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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 78 afos que acude a consulta de Centro de Salud acompariado de su mujer.
Refieren que desde hace 3 meses presenta debilidad progresiva en miembros inferiores (provocandole varias
caidas) y en miembros superiores, necesitando ayuda para vestirse. Ademés, la esposa refiere que desde hace
un tiempo le nota lavoz mas afénica, y destaca la pérdida ponderal de su esposo, ya que comenta que le
cuesta ingerir tanto solidos como liquidos. Ante los hallazgos encontrados en anamnesis y en exploracion
fisica, se decide derivacion a Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacién cardiopulmonar: tonos cardiacos ritmicos, murmullo
vesicular conservado. Exploracién neuroldgica: habla disartrica. Fuerza disminuida en miembros superiores
3/5y en miembros inferiores 4/5. Sensibilidad conservada. Atrofia de muscul os interéseos en ambas manos,
y de musculatura proximal en miembros superiores e inferiores. Fascicul aciones espontaneas en
extremidades. Estudio neurofisiologico: patron de afectacion difusa de asta anterior en mas de dos niveles de
los cuatro segmentos explorados (cervical, lumbar, torécico y facial) compatible con enfermedad de
motoneurona definida.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotrofica de predominio bulbar.

Diagnostico diferencial: De debilidad muscular: esclerosis multiple, neoplasias cerebrales, isquemia cerebral,
hemorragia cerebral, sindrome de Guillain-Barré, miastenia gravis. De atrofia muscular: esclerosis maltiple,
esclerosis lateral primaria, atrofia muscular progresiva, distrofias musculares.

Comentario final: La esclerosis lateral amiotrofica es la enfermedad méas caracteristicadel grupo de las
enfermedades de las motoneuronas. A ctualmente carece de biomarcador o prueba diagndstica especifica, por
lo que una correcta anamnesis y exploracion fisica suponen el sustento para el diagnéstico, siendo las
manifestaciones mas frecuentes la debilidad muscular y la atrofia muscular. Un 25% de |os pacientes con este
diagndstico presentan un inicio bulbar, manifestdndose con disartriay disfagia, afectando de forma mas
tardialas extremidades. Esta enfermedad presenta un curso progresivo y répido suponiendo la muerte en la
mayoria de los casos, teniendo una supervivencia media de 3 afos.
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