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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios fumadora que acude a consulta por debilidad de extremidad superior
izquierda asociada a mareos desde hace 1 afio, que ha empeorado en los tltimos meses. En 2014 primer
episodio de mareo. AP: herniadiscal L4-L5 pendiente de Q.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Exploracidn neuroldgica: Glasgow 15.
Lenguaje, pares cranealesy MOE normales. Hemiparesia braquio-crural 4/5 izquierda. Hipoestesiaizquierda.
Marcha en tndem inestable. Se deriva a neurologia donde se realizan las siguientes pruebas: Analitica
sanguinea: hemograma, bioquimica, coagulacion, perfil renal y hepatico, hormonas tiroideasy acido folico
normales. Vitamina B12: 163, vitamina D: 43. Estudio de autoinmunidad y serol 6gicos negativos. RMN
cerebral: en marzo 2015 lesion desmielinizante en ventriculo lateral derecho y en abril 2016 diseminacion
temporoespacial de las |esiones desmielinizantes. LCR: bandas oligoclonales. PEV: sin alteraciones.

Juicio clinico: Esclerosis multiple remitente recurrente. Se pauta tratamiento con acetato de glatirdmero con
persistencia de clinica ademas de fatiga que limita sus actividades. Escala de Incapacidad de Kurtzke
(EDSS): 2.

Diagnostico diferencial: Vértigo, infarto cerebeloso, encefalitis, herniadiscal cervical.

Comentario final: Laesclerosis multiple es una enfermedad crénica desmielinizante del SNC que afecta
principal mente a mujeres entre 20-40 afios. El subtipo mas frecuente es el remitente recurrente. Los sintomas
dependen de las areas del SNC afectadas y varian entre distintas personas y segun el momento. Cursa en
brotes. Desde AP identificar €l brote es clave para establecer el diagnostico y €l abordaje terapéutico. La
historia clinica es fundamental. EI MAP deberainvestigar antecedentes como alteraciones visuales, debilidad
einestabilidad y realizar una correcta exploracion neuroldgica. El diagnostico se completaracon el LCR, los
potenciales evocados y demostrando lesiones desmielinizantes en la RNM. El tratamiento modificador de la
enfermedad tiene un caracter preventivo retrasando la frecuencia e intensidad de los brotes y la aparicion de
nuevas lesiones en la RNM. Se recomienda tratamiento rehabilitador para mejorar su calidad de viday
funcionalidad.
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