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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios. Antecedentes de ansiedad y trastorno adaptativo, a seguimiento por
Salud Mental (tratamiento con alprazolam a demanda). Acude a nuestra consulta de AP por cuadro de
agitacién con componente ansioso que achaca a problema familiar desde hace 15 dias. Exploracion

neurol 6gica normal sin signos de focalidad, pero asociando parestesias en hemicuerpo derecho durante la
ultima semana. Sin otros antecedentes de interés. Aumentamos pauta ansioliticay reacude ala semana por
mejoria de cuadro ansioso, pero mantiene parestesias en hemicuerpo, sin mas clinica acompaniante.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemodinamicamente estable. Auscultacion normal. Exploracién
neurol 6gica completa sin alteraciones. Analitica: normal (incluidos VSG, PCR, VitB12, proteinograma).
ECG: ritmo sinusal a 72 |pm sin alteraciones. Dada que una parestesia cronica suele ser un sintomade
enfermedad neurol 6gica subyacente decidimos hablar con el servicio de Neurologia del hospital de referencia
para valoracion de posible cuadro desmielinizante.

Orientacion diagnoéstica: Enfermedad desmielinizante.

Diagnostico diferencial: Las parestesias pueden estar causadas por trastornos que afectan a SNC como
esclerosis multiple, mielitis transversa o encefalitis. También hay que descartar tumores o lesiones vasculares
ocupantes de espacios tanto en cerebro como en médula, y también pueden aparecer parestesias en ACV
(incluidos AIT).

Comentario final: Este caso ilustrala dificultad intrinseca de una consulta de atencién primariay la pericia
necesaria para distinguir 1o comun, que no banal, de lo importante, tanto en cuanto al nimero de pacientes
como, dentro de cada uno, la atencién integral que se realiza. En este caso, un sintoma no objetivable por
nuestra parte como |las parestesias, se asumieron inicialmente como no peligrosas por |os antecedentes y
caracteristicas de la paciente, pero ante una nueva consulta de AP nos hizo replantearnos la situacion,
confirmandose posteriormente el diagnéstico de esclerosis multiple. No deja de ser sorprendente y admirable
la habilidad con la que, con los medios maés basicos, se llegan a diagndsticos tan especificos, siendo en este
caso € facultativo de primaria parte de la evolucion de la patologia en todo momento, previo, durante y
posterior a diagndstico.
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