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Resumen

Descripcion del caso: Antecedentes personales. intolerancia a amoxicilina, hipertension arterial, sindrome
apnea obstructiva del suefio, fibrilacion auricular, artritis reumatoide en tratamiento con metotrexate.
Tiroidectomia. Independiente para actividades basicas de |a vida diaria hasta hace diez dias. En tratamiento
con: metotrexate, diclofenaco, enalapril y ciprofloxacino. Enfermedad actual: mujer de 77 afios que acude
acompafada de sus hijas, seguin refieren desde hace dos semanas deterioro brusco, basado en desorientacion
y discurso incoherente, pasando de ser independiente a dependiente para todo, presentando dificultad parala
marchay temblor intencional. Comentarios incoherentes como que “le hablaba su reloj” e incluso “viendo
bichos’, aungque hace critica de los mismos diciendo que es como “estar sofiando”. Disminucion de laingesta
en los ultimos dias. No fiebre. No otra sintomatol ogia.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, orientada en espacio, no en tiempo. Pupilasisocéricasy
normoreactivas, pares craneales normales, no meningismo, tono inicialmente aumentado con pseudo-rueda
dentada, que desaparece a relgjarse, temblor de actitud discreto, no bradicinesia, Reflgos osteomusculares
presentes aunque hipoactivos, marcha cautelosa. Auscultacion cardiorespiratoria: Tonos arritmicos sin
soplos, murmullo vesicular conservado. Abdomen: blando y depresible sin masa ni megalias. Miembros
inferiores sin edemas ni signos de trombosis. Electrocardiograma: fibrilacion auricular a 68 |atidos por
minutos. Analitica sanguinea: hemoglobina 11,9, leucocitos 11.000. Bioquimica: urea 211, creatinina 2,5
(previa0,8), filtrado glomerular 18. TAC craneo: atrofia cortico-subcortical, lesiones hipodensas sin efecto
masa en ganglios de la base, en relacidn alesiones isquémicas cronicas. Resto sin hallazgos.

Juicio clinico: Encefalopatia urémica, insuficiencia renal aguda.
Diagnastico diferencial: Parkinson, demencia senil, intoxicacion medicamentosa.

Comentario final: Plan de actuacion y evolucion: la paciente evoluciono muy favorablemente araiz de
mejorar su funcion renal, mejorando las funciones cognitivas. Profundizando en la historia clinica de la
paciente observamos que |a paciente habia aumentado la toma de metotrexate por brote de artritis también
tenia pautado ciprofloxacino y diclofenaco todos ellos medicaciones nefrotdxicas. En ancianos fragiles
debemos de tener cuidado con este tipo de medicacidn ya que es comln gque ocasiones insuficiencias renales
agudas.
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