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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 61 afios que acude tras pasar trigje en atencion primaria, en los meses de pico
pandémico COVID-19, por dolor costal izquierdo de 3 meses de evolucion. Se le programa como visitano
demorabley se le atiende ese mismo dia. Al abrir la historia clinica revisamos que ha consultado yaen 5
ocasiones habiéndol e atendido 5 médicos de familiay otros especialistas diferentes ademas de haber ido a
urgencias hospitalarias y continuada por este mismo dolor. En la anamnesis destaca laimportante barrera
idiomética, paciente marroqui afincado en Catalunya desde hace 5 afios, siempre acompafiado de alguna de
sus hijas.

Exploracion y pruebas complementarias. Dolor costal ala palpacion en parrilla costal izquierdae
hipocondrio izquierdo sin palpar masas ni organomegalias, no signos de irritacion peritoneal. Auscultacion
cardiorrespiratoria anodina. En hospital, centro de atencion continuada de la zonay nuestro centro de
atencién primariale habian realizado radiografias, TC toracoabdominal, ecografia abdomina y tratado
sintomaticamente el dolor, pero lo que le llamalaatencién al dltimo clinico que le atiende es, en ese
momento, la hipomimia, bradicinesiay temblor gue tanto &l paciente como lafamilia minimizan. Presenta a
laexploracion neurol6gica el signo de la rueda dentada en extremidades superiores, espasticidad en
extremidad superior derecha muy importante y marcha cautel osa con pasos cortos y falta de braceo.

Orientacion diagnostica: Parkinsonismo.

Diagnostico diferencial: Sindromes parkinsonianos (Parkinson, atrofia multisistémica, pardlisis supronuclear,
degeneracion cortico-basal, cuerpos de Lewy).

Comentario final: En pandemia muchos territorios hemos tenido que cambiar el modo de trabajar,
deshaciendo muchas veces el cupo propio del profesional y trabajando més la urgenciadiaria COVID-no
COVID. Esto nos ha hecho en parte perder el seguimiento transversal del paciente, ademas de producir una
sensacion a clinico de distanciamiento y desafeccion que se deberd evaluar tras la pandemia. El hecho de
centrarnos en un Unico sintoma nos hace perder el enfoque holistico de la persona, tan importante en
Atencion Primaria. El répido diagnostico y tratamiento del sindrome parkinsoniano en un paciente joven
podria haberle reducido muchos de los sintomas que presentd durante todos estos meses.
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