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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 45 afos, con antecedentes personales de hipertension, dislipemia y
fumador de 10 cig/dia, que acudid a la consulta por presentar, desde hacia tres meses, dificultad
para coger objetos pesados, apareciendo en los tltimos dias dificultad para la deambulacién con
sensacion de debilidad y leve disartria al comunicarse rapido o cuando estaba cansado.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 130/73 mmHg. Frecuencia cardiaca:
64 lpm. Auscultacion cardiopulmonar: normal. Exploraciéon neuroldgica: Consciente y orientado.
Disartria. Pares craneales conservados. Sistema motor; miembros inferiores: flexoextension de
cadera: 3/5, flexoextension de rodillas: 3/5, flexoextension de tobillos: 2/5. Reflejos osteotendinosos:
3/4. Reflejo cutdneo plantar extensor derecho. Miembros superiores: aduccién 3/5, flexoextensién de
codo: 3/5, muieca y extension de dedos: 2/5, flexidon de dedos: 2/5. Sensibilidad tactoalgésica
conservada. Marcha paraparética. Resto de exploracion normal. Ante la sospecha de una
enfermedad neurodegenerativa, se solicit6 analitica (sin alteraciones) e interconsulta con el Servicio
de Neurologia, quienes completaron el estudio con una resonancia magnética (degeneracion
valeriana de tracto tdlamo-cortical) y un electromiograma (denervaciéon aguda y crénica de las
extremidades), donde se confirmo el diagnostico de sospecha, etiquetdndolo como esclerosis lateral
amiotrofica (ELA) y pautéandole tratamiento con riluzol.

Orientacion diagndstica: Enfermedad neurodegenerativa.
Diagnostico diferencial: Tumores cerebrales, miopatias, enfermedades mitocondriales.

Comentario final: La ELA es una enfermedad neurodegenerativa con una prevalencia de 2,7-7,4
por 100.000 personas/ano. Los principales factores de riesgo asociados son: la edad, historia familiar
y el tabaco. Actualmente tiene un prondstico nefasto. El médico de familia desempefia una funcion
esencial en el diagndstico de las enfermedades neurodegenerativas, dado que su sospecha y rapida
derivacién a Neurologia, impacta de forma favorable sobre el prondstico y la calidad de vida de estos
pacientes.
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