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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 25 afios que acude a consulta por presentar desde hace 3 meses, cuadro de
hi persudoracion nocturna generalizada con periodos de remision espontanea, siempre ocurre sobrelas3 0 4
de la madrugada sin otros sintomas acompafiantes, comenta que seinicio justo con e comienzo de un nuevo
trabajo (dependienta de tienda de ropa), es tal la cantidad de sudor que la despiertay tanto ella como su
pareja han de cambiarse de ropa varias veces por la noche incluyendo la ropa de cama. No describe otra
sintomatol ogia acompariante. No presenta fiebre, astenia, ni mialgias, no pérdida de peso, no refiere
molestias de ninguin tipo. Antecedentes de ansiedad. Realizamos estudio desde la consulta de primaria para
llegar a diagnostico.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, bien hidrataday perfundida, buena coloracion
de piel y mucosas, exploracion neurol6gica sin hallazgos. No adenopatias pal pables. No alteraciones en la
piel. Auscultacion cardiopulmonar: ritmica a buena frecuencia sin soplos audibles con buen murmullo
vesicular sin ruidos patol 6gicos sobreafiadidos. Abdomen sin hallazgos. No edemas en miembros inferiores.
No dolor articular. Analitica de sangre con hemogramay coagulacion sin alteraciones. Biogquimica basicasin
alteraciones. Hormonas sin alteraciones. Inmunoglobulinas dentro de valores de referencia. Serologia
infecciosa negativa. Anticuerpos antinucleares normales. Anticuerpos citoplasma de neutroéfilos negativo,
anticuerpo antigeno M PO negativo, anticuerpo antigeno PR3 negativo. Mantoux negativo. Proteina C
reactivanormal. Analiticade orinanormal. Radiografia de torax sin hallazgos. Al obtener resultados
negativos en el estudio, creemos que se trata de una sudoracion nocturna/hiperhidrosis idiopética nocturnay
realizamos interconsulta a medicinainterna que a no haber datos analiticos/clinicos de enfermedad sistémica
decide no realizar més pruebas y coincide con nuestro diagnéstico de presuncion.

Orientacion diagnostica: Sudores nocturnos (CIE-10 r61.9), hiperhidrosis del suefio.

Diagnostico diferencial: Hiperhidrosis generalizada, brucelosis, linfoma, mononucleosis, sudores nocturnos,
tumor carcinoide, feocromocitoma, hipertiroidismo, diabetes.

Comentario final: Esimportante realizar una correcta anamnesisy exploracion parallegar al diagnostico.
Presentd mejoria con benzodiazepinas a dosis bajas por la noche.
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