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FRECUENTESY CONFUSION
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 80 afios, HTA, IRC, leve-mod. con escasos controles y minimo contacto con
MAP acude a consulta por caidas frecuentes, inestabilidad de un afio de evolucion siendo |a Ultima de mayor
intensidad, asociada a una distraibilidad facil con confusion leve que llamala atencidn de sus familiares, por
lo que acuden a consulta para val oracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica por aparatosy sistemas normal. Exploracion
neurol 6gica con PC conservados, sensibilidad y fuerza conservada como basal, con marcha normal, y buena
coordinaciogn.SNC: desordenes mentales, dificultades cognitivas, ansiedad, depresion, confusion. Sistema
NM: fatiga o cansancio muscular leve, mialgias. Foto test, en limites normales (29/30). Analitica con perfil
tiroideo normal, lipidico, calcio 11,6 mg/dl, negando ingestay Ca-Alb: 11 Mg/Dl, férrico Hb 11,8 e IST de
15, vit. B12 con ac. félico y serologias normales. Estudio con hormonas PTH patol 6gico con FA y VSG
normal. Ecografiatiroidea con tiroides multinodular y GA detiroidesy SPECT_TC de paratiroides
Tc99m.MIBI. observandose adenoma hipercaptante en LTI con posterior PAAF.

Orientacion diagnostica: Hiperparatiroidismo primario (tiroides MN tipo I1).

Diagnostico diferencial: latrogénico (tiazidas. BZD). Neurol6gico SNC [deterioro cognitivo o demencia senil
(involutiva)], Alzheimer. Origen endocrinol 6gico: hiperparatiroidismo primario. Origen hematol ogico:
déficit de B12.

Comentario final: En pacientes que presentan dichos sintomas es importante estar alerta para saber
identificarlos y seguir un buen protocolo de actuacion diagnosticay terapéutico para descartar cualquier tipo
de alteracion organica o iatrogénicay comprobar si hay autentico deterioro, ya que las patologias mas
frecuentes son abordabl es desde primariatanto para el seguimiento como €l tratamiento. Si 10s estudios son
normales poder derivarlos o para completar el estudio de estas.
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