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Es frecuente  en adultos jóvenes.  Comienza entre los 30 y 40 años. La relación mujer/hombre  es de 2 a 4 y 

principalmente de tipo recurrente-remitente.  En hombres es más grave. Es más frecuente en la raza caucasiana.  Se ha 

asociado a predisposición genética con factores ambientales desconocidos. 

Mujer de 43 años con neuritis óptica hace 9 años. Acude a la consulta de atención primaria por  una semana de sensación 

de mareo e inestabilidad con náuseas y vómitos ocasionales. Presentaba nistagmo horizonto rotatorio con componente 

rápido a la izquierda y marcha en tándem inestable. Derivamos a urgencias donde realizan TC craneal detectando 

únicamente  un osteoma y analítica normal. Ante la sospecha de EM se le realiza una RM en donde se detectan múltiples 

imágenes hiperintensas periventriculares, algunas con hipercaptación sugestivas de enfermedad desmielinizante.  Cumplía 

criterio de diagnóstico de esclerosis múltiple con presencia de lesiones activas. Con este diagnóstico se remite a urgencias 

para valoración por el neurólogo de guardia quien califica el cuadro de brote de esclerosis múltiple e inicia tratamiento con 

corticoides intravenosos. 

Debemos investigar antecedentes como alteraciones visuales, debilidad, inestabilidad o hipoestesia. La mayoría de 

síntomas y signos son deficitarios y se instauran en minutos u horas en forma de brotes.  Los síntomas iniciales más 

frecuentes son alteraciones visuales (neuritis óptica o alteración de la motilidad ocular), síntomas sensitivos, síntomas 

motores (debilidad) y síntomas de lesión de tronco cerebral o cerebelo. El diagnóstico es clínico y se basa en: haber 

presentado al menos un episodio compatible, demostración de lesiones en sustancia blanca dispersas en espacio y tiempo, 

y exclusión de otras causas. Se complementará con análisis del LCR, RM o potenciales evocados. 
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