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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios con antecedentes de fibrilacion auricular, neuralgia del trigémino 'y
sindrome ansioso depresivo que acude a consulta por presentar sensacion de hormigueo peribucal y en ambas
extremidades superiores de una semana de evolucion. Refiere que 48 horas previas a nuestra consulta, acudié
a servicio de urgencias de atencién primaria donde se administré alprazolam 0,25 mg cada 8h, sin mejoria de
laclinica. Durante la anamnesis la paciente y su hija, refiere que hace afios presentd misma sintomatologiay
gue necesito que le viera especialista. Dado la historia avigarrada, solicitamos analitica urgente y recitamos a
las 48h con informes previos (vivian en otra comunidad auténoma).

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar: arritmica, sin soplos. Murmullo
vesicular conservado. Abdomen: anodino. Neurolégica: Consciente y orientada en 3 esferas. Pares craneales
conservados. No dismetrias. Hipostesias peribuca y ambas manos. No focalidad a nivel motor. Signo
Trousseau positivo. Signo Chvostek negativo. Analitica: Hemograma dentro parametros normalidad.
Bioguimica: sin hallazgos salvo Calcio corregido de 6,9 mg/dL. Magnesio 1,8 mg/dL.

Orientacion diagnostica: Hipocalcemia. Hipomagnesia.
Diagnostico diferencial: Hipoparatirodismo primario. Crisis de ansiedad.

Comentario final: Por lo tanto, en este caso se puede observar laimportancia de conocer |os antecedentes de
los pacientes asi como |os tratamientos previos, en este caso, dado que la paciente vive en dos comunidades
auténomas seguin la época del afio, no podemos tener toda su historia clinica, por lo que una historia clinica
nacional nos ayudariaamejorar la asistencia en este tipo de paciente. Por otro lado, €l diagnostico de
ansiedad que se lerealiz6 ala paciente en un primer momento, deberia ser un diagndstico de exclusién, dado
que al no realizarse una exploracion fisica detallada asi como una buena anamnesis no se pudo administrar la
terapia adecuada que requeriala paciente. En conclusién, |a paciente estaba diagnosticada desde hacia 4 afios
de un hipoparatirodismo primario en tratamiento sustitutivo, que dado el cambio de comunidad y la
caducidad de receta el ectronica abandono el tratamiento por |o que aparecieron de nuevo |os sintomas.
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