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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 80 afios. Antecedentes. HTA, pUrpura trombocitopénicaidiopatica. Avisan al
meédico de familia porque el paciente presenta malestar general con deterioro cognitivo que haido
empeorando en los Ultimos 15 dias desde déficit de atencién al cuadro actual con disminucién del nivel de
conciencia no respondiendo Ordenes verbal es. Presenta un empeoramiento de la marcha con actitud en
flexion. Lafamilialo asocia a posible infeccion de orina ya gue en los Ultimos dias presenta incontinencia de
orinay sindrome miccional. Refieren antecedente crisis comicial el dia previo valorado por médico de
urgencias.

Exploraciony pruebas complementarias: TA: 144/72, FC: 60 |pm, afebril. Consciente, orientado en persona,
desorientado en tiempo y espacio, Glasgow 12, deshidratacion mucocutanea. Auscultacion: ruidos cardiacos
ritmicos, soplo diastlico panfocal. Resto de exploracion sin alteraciones. Tirareactiva de orina: positiva.
Tras su valoracion y ante la presencia de la triada sintomatica caracteristica de hidrocefalia se deriva a
hospital. Hemograma: leucocitos 6.460 (formula normal), plaguetas 104.000. Bioguimica sin ateraciones.
PCR 9,6 mg/l. Troponinas 31 ng/l con seriacion negativa. Coagulacion: 1P 79%, resto normal. Radiografia de
torax-abdomen: normal. TC cerebral: dilatacion de sistema ventricular con indice de Evans de 0,47 relacion
con hidrocefalia normotensiva del adulto. Hipodensidades periventricul ares, sugestivas de leucoraiosis.
Estructuras de la linea media centradas. Atrofia cortico-subcortical, acorde alaedad. No signos de isquemia
aguda ni de hemorragia parenquimatosa. ECG: ritmo sinusal, 60 Ipm, BCRD, T aplanada en V5-6, sin otras
alteraciones de la repolarizacién. Urocultivo > 100.000 ufc/ml, Pseudomonas aeruginosa sensible a
quinolonas.

Juicio clinico: Hidrocefalia normotensiva del adulto (HNA). ITU por Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostico diferencial: Demencias (vascular, alzheimer), enfermedad psiquiéatrica (depresion, psicosis),
ITU.

Comentario final: LaHNA es una patologia cada vez més frecuente, suele aparecer en la séptima década de
lavida. Lamayoriade los pacientes inician con la sintomatol ogia de manera progresivay sin causa
identificable. Presentan latriada clasica de Hakim y Adams: 1°. Trastorno de la marcha. 2°. Deterioro
cognitivo. 3°. Laincontinencia urinariay/o fecal, menos frecuente, puede comenzar como urgencia
miccional. Laimportancia del médico de familiaradica en laidentificacion de pacientes con HNA porque
muchos pueden beneficiarse del tratamiento quirdrgico (70% de éxito), siendo laHNA una de las pocas
causas de demencia que se pueden prevenir en casosinicialesy es potencialmente tratable y reversibles.
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