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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 79 afios de edad que acude por desorientacion y cefalea de 2-3 dias de
evolucion. Sus familiares refieren que lleva un mes con deterioro del estado general, desorientada en tiempo,
no en espacio con alteracion del hablay aumento del nimero de olvidos, previamente siendo independiente.
AF: norefiere. AP: Alergiaapenicilina. HTA. No cardiépata ni broncopata. Artrosis. En tratamiento habitual
con eprosartan, tramadol, vitamina D semanal es desde hace 1 afio.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general. Consciente, desorientada, lenguaje
bradipsiquica. TA 160/72, FC 75, peso de 60 kg, previamente pesaba 69 kg. Auscultacion cardio-respiratoria
dentro de la normalidad. Abdomen blando, depresible e indoloro ala pal pacion. Miembros inferiores: no
edemas, no signos de TVP. No hay lesiones cutaneas. Exploracion neuroldgica: pupilas isocoricasy
normorreactivas, pares craneales normales, sensibilidad y fuerza conservada. Analitica: 7.600 leucocitos con
formulanormal, Hb 10,7, VCM 96, plaguetas 260.000. TPact 91% INR 0,95. Biogquimica: glucosa 97, Cr 2,6
(previas normales), urea 110, FG 25 ml/h, calcio corregido 14,8, resto deiones normales, PTH 16,5, calcidiol
(25(0CH) D elevada. TSH 0,31 con T4 normal. Sistemético de orina: normal. TAC craneo: no imagenes de
sangrado. Lesiones hipodensas en centro periventriculares bilateral es de probable perfil isquémico cronico.
Infarto lacunar en brazo anterior de capsulainternaizquierda. Estudio liquido cefalorraquideo normal. ECG:
acortamiento de QT. Radiografia de torax: hilios congestivos. ICT aumentado sin imagenes de condensacion.

Juicio clinico: Hipercalcemia por Intoxicacion por vitamina D. Insuficienciarenal aguda. Anemia
normocitica. Hipertiroidismo subclinico.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular, sindrome confusional agudo, demencia, intoxicacion por
opioides.

Comentario final: Muchas veces hay indicaciones de tratamiento a largo plazo para ciertas patologias, sin
tener en cuentalo posibles efectos adversos. Como médicos de atencidn primaria es importante revisar y
evaluar el riego/beneficio parala seguridad de nuestros pacientes.
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