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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 85 afios (Antecedentes Personales: hipertensién arterial, fibrilacion auricular
anticoagulada con simtron, Hiperlipemia, col€elitiasis, hernia hiatal, incontinencia urinaria, temblor esencial
de afios) que acude a consulta de Atencidn Primaria en varias ocasiones refiriendo quemazon en zona
cervica y occipital (despuésyalo refiere delos pies alacabeza), lacua refiere tenerlo eritematoso pero que
en la exploracion no se apreciatal alteracion, se pautan cremas con corticoides sin mejoria; posteriormente
ademés refiere dolor, por 1o que decidimos iniciar tratamiento con pregabalina por las nochesy ver
evolucion. Dado que la paciente presenta disestesia se decide derivar a Neurologia, la cual se rechaza
alegando gue la sintomatol ogia de |a paciente puede no ser Neuroldgica. La paciente acude a urgencias en
varias ocasiones, y en una de ellas consultando por temblor la derivaban y es cuando se iniciael estudio.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién no ha pérdida sensorial, alodinia, ni hiperalgesia.
No hay pérdidade fuerzani ataxia. Se le realiza TAC toraco-abdomino-pélvico (normal), analitica con
marcadores tumorales, ANA, ENA crioglobulinas, VIH, VHC, VHB, H1Ac, hormonas tiroideas, estudio de
anemia; donde Unicamente se aprecia ANA positivo (1/40 moteado fino, 1/80 citoplasmético reticular) Ac ds-
DNA positivos.

Juicio clinico: Neuropatia de fibra fina no dependiente de longitud.
Diagnostico diferencial: Eccema, herpes zoster, dermatitis.

Comentario final: En este tipo de patologia, que en su mayoria son idiopatica, hay que descartar neoplasias,
conectivopatias e infecciones. En €l caso de ser idiopética €l tratamiento seria sintomatico por 1o que se
mantuvo pregabalina. Lo que he aprendido con este caso, que aungue rechacen la valoracion de un paciente
debemos insistir si estamos convencidos de que deben verlos, ya que no tenemos a nuestro acance algunas
pruebas complementarias para completar estudio.
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