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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios que acude a urgencias de su centro de salud por cuadro de vértigo y
caidas frecuentes. La acompafiante refiere que la nota desorientada, incapaz de realizar sus tareas diarias, con
caidas frecuentes en domicilio y pérdida del control esfinteriano.

Exploracion y pruebas complementarias: Normocostante. Afebril. BMT 135. ACR: anodina. Exploracion
neurol 6gica: consciente, orientada aunque somnolienta. Glasgow 14/15. Leve disartria, letargo e
hipersalivacién. Rehistoriamos ala hija, quien admite que es cuidadora durante 6 meses al afio y que no tiene
relacion con € resto de sus hermanos. Revisamos su historia de salud de Dirayay encontramos consultas
fuera de nuestro hospital de referencia. Hallamos un informe antiguo de Neurologia de otra provincia con
juicio clinico de leuncoencefal opatia vascular degenerativa cronicajunto y tratamiento.

Juicio clinico: Leuncoencefal opatia vascular degenerativa cronica.

Diagnostico diferencial: AIT, Consumo de farmacos, enfermedad de alzhéimer, degeneracion del 16bulo
frontotemporal, enfermedad cuerpos de Lewy, enfermedad infecciosa.

Comentario final: Importanciade lahistoriaclinicay su rigurosa visualizacion, no solo de nuestras consultas
sino de las de la comunidad. Sobre todo cuando hay rotacion de domicilio. Establecer al cuidador principal
dentro de lafamilia. Conocer las relaciones familiares del paciente con problemas de dependencia. La
cuidadora actual desconocialapatologiay el tratamiento de su madre. Con esta profundizacién en la historia
clinica no sélo hemos gestionado bien |os recursos disponibles sino que hemos evitado una derivacion a
segundo nivel ahorrando recursos diagndsticos y econdmicos. Hemos solventado un problemaclinico y una
falta de adherencia al tratamiento por desconocimiento. Hemos empoderado ala actual cuidadora: la paciente
hareiniciado tratamiento y continuara el seguimiento asistencial.
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