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Mujer de 57 anos con dolor cervical y lumbar cronico que consulta por inestabilidad de la marcha,
temblor en EEII, parestesias, debilidad subjetiva y episodios de desconexion. En Atencion Primaria se
objetiva empeoramiento de la marcha, siendo derivada a Urgencias, donde el estudio es normal.
Posteriormente Neurologia identifica signos compatibles con trastorno neuroldgico funcional. Asocia
clinica ansioso-depresiva y antecedentes traumaticos, con diagnostico de trastorno mixto ansioso-
depresivo y trastorno de estrés postraumatico complejo. Actualmente en seguimiento multidisciplinar.
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« El TNF se diagnostica con signos positivos, no solo por exclusion  ~ « Trastorno ansioso-
« La Atencion Primaria es clave en la reevaluacion longitudinal depresivo
 El abordaje biopsicosocial mejora el manejo y la comprension del « Trastorno estres
Caso postraumatico complejo

“Consentimiento informado verbal del paciente para la presentacion del caso.”
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