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212/2604 - Detréas de una posible demencia, puede haber algo mas

M. Nufiez Garcia®, M.A. NUfiez GonzaleZ’, M.D. Spinola Mufio2 y M.1. Lépez Torrest

aMédico Residente. Centro de Salud Occidente. Cérdoba. PMédico de Familia. DCCU Palma del Rio. Cérdoba. ©Médico Residente de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Poniente. Cordoba.

Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 94 afios de edad que acude a consultar por rapido deterioro de su nivel de
consciencia. Comentan sus familiares que ha sido en cuestion de una semana cuando han encontrado cambios
conductuales, negandose a la ingesta sdlida de alimentos admitiendo solamente liquidos. AP: HTA en
tratamiento con enaapril 10 mg ¢/24h. Cabe destacar que la semana anterior, la paciente estuvo en consulta,
mostrando BEG, consciente, orientada en las 3 esferas, normohidratada 'y normoperfundida. Nos comenta un
familiar que desde hace unos dias esta recibiendo 2 comprimidos de lorazepam de 1 mg ¢/12h por agitacion.
Actualmente no reconoce alos familiares y esta desorientada.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 100/60, FC 65. Exploracién neuroldgica: pupilasisocéricasy
normorreactivas. Glasgow 12/15. Pares craneales dificilmente explorables. Térax: auscultacion CP: dentro de
lanormalidad. Abdomen: blando, depresible, no doloroso a la palpacion. Pruebas complementarias:
hemograma, bioguimica. A los 3 dias recibimos €l resultado de la analitica, encontrando como datos

patol 6gicos un Nade 122 y creatininade 2; por |o que derivamos a urgencias. A su llegada presenta TA:
130/75 y deciden repetir analitica, encontrandose un Nade 12, creatininade 2,2 siendo €l resto normal.
Observando el estado de la paciente se decide administrar una ampolla de Anexate de 0,5 mg/5 mL. Se
decide pasar a observacion para corregir la hiponatremia con suero salino hipertonico y una ampolla de
Seguril. La paciente posteriormente comienza con lenguaje espontaneo y orientacion en tiempo 'y espacio.
Tras esto, se decide alta con un Na de 129; recomendando el cese de benzodiacepinay unarestriccion de
ingesta de liquidos (11/24).

Juicio clinico: Déficit de atencién debido a hiponatremia moderada.
Diagnostico diferencial: Demencia, sindrome confusional, intoxicacion por benzodiacepinas.

Comentario final: Es muy importante estudiar correctamente el cambio brusco del nivel de alertay
consciencia, siendo importante en el paciente anciano; evitando caer en €l error que esta dentro de una fase
evolutiva normal, intentando descartar todas | as causas posibles, teniendo en cuenta | os trastornos

hidroel ectrolitos como causa de deterioro cognitivo, obnubilacion, estupor e incluso puede llevar al coma.
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