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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer 50 afios que consulta por mal estado general de 4 dias de evolucion,
acompariado de asteniay aumento de la postracién de forma progresiva, también refiere dolor lumbar en
tratamiento con diclofenaco y diazepam. La paciente refiere los Ultimos dias desorientacion e imposibilidad
para la deambulacion. Antecedentes personales: hipotiroidismo primario autoinmune, hiperlipemialla,
cirrosis hepética micronodular activa. Discectomiay artrodesis vertebral T10-11. Gammapatia policlonal.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, Glasgow 11 (O3V3M5), TA 110/70
mmHg, FC 100 Ipm, FR 26 rpm. Auscultacién cardiaca: ritmica, sin soplos. Auscultacion respiratoria:
murmullo vesicular conservado sin ruidos patol 6gicos. Abdomen: blando y depresible, no doloroso ala

pal pacion, no signos de ol eada ascitica, sin peritonismo. Piel y mucosas. ictericia cutdneo mucosay petequias
predominantemente en miembros inferiores. Extremidades: sin edemas, petequias generalizadas. Exploracion
neurol 6gica: tendencia a suefio, desorientada, movilizalas 4 extremidadesy localiza el dolor. Andlitica:
creatinina 1,04, urea 140, sodio 140, potasio 4,1. Hemograma: leucocitos 6,9 x 10° (neutréfilos 75%,
linfocitos 18%), hemoglobina 7,6 g/L, plaquetas 8.000/L, LDH y enzimas hepéticas el evadas. Coagulacion:
actividad de la protrombina 82%, PTTa 1,24. Equilibrio &cido-base: pH 7,4, pCO2 32, PO2 51, HCO3 19,3,
saturacién oxigeno 88,4, lactato 2,0. Radiografia de térax: normal. Electrocardiograma: taquicardia sinusal
sin ateraciones de larepolarizacion. TAC craneal: normal.

Juicio clinico: Parpura trombatica trombocitopéni ca con afectacion neurol dgica grave.

Diagnastico diferencial : Parpura trombocitopéni ca autoinmune/idiopatica, proceso intracraneal,
tumoraciones, sindrome hemolitico-urémico.

Comentario final: En Atencién Primaria nuestra mejor herramienta diagndstica es una buena anamnesis y
exploracion fisica, que apoyada en muchas ocasiones de una analitica basica permite que podamos realizar
una adecuada hipétesis diagndsticay correcto diagnostico diferencial, y asi llegar a diagnéstico de
patologias que pueden pasar desapercibidas, sirviendo el resto de pruebas complementarias para descartar
otras patologias.
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