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347/216 - UN CASO DE ELA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afios, antecedentes de Asma en tratamiento. Acude a su médico por
aumento de salivacion, no otros sintomas. En la exploracion no se objetivaron adenopatias ni alteracion de
las gldndulas salivares. No debilidad en extremidades. No alteraciones sensitivas. Posteriormente se remite a
consulta de otorrinolaringologia, sin alteraciones en la exploracion. Tras aparicion de lentitud en la
pronunciacion de algunas palabras, se remite a neurologia para estudio. Exploracion fisica: fasciculaciones en
lalengua, con cierto grado de atrofia. Balance muscular 4/4. Temblor postural bilateral. Leve bradicinesia.
Dificultad paralarelgacion, dudosarigidez bilateral leve.

Exploracion y pruebas complementarias. Electromiografia objetivandose signos de denervacidn en misculos
tibial anterior derecho, trapecio derecho y lalengua. Fascicul aciones espontaneas en todos |os musculos
explorados. Resonancia magnética craneal: discretos cambios de procesos i squémicos cronicos de pequefio
vaso. TAC de cuello normal. Analiticanormal.

Orientacion diagnostica: Tras lavaloracion del paciente'y con diagndstico de probable ELA, segin los
criterios, se realiza nuevo estudio neurolofisiol gico detectandose una progresion de la enfermedad
sospechada. La paciente presenta progresion de los sintomas presentando disfagia para alimentos, disartria
con habla nasalizada que dificultala comprension.

Diagnostico diferencial: Miopatia, tirotoxicosis, envenenamiento por plomo.

Comentario final: Laesclerosis lateral amiotrofica (ELA) es una enfermedad degenerativay progresiva que
afecta alas motoneuronas del sistema nervioso. Se caracteriza por un comienzo insidioso. Los sintomas
iniciales son: debilidad y atrofia muscular distal, fasciculaciones, hiperreflexia, espasticidad y alteraciones
progresivas de la deglucién y lafonacion; su prondstico esletal. El diagnostico de esta patologia es
esencialmente clinico, reflgjado en los criterios de El Escoria y de Awajii. No existe tratamiento
actualmente. Lafisioterapiay larehabilitacion mejoran la funcion muscular y contribuyen al bienestar de los
pacientes, esta enfermedad genera un cambio en la dindmicafamiliar y precisan de coordinacion entre el
entorno familiar y el equipo de Atencion Primaria.
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