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- Escasas publicaciénes de grandes series.
- Ausencia de un marcador biolégico especifico INFRADIAGNOSTICO

- Gran variabilidad sintomdatica

* 2012 “The internatonal pediatric multiple esclerosis study group” :

Criterios diagnésticos & CLINICA + NEURORADIOLOGIA



Obijetivo

Estudiar la forma de presentacidn

clinica, analitica y radiolégica
para la sospecha en Urgencias.




Tipo de estudio

Estudio descriptivo y retrospectivo.
2000/2018

10 pacientes pedidtricos ingresados
en un hospital terciario.

Juicio diagnéstico: EMAD.
Relacién varén/mujer de 7:3

Edad media: 5,82 anos.
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A su llegada a Urgencias...

Motivo de consulta |

30 % cefalea
20 % irritabilidad
20 % decaimiento
10 % voémitos
10 % convulsién

10 % debilidad muscular

Tiempo medio de evolucién: 130,2 h

100 % Fiebre
100 % Encefalitis

50 9% Alteracion del nivel de consciencia

TEP

10%
U0

80% TEP normal
TEP anormal (apariencia)

TEP anormal (apariencia+respiratorio+circulatorio)



A su llegada a Urgencias...

1 4 [ ]

Exploracion fisica

50 % alteracién de la marcha

50 % alteracién pares craneales

40 % alteracién de la fuerza
30 % meningismo

30 % alteracién del lenguaije

30 % nistagmo

20 % ataxia

10 % alteracién ROTs

10 % alteracién sensibilidad

10 % alteracién del tono



Diagnodstico inicial

6 30 % Sospecha de EMAD
5 20 % Sospecha de encefalitis

4 20 % Meningoencefalitis

3 10 % Cirisis convulsiva

2 10 % Hipertonia a estudio

1 10 % Pardlisis VI y VIl par craneal



Pruebas complementarias

Andlisis de sangre: Negativo:
80% normal 70% hemocultivo + cultivos periféricos
20% leucocitosis con neutrofilia 100 % cultivos LCR

Germen causal:

= 60 % No filiado
= 20 % Mycoplasma pneumoniae

* 10 % Campylobacter jejuni
= 10 % Echovirus




Pruebas complementarias

Resultados alterados:
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Tratamiento
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20 9% Convulsiones

20 9% Alteraciéon de la conducta

20 % Alteracion de la visidon

10 % Alteracién del aprendizaije

10 % Paresias
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Conclusiones

La EMAD es una entidad de gran heterogeneidad
clinica que requiere de su sospecha para la realizacién
de las pruebas complementarias necesarias para su
diagnéstico.

Se debe conocer la escasa alteracién de los
pardmetros de infeccidén en los resultados analiticos
sanguineos y del LCR.

A pesar de la buena evolucién clinica en la mayoria de
los pacientes, la gran repercusidn de las secuelas y
recaidas requieren de un tratamiento precoz y un
adecuado seguimiento.
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Criterios diagnodsticos

Criterios diagnésticos Clasificacién

120%
100%
80%
60%
40%
20% u 70 % Monofdésica

0% - - - - = 30 % Multifésica
Criterio 1A Criterio 1B Criterio 1C Criterio 2

Criterio 1A: 1° episodio de clinica multifocal desmielizaciéon del SNC.

Criterio 1B: Encefalopatia no explicada por fiebre, enf sistémica o sint posictales:
Criterio 1C: No nueva sint tras 3 meses

Criterio 2: RMN alterada en el proceso agudo
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A su llegada a Urgencias...

Motivo de consulta Tiempo medio de evolucién: 130,2 h
100 % Fiebre

30 % cefalea
100 % Encefalitis
20 % irritabilidad

20/ decdliiento 50 % Alteracién del nivel de conciencia

10 % vémitos

10 % convulsién

10 % debilidad muscular Slntomas QSOC|ad°s

50 % debilidad muscular
50 % alteracion de la vision

40 % alteracién de la marcha

40 % alteracién del habla

40 % vémitos

30 % decaimiento

20 % somnolencia
20 % cefalea
20 % otros

10 % trastorno de la conducta



Serologia

2\
%

= Negativo

Mycoplasma pneumoniae

= VHS

Mycoplasma + Chlamydia penumoniae
Mycoplasma + VHS

Mycoplasma + Chlamidia + VEB




