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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 41 anys sense antecedents d’interes. Consultaa seu MAP per midgies d uns dos
mesos d’ evolucié. Durant els mesos de seguiment la pacient refereix rigidesai dolor muscular juntament amb
I" aparicio de parestesies anivell de ma dreta. Milloriafluctuant amb el reforg d' exercici fisic progressiu, pero
persisteix debilitat anivell d’ extremitats inferiorsi discretalimitacio per deambular.

Exploracio | proves complementaries: Bon estat general. Auscultaci¢ cardiopulmonar: tons ritmics, sense
bufs; MV C sense sorolls sobreafegits. Neurologic: parells cranials normals, no nistagme, forcai sensibilitat
conservada, Romberg negatiu, reflexes normo-reactius, no alteracié de la marxa. No atrofia muscular. Polsos
periferics presentsi simétrics. No dolor ala palpaci6 de la musculatura. Analitica: hemograma normal,
vitaminaB12 i folats normals, CK normals, marcadors reumatics negatius. EMG extremitats inferiors:
normal. Derivada a neurologia per avaloracié i realitzacié de proves d' imatge (RMN): lesions hiperintenses.
Puncio lumbar.

Judici clinic: El mésimportant en aquest cas és lavaloracio clinica (alteracié motora: pérdua de forca a nivell
d’ extremitats inferiors amb dificultat per caminar; alteracio sensitiva: parestesies) que tot i no ser molt
significativaal’inici, presenta una evolucié progressiva. Per tant, amb aguesta clinica es derivaal servei de
neurologia per valoracio, on juntament amb proves d’ imatge s orienta el quadre com una esclerosi mdiltiple.

Diagnostic diferencial: Fibromialgia, fatiga cronica, deficit B 12, hipopotassemia, hipotiroidisme,
rabdomiodlisi, farmacs, LES, patologia reumatica, patol ogia neurol ogica.

Comentari final: La esclerosi multiple es tracta d’ una patol ogia neurodegenerativa, autoimmune i
desmielinitzant que no hem d’ oblidar en I’ atencié priméaria. Presenta una prevalenca alta ala nostra zona (30
cas0s/100.000 habitants). A les consultes d' atenci6 primaria ens pot arribar com en aquest cas amb una
clinicad entrada poc significativai poc especifica pel qual hem de recordar |a sevaforma de manifestacié
inicial (motor > sensitiu > cerebel 16s > tronc cerebral > esfinterians > mental > visuals): alteracié dela
sensibilitat 45% (hipoestesiai parestésies), alteracio motora 40% (pérdua de for¢a d’ un 0 més membres),
disfuncio6 del tronc cerebral 25% (disartria, diplopia, vertigen, disfagia. EF: nistagme), visuals 20% (més
freglient en escotoma central). Davant d’ aguesta clinicai principa ment en pacient joves, sobretot en dones
hauriem d’incloure aquesta malatiaen e diagnostic diferencial, sense oblidar altres causes més freqients
que ens la pugui justificar. Esimportant orientar bé el diagnostic per oferir e tractament més adequat i poder
donar informacio i suport ala pacient, ja que es tracta d’ una patologia cronicai progressiva.


https://www.elsevier.es/semergen

BIBLIOGRAFIA
1. Neurowikia.
2. Llisterri Caro JL, Aicart Bort MD, Romero Vigara JC. Resimecum. Madrid: Semergen, 2015.

3. Ruiz Mateos B, Campros Pavon J, Fanco Diez E, Suarez Barrentos A, et al. Manual de Neurologiay
NeurociugiaAMIR, 52 ed. Marban, 2012.

4. Esclerosis multiple. En: Kasper DL, Braunwald E, Fauci AS, et a. Harrrison, Manual de Medicina, 162 ed.
Madrid: McGrawHill, 2005.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



