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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 61 anos sin reacciones adversas medicamentosas conocidas, con
los siguientes antecedentes personales: hipertension arterial, no diabetes mellitus, no dislipemia.
Fibromialgia. Neuritis 6ptica en 1999 con RMN normal. Pérdida de vision en ojo derecho en 2009
con hallazgo de hemorragia prerretiniana que no justifica totalmente el cuadro, con RMN normal.
Desprendimiento de vitreo posterior en 2014. Niega habitos téxicos. Tratamiento habitual:
hidroclorotiazida 50 mg/24h, atorvastatina 10 mg/24h. Acude refiriendo disminucion de la agudeza
visual y dolor al movimiento del ojo derecho, caida del parpado derecho y disminucién de la
sensibilidad de hemicara derecha de 3 dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Consciente, orientada y
colaboradora. Bien hidratada y perfundida. Normocoloreada. Auscultacion cardiorrespiratoria
anodina. Ptosis palpebral derecha. Disminucion de la sensibilidad en hemicara derecha.
Movimientos oculares conservados. Pupilas reactivas a la luz. Movimientos faciales conservados.
Resto de exploracion neuroldgica anodina. Dado los antecedentes y la clinica, derivamos a Urgencias
del Hospital. Se realiza TAC de craneo, informada como normal. Se comenta el caso con Medicina
Interna, que considerando la historia de la paciente y sospecha de brote de esclerosis multiple,
decide ingreso en planta para terapia con corticoides y control de imagen con RMN craneal con
gadolinio. RMN informada como normal. Se solicitan potenciales visuales evocados, compatibles con
afectacion desmielinizante de via visual derecha. Puncion lumbar con bandas oligoclonales
pendiente.

Orientacion diagnédstica: Neuritis dptica en el contexto de brote de esclerosis multiple.
Diagnostico diferencial: Accidente vascular cerebral, neuromielitis dptica.

Comentario final: Recalcar el importante papel del médico de familia y del seguimiento del
paciente en Consultas de Atencion Primaria. En este caso, la paciente acude por una sintomatologia
muy focalizada, y revisando su historia clinica observamos que no es la primera consulta por este
motivo. Gracias al diagndstico de presuncion y a la correcta derivacion se ha llegado a la posible
causa del cuadro, y consecuentemente a llevar a cabo un correcto tratamiento y seguimiento.
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