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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios con antecedente de depresion postparto que precisd
tratamiento con antidepresivo que acude agobiada porque se ha notado en los ultimos dias
sensacion de hormigueo en ambos antebrazos y en el dia de acudir a la consulta en miembro inferior
derecho. Refiere también anhedonia, tristeza y estrés laboral pero la paciente explicita y es su
principal preocupacion el hecho de reconocer que tiene miedo a padecer una esclerosis multiple.
Después de continuar con la anamnesis dirigida, le explico que consult6 por lo mismo hacia dos afios
coincidiendo con un estrés también importante. Aun asi, le explico el procedimiento a seguir a lo
que, algo mas tranquila accede. La citaria la semana siguiente en una consulta programada para
profundizar en lo que sospechaba podia tener debido a sus antecedentes personales y familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: Inspeccidon general, constantes y peso: normales.
Exploracion fisica: Neurolégicamente y maniobras de provocacion normales (Lasegue, Lhermitte y
signo de Tinel). Analitica: centrandonos por los antecedentes familiares en las hormonas tiroideas
siendo normales al igual que otros parametros como glucosa, hemograma, iones, VSG, LDH,
proteinograma, porfirinas, patologia infecciosa, factor reumatoide, vitamina B12, acido folico,
ferritina y niveles de toxicos.

Orientacion diagndstica: Una vez realizada la exploracion fisica, haber tenido una consulta
programada y con una analitica completamente normal, el diagndstico se orientaba a un sindrome
ansioso-depresivo.

Diagnostico diferencial: Polineuropatias, mielopatias, radiculopatias, patologias del sistema
nervioso central, mononeuropatias, patologia psiquiatrica/psicoldgica.

Comentario final: Una de las ventajas de la medicina de familia es la longitudinalidad, en este
caso, el conocerla, el saber que habia pasado antes por lo mismo y la confianza con su médico unido
a una exploracion fisica y pruebas complementarias accesibles en atencion primaria, hicieron que la
paciente, se fuera mas tranquila el dia que necesitaba nuestra ayuda. En una segunda visita
programada y con las pruebas normales, unido a un tratamiento farmacoldgico (ISRS) que ya habia
funcionado anteriormente, los sintomas cedieron. Aun asi, siempre se le explico a la paciente qué
signos de alarma tenia que tener en cuenta, ademas de un seguimiento por nuestra parte.
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