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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios de edad que acude a médico de Atencidn Primaria por dolor lumbar
con irradiacion amiembro inferior con dificultad en la marcha probablemente secundaria al dolor. Seinicia
tratamiento con tramadol y se solicita radiografia de columnalumbar desde Atencion Primaria. Al paso de
dos dias ante la no respuesta a tratamiento pautado se inicia tratamiento con pregabalina. Con latoma de este
farmaco la paciente comienza con un cuadro de confusion que le interfiere con lavida diaria, por 1o que se
decide la suspension del tratamiento por probable etiologia farmacol 6gica del cuadro y realizacion de
analitica de sangre de forma urgente para descartar origen metabdlico o infeccioso. La paciente vuelve a
consultar a dia siguiente por traumatismo craneoencefalico, cefaleay confusion que no cede tras laretirada
de pregabalinay tramadol, ademés de acentuarse el deterioro en la marcha. Dado que no se tenian aln los
resultados analiticos de la paciente se decide derivacion a Servicio de urgencias pararealizacion de TAC
cranea y andlitica de forma urgente.

Exploracion y pruebas complementarias. Laexploracion fisica de Atencion Primaria se evidencia
desorientacion en tiempo, hematoma en region orbitaria izquierda disminucion simétrica de fuerza en
miembros inferiores. Resto de exploracion neuroldgica sin hallazgos rel evantes. Radiografia de columna
lumbar Unicamente evidencia artrosis sin lesiones agudas 6seas. En €l Servicio de Urgencias. analiticade
sangre: no alteraciones electroliticas, no ateraciones en el hemogramay analitica de orina sin hallazgos. En
TAC craneal se evidencia un aumento de tamarfio del sistema ventricular en probable relacion a hidrocefalia
normotensiva.

Juicio clinico: Hidrocefalia normotensiva aguda.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencia de confusion: sindrome confusional en paciente con
deterioro cognitivo leve; farmacol 6gico, alteracion metabdlica, hemorragiaintracraneal secundariaa
traumatismo craneoencefalico, hidrocefalia (triada de Hakim y Adams: alteracién de la marcha, trastorno
cognitivo y relgjacion de esfinteres).

Comentario final: Se trata de un caso en e que como Médico de Atencion Primaria realizamos un
diagnostico diferencial de un cuadro de confusién y alteracién de lamarcha en el paciente anciano, con las
pruebas disponibles desde el Centro de Salud. Es unatarea dificil puesto que se trata de una paciente que
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presenta como comorbilidades artrosis de columna lumbar y deterioro cognitivo leve, que enmascaré la
hidrocefalia que presentaba. Una de las ventgjas de trabajar como médico de familia es que conocemos de
forma més estrecha a nuestros pacientes, |o que nos ayuda a realizar un megjor diagnostico diferencial, puesto
gue conocemos sus dolencias habituales.
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