Semergen. 2016;42(Espec Congr 15):4

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

212/1444 - "No tengo problemas con €l acohol”

E. Rueda Alonso?, N. Villegas Zambrand?, C.S. Melgar Reyes®, B. Martinez SanZ°, M. Gutiérrez Parra®, M.O. Martinez SancheZ,
C.V. Toca Incerad, C. Manzanares Arnéizf, J. Juan Armas? y M.C. Martinez Péred

aMédico de Familia; PMédico Residente Centro de Salud Dobra. Torrelavega. Médico Residente de Medicina Familiar y
Comunitaria. Centro de Salud Besaya. Los Corrales de Buelna. dvédico de Familia. Centro de Salud Laredo. Laredo. fMédico de
Familia. SUAP Santoia. Cantabria. 9Médico de Familia. Centro de Salud Camargo. Cantabria. hMédico de Familia. Centro de Salud
Camargo Interior. Cantabria.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios, soltero, habito endlico severo y fumador de 40 paquetes/afio.
Hipertenso e hiperuricemia asintomética, no toma el tratamiento cronico; se le ofrecen controles periodicos
en el programa de crénicos de hipertension y no acepta. Sindrome depresivo de larga evolucién con
aislamiento social. Episodio de pérdida de conciencia con relgjacion de esfinteres, sin objetivar duracion del
mismo. En el ingreso, presenta delirium a pesar de tratamiento para deprivacion alcohdlica. Acude a alta,
acompanado de un familiar para valorar apoyo sociosanitario. Niega problemas con e alcohol, pero su
hermana reconoce agresividad tras ingesta excesiva.

Exploracion y pruebas complementarias: Al ingreso, TA 160/90. FC 94x. T237 °C. Consciente y mutismo.
Reflgjo cutdneo-plantar flexor bilateral, abolicion de reflgjos rotuliano y aquileo bilateral. Sensibilidad
normal. Analiticacon Hb 17,2, Hto 38, VCM 105, leucos 10.300, &cido urico 13, albumina 3,2,
proteinograma normal. Serologia virica negativa. Urocultivo y hemocultivos negativos.
Electroencefalogramanormal. TAC craneal imagen compatible con ictus parieto-occipital residual, no
hemorragias ni infartos fase aguda. Atrofia cortical difusaleve, sobretodo temporal izquierda. Doppler tronco
supraadrticos con placa ateroma bilateral sin repercusion hemodinémica.

Juicio clinico: Crisis comicia en contexto enfermedad cerebrovascular y acoholismo grave.

Diagnostico diferencial: Neoplasia primaria cerebral o metastasis cerebrales. Hemorragia cerebral secundaria
a TCE. Delirium tremens con crisis comicial.

Comentario final: Los pacientes con abuso de alcohol y patologia depresiva asociada, son personas con alto
riesgo de exclusion social, que dificilmente aceptan seguimiento de sus problemas de salud. L os médicos de
Atencién Primaria debemos estar atentos a cualquier visita esporéadica en estos pacientes, para reevaluar su
situacion de salud y condiciones de vida, incluso con un trabajo coordinado con |os trabajadores sociales de
los centros de salud. El mal control de los factores de riesgo cardiovascular, sumado al abuso de sustancias
como €l alcohol y el tabaco, predisponen a patol ogias cerebrovasculares que pueden conllevar a secuelas
graves.
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