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CCP_INCN: 015 (2023-01-25) 
DIFUSION  

INFORMACION GENERAL 

 Conversatorio N°: 015 (Fecha de recepción: 24/01/23 – Fecha de difusión: 259/01/2023) 

 Dirección a la que pertenece el Departamento / Servicio: DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION 

DOCENCIA Y ATENCION ESPECIALIZADA EN APOYO AL DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

 Departamento / Servicio que presenta: Departamento de Investigación, Docencia y Atención Especializada en Apoyo 

al Diagnostico por Neurofisiología Clínica 

 Presentador: M.C Espec. Juan Manuel Sifuentes Monge 

 Moderador: M.C.Espec. Darwin Segura Chávez 

 Expositor:  MR3 Kattia Alfaro Vásquez 

                              M.C Espec. Jair Mattos Castillo 

 Fecha de la actividad: 2023-01-25 

 Lugar del evento: AUDITORIO DEL INCN  

 Hora del evento: 12:30 H 

 

INFORMACION PARA EL CONVERSATORIO 

Tipo de anamnesis: Directa.   
Datos de filiación: 
Paciente varón de 38 años, procedente de Comas, diestro, católico, profesor de teatro, secundaria incompleta.  
Antecedentes: Asma bronquial, gastritis crónica y depresión.  
Anamnesis: TE: 8 meses, Inicio: Insidioso, Curso: Progresivo. 
8 meses antes del ingreso, (Febrero del 2019) inicio enfermedad con sensación de “hormigueo” intermitente en manos y pies que 
duraba 15 minutos 2-3 v/d a predominio nocturno, Marzo del 2019 Hormigueos en manos y en pies se hacen continuos, “no siente el 
piso” y presenta inseguridad para caminar.  Abril 2019  Se agrega debilidad en extremidades inferiores y superiores, refiriendo dificultad 
para caminar tramos largos, se tropezaba, dificultad para correr, subir escaleras, dificultad para manipular llaves y no podía llevar los 
cubiertos a la boca, posteriormente se agregó dolor en región lumbar, tipo ardor, no irradiado, (7/10), intermitente que aumenta con 
movimiento y calma con analgésicos, Junio 2019  Incrementó debilidad en extremidades superiores e inferiores y se agrego temblor 
en la mano izquierda  al realizar sus actividades  Julio  2019 presento mayor inestabilidad a la marcha y  bipedestación, además 
presenta caídas frecuentes y necesita  apoyo para caminar, Octubre 2019 Se agregó dificultad para articular palabras, ingerir líquidos, 
y visión doble. Por lo que es referido a CE del INCN decidiéndose su hospitalización  
 
Examen físico:  
Nivel de conciencia lúcido, estado de conciencia despierto, facies simétrica, actitud pendular y Romberg: positivo, Marcha: steppage, 
con aumento de la base de sustentación. Fuerza muscular: cuadriparesia a predominio distal, en mm.ss. 4/5 proximal y  2/5 distal y en 
mm.ii. 4/5 proximal y 3/5 distal, hipotonía generalizada, atrofia tenar e hipotenar, arreflexia generalizada,  temblor postural bilateral a 
predominio izquierdo en miembros superiores, sensibilidad superficial: hipoestesia distal y sensibildiad profunda: hipopalestesia e 
hipobatiestesia,  Lassegue positivo, dismetría y discronometría, reflejo nauseoso ausente, oftalmoparesia a la dextroversión en ojo 
derecho.  

INFORMACION 

 Los exámenes de ayuda diagnóstica se presentarán  el día de la discusión del caso. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMACION NO DISPONIBLE 
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