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L'Encefalite Autoimmune (EA) esordisce spesso simulando un
disturbo psichiatrico primario. Questo mimetismo genera ritardi
diagnostici che possono raggiungere le 60 settimane, esponendo i
pazienti a gravi rischi neurologici e a mancati screening oncologici.

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/39971239/


La Columbia University ha ideato un protocollo per smistare i
pazienti in pronto soccorso usando specifici indicatori:
- Red Flags: Crisi epilettiche, deficit focali, instabilità autonomica,
disturbi del movimento inspiegabili.
- Yellow Flags: Età >40 anni, iponatriemia, prodromi
infettivi/sistemici, storia di tumori, psicosi refrattaria.
I Tre Percorsi Operativi:
- Nessun allarme: Gestione esclusivamente psichiatrica.
- 1 Yellow Flag: Consulto neurologico su paziente psichiatrico,
avvio di esami avanzati (pannelli autoimmuni, RMN cerebrale).
- 2 Yellow Flags o 1 Red Flag: Ricovero diretto in neurologia (se
non sussistono imminenti pericoli psichiatrici come forte agitazione
o rischio suicidario).
Dai risultati dello studio emergono tre spunti utili:
1.I casi immuno-mediati arrivano in ospedale rapidamente (mediana
di 5,2 giorni dall'esordio), mentre i quadri psichiatrici primari hanno
un'evoluzione molto più lenta (43,1 giorni).
2.L'esordio della psicosi dopo i 40 anni è frequentissimo (81,6% dei
casi) ma, se isolato, indica quasi sempre un disturbo psichiatrico
primario; diventa un campanello d'allarme cruciale solo se
associato ad altre bandiere. Complessivamente, il protocollo ha
intercettato un 15,8% di cause neurologiche primarie su 38 pazienti.
3.Se la diagnostica per immagini è veloce, i tempi si allungano
sull'invio dei pannelli anticorpali rari, ancora rallentati dall'uso di
prescrizioni e flussi cartacei.
Un iter diagnostico condiviso tra psichiatria e neurologia ottimizza il
triage e accelera drasticamente le diagnosi di EA, riducendo i
tempi di invio degli esami anticorpali a una mediana di sole 18,1 ore
nei casi selezionati.
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