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25 - FASCICULACIONES, ¢CUANDO DERIVAR A NEUROLOGIA?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 49 afios con asma bronquial en tratamiento con Budesonida,
Formoterol y Montelukast, que consulta por fasciculaciones diseminadas en extremidades
superiores, gemelos, region cervical y espalda.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica es normal, incluyendo reflejos y
masa muscular, sin atrofia y parestesias. La analitica fue normal, incluyendo hormonas tiroideas e
iones. Ante la persistencia de la clinica, se deriva a Neurologia.

Juicio clinico: Fasciculaciones benignas secundarias a broncodilatadores.

Diagnostico diferencial: Fasciculaciones benignas, secundarias a sustancias/farmacos; atrofia
muscular espinal; neuropatia periférica inflamatoria; esclerosis lateral amiotrofica; alteracion
electrolitica.

Comentario final: Las fasciculaciones son contracciones involuntarias de un conjunto de fibras
musculares inervadas por una misma neurona motora debido a alteraciones de la excitabilidad de la
membrana de la motoneurona inferior o de su axén; o relacionadas con disfuncién de canales
ionicos. Suelen ser espontaneas, irregulares y aisladas y estar presentes en casi toda la poblacion en
algin momento afectando, sobre todo, cara y extremidades. Pueden ser primarias (aisladas, tras
gjercicio, Sindrome de Fasciculaciones Benigno); o secundarias a trastornos metabdlicos, farmacos o
trastornos neuroldgicos. En la mayoria de los casos, no es necesario derivar a Neurologia porque se
tratan de fasciculaciones benignas que remiten al suspender posibles estimulantes o farmacos
desencadenantes, regulando el suefio, evitando ejercicio extenuante o corrigiendo alteraciones
electroliticas que deben ser detectadas desde Atencidn Primaria. S6lo debe derivarse para
completar estudio, si hay signos/sintomas neuroldgicos o se trata de un Sindrome de Fasciculacién
Benigno que puede progresar a un trastorno neurologico.
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