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Resumen

Antecedentes: Estudios realizados en paises europeos sugieren una elevada prevalencia de pacientes no-neurologicos
entre los asistentes a servicios ambulatorios de neurologia. Sin embargo, no hay informacion al respecto proveniente de paises
en desarrollo.

Objetivo: Describir las caracteristicas demograficas de pacientes con y sin enfermedad neuroldgica valorados en un ser-
vicio externo de neurologia en Guayaquil.

Métodos: Cohorte de 7519 adultos valorados ambulatoriamente a lo largo de 20 afios. Se analizaron los siguientes datos: edad,
sexo, afio de valoracion, motivo de consulta, diagndstico, practica de exdmenes complementarios y seguimiento. Los pacientes
fueron clasificados en tres grupos dependiendo del tipo de padecimiento: pacientes neurologicos, pacientes psiquiatricos y personas
con manifestaciones inespecificas.

Resultados: 6764 pacientes (90%) tuvieron enfermedades neuroldgicas, 186 (2,5%) enfermedades psiquiatricas y 569
(7,5%) manifestaciones no especificas. Los pacientes no-neurolégicos fueron mas jovenes que aquellos con enfermedades
neuroldgicas (p<0,0001). La menor prevalencia de mujeres se observd en las personas con manifestaciones inespecificas
(p=0,017). Se detectd una baja prevalencia de pacientes no-neuroldgicos en los afios que coincidieron con una crisis econémica
grave en nuestro pais. Alrededor del 50% de pacientes psiquiatricos y del 30% de personas con manifestaciones inespecificas
se realizaron estudios neurodiagndsticos, los cuales no modificaron el tratamiento en ningln caso. En la mayoria, dichos estu-
dios fueron solicitados por los mismos pacientes.

Conclusiones: La prevalencia de enfermos no-neuroldgicos en nuestra serie es menor que la reportada en paises europeos
y el perfil demografico de los mismos es relativamente distinto. Existen peculiaridades propias de nuestras poblaciones, que
son las responsables de dichas diferencias.

Abstract

Background: Studies carried out in European countries suggest a high prevalence of patients consulting for non-neurolog-
ical conditions among persons evaluated in outpatient neurologic clinics. However, there is no information on the prevalence
of such patients in developing countries.

Objective: To describe the demographic profile of patients with and without neurologic symptoms evaluated at an out-
patient neurologic clinic in Guayaquil.

Methods: Cohort of 7,519 adults evaluated over a 20-year period. We evaluated data concerning age, gender, year of first
evaluation, reason for consultation, diagnosis, complementary neurodiagnostic tests, and follow-up. Patients were classified
into three groups according to their main complain: neurologic patients, psychiatric patients, and persons with non-specific
clinical manifestations.

Results: Neurologic diseases were found in 6,764 (90%) patients, psychiatric disorders in 186 (2.5%) and non-specific
complaints in 569 (7.5%). Non-neurologic patients were younger than those with neurologic diseases (p<0.0001). The smallest
prevalence of women was found among persons with non-specific complaints (p=0.017). We noted a lower prevalence of non-
neurologic patients during the years that our country experienced a economic crisis. About 50% of patients with psychiatric
disorders, and 30% of persons with non-specific complains had one or more neurodiagnostic tests, which did not modify the
therapeutic approach in any case. In most cases, those exams were requested by the patients themselves.

Conclusions: The prevalence of non-neurologic disorders in our series is smaller than that reported from European studies,
and their demographic profile is somewhat different. There are some characteristics of patients in our population that may account
for such differences
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Introduccién

Algunos estudios han enfatizado la elevada preva-
lencia de pacientes con enfermedades no-neurologicas en
los servicios ambulatorios de neurologia. La mayoria de
estas series provienen de Europa, donde se han reportado
cifras del 20% hasta el 40% de pacientes pseudo-neurolo-
gicos en consultas de neurologia!-® Esta afluencia conges-
tiona las oficinas de los neurdlogos y condiciona dispersion
de recursos en la practica de examenes complementarios®’
En paises en vias de desarrollo, es atin mas importante opti-
mizar los recursos sanitarios y evitar la referencia errénea
de pacientes a los servicios de neurologia.

Para lograr tal objetivo, es necesario comenzar cono-
ciendo el porcentaje y el perfil de pacientes no-neurold-
gicos que asisten a los servicios de neurologia en estos
paises, asi como el numero de pruebas diagnoésticas,
incluyendo costosos estudios de neuroimagen, que se rea-
lizan en forma innecesaria. En el presente estudio, repor-
tamos las caracteristicas demograficas de pacientes con
y sin enfermedades neurologicas valorados en un ser-
vicio externo de neurologia en Guayaquil (Ecuador) en
un periodo de 20 afios.

Métodos

Desde enero de 1990 hasta diciembre del 2009, 7519
sujetos de 18 afios 0 mas fueron valorados en forma con-
secutiva por uno de los autores (O.H.D.), en una de las ofi-
cinas de consulta externa neurologica del Departamento
de Ciencias Neuroldgicas del Hospital-Clinica Kennedy
de Guayaquil, Ecuador. Nuestra institucion es el centro
de medicina privada de mayor importancia en la ciudad,
y ademas cuenta con una serie de convenios con institu-
ciones publicas y semi-privadas, lo cual asegura que el
flujo de pacientes no se encuentre limitado a individuos
de clase social media o alta, sino que sea bastante repre-
sentativo de la poblacion general de la ciudad.

Todos los pacientes valorados en forma ambulatoria
en este periodo de 20 afios fueron incluidos prospectiva-
mente en la cohorte, con un formato unico de historia cli-
nica, que permitio el analisis comparativo de los datos al
final del periodo de reclutamiento. Los pacientes tuvieron
3 fuentes principales de origen, incluyendo individuos
que acudieron directamente a la consulta, los derivados
por médicos generales o de otra especialidad y aquellos
que fueron previamente valorados en el area de interna-
miento de la Institucion. En esta cohorte se incluyeron los
siguientes datos para cada uno de los pacientes incluidos:
edad, sexo, afio de valoracion (clasificada en 4 lustros),
motivo de consulta, diagndstico sindromatico o anato-
mico, categoria de enfermedad neuroldgica, diagnostico
especifico, practica de exdmenes complementarios, segui-
miento (en meses) y aparicion de enfermedades distintas
en el periodo de seguimiento. Los criterios utilizados para
el diagnodstico de cada una de las enfermedades neurolo-
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gicas y psiquiatricas, fueron aquellos que se encontraban
vigentes en el momento de la valoracion inicial de cada
uno de los pacientes.

Con motivo de este estudio, los pacientes fueron cla-
sificados en tres grandes grupos, dependiendo del tipo
de padecimiento de base que motivo la consulta. En el
primer grupo estan aquellos que presentaron un padeci-
miento neurolégico bien definido, sea éste de causa des-
conocida o relacionado con alguna etiologia especifica
(pacientes neurologicos). En el segundo grupo se inclu-
yeron pacientes que consultaron por un problema psi-
quiatrico, relacionado con ansiedad/depresion, somatiza-
cion, asi como aquellos con enfermedades psicoticas que
fueron derivados errébneamente (pacientes psiquiatricos).
Finalmente, el tercer grupo estuvo constituido por indivi-
duos sanos o con sintomas no relacionados al sistema ner-
vioso (personas con manifestaciones inespecificas). Los
aspectos ¢éticos de la investigacion, asi como la confiden-
cialidad de los nombres de los pacientes ingresados en la
cohorte, fueron asegurados y monitoreados por el Comité
de Revision Independiente (IRB, por sus siglas en inglés)
de nuestra institucion. El analisis estadistico de los datos
se realizd mediante la prueba de chi-cuadrada con tablas
de contingencia 2 x 2, y los resultados fueron conside-
rados significativos si p < 0.05. Con este proposito se uti-
liz6 el programa epidemiologico Epi-info 2000 (Center
for Disease Control, Atlanta, GA.).

Resultados

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas demo-
graficas de los pacientes incluidos en esta cohorte, asi
como los resultados de las pruebas de significancia esta-
distica realizadas en los distintos subgrupos de pacientes.

Pacientes con enfermedad neurologica

Un total de 6764 pacientes (90% de los 7519
pacientes de la cohorte) tuvieron algin tipo de enfer-
medad neurologica. La edad promedio de estos pacientes
fue de 48,4 £ 19,6 afos, con moderado predominio de
mujeres (n=3934; 58.2%) sobre hombres (n=2830; 41,8%).
El 67,7% (4580 de 6764) fueron menores de 60 afios.
Del total de pacientes con enfermedad neurologica, 1724
(25.5%) fueron valorados entre 1990 y 1994, 1688 (25%)
entre 1995 y 1999, 1721 (25.4%) entre el afio 2000 y el
2004, y 1631 (24.1%) entre el 2005 y el 2009. Mas de la
mitad de estos pacientes (n= 3591; 53,1%) presentaron
enfermedades de etiologia desconocida o incierta (princi-
palmente cefalea primaria, epilepsia criptogénica, vértigo
posicional y neuropatias craneales o periféricas). De los
pacientes con padecimientos neurologicos de etiologia
definida, 800 (11,8%) tuvieron enfermedad cerebrovas-
cular, 574 (8,5%) enfermedades degenerativas del sis-
tema nervioso central o periférico, 535 (7,9%) enferme-
dades traumaticas, 290 (4.3%) infecciones del sistema



Tabla 1. Tamafio de la muestra para potencia estadistica del 80%, tamaro del efecto (Eff.) con valores especificos de 0.1 (small), 0.3 (médium)

y 0.5 (large), y, valor a de 0.01, 0.05, y 0.1

Total de pacientes  Pacientes neurologicos

Pacientes psiquiatricos

Personas con manifest

Significancia estadistica

n=7519 n = 6764 n =186 inespecificas n = 569
Edad promedio 48 £19,4 48,36 + 19,6 44,6 £17,9 458+16,7 | --------
Menores de 60 afios 5166 (68,7%) 4580 (67,7%) 145 (78%) 441 (77,5%) X2 =31, p<0,0001

Examenes diagnésticos 5309 (70,6%) 5025 (74,3%)

52,7%) 186 (32,7% X2 =467, p <0,0001

Mujeres 4346 (57,8%) 3934 (58,2%) 110 (59,1%) 302 (53,1%) X2 = 5,70, p = 0,057
1990-1994 | 1918 (25,5%) 1724 (25,5%) 46 (24,7%) 148 (26%) X2=0,14, p=0,934
Lustrode | 1995-1999 | 1841 (24,5%) 1688 (25%) 37 (19,9%) 116 (20,4%) X2 =8,10, p = 0,0174
valoracién | 2000-2004 | 1935 (25,7%) 1721 (25,4%) 55 (29,6%) 159 (27,9%) X2 =3,18, p = 0,203
2005-2009 | 1825 (24,3%) 1631 (24,1%) 48 (25,8%) 146 (25,7%) X2=0,93, p = 0,629
98 ( )
18 (

Seguimiento 1913 (25,4%) 1892 (28%)

9,7%) 3(0,5%) X2 = 30,4, p < 0,0001

nervioso, 162 (2,4%) neoplasias primarias o secundarias
del sistema nervioso central, 81 (1,2%) padecimientos
autoinmunes, 46 (0.7%) alteraciones primarias en la cir-
culacion de LCR y 36 (0,5%) enfermedades o malfor-
maciones congénitas del sistema nervioso. El resto de
pacientes (n=649; 9.6%) presentaron complicaciones
relacionadas a lesiones en estructuras relacionadas con
el sistema nervioso (estructuras craneofaciales, vértebras,
ligamentos o musculos) o a efectos remotos secundarios a
enfermedades metabolicas, toxicas, sistémicas o iatrogé-
nicas. Ademas de examenes rutinarios de sangre, radio-
grafias simples y estudios de ultrasonido, en un total de
5025 pacientes (74,3%) se realizaron una o mas pruebas
ancilares de neurodiagnostico, incluyendo estudios de
neuroimagen en 4807 (71,1%), EEG en 962 (14,2%) y
pruebas neurofisiologicas en 183 (2,7%). En lo que res-
pecta a seguimiento, 1892 pacientes (28%) fueron valo-
rados por un promedio de 45 + 52,8 meses, notandose
que 324 de ellos (17,1%) consultaron por la aparicion
de una enfermedad neuroldgica distinta a la que motivo
su visita inicial.

Pacientes con enfermedad psiquidtrica

En este grupo se incluyeron 186 pacientes que repre-
sentaron el 2.5% del total de 7519 sujetos de la cohorte.
La edad promedio fue de 44,6 = 17.9 afios, con moderado
predominio de mujeres (n=110; 59,1%) sobre hombres
(n=76; 40,9%). El 78% (145 de 186) de los pacientes
fueron menores de 60 afios. Del total de enfermos con
padecimientos psiquiatricos, 46 (24.7%) fueron valo-
rados entre 1990 y 1994, 37 (19.9%) entre 1995 y 1999,
55 (29.6%) entre el afio 2000 y el 2004, y 48 (25.8%)
entre el 2005 y el 2009. En todos ellos es estableci6é un
diagnostico sindromatico. Ciento sesenta (86%) pacientes
presentaron neurosis y 26 (14%) enfermedades psicdticas.
Las neurosis fueron: ansiedad/depresion en 140 casos,
neurosis de conversion en 11 y ataques de panico en 9.
Las enfermedades psicoticas fueron: esquizofrenia en 14,

trastorno bipolar en 8, sindrome de Munchausen en 2,
autismo en 1 y brote psicético agudo en el paciente res-
tante. En 98 pacientes (52,7%) se realizaron una o mas
pruebas ancilares de neurodiagnostico, incluyendo estu-
dios de neuroimagen en 73 (39,2%), EEG en 50 (26,9%)
y pruebas neurofisioldgicas en 2 (1,1%). Con excepcion
de tres pacientes en los que se encontrd calcificaciones
parenquimatosas sugestivas de neurocisticercosis, dichos
estudios no cambiaron el diagndstico de los enfermos y
en ningin caso, modificaron su tratamiento. En lo que
respecta a seguimiento, 18 pacientes (9,7%) fueron valo-
rados por un promedio de 27,2 + 27,4 meses luego de su
visita inicial, notandose que 6 de ellos (33,3%) consul-
taron por la aparicion de una enfermedad neurologica de
aparicion posterior a su visita inicial.

Personas con manifestaciones inespecificas

Este grupo estuvo constituido por 569 sujetos (7.5%
del total de 7519 pacientes de la cohorte). La edad pro-
medio fue de 45,8 + 19.6 afios, con discreto predominio de
mujeres (n=302; 53.1%) sobre hombres (n=267; 46.9%)).
El 77.5% (441 de 569) fueron menores de 60 afios. Del
total de personas con sintomas inespecificos, 148 (26%)
fueron valorados entre 1990 y 1994, 116 (20.4%) entre
1995 y 1999, 159 (27.9%) entre el afio 2000 y el 2004,
y 146 (25.7%) entre el 2005 y el 2009. La mayoria de
pacientes consultaron por sintomas digestivos o respira-
torios superiores, aunque un porcentaje importante (25%)
acudi6 a la consulta para descartar la existencia de alguna
enfermedad neuroldgica que les pudiera ocurrir en el
futuro. En 186 pacientes (32,7%) se realizaron una o mas
pruebas ancilares de neurodiagnoéstico, incluyendo estu-
dios de neuroimagen en 156 (27,4%), EEG en 50 (8,8%)
y pruebas neurofisiologicas en 9 (1,6%). Dichos estudios
fueron normales en todos los casos. En lo que respecta
a valoraciones posteriores, solamente 3 pacientes fueron
valorados nuevamente, siendo en 2 de estos casos por la
aparicion de una enfermedad neurolégica.
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Analisis estadistico

La comparacion de variables demograficas en los tres
distintos grupos de pacientes incluidos en el estudio nos
permitio encontrar las siguientes diferencias de interés:

Existio un predominio de mujeres al comparar en
conjunto los pacientes con enfermedad neurologica y psi-
quiatrica vs los que consultaron por sintomas inespeci-
ficos (4044/2906 vs 302/267; OR 0.81; 95% IC 0.68-0.97;
x? = 5,63; p = 0,017). Esta significancia estadistica se
perdié cuando se analizaron los 3 grupos por separado
(x2=5,70; p =0,057).

La edad promedio fue mayor en pacientes con enfer-
medad neurolédgica (48.36 £ 19,6 afios) que en aquellos
con enfermedad psiquiatrica (44,6 £ 17,9 aflos) o con sin-
tomas inespecificos (45,8 + 16,7 afios) y el analisis esta-
distico reveld que el porcentaje de sujetos menores de
60 afios era significativamente mayor en pacientes con
enfermedad psiquidtrica y en aquellos con sintomas ines-
pecificos, que en pacientes con enfermedad neuroldgica
(586/169 vs 4580/2184; OR 1,65; 95% IC 1,38-1,98;
x2=30,99; p <0,0001).

El analisis de los sujetos dependiendo del afio en
que fueron vistos, mostroé una reduccion significativa en
el nimero de pacientes con enfermedad psiquiatrica y de
sujetos con sintomas inespecificos valorados entre 1995
y 1999 (x* = 8,10; p = 0017), mientras que el porcentaje
relativo de pacientes con enfermedad neurologica se man-
tuvo constante a lo largo de los 20 afios de este estudio.

La practica de estudios ancilares de neurodiagnds-
tico fue mas frecuente en pacientes con enfermedad neu-
rologica (74,3%) que en aquellos con enfermedad psi-
quiatrica (52,7%) o con sintomas inespecificos (32,7%)
(x>=467,2; p<0,0001). Esta significancia se mantuvo incluso
cuando se compararon Unicamente pacientes con enfer-
medad psiquiatrica y aquellos con sintomas inespecificos, ya
que los primeros fueron sometidos a un mayor niimero de
examenes complementarios (x>=23,89; p<0,0001).

El seguimiento posterior a la visita inicial fue signi-
ficativamente mas frecuente en pacientes con enfermedad
neurologica que en aquellos con enfermedad psiquiatrica
(28% vs 9,7%; x> = 30,4; p < 0,0001). Solamente 3 de
los pacientes con sintomas inespecificos fueron valorados
nuevamente, por lo que este grupo no se incluy6 en el
analisis estadistico de seguimiento.

Discusién

En la presente serie observamos que el 10% de los
pacientes que acudieron a nuestra consulta no tenian un
padecimiento neurolédgico, prevalencia que es menor a la
reportada en algunas series provenientes de paises euro-
peos?3 Al igual que lo reportado en dichos paises, nues-
tros pacientes no-neurologicos fueron mas jovenes que
los pacientes con enfermedades neurologicas, aunque la
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prevalencia de mujeres entre nuestros pacientes con sin-
tomas inespecificos fue menor.® Estos datos sugieren la
existencia de un patron relativamente distinto en el perfil
demografico de los pacientes pseudo-neuroldgicos que
acuden a nuestro servicio, comparado con lo que ocurre
en los servicios ambulatorios europeos.

Existen tres aspectos interesantes en el presente
estudio que reflejan, en parte, la realidad cultural y socio-
economica de nuestros pueblos. En primer lugar, llama
la atencion la gran cantidad de examenes de neurodiag-
noéstico practicados en pacientes con afecciones psiquia-
tricas los cuales, en la mayoria de los casos, habian sido
realizados por peticion de los mismos pacientes o solici-
tados por médicos generales, antes de la valoracion neu-
rologica. En segundo lugar, es notorio que el 25% de las
personas clasificadas como con sintomas inespecificos,
acudieron simplemente para descartar la presencia de
una enfermedad neurolédgica, sin presentar ningun tipo
de manifestacion clinica (neurolégica o no). En muchos
de estos casos, la consulta se relacion6 temporalmente
con la apariciéon de un padecimiento neuroldgico catas-
trofico (ruptura de aneurisma intracraneal, tumor cere-
bral) en algin personaje publico de la ciudad, cuya
enfermedad fue difundida por la prensa. Justamente en
este grupo de pacientes es donde se realizaron la mayor
cantidad de estudios de neuroimagen innecesarios. Al
igual que los pacientes psiquiatricos, muchos de estos
individuos acudieron a la consulta neurologica con exa-
menes de neuroimagen o electroencefalogramas reali-
zados previamente por decision propia. El tercer punto
de interés es la caida estadisticamente significativa en el
numero de pacientes no-neurologicos que acudieron a la
consulta entre 1995 a 1999, lo cual coincide con la grave
crisis econdmica que vividé nuestro pais a finales de la
década de los 90. Dicha crisis, sin embargo, no afectd
la concurrencia de pacientes con padecimientos neuro-
logicos, la cual se mantuvo estable a lo largo de los 20
afios del estudio.

La informacion existente sobre el tipo de pacientes
ambulatorios no-neuroldgicos que acuden a los servi-
cios de neurologia en paises en desarrollo es realmente
escasa y dificil de interpretar. En una encuesta realizada
entre neurdlogos en Thailandia, se detectdé una preva-
lencia de 17% de pacientes con enfermedades no neuro-
logicas en la consulta externa® En Zambia, alrededor del
7% de pacientes ambulatorios atendidos por neurélogos
tuvieron sintomas no especificos’ De igual manera, la
poca informacion que existe de Latinoamérica, no per-
mite determinar si existen individuos con padecimientos
no-neurolégicos que asistan a un servicio de neuro-
logia.!®!" Si bien el presente estudio tiene el sesgo de
haber sido realizado en un solo servicio ambulatorio y
podria no ser extrapolable a otros centros sanitarios del



pais o incluso de la misma ciudad, tiene la ventaja de
contar con un gran nimero de pacientes que fueron valo-
rados a lo largo de dos décadas. Es necesaria la practica
de estudios similares, de preferencia multicéntricos, que
nos permitan conocer la realidad de la asistencia neuro-
légica ambulatoria en nuestra region.
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