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DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: Mujer de 26 años con Antecedentes Personales de Depresión en tratamiento con Escitalopram 10mg, 

que acude a Consulta de Atención Primaria por presentar desde hace 15 días astenia, hiporexia y parestesias en hemicara izquierda, dedos de 

pie izquierdo irradiadas a cadera, con debilidad. Episodios de pérdida de fuerza en mano izquierda (se le han caído objetos de la mano). No 

diplopía ni otra clínica. Exploración Neurológica: pupilas isocóricas y normorreactivas, pares craneales normales con hipoestesia y pérdida de 

fuerza en hemicuerpo izquierdo. Coordinación y equilibrio normal. Lenguaje fluido y coherente.  Se derivó a Neurología donde se realizó  

Resonancia Magnética (RM) que sugería como primera posibilidad diagnóstica Esclerosis Múltiple. Se instauró tratamiento con Glatiramero 

con remisión del cuadro clínico presentando ocasionalmente pseudobrotes controlados con Corticoides Orales. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Por ser difíciles de objetivar en la exploración neurológica, la coherencia-consistencia de  síntomas 

expresados por el paciente, son argumento suficiente para derivar a neurología. Ante la duda de  síntomas neurológicos, no hay que esperar a ver la 

evolución, sino derivar al Neurólogo de Urgencia del Hospital de referencia para confirmación. Los últimos avances en el conocimiento de la EM 

otorgan mayor importancia al diagnóstico precoz de la enfermedad que permite plantear un tratamiento temprano que modifique la evolución. Por 

tanto, la coordinación en el trabajo entre Atención Primaria y Neurología es fundamental para que los pacientes sean atendidos de la manera más 

eficiente. 
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INTRODUCCIÓN: La EM es una enfermedad de etiología desconocida con comienzo entre los 20-40 años, más frecuente en mujeres. La mayoría 

de los enfermos presentan una evolución crónica en forma de brotes, con signos y síntomas en variadas combinaciones de afectación neurológica, 

con un pronóstico individual difícil. 
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