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INTRODUCCION

La ataxia en la infancia es un motivo de consulta infrecuente que suele tener un caracter benigno, autolimitado y de buen prondstico. La ataxia aguda postinfecciosa es la causa mas frecuente
seguida de la ataxia secundaria a toxicos. Para alcanzar el diagnostico se debe realizar una buena historia clinica y una exploracion fisica detallada, siendo de mucha importancia, el apoyo en
las pruebas de imagen sobre todo para los casos que requieran un tratamiento de urgencia.

Motivo de consulta principal

Sintomas asociados

Antecedentes Personales
Antecedentes Familiares
Exploracién Fisica

Exploraciones Complementarias

Actitud

CASO 1
Inestabilidad de la marcha

Cefalea holocraneal opresiva
Vomitos ocasionales

Sin interés
Sin interés
sensibilidad conservada.
la base de

Fuerza, tono vy
Marcha con aumento de
sustentacion, sin tendencia a lateralizacion.

Marcha en tandem y variantes con dificultad

para su realizacion. Romberg negativo.
Pruebas cerebelosas: dedo nariz presenta
temblor intencional bilateral. Meningeos
negativos.

Resto de exploracion normal.

Analitica de control: normal.

Toxicos en orina: negativos.

TAC craneal: LOE cerebelosa con

hidrocefalia triventricular

Interconsulta a neurocirugia.
Traslado a hospital de referencia.

CASO 2

Inestabilidad de la marcha y debilidad de
miembros inferiores

Mareo

Cefalea

Palpitaciones

Sin interés

Sin interés

Tono y sensibilidad conservada. Fuerza de
miembros superiores y miembro inferior
izquierdo normal. Debilidad
inferior derecho. Marcha inestable. Romberg
negativo. ROT normales. Meningeos negativos.

Resto de exploracion normal.

en miembro

Analitica de control: salvo trombocitosis
Toxicos en orina: negativos.

TAC craneal: quiste aracnoideo sin signos de
hidrocefalia.

Interconsulta a oftalmologia: Sin patologia
aparente.

Interconsulta a neurocirugia que indica

realizacion de RMN y cita en consultas externas
de forma preferente.

CASO 1

COMENTARIOS

Aunque la mayoria de las causas de ataxia tienen un caracter benigno, es
importante descartar en el diagnostico diferencial, aquellas patologias graves
y con alta morbimortalidad. Es por esta razén que cobra gran relevancia, en
las exploraciones complementarias, la realizacion de pruebas de
neuroimagen en urgencias para alcanzar un diagndstico precoz, como en
nuestros casos, y detectar aquellos pacientes que requieran intervencion
urgente por neurocirugia.



