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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 79 afios con antecedentes de alergiaa penicilinasy AINEs, HTA,
asma, bocio multinodular tratado con cirugia con posterior Hipotiroidismo e Hipoparatiroidismo secundario,
Déficit de Vit. B12. Tratamiento: Eutirox, Rocatrol, Caosina, Codiovan, Seretide. Acude ala consultade
Atencién Primaria, llevada por sus hijas, quienes refieren cuadro de 1 mes de evolucion caracterizado por
alteraciones de la conducta, que en los ultimos dias se agravay asocia atorpeza motoray en lamarcha,
déficit de atencion, debilidad e hiporexia.

Exploracion y pruebas complementarias. Eupneica, normohidratada. Despierta, desorientada en tiempo y
espacio, obedece 6rdenes simples, bradipsiquica, sin datos de focalidad neurol 6gica, no signos meningeos.
Fuerza, sensibilidad y coordinacion consersados. Roomberg negativo. Auscultacion cardiopulmonar
conservada, abdomen sin ateraciones. Pruebas complementarias: Na 138, K 2,8, urea 57, creatinina 1,24, Ca
total 13,3, Caionico 6,3.

Juicio clinico: Hipercalcemia por sobredosificacion farmacol 6gica.

Diagnostico diferencial: Demenciatipo Alzheimer vs demencia vascular. La enfermedad de Alzheimer, esla
causa més comun de demencia, siendo una enfermedad neurodegenerativa causante de deterioro cognitivo y
funcional que culmina en demencia asociada a otras alteraciones motoras. En cambio, la demencia vascular
es la segunda causa de demencia después del Alzheimer, siendo la clinica dependiente de la extension y
localizacion del dafio vascular, desarrollando alteraciones en la marcha, afectacion de primera neurona
motora, bradicinesia, rigidez, alteracion en los esfinteres, sindrome pseudobulbar, alteraciones de la
personalidad y del estado de animo, afasia, agnosiasy alteraciones en la memoria.

Comentario final: El presente caso clinico nos demuestra laimportancia que tiene la atencion primaria como
primer acceso sanitario del paciente, ya que a ser 10s primeros a quienes acuden, tenemos la responsabilidad
de orientar adecuadamente el diagndstico. Siendo importante tener cuidado con aquellos casos que por la
presentacion clinica y/o frecuencia de aparicion podrian orientarnos hacia un diagnostico equivocado. Como
por eiemplo, en este caso, ante una paciente mayor con cuadro aparente de demencia (senil 1o mas probable
por la edad) podriamos dejarnos llevar por esta premisay omitir otras posibilidades diagnosticas, como por


https://www.elsevier.es/semergen

giemplo la polifarmaciay sus efectos adversos, que en esta paciente fue el motivo del cuadro clinico, una
hipercalcemia por sobredosificacion farmacol 6gica. Quedando demostrado también laimportancia de tener
en cuenta € tratamiento habitual que toma un paciente y su respectivo control por laboratorio en aquellos
farmacos que ameriten, para evitar sobredosificaciones con posteriores complicaciones clinicas.
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