima
agudeza visual que manifestaba (0,05). Se realiz6 una OCT
y consulta a oftalmologia, sin observarse datos de neuri-
tis Optica. Los sintomas se resolvieron de forma espontanea
en una semana. La paciente tenia antecedentes previos de
sintomas atipicos no explicables por patologia organica.

Consultas no inflamatorias de origen traumatolégico
Cinco pacientes consultaron por sintomas de origen trau-
matoldgico: una paciente acudi6 por contusiones en ambas
rodillas como consecuencia de caidas casuales, dos pacien-
tes presentaron dolores mecanicos en las extremidades
inferiores consecuencia de tendinitis, un paciente presento
una cervicobraquialgia mecanica y otra una artritis de rodi-
lla. En todos estos casos la localizacion extensa del dolor, la
afectacion funcional de las extremidades y su duracion llevo
a los pacientes a consultar, sospechando un brote. Se pautd
tratamiento con antiinflamatorios a 4 (80%) de los pacientes
y se derivo a traumatologia a 2 (40%).

Consultas no inflamatorias de origen vestibular

Cuatro pacientes tuvieron vértigos posicionales paroxisticos
benignos. En todos los casos se iniciaron tratamientos espe-
cificos con sulpirida (4) y betahistina (2). Aunque sin llegar a
la significacion estadistica, los pacientes diagnosticados de
vértigo posicional paroxistico benigno fueron los que menos
brotes habian presentado en el aio previo (solo un paciente,
25%).

Otras causas de consultas no inflamatorias:

Cuatro pacientes recibieron otros diagnoésticos como origen
de sus sintomas no inflamatorios: La paciente 1 presentd
dolor y disminucion de agudeza visual en ojo derecho de
instauracion subaguda. El dolor no era intenso, lo descri-
bia como «pesadez» y no cambiaba con los movimientos
oculares. La valoracion oftalmoldgica revelé una traccion
macular. La paciente 2 consulté por dolor maxilar y man-
dibular paroxistico izquierdo de 3 semanas de duracion que
empeoraba al masticar y se acompanaba de chasquido; en

la exploracion fisica se observd estabilidad neurologica y
mordida asimétrica, por lo que fue diagnosticada de dis-
funcion de la articulacion temporomandibular izquierda. La
paciente 3 presentaba un cuadro de 3 semanas de evolucion
de mareo, sin cambios en su exploracion neuroldgica previa.
La paciente 4 también presentaba sensacion de inestabilidad
transitoria ocasional desde un mes antes de la consulta, sin
observarse tampoco cambios en su exploracion neuroldgica.
Ambas fueron diagnosticadas de mareo inespecifico que se
resolvio de forma espontanea.

Un quinto paciente, en tratamiento con interferén y
con antecedentes de reaccion pseudogripal, consultd por
empeoramiento de su debilidad (tetraparesia leve previa)
y fiebre. La exploracion neuroldgica descarto la presencia
de brote. En una analitica se encontré una gran leucocito-
sis, siendo finalmente diagnosticado de leucemia mieloide
cronica Filadelfia positiva. La evolucion posterior fue satis-
factoria.

Influencia de la presencia de ansiedad, depresion y
deterioro cognitivo en las consultas por sintomas
no inflamatorios (tabla 3)

Los pacientes que tenian fatiga 6) tenian comorbilidades
como ansiedad en el 33,3% (2) de los casos, depresion en el
50% (3) y deterioro cognitivo en el 33% (2). Dos pacientes con
fatiga presentaban al mismo tiempo ansiedad, depresion y
deterioro cognitivo. Se observa una asociacion entre la pre-
sencia de depresion y fatiga estadisticamente significativa
(p <0,05) respecto a al grupo control de brotes.

Los pacientes que acudieron por CNI de origen neuro-
psiquiatrico (5) el antecedente de ansiedad (4, 80%) era
significativamente mayor (p=0,003) que en el resto de bro-
tes (p=0,002) y CNI (p=0,009). No asi la depresion previa
(2, 40%) ni el deterioro cognitivo (0, 0%), sin diferencias
significativas frente a los pacientes con brotes y CNI.

En los pacientes con CNI de tipo dolor, fenomenos paro-
xisticos, o de causa infecciosa, traumatoldgica, vertiginosa
o variada, no se encontraron diferencias significativas res-
pecto a la presencia de estas comorbilidades.

Manejo de los sintomas de consultas no
inflamatorias (tabla 2)

En 29 de los 46 pacientes (63%) que acudieron por sintomas
no inflamatorios se realizé alguna intervencion farmacolo-
gica, prescrita desde el hospital de dia, con la finalidad de
aliviar los sintomas de los pacientes. Trece pacientes (28%)
fueron derivados a otras especialidades (rehabilitacion,
traumatologia, otorrinolaringologia, psiquiatria, medicina
interna y hematologia).

Pacientes inicial y errbneamente diagnosticados de
pseudobrotes:

Del total de 50 pacientes con diagndstico inicial de pseu-
dobrote, 4 (8%) fueron diagnosticados finalmente de brote
(tabla 4).
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Tabla 3 EDSS, ansiedad, depresion y deterioro cognitivo: su papel en los distintos pseudobrotes
EDSS Brote afo Ansiedad Depresion Deterioro
anterior cognitivo
Pseudobrotes Mediana 3,5 29 (63%) 11 (23,9%) 10 (21,7%) 9 (19,6%)
Neurologicos Mediana 3,25 13 (65%) 5 (25%) 6 (30%) 4 (20%)
Fatiga Mediana 3,75 3 (50%) 2 (33,3%) 3 (50%) 2 (33,3%)
Dolor Mediana 3,75 3 (50%) 1(16,7%) 2 (33,3%) 0 (0%)
Fendémenos paroxisticos Mediana 1,25 3 (75%) 1 (25%) 0(0%) 1 (25%)
Infecciosos Mediana 5,0 5 (71,4%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14,3%)
Veértigo periférico Mediana 1,5 1 (25%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (25%)
Neuro-psiquidtrico Mediana 3,5 3 (60%) 4 (80%) 2 (40%) 0 (0%)
Traumatoldgicos Mediana 2,0 3 (60%) 1 (20%) 1 (20%) 2(40%)
Varios Mediana 2,0 4 (80%) 1 (20%) 1 (20%) 1(20%)
Brotes Mediana 2,0 24 (48%) 5 (10%) 6 (12%) 4 (8%)

Tabla 4 Pacientes con brotes erroneamente diagnosticados de inicialmente

Sexo, EDSS  Tiempo en consultar Sintomas iniciales Evolucion

edad inicialmente

Varon, 33 1,5 1 dia Febricula, amigdalas hipertroficas, 14 dias después, empeoramiento

anos parestesias peribucales sensitivo en las piernas y persistencia de
parestesias peribucales

Varén, 60 3,5 5 dias Febricula, tos, rinorrea, otalgia 6 dias después, tras la finalizacion de

anos derecha, hipoestesia en hemicara
derecha y brazo derecho

Varéon, 33 6,5 28 dias

purulentas

Mujer, 32 1,0 3 dias

Febricula, debilidad generalizada,
anos fatiga, disfagia, odinofagia,
amigdalas hipertroficas y

Vértigo posicional paroxistico al
anos mes de suspender fingolimod

tratamiento antibidtico por sospecha de
otitis, persistia la alteracion sensitiva 'y
presentaba una leve debilidad en las
extremidades derechas

7 dias después, la debilidad es mas
evidente y los sintomas faringeos han
desaparecido, mejorando la debilidad
con el tratamiento corticoideo
posteriormente

11 dias después los dias eran mas
intensos y frecuentes, mostrando la RM
dos lesiones activas a nivel pontino
izquierdo

Comparacion con brotes (tabla 1)

El tiempo en consultar de forma urgente desde el inicio de
los sintomas fue menor si el paciente tenia un brote verda-
dero que si se trataba de una CNI, aunque las diferencias no
fueron estadisticamente significativas. También se observo
que el tiempo en consultar de los pacientes erroneamente
diagnosticados al inicio de pseudobrote fue mas corto que el
de las CNI verdaderas. El tiempo en consultar de los sintomas
no inflamatorios de origen neurologico (fatiga, dolor y fené-
menos paroxisticos) fue significativamente superior al resto
de causas de CNI y significativamente superior a los brotes
verdaderos. No hubo diferencias relevantes en el resto de
parametros valorados.

Discusion

El diagnostico de un brote de EM se basa en la anamne-
sis y en la exploracion fisica del paciente. Basandonos en

ello, hemos considerado las consultas urgentes de nuestros
pacientes por sospecha de brote y hemos valorado los sinto-
mas que presentaban los pacientes que, en nuestra opinion,
no eran debidos a la actividad inflamatoria de la enferme-
dad. No existe una clara definicion de pseudobrote en la
literatura, aunque es un término frecuentemente utilizado'.
El término pseudobrote no aparece en los Ultimos criterios
diagndsticos de EM?, aunque si en los de 20013, refirién-
dose exclusivamente a sintomas motivados por aumento de
temperatura o infeccion. Por el contrario, este término,
pseudobrote, también ha sido empleado en la literatura
para describir otras situaciones que podian confundirse con
brotes de la enfermedad, no necesariamente debidas a
un aumento de temperatura o infeccion. En nuestro tra-
bajo hemos utilizado el término «sintomas de origen no
inflamatorio» para cualquier diagnostico diferente de brote,
fueran o no debidos los sintomas a infecciones o a aumento
de temperatura.

Nuestra principal aportacion es destacar que los sintomas
neurologicos secuelares debidos a la EM fueran la principal
causa de consulta de forma urgente por sospecha de brote
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de la enfermedad, siendo los mas frecuentemente recogi-
dos en nuestra serie fatiga y dolor. Por otro lado, aunque
cabria esperar lo contrario, el aumento de la temperatura y
las etiologias infecciosas fueron una causa menos frecuente
de consulta no inflamatoria. Ademas, hemos podido cuan-
tificar el porcentaje de pacientes cuyos brotes no fueron
identificados en una primera visita (8%). En este sentido, es
destacable que no haya ningun dato similar en la literatura
con el que comparar. Los factores que pudieron motivar el
retraso en el diagndstico de brote y del subsiguiente tra-
tamiento fueron principalmente la presencia de sintomas
infecciosos concurrentemente y, en otro caso, los sintomas
vestibulares paroxisticos.

Existen estudios que muestran aumento de actividad
inflamatoria tras infecciones respiratorias y urinarias®?®,
por lo que es importante advertir de ello a los pacien-
tes con EM y sintomas infecciosos. Respecto al vértigo,
la causa mas comin en pacientes con EM que presen-
tan sintomatologia vertiginosa sin otros signos neuroldgicos
es el vértigo posicional paroxistico benigno’, aunque se
han descrito numerosos casos de verdaderas pseudo-
neuronitis vestibulares causadas por lesiones en torno al
IV ventriculo, nlcleos y salida del nervio vestibular y
cerebelo'®'",

En otras situaciones clinicas también puede existir la
duda de si el sintoma que presenta el paciente es o no debido
a la actividad inflamatoria de la enfermedad: existe una
descripcion de brote manifestada Gnicamente por fatiga'?,
aunque en general se considera que la fatiga no se debe
a una lesion desmielinizante o inflamatoria aguda, sino
que se debe a alteraciones neuroendocrinas'>'* y a la dis-
rupcion de los circuitos cortico-subcorticales que provocan
las lesiones'. Estas teorias podrian explicar también la
presencia de otras comorbilidades como la depresion, fre-
cuentemente asociadas a fatiga'®, al igual que se observa
en nuestro trabajo. Respecto al dolor: en el caso de la
neuralgia del trigémino y otras neuralgias, existe eviden-
cia de que pueden ser secundarias a la aparicion de lesiones
agudas'’. En el caso de nuestro paciente con neuralgia del
trigémino, consideramos que se trata de un pseudobrote,
ya que el paciente manifestd en ocasiones anteriores sin-
tomas similares en ausencia de actividad inflamatoria en
RM. De cualquier forma, la interrupcion de las vias espi-
notalamicas, por lesiones tanto agudas como antiguas, los
dolores mixtos o por espasticidad pueden ser causa de
dolor'®™. En cuanto a los fendmenos paroxisticos, tam-
bién pueden ser debidos a lesiones agudas o antiguas?®?*
que interrumpen la transmision efaptica en las vias espi-
notalamicas o talamocorticales?”. En general se consideran
debidos a un nuevo ataque cuando el sintoma se repite
varias veces durante mas de 24h', siendo en ocasiones
muy frecuentes?"?3. Los sintomas paroxisticos pueden ser
de varios tipos: disartria’>?’, ataxia’®?’, discinesias’®?!,
distonias?® y otros trastornos del movimiento, sintomas
motores y sensitivos paroxisticos?’, e incluso se han des-
crito hipotermias paroxisticas®® en relacion con lesiones de
EM. Los pacientes de nuestra serie presentaron sintomas
paroxisticos leves, y solo requirieron tratamiento sintoma-
tico la mitad de ellos. En definitiva, ante algunos sintomas
inhabituales o escasamente focales no es sencillo saber si
se trata de una nueva lesion o de un sintoma debido a
una lesién antigua. La generalizacién del uso de la RM y la

validacion de biomarcadores podrian mejorar el manejo de
estas situaciones.

Tallantyre et al.?', en una serie de 371 pacientes de EM
atendidos de forma urgente, observaron que el 58% con-
sultaron por brotes y que el 31% (99 pacientes) de ellos
consultaron por mal control sintomatico: los porcentajes de
fatiga y dolor fueron similares, llamando la atencion que en
nuestra serie solo atendimos una consulta por dolor y espas-
ticidad. Esto puede ser debido a la menor EDSS de nuestros
pacientes. También es destacable que algunos diagndsti-
cos finales fueron de gravedad: particularmente en nuestra
serie, un paciente que acudié por debilidad generalizada y
fiebre fue diagnosticado finalmente de leucemia mieloide
crénica. Tallantyre et al.3" atendieron un tromboembolismo
pulmonar y una tirotoxicosis. Estos ejemplos deben man-
tenernos alerta ante multiples etiologias y favorecer el
rapido acceso de los pacientes con EM a otras especialidades
cuando sea preciso.

Nuestro trabajo tiene limitaciones: puede existir un sesgo
de seleccién, ya que solo hemos considerado los casos de
pacientes que consultaron de forma urgente, y no aquellos
sintomas de inicio agudo-subagudo que por su levedad, o
por otras causas, no motivaron una consulta urgente. Nues-
tro estudio, al ser fundamentalmente descriptivo, no cuenta
con ningln explorador ciego. Tampoco se han realizado
correcciones estadisticas por las multiples variables anali-
zadas: cualquier consideracion inferencial debe ser tomada
con cautela, ya que no es el objetivo principal del estudio y
su finalidad es meramente exploratoria.

En definitiva, son numerosos los motivos de consulta
urgente de los pacientes con EM, ademas de los brotes. Favo-
recer el rapido acceso de los pacientes a las unidades de EMy
re-evaluar pacientes que han sufrido brotes y pseudobrotes
puede mejorar la atencion a los pacientes.
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