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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 84 afios de edad con antecedentes de: exfumador de 20-30 cigarrillog/dia,
EPOC fenotipo no reagudizador, tipo B.C. con obstruccion grave, tuberculosis pulmonar en su juventud,
claudicacion intermitente y estenosis de canal lumbar L4-L5. Ingresa en enero de 2016 por agudizacion de su
EPOC. En € ingreso sufreun I.A.M. sin elevacion del ST: SACASEST. Ingresa en diciembre 2016 en
cardiologia por sincope. Descartan que sea de origen cardiaco. En febrero de 2017 acudo a domicilio:
residencia de 3% edad, por haber comenzado con edemas maleolares. Pauto furosemida al atribuir sus edemas
en EEllIsal.C.C. Enjulio de 2017 el personal de laresidencia me solicitainterconsulta con neurologia.
Repaso la historia clinicay analiticay objetivo hiponatremia de 126 mEg/I. Lo derivo aMedicina Interna
ante mi sospecha clinica de que todos sus sintomas sean debidos a la hiponatremia. Es estudiado por M.1.y
diagnosticado de: insuficiencia suprarrenal primaria. Dado de alta con tratamiento con hidroaltesona
(hidrocortisona 20 mg/24 horas). Desde €l ata (agosto 2017) no ha vuelto a tener sincopes.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente bien orientado. Colaborador pero con tendenciaa suefio.
Bradipsiquialeve. Glasgow 15/15. Palidez cutanea. Eupneico en reposo. Auscultacion cardiopulmonar
normal. Ritmico. Abdomen blando, depresible, sin algias ni megalias. ECG: bradicardia sinusal. Blogqueo AV
de 1# grado. Andlisis en URG: bioquimica, coagulacion y hemograma normales salvo natremiade 121
mEg/l y hemoglobina de 11,8 g con hematocrito: 33,7%. VCM 90. Estudio analitico en M.1.: cortisol basal 2.
Y a diasiguiente 2,9. ACTH: 20,4 ?g/dl. Test dE ACTH: cortisol alos 60 minutos 9,6 ?g/dl. Al alta: Na 134
mEg/I.

Orientacion diagnostica: Hiponatremia por insuficiencia suprarrenal primaria. Mareos con caida, secundarios.

Diagnostico diferencial: Diagnostico diferencial con otras causas de hiponatremia: primariasy secundarias a
farmacos, sobre todo.

Comentario final: En Atencion Primaria, los/las médicos de familia estamos en una posicion privilegiada
paratener unavision global del paciente, de sus pruebas complementariasy de las interconsultas con los
distintos especialistas del sistema sanitario. Vision de la que, muchas veces, carecen | as especialidades
hospitalarias.
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