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424/3947 - DOCTOR, VEO MAL CUANDO ME DUCHO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios de edad, sin aergias medicamentosas, sin ningun tratamiento
actualmente, diagnosticada en 2013 de esclerosis multiple tipo recurrente- intermitente, acude por vison
borrosa tanto de cerca como de lgjos, de ojo izquierdo de 7 dias de evolucion. Comenta que comenzd y seve
agravado el cuadro por bafios de agua caliente. No refiere diplopia, fotopsias ni fosfenos. No asocia cefalea ni
otra focalidad neurologica. No ha presentado fiebre. Niega ateraciones del comportamiento. No otra
sintomatol ogia por aparatos.

Exploracion y pruebas complementarias: En exploracion neurol 6gica destaca vision borrosa de ojo izquierdo,
con movilidad extraocular normal, fondo de ojo sin alteraciones, resto de exploracion anodina. Se solicita
analiticay prueba de imagen craneal, siendo normales.

Orientacion diagnostica: Dado dicha clinica oftalmol dgica, se decide mandar avaloracion por oftalmologo de
guardia, descartando patologia aguda ocular. Se consensua mandar a Neurol ogia de forma preferente dado
antecedentes del paciente, quienes sugieren neuritis Optica, previamente realizando RMN craneal que resulta
ser normal.

Diagnostico diferencial: La presentacion de déficit visual unilateral nos debe hacer descartar patologia
subaguda del sistema nervioso central asi como del sistema nervioso periférico, revisando sus posibles causas
infecci osas/desmielini zantes/trauméti cas/degenerativas. Ademés de otras causas oftalmol 6gicas que dafien la
agudeza visua (desprendimiento de retina, ateraciones del cristalino, etc.).

Comentario final: En un paciente ya diagnosticado de enfermedad desmielinizante, y que acude a nuestra
consulta presentado déficit neurol 6gico subagudo, habria que discernir si es brote agudo que requiera
tratamiento urgente corticoideo o no, asi como realizar bisqueda de desencadenante de dicho episodio. En
este caso, la paciente refiere un déficit oftalmol gico (neuritis Optica) a causa de elevacion de temperatura
corporal, fenébmeno llamado Uhthoff. Latemperatura corporal ata, ya sea causa externa o interna, en
pacientes con placas de vaina af ectadas, hace que & punto de bloqueo de conduccién se consiga més
temprano que en otros pacientes que no presentan patologia neurodegenerativas. De estaforma, en pacientes
con enfermedades desmielinizantes, |as temperaturas extremas hacen que el déficit sensitivo y/o motor se vea
acentuado, simulando un brote agudo.
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