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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 55 afios que acude a urgencias hospital arias acompafiado por familiar por
cambios en su comportamiento en los Ultimos dias y crisis convulsiva de unos 30 segundos de duracién sin
relgjacion de esfinteres. Su familiar afirma que el paciente realiza una ingesta de agua de unos 6-7 litros a
dia. Antecedentes personales: Esquizofrenia paranoide en seguimiento por Salud Mental, DM tipo 2.
Tratamiento habitual: paliperidona, metformina, insulina glargina, enalapril, lorazepam y biperideno. Vive
solo, IAVD.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general, consciente y colaborador. Bien
perfundido e hidratado. TA 140/80 mmHg, FC 84 Ipm. Auscultacién cardiaca: tonos ritmicos a buena
frecuencia sin soplos. Auscultacion respiratoria: Buen murmullo vesicular. Abdomen: blando, depresible, no
doloroso ala palpacién, sin signos de peritonismo. Miembros inferiores. sin edemas ni signos de TVP.
Pruebas complementarias: Analitica sangre: hemogramay coagulacion normales. Bioquimica: glucemia 274
mg/dL; funcion renal normal; Na 109; K 2,99. Resto normal. Analitica orina: glucosa ++++; proteinas ++;
resto normal. Téxicos negativos. Gasometria venosa: pH 7,37; pCO2 36,1; HCO3 20,30; lactico 7,5. TAC
craneo: estudio sin hallazgos sugestivos de patologia.

Juicio clinico: Hiponatremia por potomania.
Diagnostico diferencial : Esguizofrenia descompensada; patologiaintracraneal.

Comentario final: Tras correccion inicia de hiponatremia en area de urgencias con sueroterapia, ingresa en
planta de Endocrinologia donde haido mejorando gracias alarestriccién hidrica. Se realiza interconsulta con
Salud Mental y Trabajadora Social, se decide alta hospitalaria continuando con mismo tratamiento que venia
realizando y recomendando restriccion hidrica. Laimportancia de este caso clinico radica en laimportancia
del seguimiento estrecho de |os pacientes con alguna enfermedad mental e indagar en sus costumbresy en su
dia adiaya que en raras ocasiones estos pacientes son conscientes de padecer un trastorno.
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