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Resumen

Descripcion del caso: Les presentamos uno de los casos més frecuentes en atencidn primaria. Se trata de una
paciente mujer de 22 afos con AP de interés de SOP que acude a centro de salud por disartria motora,
dificultad para movilizacion de lengua, sensacion de parestesiaen 2°y 3¢ dedo de mano derecha
acompafiado de debilidad generalizada motivo por el que el dia anterior acudio a hospital donde finamente
se diagnostico de cuadro ansioso y se pautaron benzodiacepinas; a pesar de ello persiste con lamisma
sintomatol ogia por 1o que decide acudir a su médico de atencion primaria.

Exploracion y pruebas complementarias. En el hospital presentaba constantes vitales: TA 120/80 mmHg, FC:
62 |pm, Sat O2 98% basal, eupneica, afebril,. A la exploracion destacaba Unicamente disartria evidente y
sensacion acorchamiento en mano derecha, con funciones superiores conservadas, con pares cranealesy
marcha normal con Glasgow de 15. Se realiz6 analitica sanguinea con Hg, BQ y coagul acion asi como
toxicos en orinay TC de craneo siendo todas anodinas por |o que fue valorada por psiquiatriay diagnosticada
finalmente de ansiedad. En su centro de salud un dia después tras una extensa anamnesi s |a paciente ademas
de |a benzodiacepina estaba tomando metoclopramida por un cuadro de gastroenteritis producido en los dias
previos. Ante este dato, fue diagnosticada de discinesia orolingual secundaria ala metoclopramiday se
administré biperideno intramuscular resolviéndose € cuadro, asi mismo se suspendi6 la metoclopramida.

Juicio clinico: Lametoclopramida es un farmaco gastrociético y antiemético con accion periféricay central
(que es laque produce e extrapiramidalismo). En toda historia clinica se debe insistir en latoma de farmacos
de forma crénica como aguda, la paciente no o comenté al acudir a Urgenciasy como consecuenciase le
realizaron pruebas invasivas y valoracion por especialista que no habrian estado indicadas de haberlo sabido.

Diagnostico diferencial: téxicos, trastornos metébolicos, enfermedades degenerativas, lesion cerebral
traumatica, accidente cerebrovascular, simulacion.
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