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RESUMEN

La esclerosis multiple es una enfermedad
inflamatoria crénica desmielinizante  del
Sistema Nervioso Central, es la principal causa
de discapacidad de origen no traumatico
alrededor del mundo en pacientes jovenes,
aunque su debut puede ser heterogéneo,
presentando sintomas muy variados lo mas
comin es que se presente con sintomas
oftdlmicos, sindromes cerebelosos y su
diagnéstico exige el cumplimiento de una serie
de criterios y la exclusion de otras posibles
causas (1). Se presenta el reporte de un caso
clinico compatible con una esclerosis multiple
en una femenina de 34 afos de edad con
presentacion de brotes recurrentes desde enero
del presente afio en seguimiento por el servicio
de neurologia del Hospital de Especialidades
Abel Gilbert Pontén con respuesta favorable a
pulsos de corticoesteroides e interferon.
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ABSTRACT

Multiple sclerosis is a chronic inflammatory
demyelinating disease of the Central Nervous
System, it is the main cause of disability of non-
traumatic origin around the world in young
patients, although its debut can be
heterogeneous, presenting very  varied
symptoms, the most common thing is that it
presents with ophthalmic symptoms, cerebellar
syndromes and their diagnosis requires
compliance with a series of criteria and the
exclusion of other possible causes (1). A report
is presented of a clinical case compatible with
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multiple sclerosis in a 34-year-old female with
recurrent outbreaks since January of this year
under follow-up by the neurology service of the
Abel Gilbert Ponton Specialty Hospital. with
favorable response to pulses of corticosteroids
and interferon.

Keywords: Multiple sclerosis; Demyelinating
diseases; Neurological alterations, Diagnosis of
multiple sclerosis; multiple sclerosis therapy.

INTRODUCCION

La esclerosis multiple (EM) es una enfermedad
inflamatoria autoinmune que afecta a los
nervios opticos, encéfalo y médula espinal.
Tipicamente se caracteriza por una fase pre
sintomatica pero activa, seguida de episodios
iniciales de disfuncion neuroldgica tras los
cuales se produce 0 no una recuperacion
completa, y con una eventual acumulacion
progresiva de discapacidad en un contexto de
neurodegeneracion (1). Es la principal causa de
discapacidad de origen no traumatico alrededor
del mundo en pacientes jévenes, aunque su
debut puede ser heterogéneo, presentando al
inicio  cualquier  sintoma  neuroldgico
combinado o aislado (4).

Comprender la etiologia y desarrollar un
adecuado diagnéstico y tratamiento son
objetivos muy importantes a conseguir para
reducir el impacto que puede llegar a tener esta
enfermedad en un futuro. (8)

OBJETIVO.

Describir de forma detallada la exposicion de
un caso clinico para su analisis en conjunto
haciendo énfasis en la importancia del primer
contacto y la identificacion precoz y oportuna
de las alteraciones neuroldgicas en un paciente
joven gue nos haga sospechar de una esclerosis
multiple.

MATERIALES Y METODOS.

Es una investigacion con un estudio de campo
descriptivo, no experimental, en la modalidad de
caso clinico Unico. Estudio realizado en el
Hospital de Especialidades Dr. Abel Gilbert
Pontdn entre enero y septiembre del 2023, Se
recogieron datos sociodemograficos,
antecedentes familiares y variables clinicas, tales
como: afios de evolucion de la enfermedad,
escala de discapacidad EDSS.

El método utilizado fue la historia clinica,
consentimiento informado, resonancia
magnética, examenes de laboratorio.

CASO CLINICO:

Femenina de 34 afios de edad con antecedentes
de relevancia de HTA de reciente diagndstico,
refiere un Evento cerebro vascular en enero del
presente afio en el cual se realizan multiples
pruebas complementaria entre las cuales se
incluye una Resonancia Magnética de Cerebro
en la cual se evidencia Lesidén isquémica en
periodo agudo-subagudo que se proyecta sobre
la izquierda de la linea media protuberancia y
pedunculo cerebral homolateral, sospechando de
una enfermedad desmielinizante se estudia a la
paciente incluyendo pruebas inmunolégicas,
reumatolégicas, estudio de liquido
cefalorraquideo y bandas oligoclonales lasculaes
son negativas.

Cuatro meses después presenta un segundo brote
caracterizado por diplopia y vértigo (Sindrome
de area postrema) el cual se resuelve de forma
espontanea.

En septiembre paciente presenta tercer brote
caracterizado por oftalmoplejia, Vvértigo,
sindrome piramidal derecho es valorado por
médico particular quien indica pulsos de
metilprednisolona posterior a la primer dosis
sintomatologia mejora de forma parcial, es
referida al servicio de Neurologia del Hospital de
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Especialidades Dr. Abel Gilbert Ponton para
estudio de caso, diagnostico y tratamiento
oportuno.

Al momento de su valoracion general, presenta
signos vitales estables. Al examen neurolédgico
esfera mental conservada, disartria, discreto
nistagmo horizontal, diplopia, desviacion de
comisura  labial izquierda, hiperestesia
hemicara derecha, Daniels 5/5MSI 3/5 MSD
5/5 MIl /4MID, hiperreflexia, dismetria
miembro superior derecho, Romberg positivo,
Marcha hemiparética espastica derecha. EDSS
(Escala de Discapacidad Ampliada) en 3
puntos.

A su llegada se realizan laboratorios
complementarios incluyendo quimica con
serologia viral las cuales se reportaron dentro de
parametros normales.

Se inicio pulsos de metilprednisolona 1gr al dia
por 5 dias y posterior a ello interferén
subcutaneo lunes miércoles y viernes
obteniendo resultados favorables y
evidenciandose mejoria clinica, EDSS 2
puntos.

Al estar frente a una paciente joven con
sintomatologia neurologica en relacion a
enfermedad desmielinizante cuyos estudios
imagenoldgicos evidencian iméagenes
sugestivas de esclerosis multiples (Figura N°2
y Figura N°3) con criterios de McDonald
presentando mas de dos episodios con duracion
mayor a 24 horas separadas cada una por un
mes, con diseminacion en tiempo y espacio y
tomando en cuenta que el diagnostico de
esclerosis multiple es clinico se concluy6 en
gue estdbamos frente a una Esclerosis Multiple
Recurrente-Remitente.

Cronologia de la Enfermedad

Titulo del eje

ENERO MAYO AGOSTO SEPTIEMBRE
Titulo del eje

uDIPLOPIA wDISARTRIA = VERTIGO HEMIPARESIA

Figura N° 1.Cronologia de la enfermedad, descripcién de
cada brote de esclerosis multiple.

Figura N°2. RMN Cerebro corte axil AFLAIRBT2C T1
lesion hiperintensa en FLAIR Y T2 hipointensa en T1
localizada en puente iméagenes infratentoriales (FLECHAS
ROJAS)

Figura N°3. RMN Cerebro corte axil AFLAIRBT2C T1
lesiones periventriculares y yuxtacorticales (FLECHAS
ROJAS)

Bedoya S, Icaza S, Marquez N, Sig-Tu M.



Revista Especialidades HAGP: Volumen 2, Diciembre 2023

ESPECIALIDADES

3 HAGP

RESULTADOS.

Se incluy6 un paciente de sexo femenino de 34
afios de edad sintomas presentes vértigo,
disartria, hemiparesia derecha, bradipsiquia,
diplopia, con evolucion clinica de
aproximadamente 9 meses, presenta su quinto
brote desde entonces con periodos de remision-
recurrencia que respondio favorablemente a los
ciclos de metilprednislona, interferébn con
recuperacién del 85% de su sintomatologia
inicial y mejoria de la escala de discapacidad
(EDSS).

DISCUSION.

Aungue la EM tiene una baja prevalencia en
nuestro pais, es una enfermedad que
compromete severamente la independencia,
impacta en el campo laboral y conlleva un
indice de desempleo que se encuentra entre el
40 y el 70 %; adicionalmente, este abandono
laboral ocurre de forma temprana en el curso de
la enfermedad (3)

El sintoma inicial de la esclerosis multiple es, a
menudo, Vvision borrosa o doble, distorsion del
color rojo-verde o incluso ceguera en un 0jo.
Inexplicablemente, los problemas visuales
tienden a desaparecer en las etapas posteriores
de la esclerosis multiple. (5)

Un estudio descriptivo de 102 pacientes
diagnosticados de EM en el Hospital Carlos Andrade
Marin de la ciudad de Quito, encontré que las
manifestaciones clinicas al inicio de la enfermedad
fueron: neuritis éptica en un 33% de los casos,
mielitis en 69.8% y manifestaciones del tronco
cerebral en el 6.86%.(9) En relacion con las
manifestaciones en fase establecida, las mas
frecuentes fueron los sintomas motores en un 79%
seguido de los visuales/oculomotores en un 67% y
finalmente los sensoriales en un 63,7%. El deterioro
cognitivo y las manifestaciones neuropsiquiatricas
fueron también frecuentes en este estudio (9)

La mayoria de los pacientes con esclerosis multiple
experimentan debilidad muscular en las extremidades
y dificultad con la coordinacion y el equilibrio en
algin momento en el curso de la enfermedad. Estos
sintomas pueden ser suficientemente severos como
para crear dificultad al andar o incluso al ponerse de

pie (2)

La mayoria de las personas con esclerosis
multiple presentan también parestesias, en casos
raros, también pueden experimentar dolor. A
veces ocurre una pérdida de sensacion. Otras
qguejas frecuentes son los impedimentos del
habla, los temblores y el mareo (2)

Por lo anteriormente descrito, se considera que
cada uno de los sintomas mencionados puede
estar asociado no solo a la EM como tal, sino
también a sus caracteristicas, como el de la
progresion de la enfermedad y el grado de
discapacidad. Esto podria afectar el desempefio
en la vida cotidiana, sus relaciones
interpersonales con la pareja y los familiares,
llevando a un deterioro de la calidad de vida o
pérdida de sus empleos. Por ello, hacer la
descripcién de todos estos hallazgos fue de suma
importancia, ya que, asi, se abarcara de una
manera mas amplia esta patologia. (6)

CONCLUSION.

La esclerosis mdltiple, es una enfermedad
desmielinizante, con afectacion de multiples 6rganos
y sistemas. Tiene una amplia variedad clinica. Su
etiologia es desconocida, aunque existen varias
teorias inmunitarias y genéticas.

En los ultimos afios ha surgido una serie de
publicaciones sobre EM en el Ecuador. Estos estudios
nos han permitido conocer el comportamiento
epidemioldgico y clinico de esta patologia y hemos
encontrado algunas semejanzas y diferencias en
relacién con lo descrito en poblaciones europeas y
americanas.

Sin embargo, la mayoria de los estudios han sido
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realizados en pacientes de centros de tercer nivel de
Quito y Cuenca principalmente y es necesario unir
esfuerzos con otros centros de tercer nivel de la
region Costa para conocer el comportamiento de esta
patologia a nivel nacional.

Con la finalidad de ampliar nuestro conocimiento
sobre la esclerosis mdltiple y el impacto que esta
patologia tiene en la poblacion Ecuatoriana
presentamos este estudio de caso para saber
reconocer de manera oportuna y precisa dicha
enfermedad desde periodos tempranos y evitar el
acumulo de discapacidad de nuestros pacientes que
son valorados y no llegan finalmente a un
diagnostico y por ende a un tratamiento oportuno.
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