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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 87 afios con HTA, DM-2, cardiopatia isquémica, insuficiencia
vertebrobasilar, IRC y bloqueo AV 1°. Consulta su familiaen julio por irritabilidad y agresividad. Se paut6
haloperidol y lorazepam sin mejoria. Tras 2 dias se diagnostica infeccidn urinariay se pauta antibi6tico.
Consulta en multiples ocasiones durante julio y agosto por episodios de agitacion que se relacionan con
infecciones urinarias a pesar de urinocultivos negativos. No mejoria de la clinica con tratamiento antibiotico
ni con haloperidol, lorazepam, levomepromazina, trazodona ni risperidona. El 11 de agosto consultan de
nuevo por empeoramiento con inicio de alucinaciones visuales y desorientacion en tiempo y espacio.
Interrogando alafamiliarefieren deterioro cognitivo rapidamente progresivo en los Gltimos meses 'y varios
episodios de infeccidn urinaria e incontinencia. Dificultades parala deambulacion agravadas en €l Gltimo
mes.

Exploracion y pruebas complementarias. Revisando historiaclinica: TAC craneal de abril con diagnostico de
ventriculomegalia triventricular a descartar hidrocefalia a presion normal. Se deriva a urgencias, donde es
valorada por €l servicio de Medicina Interna que solicita derivacion a Neurocirugia.

Juicio clinico: Hidrocefalia normotensiva.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial debe realizarse con otras demencias en el anciano
(enfermedad de Alzheimer, demencia vascular, etc.) y con patologias psiquiatricas que puedan cursas con
deterioro cognitivo, alucinaciones, agitacion... Importante descartar |as causas organicas del deterioro
cognitivo, asi como & sindrome confusional agudo.

Comentario final: Se trata de una paciente anciana en la que se produce un cuadro progresivo de deterioro
cognitivo, incontinencia urinariay dificultades parala deambulacion. Presentabaun TAC previo con
ventriculomegalia triventricular, lo que obligaba a descartar €l diagnostico de hidrocefalia normotensiva.
Dado que en ese momento no presentaba clinica, se desestimé la valoracién por neurocirugia. Ante el
posterior desarrollo de clinica compatible con el diagnéstico, hubiera sido necesario tener en cuenta el
resultado del TAC previo. Esto hubiera evitado multiples tratamientos antibi6ticos y antipsicéticos
Innecesarios.
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