CLINICA PROGRESIVA.... ENFERMEDAD DEGENERATIVA?

S E Autores: Ana Belén Garcia Garrido ( Medico de Familia. CS. Suances) , Sandra Arenal Barqguin ( Médico de Familia S.U.A.P Suances ) ,
st _ Mario Ruiz Nunez (Médico de Familia S.U.A.P. Miera), Ana lIsabel Ortiz Blanco (.Médico de Familia. C.S. Buelna), Nicolas Garcia
~ociedad Eﬂ“ﬂ;”t'j";“ Lopez (Pediatra de Atencion Primaria C.S Covadonga ) , Cristina Manzanares Arnaiz (Médico de Familia S.U.A.P. Santofia)

DESCRIPCION DEL CASO

INTRODUCCION

| La Esclerosis Multiple es |la enfermedad neurologica | N T
j crénica méas frecuente en adultos jévenes y causa de Paciente de 31 anos de edad. Acude a consulta por trastorno de la marcha y disminucion
“ | discapacidad. de fuerza progresiva, desde hace tres meses.
i;: La falta de tratamiento curativo y la progresion de la | EXPLORACION FISICA:
| enfermedad afectaran tanto a la calidad de vida del | Exploracion sistemica normal. Constantes normales.
| paciente como ala de su familia. . | Exploracion neurologica: nistagmus multidireccional de predominio vertical. Hemiparesia
La etiologia es desconocida. | Izquierda con descoordinacion dedo-nariz izquierda, hipoestesia distal de los cuatro

miembros y ataxia importante para la marcha con dificultad para la bipedestacion. Babinski
bilateral e hipoparestesia hasta arcadas costales.
. | Sederiva urgente a Neurologia.

"' | PRUEBAS DIAGNOSTICAS:

4 -Analitica: normal.
e -Liquido cefalorraquideo: 25 celulas, resto normal pendiente de bandas oligoclonales.
" -Resonancia craneomedular: lesiones de aspecto desmielinizante en pedundulo
cerebeloso inferior izquierdo, sustancia blanca subcortical frontal 1izda y sustancia blanca
periventricular rodeando ambas astas occipitales, de aspecto confluente debido a su gran
tamano.
Excluidos otros procesos Yy objetivando lesiones en l|la sustancia blanca se
diagnostica de primer episodio clinico compatible con Esclerosis Multiple.
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PALABRAS CLAVE

Multiple Sclerosis
Diagnosis
Demyelinating disease
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ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

El curso clinico y la presentacion de la enfermedad son muy variables, y los pacientes
pueden presentar combinaciones de sintomas y signos neuroldgicos.

Habra que realizar una completa anamnesis y preguntar por sintomas pasados ya que nos
pueden orientar sobre el diagndstico y la evolucion de la enfermedad.

Al Inicio se diagnostica de enfermedad desmielinizante del sistema nervioso central. Una
vez evoluciona la enfermedad se llega al diagnostico: Esclerosis multiple recurrente-
remitente. Dada la agresividad de la enfermedad, que se Inicia con un brote severo, el
tratamiento también debera serlo. La temprana rehabilitacion podra limitar las secuelas de
los brotes de la enfermedad.
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