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|. DEFINICION:

Bajo el nombre de parestesias se engloban una
serie de reacciones subjetivas, percibidas bajo la
forma de hormigueos, calambres sensacion de
calor, humedad, vibracion, etc. Que se localizan
en cualquier parte del cuerpo preferentemente en
extremidades como en porcién distal de dedos de
manos o pies.

Parestesia significa sensacion (estesia) anormal
(para) percibida en una parte del cuerpo.

Suelen aparecer aisladas o como reaccion
sensitiva 0 acompafiarse de dolores, muchas
afecciones generales y viscerales presentan a
las parestesias como sintoma precoz.

II. ETIOPATOGENIA:

Las parestesias pueden ser de origen:

a) Vascular como las alteraciones de circulacion
periférica por ejemplo presencia de ateromas,
angioesclerosis difusas, endoarteritis
obliterantes con sensacién de parestesias
constantes.

Durante el desarrollo de un accidente
isquemico transitorio o0 accidente cerebro
vascular las parestesias se presentan en un
momento de la evolucion de la enfermedad.

Las acroparestesias o parestesias localizadas
es una sensacion de hormigueo en pies o
manos secundaria alteracion vascular como
en la Enfermedad de Raynaud don de la
parestesia se confunde tonel dolor y se
acompafia de cianosis distal

b) Nervioso, en afecciones de raices y nervios
periféricos con parestesias en toda la zona
de inervacibn, como en compresiones
neutrales, neuritis infecciosa, neuritis toxica y
en radiculitis, en estos casos son de caracter
constante.

Polineuropatia distal simétrica

Muchas afecciones medulares presentan
parestesias en los sintomas prodromicos
como en Meningomielitis, Mielitis, Tabes,
compresiones medulares.

En crisis epilépticas general y Jacksoniana las
parestesias son pasajeras y se hallan en un
determinado momento de su evolucion.

c) Alteraciones hidroelectroliticas por niveles
anormales de calcio, Potasio o Sodio.

d) Deficiencia de vitamina B12 y vitamina B 6
e) Infecciones graves de extremidades
f)  Anticonceptivos orales

g) Enfermedades metabdlicas como Diabetes
mellitus que produce

h) Polineuropatia diabética, tenosinovitis gotosa
de los flexores.

i)  Alcoholismo

i) Neurosis de ansiedad las parestesias
reproducen siempre una sensacion en de
Bolo

lll. FISIOPATOLOGIA:
Existen dos tipos de parestesias:

a) Fisioldgicas o normales que se debe a
posturas don se presiona mucho tiempo una
extremidad ocasionando  hormigueo vy
adormecimiento.

Durante los primeros minutos ocurre una
compresion de los nervios y vasos mas
superficiales de la zona, con una disminucién
del aporte sanguineo a la fibra nerviosa
produciéndose isquemia por lo que la
excitabilidad se ve alterada por lo cual luego
de quince minutos se percibe una sensacion
tactil fuerte sin que haya existido un estimulo
que lo justifique (hormigueos). Luego de
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veinte minutos se anula toda sensacion tactil y
se produce adormecimiento,

Posteriormente 'y en forma progresiva
aparece debilidad muscular y finalmente a los
treinta minutos pardlisis transitoria, si se
continlla con la presién sobre la zona se
puede producir necrosis de tejido muscular.

A mayor tiempo y fuerza de presibn mayor
duracion de hormigueos.

b) Las parestesias secundarias o0 patoldgicas
son producidas por alguna enfermedad
vascular en cuyo caso la isquemia aumenta la
excitabilidad neuronal por la apertura de
canales de sodio que positivisa el interior de
la célula nerviosa, y cuando retorna el flujo
sanguineo normal se regula la actividad de la
bomba Sodio/Potasio evitando la
hiperpolarizacién celular.

IV. SINTOMATOLOGIA:

Dependera de la causa béasica de su produccion,
los sintomas méas frecuentes son:

Hormigueo,

Ardor,

Dolor.

Debilidad.

Espasmo musculares

Paralisis.

Mareos.

Vértigo

V. EXAMEN FISICO:

El medico debe elaborar una historia clinica
completa y examen fisico minucioso y evaluacién
cuidadosa del sistema nervioso central.

Preguntar:

e Que parte del cuerpo

entumecimiento u hormigueo

Que lado del cuerpo es el afectado

Cual es el sitio especifico

Si experimenta alguna sensacion anormal.

Cuanto tiempo sufre la sintomatologia.

Empeora con el ejercicio o durante la

bipedaestacion prolongada

e Indagar sobre riesgo de accidente cerebro
vascular, enfermedades metabdlicas, habitos
laborales y medicacion ingerida.

presenta

VI EXAMENES COMPLEMENTARIOS:

Biometria hematica completa.

Quimica sanguinea: Glucemia

Electrolitos.

Pruebas de funcion tiroidea.

Niveles de vitamina B12 séricos.

Radiografia del area afectada

Tomografia computarizada de cabeza vy
columna.

Resonancia magnética de cabeza y columna
Puncion lumbar (esclerosis multiple)
Ultrasonido Doppler Duplex de vasos
Arteriografia.

VIl TRATAMIENTO:

El tratamiento depende de la patologia
subyacente, asi en Sindrome del Tanel Carpiano
se recomienda empleo de AINES, fisioterapia y
finalmente cirugia para liberacion d e las
estructuras afectadas.

Si se trata de una enfermedad metabdlica como
Diabetes mellitus se debe realizar tratamiento
controlado en base a hipoglucemiantes ajustando
la dosis de acuerdo a controles laboratoriales de
glucemia periédicos.

En caso de patologia tiroidea realizar controles
laboratoriales del perfil hormonal y tratar de
acuerdo al tipo de patologia tiroidea

Ante la carencia de Vitamina B 12 la reposicion
con suplemento vitaminico es la indicacion.

Esclerosis mdltiple es indicada la fisioterapia.

El tratamiento de las Acroparestesias se dirige a
tratar la causa con vasodilatadores e
intervenciones en el sistema simpatico,
administracion de Vitamina B ante lesiones
nerviosas organicas.

Para las formas presentes en Neurosis de
ansiedad se indica Psicoterapia correspondiente
Medidas generales como evitar temperaturas
extremas, proteccion de la zona contra
accidentes.

Actualmente estudios en Meta analisis han
demostrado que el empleo de Calcio Dobesilato
produce una reduccién significativa del sintoma
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El calcio Dobesilato es un farmaco utilizado con
éxito en el tratamiento de la insuficiencia venosa
cronica y destacan tanto su capacidad para actuar
no solo sobre el componente endotelial de
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