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Resumen

Descripcio del cas: Dona de 41 anys sense antecedents d’interes. Consulta al seu MAP per mialgies
d’uns dos mesos d’evolucid. Durant els mesos de sequiment la pacient refereix rigidesa i dolor
muscular juntament amb 1’aparicié de parestesies a nivell de ma dreta. Milloria fluctuant amb el
reforg d’exercici fisic progressiu, pero persisteix debilitat a nivell d’extremitats inferiors i discreta
limitacié per deambular.

Exploracio i proves complementaries: Bon estat general. Auscultacié cardiopulmonar: tons
ritmics, sense bufs; MVC sense sorolls sobreafegits. Neurologic: parells cranials normals, no
nistagme, forga i sensibilitat conservada, Romberg negatiu, reflexes normo-reactius, no alteracio de
la marxa. No atrofia muscular. Polsos periférics presents i simetrics. No dolor a la palpacié de la
musculatura. Analitica: hemograma normal, vitamina B12 i folats normals, CK normals, marcadors
reumatics negatius. EMG extremitats inferiors: normal. Derivada a neurologia per a valoracié i
realitzacid de proves d’imatge (RMN): lesions hiperintenses. Puncié lumbar.

Judici clinic: El més important en aquest cas és la valoracié clinica (alteracié motora: perdua de
forca a nivell d’extremitats inferiors amb dificultat per caminar; alteracid sensitiva: parestesies) que
tot i no ser molt significativa a I'inici, presenta una evolucié progressiva. Per tant, amb aquesta
clinica es deriva al servei de neurologia per valoracid, on juntament amb proves d'imatge s’orienta el
quadre com una esclerosi multiple.

Diagnostic diferencial: Fibromialgia, fatiga cronica, deficit B 12, hipopotassemia, hipotiroidisme,
rabdomiolisi, farmacs, LES, patologia reumatica, patologia neurologica.

Comentari final: La esclerosi multiple es tracta d'una patologia neurodegenerativa, autoimmune i
desmielinitzant que no hem d’oblidar en I'atencié primaria. Presenta una prevalenca alta a la nostra
zona (30 casos/100.000 habitants). A les consultes d’atencié primaria ens pot arribar com en aquest
cas amb una clinica d’entrada poc significativa i poc especifica pel qual hem de recordar la seva
forma de manifestacid inicial (motor > sensitiu > cerebel-l6s > tronc cerebral > esfinterians >
mental > visuals): alteracid de la sensibilitat 45% (hipoestesia i parestésies), alteracié motora 40%
(perdua de forga d'un o més membres), disfuncio del tronc cerebral 25% (disartria, diplopia,
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vertigen, disfagia. EF: nistagme), visuals 20% (més freqiient en escotoma central). Davant d’aquesta
clinica i principalment en pacient joves, sobretot en dones hauriem d’incloure aquesta malaltia en el
diagnostic diferencial, sense oblidar altres causes més freqiients que ens la pugui justificar. Es
important orientar bé el diagnostic per oferir el tractament més adequat i poder donar informacio i
suport a la pacient, ja que es tracta d'una patologia cronica i progressiva.
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