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Resumen

Descripcion del caso: Hombre 75 anos con AP colitis ulcerosa, HTA, dislipemia, glaucoma. Vivia
solo, con el unico soporte de un sobrino, lo que dificultaba el sequimiento. Consulté por insomnio de
15 dias de evolucion. Referia dormir 2 horas/noche. Somnolencia durante el dia. Acudia al Centro
Médico varias veces por semana por este motivo de consulta, a lo largo de unos 7 afios, por
persistencia de la clinica a pesar de cambios de tratamiento. Se traté con diferentes
benzodiazepinas, trazodona, mirtazapina, quetiapina, risperidona, gabapentina y combinaciones de
varios farmacos sin respuesta.

Exploracion y pruebas complementarias: Hemograma, bioquimica, estudio de B12, folatos,
funcioén tiroidea y treponema normal. Exploracién neuroldgica sin focalidades. TAC craneal sin
alteraciones. Test neuropsicologicos (Pfeiffer 11, Lobo 36) compatibles con deterioro cognitivo leve.
Barthel 100. Interconsulta con Psiquiatra que descarta trastorno psiquiatrico. Interconsulta
Psicogeriatria posible deterioro cognitivo leve inicial. Interconsulta Unidad Trastornos del Suefio
aconseja observacion directa del suefo. Dificultad para el seguimiento por escaso apoyo familiar.
Finalmente se consigue la observacion directa por parte de un familiar que concluye que el paciente
conseguia dormir. Persistian quejas de somnolencia diurna y lentitud que reforzaba la conviccion del
paciente de que no dormia. La somnolencia diurna se considerd efecto secundario de la medicacién y
se redujeron las dosis. Se programo ingreso en centro Socio-sanitario para confirmar el diagndstico,
dado que la sintomatologia persistia, pero el paciente fue hallado sin vida. Se trataba de una muerte
no esperada por lo que se solicitd necropsia resultado de la cual no disponemos.

Juicio clinico: Insomnio resistente en paciente anciano.
Diagnostico diferencial: Deterioro cognitivo inicial. Trastorno psiquiatrico. Insomnio resistente.

Comentario final: Dificultad para el sequimiento y corroborar sintomas en pacientes ancianos sin
red familiar de apoyo. Solapamiento de clinica por efectos secundarios de medicacién y sintomas
resistentes de la patologia.
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