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RESUMEN

En 1890 Uhthoff describid en los pacientes
con Esclerosis Miiltiple un fendmeno de dismi-
nucion de agudeza visual tras someterse éstos a
un baiio de agua caliente. Con este articilo se
trata de alertar sobre esta situacion, que pueda
surgir en los enfermos diagnosticados de Escle-
rosis Miltiple y que acudan a efectuar un trata-
miento hidrotermal a los Balneario.

RESUME

En 1890 UHTHOFF avait décrit dans les
malades attaints de Sclérose multiple, des phé-
noménes tel que a diminution de la finesse
visuel aprés le bain a l'eau chaude. Cet articlle
a mis au courrant ce fait, qui peut apparaitre
dans les malades attains de Sclérose multiple et
qui doivent suivre le traitement hydrothermale
au Balnéaire.

SUMMARY

In 1890 UHTHOFF described in the patients
with Multiple Sclerosis a state of visual diminu-
tion after having taken a bath with hot water.
Thraugh this article we try to warn about this
situation, which migt appear in the patiens who
suffer Multiple Sclerosis and are submitted 1o
hydrothermal treatment.
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La esclerosis miiltiple (E. M.), también denomi-
nada esclerosis en placas (E. P.), y esclerosis desi-
meninada, es una enfermedad inflamatoria, media-
da por mecanismos inmunes, desmielinizante cro-
nica, que produce una destruccién parcheada de la
mielina dentro del Sistema Nervioso Central
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FENOMENO DE UHTHOFF
¢ SIGNO PATOGNOMONICO,
O REACCION TERMAL
EN LA ESCLEROSIS MULTIPLE?

(SNC) que afecta esencial e inicialmente entre los
20 y 40 afos de edad, y que se caracteriza desde el
punto de vista clinico por presentar epfsodios de
alteraciones focales neuroldgicas diversas, que
remiten en grado variable y recurren durante anos,
implicando por lo tanto, distintas localizaciones en
la sustancia blanca del SNC. (Figs. 1,2y 3).
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FIG. 1. RM cere-
bral: Corte trans-
versal del encéfalo
mostrando imdge-
nes hemisféricas
potenciadas en T2,
en las que se apre-
cian lesiones hipe-
rintensas de predo-
minio periventricie-
lar, propias de
| afecracion desmie-
linizante.

Es una enfermedad de distribucién universal,
Espaiia se encuentra entre los pafses considerados
de un riesgo medio de la enfermedad, siendo una
prevalencia media-alta cercada a los 50 y 60 casos
por 100.000 habitantes, cifra similar a la del resto

FIG. 2, RM cere-
bral: Corte trans-
versal del encéfalo
maostrando imdge-
nes hemisféricas
potenciadas en T2,
en las que se apre-
cian lesiones pun-
tiformes, ovales,
en corona radiata.
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FIG. 1. RN cervico-
dorsal mostrando un
corte sagiral en T2
con incremento de
seital en la mitad pos-
terior, de la médula
por focos difusos de
desmielinizacion.

de paises del sur de Europa y dentro de ésto, al
igual que en el resto del mundo, se da con més fre-
cuencia en la mujer, @

La E. M. no tiene hoy por hoy una causa cono-
cida, :se sabe por los estudios realizados hasta
ahora gue existe una cierta susceptibilidad genéti-
ca, de probable cardcter poligénico, para padecer
la E. M. pero el componente etiolégico més esen-
cial debe de tratarse de una agente ambiental de
distribucién universal, aun no identificado, y este
agente, probablemente un virus, determinarfa una
respuesta inmunitaria anémala y retardada.

El cuadro clinico de la E. M. es el que eminen-
temente sirve para llegar al diagndstico y como ya
quedé apuntado previamente es diverso y puede
variar de unos pacientes a otros, o incluso de un
brote a otro aun en el mismo paciente, asi pode-
mos encontrar sintomas tan diversos como:

1.— Transtornos motores: se encuentran entre el
85-90% de los casos, suelen estar presentes en
casi todos los pacientes afectados de E. M. en
alglin momento de la evolucién de la enfermedad,
incluso es una forma frecuente de comienzo, lo
mds comiin es que se trate de una paraparesia asi-
métrica, 0 de una paresia aislada. Suele iniciarse
como fatiga, posterior claudicacién del miembro
afecto, para terminar en los grados mds avanzados
incluso con un cierto grado de atrofia muscular, en
paquetes musculares pequefios, como los muscu-
los de las manos.

2. — Transtornos sensitivos: aparecen en un
60% de los casos, son por tanto también muy fre-
cuentes, se dan en cualquiera de las fases de la
enfermedad, cursan como disestesias, distermias,
parestesias o claros déficits sensitivos, cuya locali-
zacidén puede ser de lo mas variable. Asi puede
iniciarse por una zona distal del cuerpo y progre-
sar de forma ascendente hasta comprometer a toda
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la extremidad, o quedar localizada en forma distal
pero afectando también a distintas dreas geografi-
cas corporales, aparentemente sin ninguna rela-
¢16n anatémica.

3.— Transtornos cerebelosos: en un 87% de los
casos, dando sintomas tan variados como disme-
tria, ataxia tanto troncal como de la macha, y/o
alteracion de la voz cursando con una voz escandi-
da, presencia de nistagmus, y apareciendo un tem-
blor de cardcter intencional, que da lugar a la Tria-
da de Charcot.

4.— Transtornos del tronco cerebral: es muy
frecuente la presencia de diplopia por una afecta-
cion aislada del VT par o del III par craneal. Afec-
tacion trigeminal bien con sensaciones anestésicas
0 neurdlgicas. Se ha descrito también la presencia
de pardlisis faciales, hipoacusias, acifenos, vérti-
gos, y afectaciones de pares craneales bajos cur-
sando como un sindrome pseudobulbar.

S.= Transtornos de la funcién automdtica: lo
mis frecuente es una alteracion en el control de la
miccion (oscilan entre el 60 y el 80%, segiin los
autores), siendo lo mds frecuente una urgencia uri-
naria por una hiperreflexia del detrusor. en otras
ocasiones lo que existe es una dificultad para
vaciar correctamente la vejiga, aunque puede lle-
gar a darse el caso en el tipo de enfermedad pro-
gresiva que exista una miccion por rebosamiento.

Respecto al esfinter anal, es mds rara su afecta-
cioén, pudiendo cursar bien con urgencia o bien
con incontinencia fecal.

6.— Transtornos de la esfera sexual: Se da casi
en el 50% de los pacientes afectados, tanto hom-
bres como mujeres, en los primeros cursa con
impotencia, o con alteraciones en la eyaculacion y
en el orgasmo, en el caso de las mujeres ademds
de la anorgasmia, hay una alteracién de la lubrica-
cion vaginal y alteraciones sensitivas vulvovagi-
nales que dan una mayor complicacién.

71— Transtornos visuales: en mds del 50% es
frecuente la Neuritis 6ptica (N. O.), de instaura-
cion bien aguda o subaguda, habitualmente unila-
teral aunque puede en un 20% ser bilateral, cursa
con un dolor oculo-orbitario coincidente con los
movimientos oculares, asi como disminucién de la
agudeza visual, e incluso presentando a modo de
escotomas, o refiriendo ver mas brillo en los obje-
tos del que realmente presentan, siendo interpreta-
dos como fosgenos con los movimientos oculares,



La papila puede tener un aspecto normal (caso de
la neuritis retrobulbar) o presentar signos de papi-
litis. Aunque en el primer episodio la recuperacién
suele ser buena, mas del 50% de los pacientes pre-
sentan palidez papilar después de un primer episo-
dio de Neruritis optica.

8.— Transtornos psiquiatricos: la depresion es
un sintoma muy frecuente en estos pacientes, que
estando previamente bien, debutan de forma brus-
ca, 0 progresiva con una serie de sintomas varia-
dos como ha quedado expuesto y que son limitan-
tes o incapacitantes para las actividades que hasta
ese momento venian realizando.

Pero también podemos encontrar episodios de
risa o de llanto espasmddico dentro de un sindro-
me pseudobulbar, o un cierto grado de estado
mdrico.

9.— Misceldnea: Afasia (cuando la
dismielinizacion del hemisferio izquierdo es muy
extensa), Anosmia, Cefaleas (similar a la de la
hipertensidn intracraneal), Crisis comiciales,
Crisis tonicas (episodios desencadenados por un
movimiento, que cursan con contraccién muscular
que pueden afectar a una extremidad de forma
aislada, o a todo un hemicuerpo, y que se
acompanan de parestesias y dolor), Movimientos
anormales (como distonias, mioclonias, corea...),
etc.

Al ser tan diversos los sintomas, al tener que
indicar al paciente que no se sabe a ciencia cierta
cual es la causa que ocasiona la enfermedad, y por
lo tanto, al no existir un tratamiento preventivo de
los brotes, sino sélo tratamiento para el momento
de producirse un brote o agudizacion, estos
pacientes acuden a todo tipo de consultas y se
someten a todo tipo de pricticas médicas y
paramédicas buscando un alivio de su dolencia.

Es frecuente que pacientes diagndsticados de E.
M. y contando en su haber con varios brotes o con
formas progresivas acudan a los Balnearios a fin
de encontrar un alivio para sus dolencias, de ahi
que el médico Hidrélogo deba tener muy en
consideracién la situacién basal en que se
encuentra el sujeto antes de someterle a ninguna
practica termal, ya que si bien hay situaciones
como las contracturas musculares, tanto dolorosas
como indoloras que pueden presentar, y la rigidez,
que mejorardn en un elevado porcentaje, puede
presentarse en signo de Uhthoff, con la
consiguiente alteracion fisica para el sujeto que
padece la E. M. y la desorientacién para el médico
prescriptor.

Esencialmente el fenémeno de Uhthoff, descri-
to por este autor en 1890, consiste en la sensacion
subjetiva por parte del paciente afecto de E. M. de
una disminucion de la agudeza visual, que puede
constatarse al efectuar las pruebas de agudeza
visual, y que surgen tras haberse sometido el suje-
to a un bafio de agua caliente.

En las fases iniciales del desarrollo de los fend-
menos de Unthoff se ha encontrado que los poten-
ciales visuales evocados (PVE) son patoldgicos,
con un alargamiento de la latencia P100. También
se han encontrado alteraciones de la visién de los
colores, con alteracién en la percepcién rojo-
verde.

Pero este mismo fenémeno puede surgir tras
una elevacion de la temperatura corporal o des-
pués de haber efectuado un ejercicio fisico que
aunque no se considere como excesivo, si ha podi-
do ser desproporcionado para la actividad fisica
habitual del paciente. El ejercicio y la hiperpnea
puede empeorar los sintomas preexistentes pero es
improbable que modifique el curos de la enferme-
dad.

También puede ocurrir aunque de forma mds
excepcional, que sujetos sin sintomatologia previa
sugerente de E. M., presenten tras las pricticas
termales una disminucién progresiva de la agude-
za visual, hay que considerarlo como una forma
de inicio, aunque excepcional, de la enfermedad.

Estd actualmente demostrado que estos efectos
obedecen a la sensibilidad de las fibras desmielini-
zadas a cambios minimos de la temperatura. Los
sintomas paroxisticos se deben a una descarga
espontanea en una placa desmielinizada, que se
propaga de modo efictico a los axones vecinos, y
origina un transtorno breve de la funcion, Cuando
se produce la crisis por hiperpnea la transmision
efdctica se propiciaria por la alcalosis que resulta
de aquella,

Por todo ello, al recibir en un Balneario a un
sujeto diagnodsticado de Esclerosis muiltiple, se le
deberd de informar, segiin el tipo de aguas que
exista en cada uno de ellos, de los posibles sinto-
mas que puede notar en los primeros dias de inicio
de la terapia, propios de una reaccion termal, pero
asi mismo se le informard sobre el fendmeno de
Uhthoff, para caso de surgir, suspender rdpida y
definitivamente la practica termal,

En todo caso, es sabido de todos los especialis-
tas en Hidrologia Médica, que no debe de existir
un tratamiento estandarizado a aplicar a todas las
personas que acudan a un Balneario, menos atin
en el caso de pacientes afectos de E. M., donde
hay que aplicar técnicas de breve duracién, y con
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temperaturas los mds proximas a la indiferencia,
ya que los bafios de agua caliente (hipertermal), y
en menos casos, pero también descritos, de agua
fria (hipotermales), ademds de poder agravar tran-
sitoriamente la sintomatologia, se han seflalado
por algunos autores como desencadenantes de

nuevos brotes de la enfermedad, sumindose 1a
hiperpnea que e] sujeto presenta dentro de un bafio
con agua caliente, y que también es precipitante, y
respecto a la presién, con que se apliquen las posi-
bles duchas o chorros, siempre que no provoque
dolor en el sujeto.
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