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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 66 afios con hipertension y depresion en tratamiento con Ramipril y
Duloxetina. Acude a consultarefiriendo que desde hace tres meses se encuentra nerviosa, débil y torpe.
Comenta que se tropieza con mucha frecuenciay notalas piernas débiles. No presenta sensacion de
inestabilidad, disfagia o disartria aunque si refiere fasciculaciones en miembros inferiores. Niega el consumo
0 exposicion atdxicos y no ha presentado fiebre, pérdida de peso u otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias: La auscultacion cardiopulmonar no presenta alteraciones.
Exploracion abdominal normal. En la exploracion neurol 6gica no presenta signos meningeos, la exploracion
de los pares craneales, cerebel o, sensibilidad tactoal gésica esta dentro de la normalidad. En el balance motor
presenta 5/5 en extremidades superiores, 4+/5 en todos |os grupos musculares de miembros inferiores a
excepcion detibial anterior que presenta 4/5. Se objetiva hiperrreflexia generalizada con clonus patelar,
reflejo cutaneo plantar flexor, fasciculaciones en extremidades inferiores y un estepaje leve en lamarcha. No
presenta atrofialingual ni fasciculacionesy el lengugje es fluido y coherente. Tras la exploracion se solicita
control analitico, radiografia de térax, serologia que no presentan anomalias, electroneuromiogramay se
decide derivar de forma preferente a neurologia. En neurologia solicitaron TAC craneal, RMN de cerebroy
columnasin presencia de ateraciones. Finalmente en el el ectroneuromiograma se objetivaron signos
denervativos agudos, fasciculaciones en muscul os de extremidades con una conduccién nerviosa motoray
sensitivanormal.

Juicio clinico: Esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
Diagnostico diferencial: Miopatias inflamatorias, radiculopatias, miastenia gravis.

Comentario final: LaELA es unaenfermedad caracterizada por |a degeneracion progresiva de motoneuronas.
Su curso es progresivo y conduce a la muerte habitualmente por insuficiencia respiratoria. El papel del
médico de familia en esta enfermedad es importante en € diagndstico de sospecha para poder derivar a
neurologiay realizar un diagnostico més certero, en lainformacién, seguimiento, deteccion de las
complicaciones de la enfermedad, en €l apoyo y atencidén domiciliaria asi como en laatencion a final dela
vida.
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