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333/299 - NERVIOSISMO Y PARESTESIAS, (UNA CRISIS DE ANSIEDAD MAS?
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 62 afios con antecedentes de enfermedad arterial periférica con by-pass
fémoro-popliteo en miembro inferior izquierdo, diabetes mellitusy cardiopatia hipertensiva con funcion
sistdlica conservada. Realizaba tratamiento con metformina, clopidogrel y atorvastatina. Estando en el

funeral de un amigo comienza con sensacion de malestar general, nerviosismo y parestesias en ambas manos.
Es valorado por el médico de guardia de su centro de salud siendo etiquetado de crisis de ansiedad (sin
mediar exploracion fisica segun refiere el paciente) y pautando tratamiento sintomético con benzodiacepinas.
Refiere mejoria nocturnay ala mafiana siguiente acude a su Servicio de Urgencias Hospitalario de referencia
por continuar encontrandose nervioso y con cefalea occipital.

Exploracion y pruebas complementarias: Constantes en rango de normalidad. Motores oculares conservados.
No patologia de pares craneales. Minima claudicacion de miembros izquierdos (5-/5). Anestesia facio-
braquio-crural izquierda. Se solicita TC de craneo urgente objetivandose lesion hipodensa en region parietal
posterior derecha, compatible con ictus isquémico subagudo. Posteriormente durante €l ingreso se realiza
angio-TC de troncos supraadrticos con el hallazgo de una obstruccién del 80% de la arteria carétidainterna
derecha.

Juicio clinico: Ictus de arteria cerebral media derecha de etiol ogia aterotrombatica.
Diagnostico diferencial: Crisis de ansiedad, trastorno conversivo, patologia discal cervical, aura migrafiosa.

Comentario final: Laprincipal ensefianzay conclusion que podemos sacar de este caso es la necesidad de
incidir en larealizacién de una correcta anamnesis y exploracion fisica, ya que en la primera valoracion
medica de este paciente se |e diagnostico como crisis de ansiedad por e contexto en € que comenzo la
clinica, sin haber explorado al paciente. Teniendo en cuenta los actual es protocol os de atencion urgente al
ictus implantados en las distintas comunidades alin cobra més importanciala correcta identificacion de la
sintomatol ogia para no perder la oportunidad de iniciar medidas terapéuticas de una maneralo mas precoz
posible, recordando siempre que “tiempo es cerebro”.
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