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Resumen

Objetivos: Describir factores demograficos, clinicosy semiol 6gicos que ayuden a diagnosticar un evento
clinico de tipo desmielinizante como un primer brote de esclerosis multiple (EM).

Metodologia: Estudio transversal de pacientes diagnosticados de EM en tratamiento con farmacos
modificadores de la enfermedad en una consulta de neurologia general.

Resultados: En mayo del 2017 se encontraban bajo tratamiento modificador de la enfermedad 17 pacientes,
de los cuales 12 son mujeres (70%) y 5 hombres (30%). La edad media en e momento del brote que propicio
el diagndstico es de 34,76 (rango de edad entre 19y 63 afios). La clinica del brote con €l que se hizo €l
diagnostico fue sensitiva en 7 pacientes, visual en 4, mixtaen 3y motoraen 2. Se sospecho la existenciade
brotes previos por anamnesis o historia clinica 8 pacientes (47%) y en 4 pacientes (23%) habia hallazgos en
la exploracion sugestivos de disfuncion neurol6gica aotro nivel del brote de diagndstico. S e recogen clinicas
altamente sugestivas de EM como oftalmoplejiainternuclear, neuritis épticay fendmeno de L’ Hermitte.
Todos los pacientes menos uno tuvieron bandas oligoclonales positivas y |a resonancia era compatible en
todos los pacientes.

Conclusiones: LaEM es una enfermedad muy heterogénea en su forma de presentacion, que predomina en
mujeres jévenes con una proporcion 2-3:1. En el momento del diagndstico es frecuente que hayan presentado
eventos previos no diagnosticados y que en la exploracion fisica podamos encontrar hallazgos que sugieren
alteracion neurol6gica distinta al brote del diagndstico. Esto permite intuir una diseminacién espacial y
temporal, lo que es el pilar basico del diagnostico de la enfermedad. También se recogen sintomas clinicos
altamente sugestivos de enfermedad desmielinizante. El diagndstico de un primer brote de EM puede ser
dificultoso pero es de gran ayuda realizar una correcta anamnesisy exploracion fisica.
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