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Resumen

Objetivos: El diagnostico de esclerosis multiple secundaria progresiva (EMSP) suele realizarse de
forma retrospectiva, conllevando un retraso en su deteccion. Se presenta un algoritmo clinico-
asistencial que pretende facilitar el reconocimiento de la EMSP, analizando ademas su utilidad y
viabilidad de implementacién en practica clinica.

Material y métodos: El algoritmo se desarrolld en 4 fases: 1) eleccion de test/herramientas
diagndsticas estandarizadas para la deteccion-diagnostico de progresion; 2) andlisis y seleccion en
funcién de experiencia, accesibilidad, tiempo estimado de aplicacidon y adecuacion a la clinica inicial
de progresion; 3) marco y secuencia de aplicacion; 4) evaluacion de viabilidad mediante aplicacion
en practica clinica.

Resultados: Se elabor6 un algoritmo de estructura jerarquica con una primera fase de cribado para
detectar signos de alarma y establecer sospecha de progresion (que incluyé los test: “Tu EM”,
“MSProDiscuss” y “Nomograma”) y una segunda fase, con aplicacion condicionada a un resultado
positivo en la primera, que consistié en una exploracion funcional con las herramientas SDMT, 9HPT
y T25FW. El algoritmo se aplico en 373 pacientes con EDSS = 2, empleando un tiempo medio por
paciente de 8 y 20,4 minutos en la aplicacion del cribado y del algoritmo completo respectivamente.
Los investigadores puntuaron la utilidad del procedimiento con 3,1 (rango 1-4; maxima utilidad 4).
En el 46% de los casos el cribado inicial detect6 la necesidad de una exploracion funcional.

Conclusion: En nuestra experiencia este algoritmo clinico-asistencial es ttil y viable para detectar
progresiéon en EM aunque su implementacion requiere una adecuada organizacion y puede ser
asimétrica dependiendo de los recursos de cada centro.
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