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A PROPOSITO DE UN CASO: ESCLEROSIS MULTIPLE (EM
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INTRODUCCION: La EM es una enfermedad de etiologia desconocida con comienzo entre los 20-40 afios, mas frecuente en mujeres. La mayoria
de los enfermos presentan una evolucion cronica en forma de brotes, con signos y sintomas en variadas combinaciones de afectacion neurologica,
con un pronaostico individual dificil.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO: \/ujer de 26 afios con Antecedentes Personales de Depresidn en tratamiento con Escitalopram 10mg,
gue acude a Consulta de Atencion Primaria por presentar desde hace 15 dias astenia, hiporexia y parestesias en hemicara izquierda, dedos de
pie izquierdo irradiadas a cadera, con debilidad. Episodios de perdida de fuerza en mano izquierda (se le han caido objetos de la mano). No
diplopia ni otra clinica. Exploracion Neuroldqgica: pupilas isocoricas y normorreactivas, pares craneales normales con

. Coordinacion y equilibrio normal. Lenguaje fluido y coherente. Se derivO a Neurologia donde se realizd
Resonancia Magnética (RM) que sugerla como primera posibilidad diagnostica Esclerosis Mualtiple. Se instaurd tratamiento con Glatlramero
con remision del cuadro clinico presentando ocasionalmente pseudobrotes controlados con Corticoides Orales. — ' ‘

PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA:
Parestesias, Esclerosis Multiple

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION: Por ser dificiles de objetivar en la exploracion neuroldgica, la coherencia-consistencia de sintomas
expresados por el paciente, son argumento suficiente para derivar a neurologia. Ante la duda de sintomas neurologicos, no hay que esperar a ver la
evolucion, sino derivar al Neurdlogo de Urgencia del Hospital de referencia para confirmacion. Los ultimos avances en el conocimiento de la EM
otorgan mayor importancia al diagnostico precoz de la enfermedad que permite plantear un tratamiento temprano que modifigue la evolucion. Por
tanto, la coordinacion en el trabajo entre Atencion Primaria y Neurologia es fundamental para que los pacientes sean atendidos de la manera mas
eficiente.
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