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INTRODUCCION

La Esclerosis Multiple (EM)es una enfermedad cronica desmielinizante del sistema nervioso central que afecta predominantemente a sustancia blanca, aunque tambien afecta
sustancia gris, con un curso recidivante remitente y que genera un grado de discapacidad e impacto socio-sanitario muy elevado.

DESCRIPCION SUCINTA DEL CASO

Presentamos el caso de un varon de 24 anos que acude a Urgencias de Atencion Primaria porque mientras estaba viendo un partido de futbol con las piernas cruzadas, al
finalizar el mismo nota que la pierna izquierda se le ha quedado dormida a nivel del muslo. A la exploracion no se objetiva patologia. Dado de alta, acude de nuevo a su
medico de AP porque el deficit sensitivo se ha extendido a toda la pierna, sin pérdida de fuerza. Se objetiva disestesia sin claro dermatoma por lo que se envia a hospital para
completar estudio. La analitica de rutina es normal ,el estudio neurofisiologico demuestra alteracion sensitiva a diferentes niveles y en RMN craneo espinal se objetivan areas
desmieliniantes en sustancia blanca periventricular y ambos lobulos fronto-temporales de distintos tamanos.Se completa el estudio con puncion lumbar que demostro IgG alta

con bandas oligoclonales y potenciales evocados.

ESTRATEGIA PRACTICA DE ACTUACION

Es importante conocer las caracteristicas fundamentales de la EM para poder sospechar que un paciente puede padecerla. Lo mas importante es tener en cuenta que un
paciente que ha presentado un cuadro de defecto neurologico focal de mas de 24 horas de duracion, de instauracion relativamente aguda, aunque no generalmente ictal, es un
buen candidato para considerarlo un potencial paciente con EM.

La idea fundamental es no olvidar que debemos consultar en casos con sospecha de EM con el neurdologo lo antes posible para evitar que los pacientes no sean
diagnosticados en ese momento, ya que ademas la clinica neurologica puede desaparecer (de hecho es lo mas probable) antes de una segunda revision.
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