pocumento aescargaao de nup.//WWW.eISevier.es el cU/U7/ZU1o.

Lopia para uso personal, se pronibe la transmision de este aocumento por cuaiquier medaio o rormato.

Psiq Biol. 2015;22(1):27-29

Psiquiatria Biolégica

psiquiatria _
bioldgica

www.elsevier.es/psiquiatriabiologica

Caso clinico

Trastorno psicético: Clave para el diagndstico de esclerosis multiple @CmMﬂk

Maria Andreu Pascual®, Alfonso Pedrés Rosell6®*, Alba Vilaplana Pérez? y Teresa Diago Monferrer®

3 Servicio de Psiquiatria, Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, Xativa, Valencia, Espafia
b Servicio de Radiodiagnéstico, Hospital Lluis Alcanyis de Xativa, Xativa, Valencia, Espafia

INFORMACION DEL ARTICULO

Historia del articulo:

Recibido el 21 de febrero de 2015
Aceptado el 2 de marzo de 2015

Palabras clave:

Alteraciones sensoperceptivas
Comorbilidad

Delirios

Diagnéstico

Enfermedad mental
Esclerosis multiple

Psicosis

RESUMEN

La comorbilidad de los sintomas psicéticos con la esclerosis miltiple (EM) no es frecuente. Si bien es relati-
vamente comun la aparicién de sintomatologia psiquiatrica como son los trastornos afectivos (detectados
en dos tercios de los pacientes con EM), los trastornos del contenido del pensamiento se presentan con una
prevalencia menor al 5%, y bastante mas aisladamente se han observado alteraciones sensoperceptivas
en relacion con estos cuadros. Menos frecuente es todavia que sean estas alteraciones sensoperceptivas
las que se presenten sin otra sintomatologia acompafiante, sirviendo de llave para el diagnéstico de EM,
sin que exista apenas literatura en relacién con esta forma de presentacion.

En el presente articulo se aporta el caso clinico de una paciente de 36 afios que ingresa por la presenta-
cion de un primer brote psicético a estudio, sin antecedentes psiquiatricos personales ni familiares, y a la
que, de manera protocolizada, se le realizan las pruebas complementarias pertinentes. En la resonancia
magnética se identifican por primera vez lesiones desmielinizantes compatibles con EM.

© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. y Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Sociedad Espafiola de Psiquiatria
Biolégica. Todos los derechos reservados.
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Psychotic disorder as key clue in the diagnosis of multiple sclerosis

ABSTRACT

Comorbidity of psychotic symptoms with multiple sclerosis (MS) is quite rare. It is relatively common
to observe some psychiatric symptoms such as mood disorders (detected in two thirds of patients with
MS). Otherwise, symptoms like disordered thinking have a prevalence lower than 5%, and a few isola-
ted sensory processing disorders have been observed in relation to these symptoms. Still less common
are these sensory processing disorders with no other symptoms, giving a clue for the diagnosis of MS.
Furthermore, there is practically nothing in the literature on this way of presentation.

Psychosis In this article, the case is presented of a 36-year-old woman who was hospitalized in order to study
her first-episode psychoses. She had no personal or family psychiatric history. Demyelinating lesions
consistent with MS were identified for the first time on magnetic resonance.

© 2015 Elsevier Espaiia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Psiquiatria y Sociedad Espafiola de
Psiquiatria Biol6gica. All rights reserved.

Introduccién caucasica. Las maneras de presentarse clinicamente son mdltiples,

como el nombre de esta enfermedad indica.

La esclerosis multiple (EM) es la enfermedad neurolégica mas La manera mas frecuente de presentarse suele ser con trastor-
discapacitante entre los adultos jévenes en el mundo occidental’. nos sensitivos (en mas de un 45% de los casos); la presentacién
Se considera la enfermedad autoinmune del sistema nervioso cen- de la EM como un primer brote psicético a estudio es franca-
tral con mayor prevalencia en el mundo occidental y la raza mente infrecuente. A pesar de que reconocemos en la bibliografia
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la presencia de mdltiples casos de EM que presentan de manera
comérbida sintomas psicéticos (un 5% aproximadamente)?, no se
han hallado practicamente casos descritos con sintomas psicé-
ticos como carta de presentacién de la EM. De hecho, existen
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varias posturas acerca del tema sin quedar clara la asociacién entre
ambas.

Existe cierta controversia acerca de si la presencia conjunta de
un cuadro psicético y EM resultan provenir de una etiologia comun
como son las lesiones cerebrales, o bien estamos hablando de la pre-
sencia de 2 enfermedades diferentes que confluyen en el tiempo. En
un elevado nimero de articulos las definen como parte de la misma
enfermedad, justificando esto por la presencia afiadida de otras
manifestaciones psiquiatricas. En una serie de pacientes revisados
sistematicamente, el 10% referia haber tenido alucinaciones y el 7%
delirios, aunque es infrecuente que estos sintomas prevalezcan en
el cuadro®.

Esto induce, ademas, un dilema a nivel pragmatico, en lo que
atafie a la manera de tratar estos casos de enfermedad. Nos encon-
tramos ante una ambivalencia entre 2 polos; por una parte, el
tratamiento con neurolépticos que frenen el progreso de los sin-
tomas psicéticos, y por otra, si realmente es una manifestacién de
un caso agudo de EM, tratarlos con esteroides como ocurre en los
casos agudos de la enfermedad®.

Se describe el caso de una paciente que presenta un cuadro de
caracteristicas psicéticas sin presencia de sintomatologia neurol6-
gica especifica, y en la que, al realizarse pruebas complementarias,
se descubren lesiones en la resonancia magnética (RM) cerebral
compatibles con EM.

Caso clinico

Se trata de una mujer de 36 afios de edad, que ingresa en la
Unidad de Hospitalizacién de Psiquiatria derivada de la Unidad
de Conductas Adictivas, a la que habia acudido por primera vez
por presentar una adiccién a parches de tramadol hidrocloruro de
10 mg desde hace 10 afios, que se inici6 por una pulpitis dental. A su
llegada a la Unidad de Conductas Adictivas la paciente se muestra
hostil y desconfiada, con presencia de ideas delirantes de perjuicio,
fenémenos de robo y lectura del pensamiento, asi como seudoalu-
cinaciones auditivas. Ante esta clinica florida se deriva a la Unidad
de Hospitalizacién de Psiquiatria para realizar ingreso de manera
involuntaria.

A su llegada a la Unidad de Hospitalizaciéon de Psiquiatria la
paciente y sus familiares relatan clinica delirante de perjuicio y
conductas apragmaticas desde hace aproximadamente un mes y
medio.

Entre sus antecedentes organicos destaca alergia a la penici-
lina, histerectomia, cefalea holocraneal de 7 afios de evolucién que
no cede con analgesia habitual, dolor mandibular izquierdo ines-
pecifico, asi como hiperestesia sensorial acistica izquierda. En los
antecedentes psiquidtricos no existe nada a destacar, mencionado
por la paciente y contrastado con sus familiares.

Dentro de su sociobiografia destaca su origen extranjero, reside
en Espaifia desde hace 10 afios, esta casada y tiene 2 hijos. Refiere
haber comenzado en un nuevo trabajo hace 3 meses, en un almacén
de frutas.

La paciente destaca como estresor significativo el inicio de su
trabajo hace 3 meses, coincidiendo posteriormente con el inicio de
la clinica delirante desde hace un mes y medio.

Se diagnostica de trastorno psicético a estudio. Se realiza
toda la bateria de pruebas complementarias necesarias: analitica
completa, incluyendo hemograma, bioquimica, coagulacién, TSH,
sedimento de orina, t6éxicos en orina; los resultados son anodi-
nos, exceptuando una leve macrocitosis de 96,3. Posteriormente
se realiza TAC craneal, cuyos resultados son:

1. Imagen de septum cavum pellucidum, como la malformacién-
variante del sistema ventricular.

2. Lesién ocupante de espacio hipodensa adyacente al asta occipital
del ventriculo lateral izquierdo situada en la zona de la sustancia
blanca profunda, que no provoca efecto masa ni captacién sig-
nificativa tras la administraciéon de contraste intravenoso. Mide
en sus didmetros maximos 20 x 19 mm.

Ante la lesion encontrada se plantea el diagnéstico diferencial
con isquemia subaguda en esta zona, sin poder descartar lesién
ocupante de espacio de tipo astrocitoma de bajo grado por sus
caracteristicas tomodensitométricas. A la vista de estos resultados
en la TAC craneal se solicita RM cerebral. En esta prueba aparece:

1. Alteraciones de sefial ovoideas en la sustancia blanca paraventricu-
lar, en la unién calloso-septal, adyacentes a las astas frontales
de los ventriculos laterales y predominantemente adyacentes
al asta posterior del ventriculo lateral izquierdo con tendencia
a la confluencia sin edema vasogénico adyacente, identifican-
dose otras alteraciones de sefial en la sustancia blanca subcortical
frontales bilaterales, otra frontoparietal izquierda y otra pequefia
alteracién de sefial adyacente al brazo posterior de la capsula
interna derecha, mostrandose hiperintensas en secuencias pon-
deradas en T2, DP y Flair, sin evidenciarse en la actualidad
captacion de contraste tras su administracién, hallazgos por RM
que por la morfologia, la localizacién y la intensidad de la sefial
apoyarian descartar la presencia de lesiones desmielinizantes,
planteando descartar la enfermedad desmielinizante primaria,
EM, sin evidenciarse en la actualidad signos de actividad infla-
matoria aguda, a valorar segtin otros hallazgos clinicos-analiticos
y/o control evolutivo. No se evidencian en la actualidad lesiones
isquémicas ni hemorragicas en estadio agudo. La talla ventricu-
lar esta dentro de los limites de la normalidad, identificindose
el septum pellucidum y cavum vergae persistente como variante
anatémica.

2. Descenso de las amigdalas cerebelosas a través del foramen
magno con morfologia puntiaguda en relacién con malformacion
de Chiari tipo 1.

Ante la aparicién de estos resultados en la RM cerebral se realiza
interconsulta con Neurologia, solicitindose puncién lumbar con
serologia, citobioquimica, bandas oligoclonales, potenciales evoca-
dos y pruebas de autoinmunidad. Los resultados son anodinos para
todo, excepto por la presencia de bandas oligoclonales IgG e IgM,
que confirman en gran medida la enfermedad desmielinizante.

Mientras se realizan las pruebas diagnoésticas, y a la espera de la
confirmacion de los resultados, se administran inicialmente 6 mg
de risperidona al dia, que posteriormente son sustituidos por pali-
peridona, en un principio a dosis de 18 mg. La clinica delirante de
perjuicio cede, asi como también lo hacen las seudoalucinaciones.
Al alta, la paciente toma 9 mg de paliperidona.

Por parte de Neurologia no se considera necesario el inicio de
tratamiento esteroideo, al no existir clinica ni imagenes en RM de
proceso agudo, asi como tampoco cumplir criterios para el inicio
de medicacién que frene el progreso.

A la semana del alta comienza a presentar clinica compatible
con sintomatologia extrapiramidal, por lo que se decide retirar el
antipsicéticoy administrar tratamiento anticolinérgico (biperideno
2 mg y dosis bajas de clonazepam en gotas).

La clinica extrapiramidal de inquietud psicomotriz, bradicinesia,
acatisia, temblor y probable distonia lingual va disminuyendo. A las
2 semanas del alta, tras la retirada de la medicacién neuroléptica, la
paciente comienza de nuevo a presentar sintomatologia delirante,
que si bien no se encuentra claramente estructurada, impresiona
de encontrarse en fase de trema. Se introduce olanzapina a dosis
de 7,5 mg, con buena tolerancia y respuesta clinica.
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Discusion

Los sintomas psiquidtricos resultan comunes en pacientes con
EM. Sin embargo, no es frecuente que estos sintomas neurolégi-
cos se presenten como una manera de despuntar el diagndstico
en los pacientes con EM®. Si bien es poco frecuente que los sinto-
mas psiquiatricos de cualquier indole (depresion, cuadros ansiosos,
trastornos obsesivos, etc.) acttien como punta del iceberg ante el
diagnéstico de esta enfermedad, todavia resulta mas llamativo que
sean las alteraciones psicéticas las que precedan al diagnéstico de
esta dolencia.

Apenas existe literatura descrita que defina este tipo de tras-
torno como la manera de despuntar la enfermedad neurolégica
que aguarda detras. La prevalencia de sintomas psicéticos a lo
largo de la EM resulta poco prevalente. En una serie de casos
tomados a partir de pacientes ya diagnosticados de EM, valo-
rando la cohorte de manera retrospectiva, un 10% reconocia haber
padecido alucinaciones en alglin momento de su enfermedad y
un 7% admitia haber presentado sintomatologia delirante®. No
obstante, aunque la prevalencia de sintomas psicéticos esta des-
crita, apenas lo estd la presencia de estos sintomas previa a
cualquier otra sintomatologia neurolégica y psiquidtrica. Oca-
sionalmente se ha descrito como primera manifestacién de la
enfermedad’.

La paciente que se presenta es en todos los aspectos un caso
atipico dentro de la EM comérbida con sintomas psiquiatricos. Por
una parte, llama la atencién que no existen alteraciones neurol6-
gicas coexistentes en el tiempo que indiquen la presencia de una
manifestacién neurolégica asociada a los sintomas psiquiatricos, a
diferencia de trabajos enlos que se presentan casos clinicos aislados
de pacientes con EM que se acompaifian de sintomas neurol6gicos
y alteraciones del pensamiento® !9, Esto no ocurre en esta paciente,
que niega la presencia de alteraciones neuroldgicas tanto en el
momento presente como en el pasado. La cefalea holocraneal es
el Gnico sintoma inespecifico que presenta comérbido con el tras-
torno psicético. Esta cefalea se encuentra mas relacionada con la
malformacién de Arnold-Chiari asociada que con la enfermedad
desmielinizante!!.

Ademas, las imagenes de la RM orientan a que se tratan de lesio-
nes crénicas, no agudas, sin un probable correlato con el inicio de
los sintomas psicéticos. Estos hallazgos plantean la disyuntiva de en
qué medida estas 2 enfermedades estan imbricadas en un mismo
sindrome o se trata de diferentes trastornos que coinciden en el
tiempo de forma independiente.

Por otra parte, los pacientes con EM y este tipo de alteraciones
psiquiatricas representan un dilema en torno al enfoque terapéu-
tico. Por un lado, la presencia de sintomatologia psicdtica exige
el tratamiento con neurolépticos que permita la adaptacién del
paciente al entorno y la normalizacién de su vida, siempre teniendo
en cuenta que el tratamiento con neurolépticos implica una serie de
efectos secundarios farmacolégicos como son los sintomas extrapi-
ramidales en un subgrupo poblacional con un sistema neurolégico
afecto de base. Por otro lado, el tratamiento de estos pacientes con
esteroides en fase aguda favorece el empeoramiento de la sintoma-
tologia psicética.

A nivel clinico se suele decantar por una propuesta que medie
entre ambas partes de la balanza, empleando los esteroides en los

brotes agudos de la enfermedad (no es el caso de nuestra paciente,
cuyas lesiones en la RM aparecen sin edema, indicativo de lesiones
crénicas)'?. En esta situacion se emplearian a dosis menores de las
habituales. La eleccién de medicacion neuroléptica se basa en un
menor riesgo de desarrollo de efectos extrapiramidales, y siempre
a dosis menores de las habituales’3.

La paciente, con la administracién de tratamiento neuroléptico
Gnicamente, mejor6 clinicamente de su enfermedad psiquiatrica,
que es por el momento la inica manifestacién sintomatica que pre-
senta. En el momento actual permanece en seguimiento por Salud
Mental, existiendo una mejoria de su sintomatologia delirante, a
pesar de que esta no ha llegado a remitir por completo. Por parte
de Neurologia el caso se mantiene en estudio y seguimiento, sin
que en el momento actual se precise el inicio de tratamiento con
inmunomoduladores.

El caso presentado abre un debate que, por el momento, no dis-
pone de los datos suficientes para inclinarse por un sustrato causal
claro, planteandose la cuestiéon de la confluencia de 2 enferme-
dades, o bien que la relacion etiolégica que tiene la enfermedad
neurolégica con la plasticidad cerebral tenga como resultado final
una alteracién psiquiatrica, tal como es la psicosis.
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