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482/504 - DOCTORA... ESTA GRIPE NO SE ME QUITA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 73 afios sin alergias medicamentos conocidas ni factores
de riesgo cardiovascular. Exfumador desde hace tres meses, en tratamiento con prostaglandinas por
glaucoma. Acude porque desde hace siete meses presenta disfonia, tos y autoescucha de ruidos
respiratorios. Camina a diario 1-2 horas en llano, costdndole mas esfuerzo ultimamente, refiere
pérdida de 6-8 kilogramos en los tultimos 6 meses. Se han valorado cuatro agudizaciones en Atencién
primaria (AP) por aumento de tos con expectoracion blanquecina y aumento de disnea basal que han
precisado antibioterapia, mucoliticos y broncodilatadores. Actualmente persiste la clinica de tos y
disfonia, por ello se decide derivar al paciente ingresando en Medicina Interna.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientado, evidente disfonia, no
adenopatias cervicales. Auscultacion cardiaca ritmica sin soplos, auscultacion pulmonar con roncus
que moviliza con la tos. Abdomen blando y depresible. Presencia de fasciculaciones en lengua, asi
como a nivel de extremidades superiores. Analitica: bioquimica CK 298 U/L, hemograma y
coagulaciéon normales. Rx de térax: ligera elevacion de hemidiafragma derecho sugestiva de derrame
pleural. TAC toraco-abdomino-pélvico: atelectasia en 16bulo inferior derecho. Broncoscopia con
aspirado bronquial negativa para estudio bacterioldgico. Electroneurograma: afectacion difusa de
motoneurona inferior.

Orientacion diagnostica: Compatible con esclerosis lateral amiotrofica (ELA).
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria. Carcinoma de &rea otorrinolaringoldgica.

Comentario final: La ELA es una enfermedad neurodegenerativa con una prevalencia en Espana de
3,5 casos por cada 100.000 habitantes, suele debutar a los 60 afos. Es interesante analizar la
importancia del papel del médico de AP en estos casos, por la sospecha diagndstica temprana y
derivacion, asi como en el seguimiento y acompaiiamiento del paciente con ELA y su familia.
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