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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afios que consulta a Centro de Atencion primaria por parestesias de unas
semanas de evolucion. Antecedentes personales. sin alergias medi camentosas conocidas, ni habitos toxicos.
Sin antecedentes familiares de interés. Antecedentes patoldgicos: Hipertensién arterial, anemia ferropénica
de causa ginecol 0gica, resuelta con tratamiento sustitutivo, discopatia degenerativa C5-C6, C6-C7,
fibromialgia, psoriasis cutanea, trastorno de ansiedad. Medicacion habitual: amlodipino, tramadol,
metamizol, lormetazepan, famotidina, amitriptilina, escitalopram. La paciente consulta por presentar
parestesias en ambas manos (predominio en 3% y 4° dedo), también afectacion de brazosy piernasy pérdida
de fuerza de las cuatro extremidades.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Tinell y Phallen negativo. Fuerzay
sensibilidad conservada en cintura escapular y pélvica. Disminucién de fuerza 4/5 en manosy cuédriceps
bilateral, disminucion de sensibilidad téctil, vibratoria en las cuatro extremidades. No dismetrias. No
Romberg. Analitica: Hb 8,9, VCM 120, Htc 25,8%, VitB12 57,2, Ac félico 17,2, Ac anti-factor extrinseco
1/160 (+), Ac anti célula parietal 1/40 (+). Resto normal. Fibrogastroscopia: cardias hipotonico. Resto
normal. Se cogen 3 biopsias que muestran gastritis leve, sin metaplasia. Electromiograma: sindrome de tunel
carpiano muy leve.

Juicio clinico: Degeneracion combinada subaguda por déficit de vitamina B12.

Diagnostico diferencial: Diabetes mellitus, alcoholismo, hepatopatia no alcohdlica, sindrome paraneoplasi co,
efectos secundarios de farmacos o toxicos.

Comentario final: En consenso con neurologiay hematologia se inicia tratamiento farmacol 6gico con
cianocobalaminaim 1.0007g (1 inyeccion/dia 1 semana, 1 inyeccion/semana 4 semanas, linyeccion/mes
indefinido). En los controles posteriores se objetiva progresiva recuperacion de lasensibilidad y lafuerza. A
los seis meses |a paciente esté asintomética y |a analitica presenta hemoglobina normal y niveles de vitamina
B12 recuperados. Ante la presencia de parestesias y pérdida de fuerza debemos valorar la posibilidad de que
la clinica sea secundaria a un déficit de vitamina B12. Si la analitica nos confirma dicho déficit iniciaremos
tratamiento sustitutivo con cianocobalaminaim de forma precoz. La recuperacion clinica es inversamente
proporcional aladuracion delaenfermedad y el inicio del tratamiento.
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