
"HORMIGUEO" Y PÉRDIDA DE FUERZA ¿ESCLEROSIS MÚLTIPLE?

Introducción

Se trata de una enfermedad autoinmune que 
afecta a la mielina o sustancia blanca del 
cerebro y de la médula espinal. Al afectar a la 
mielina, impide el correcto funcionamiento de 
estas fibras. Cuando esta cubierta de los 
nervios se daña, los impulsos nerviosos 
disminuyen o se detiene.

Descripción sucinta del caso

Mujer de 45 años, consulta por presentar un 
cuadro clínico de aproximadamente un año de 
evolución, y visión borrosa y diplopia, astenia 
así como debilidad y parestesias con 
predominio en miembros inferiores, lo que en 
ocasiones le dificultaba incluso ponerse de 
pie. 

Refiere que en las últimas 24 horas es incapaz 
de sostener cualquier cosa que pese un poco 
con la mano derecha y es lo que le hace 
alarmarse. 

Es remitida al Servicio de urgencias donde se 
le realiza exploración neurológica 
evidenciándose pérdida de fuerza 2/4 y 
sensibilidad en miembro superior derecho, 
reflejo osteotendinoso triccipital derecho 
ligeramente abolido, así como una dismetría 
en prueba dedo-nariz. 

La resonancia magnética es la prueba de 
imagen más sensible para detectar lesiones 
desmielinizantes. 

El tratamiento de los brotes se realiza con 
corticoterapia intravenosa u oral. 

Estrategia práctica de actuación

El diagnóstico de esclerosis múltiple 
se basa en datos clínicos. 

Se considera la enfermedad como 
clínicamente definida cuando han 
existido dos brotes con evidencia de 
dos lesiones en áreas separadas en 
sistema nervioso central.

Tras la sospecha clínica, es preciso 
descartar las enfermedades que 
pueden cursar de modo parecido, 
incluidas entidades tan variadas 
como inflamaciones vasculares, 
infecciones, tumores, inflamaciones 
granulomatosas. 

La resonancia magnética sirve no 
sólo para confirmar la presencia de 
lesiones, sino para descartar otras 
enfermedades, fundamentalmente 
procesos malformativos y tumores 
de la fosa posterior y médula. 

El electromiograma seria útil para 
completar el estudio.
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