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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios, no alergias medicamentosas conocidas. HTA, insuficiencia venosa
periférica. Intervenida de colecistectomia. Tratamiento: ibersartdn 300 mg, diosmina 500 mg y bromazepam
1,5 mg. Consulta en urgencias por episodio de mareo sin giro de objetos, cefaleay afasia motora de 10-15
minutos de duracion, con recuperacion completa posterior de forma espontanea.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 190/80. FC 75 Ipm. SatO2 98%. Asintomética. Exploracion
genera sin halazgos. Exploracion neurolégica: consciente, orientaday colaboradora. Pupilasisocoricasy
normorreactivas. Pares craneales normales. No rigidez de nuca ni otros signos meningeos. Sensibilidad y
fuerza conservadas y simétricas. Reflejos osteotendinosos presentes y simétricos. Equilibrio, marchay
coordinacion sin alteraciones. Lenguaje normal en formay contenido. Electrocardiograma: ritmo sinusal a 60
Ipm. Eje QRS 90°. Bloqueo de rama derecha. Analitica en urgencias sin alteraciones. TAC craneal, sin
hallazgos sugerentes de patologia urgente. Valorada por Medicina I nterna como “ Accidente isquémico
transitorio”, afladen AAS 100 mg y solicitan derivacion a Neurologia por su MAP para completar el estudio.
Desde Atencién Primaria se solicita una analitica completa pararealizar el cribado de posible demencia
incipiente, incluyendo bioquimica general, iones, vitaminas, serologiasy toxicos. Se obtiene serologia
positiva para lUes (IUes Ac positivo y lUes RPR 1/4). Se pauta tratamiento con bencilpenicilina-benzatina
2.400.000 Ul intramuscular tres dosis (0-7-14 dias).

Juicio clinico: Sifilis latente tardia.

Diagnostico diferencial: Sindrome confusional. Demencia. Accidente isquémico Transitorio. Crisis parcial
simple. Migraha.

Comentario final: Nos encontramos una paciente sin antecedentes y sin factores de riesgo en contexto de
enfermedades de transmision sexual. Segun la GPC para el andlisis de cribado de demencias de la provincia
de Castillay Ledn se incluye hemograma para descartar anemia, TSH para hipotiroidismo, ionograma,
glucemia, niveles séricos de B12 y folato, funciones hepaticay renal, VSG, serologialuéticao VIH. La
neurosifilis se puede manifestar por paraisis general progresiva, produciendo alucinaciones, desorientacion,
pérdidas de memoriay alteraciones de la capacidad cognitivay del habla.
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