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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 24 afios que acude de forma urgente a nuestra consulta refiriendo temblor de
inicio hace 3 horas de forma brusca que seinicio primero en la piernaizquierda para pasar a ser generalizado
en las 4 extremidades. Es un temblor constante, en reposo y en movimiento de baja frecuencia. Niega otros
sintomas neurol 6gi cos, niega consumo de toxicos. No ha presentado fiebre y niega otra sintomatologiaen la
anamnesis. Su parejarefiere que es muy nerviosay Ultimamente |o esta alin més.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: COC, BEG. 36,9 °C. FC: 108 Ipm. TA: 133/84
Ipm. Sat: 99% sin O2. Tranquila, apatica respecto a su proceso actual. Auscultacion Cardiaca: Ritmicasin
soplos. Auscultacion pulmonar: MV C. Abdomen: bando y depresible, no doloroso. Neurologica: alerta,
orientada, Pares craneales normales, fuerzay sensibilidad conservada, ROT ++/++++. Temblor de baja
frecuencia, arritmico, persiste en reposo mejora con el movimiento y desaparece o se interrumpe con las
maniobras de célculo o distraccion. No signos meningeos. ECG: ritmo sinusal a 90 Ipm, sin alteraciones del
segmento ST.

Orientacion diagnostica: Decidimos administrar alprazolam 0,25 mg y |e indicamos que reacuda de nuevo a
la consulta pararevaluarlaen 1 hora, cuando la vemos, |a paciente presenta Unicamente temblor en el brazo
derecho pero tras 10 minutos en la consultainicia de nuevo temblor en las 4 extremidades, la exploracion
neurol 6gica continua siendo normal por lo que iniciamos tratamiento en domicilio con una benzodiazepina,
citamos en 15 dias y solicitamos consulta con psicélogo. La paciente no obstante acude posteriormente a
servicio de urgencias hospitalarias donde se realizan pruebas complementarias que son hormales a excepcion
de benzodiacepinas en el andlisis de toxicos. Es vista por neurologia que determina en e momento actual €l
temblor no presenta origen neurol égico.

Diagnostico diferencial: Temblor fisioldgico, parkinsonismo, temblor de origen psicégeno.

Comentario final: En este caso dadas las fluctuaciones marcadas en la evolucién y en su amplitud, el inicio
subito y que se presente de forma bilateral asi como la sintomatol ogia animica que presenta la paciente
indican que su probable etiologia no sea neurol 6gica sino psicogena.
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