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INTRODUCCION

Los trastornos del movimiento son un reto para los medicos de Atencion
Primaria. Distinguir entre origen organico 0 psicOgeno supone una
destreza que ayuda a elegir un tratamiento adecuado y evita pruebas
Innecesarias. La clave consiste en Iidentificar incongruencias en los

patrones del movimiento.

O

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 20 anos sin antecedentes personales ni
familiares de interes salvo encontrarse en seguimiento por Trastorno de
Ansiedad con suspension de antidepresivos por intolerancia.

Desde hace tres dias presenta movimientos arritmicos de flexo-extension.
Atendido con anterioridad los movimientos cedieron con Levetiracetam y
Diazepam, volviendo a repetir el cuadro a las horas.

Se le realiza exploracion fisica exhaustiva donde destaca nistagmus
horizontal congenito, cambios en el patron de movimiento con maniobras
de distraccion y remision con placebo. Se le realiza analitica sanguinea,
AC, toxicos, electromiograma, electroencefalograma y RMN gque resultan
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diagnostica de Trastorno Conversivo y Tics motores primarios, siendo
dado de Alta con Quetiapina y Mirtazapina.

Para diferenciar trastornos del movimie
fundamental una buena exploracion, exist
hacia alguno de estos origenes:

anicos de psicogenos es
feristicas gue nos orientan

Inicio progresivo
Comienzo unilateral
Especifico de reposo, postural o de accion

No depende de una tarea

Se incrementa con la ansiedad, pero
también con la distraccion
Estable, no suele variar

Casi nunca remite espontaneamente

Fundamental en el diagnostico diferencial
Incrementan con la ansiedad pero tambiéen cc
emplean maniobras gque conllevan una impc
paciente que cuente hacia atras, o realizar mc

Por otro lado el trastorno conversivo es une
requiere una evaluacion exhaustiva del pacie
existencia de conflictos emocionales y
hay un proposito mas 0 menos ¢




