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INTRODUZIONE

La letteratura identifica la presenza di disturbi psichiatrici in circa il 50% dei pazienti ambulatoriali neurologici,
(in particolare, ansia e depressione), mentre sintomi funzionali sono riscontrabili in circa un terzo dei pazienti.
Spesso il riconoscimento di tali disturbi é trascurato a danno del processo diagnostico e terapeutico.

SCOPO DEL LAVORO

|dentificare e quantificare con modalita prospettica la presenza di disturbi psichiatrici in pazienti afferenti ad un
ambulatorio di neurologia generale e la corrispettiva diagnosi di invio neurologica. Valutare la prescrizione
farmacologica effettuata dallo specialista, il ricorso ad esami, I'invio presso I'ambulatorio psichiatrico, I'outcome
del paziente. E' stato considerato un periodo di osservazione di 8 anni dell'attivita ambulatoriale di neurologia
generale svolta presso l'lstituto Neurologico "Carlo Besta" di Milano, con un totale di 3700 accessi (range di eta
19-89 anni, media m=50 anni). E' stata effettuata una diagnosi di spettro del disturbo psichico prevalente:
umore, ansia, psicoticismo, con utilizzo di scale psicometriche e valutazione delle funzioni cognitive.
MATERIALI e METODI

E' stato considerato un periodo di osservazione di 8 anni dell'attivita ambulatoriale di neurologia generale
svolta presso l'Istituto Neurologico "Carlo Besta" di Milano, con un totale di 3700 accessi (range di eta 19-89
anni, media m=50 anni). E' stata effettuata una diagnosi di spettro del disturbo psichico prevalente: umore,
ansia, psicoticismo, con utilizzo di scale psicometriche e valutazione delle funzioni cognitive.

RISULTATI

In 360 pazienti sono stati riscontrati sintomi psichici preponderanti rispetto a quelli neurologici, tanto da
configurare un disturbo psichiatrico. Il quesito diagnostico piu frequente di accesso alla visita e stato quello di
"vertigine" e "cefalea". (Fig. 1). Lo spettro di presentazione piu comune e stato quello dell'ansia, sequito da
quello delll'umore e di irritabilita su base neurologica (Fig. 2, 2a). Rara la presenza di sintomi psicotici.
L'intervento piu comune da parte dello specialista € stata la prescrizione di SSRI, Trazodone e stabilizzanti di
membrana (Gabapentin, Acido Valproico) (Fig. 3, 4, 5). Non si sono rilevati effetti collaterali legati alla
prescrizione farmacologica, ma uno switch contropolare per una errata diagnosi. Riscontro di patologie
degenerative nel corso del follow up neurologico € avvenuto in 5 casi, dapprima diagnosticati come
esclusivamente psichiatrici.

DISCUSSIONE

La presenza di sintomi psichici &€ di comune riscontro nell'ambulatorio di neurologia. Spesso si tratta di sintomi
sotto soglia di una patologia psichiatrica, di una affezione neurologica con eminenti manifestazioni psichiche
(patologia degenerativa od esiti di lesioni cerebrali). E' necessario riconoscerne la presenza e valutare il loro
impatto nel contesto del funzionamento del paziente, in modo da effettuare una piu accurata diagnosi, anche
in comorbidita con il disturbo neurologico, e avviare un opportuno trattamento psicofarmacologico.
CONCLUSIONI

La corretta valutazione di sintomi psichiatrici e della loro preponderanza risulta fondamentale per poter ben
orientare il processo diagnostico, terapeutico e/o l'invio allo specialista psichiatra.
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Fig. 1: diagnosi neurologica alla presentazione (visita)
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Fig. 2: diagnosi psichiatrica di spettro
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Fig. 2 a: Associazione di ansia e depressione in
3 patologie neurologiche frequenti
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Fig. 3: utilizzo di antidepressivi
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Fig. 4: utilizzo di stabilizzanti
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Fig.5: utilizzo di antipsicotici



