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COMPLEMENTARIAS EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 68 afos, sin aergias medicamentosas. PresentaHTA, DM tipo 2
insulinodependiente, trastorno de ansiedad y algias cronicas generalizadas. Toma gran cantidad de farmacos,
entre ellos analgésicos y antidepresivos. Vive con su marido, independiente ABVD. Acude a consulta con
asteniaimportante y dificultad pararealizar tareas del hogar. A la exploracion no se detectan ateraciones
significativas, al igual que en Ultimos controles analiticos recientes. Se explica probable relacién con

medi cacion analgésica, informandole de la necesidad de disminucion de su uso. Dias después acudimos a su
domicilio, encontrandola desorientada, con lenguaje incoherente, tensiones arteriales elevadas, y aumento
agudo del uso de opiaceos, por 1o que la derivamos a Urgencias. Se ingresa en Medicina Interna, que tras
descartar otras patologias, se diagnostica de sindrome confusional agudo por posible emergencia hipertensiva
y heurotoxicidad por opiaceos. Se remite a Atencidn Primaria para seguimiento y desescal gje de opiaceos.
Vuelve en varias ocasiones por aumento de sus dolores cronicos habituales, junto con mantenimiento de
astenia. Su hija comenta encontrarla con sintomas similares a cuando estuvo ingresada, mas leves'y solo por
lanoche, por 1o que realizamos analitica sanguinea compl eta.

Exploracion y pruebas complementarias. Se realiza analitica de sangre, destacandose calcio 12,2. Se amplia
analiticacon PTH 97. Se solicita ecografia de tiroides y paratiroides en Centro de Salud, observandose
imagen de adenoma en paratiroides inferior derecha de unos 2 cm. Se deriva a Cirugia Generdl, realizandose
exéresis de glandula, con AP de adenoma de paratiroides.

Orientacion diagnodstica: Hiperparatiroidismo primario.
Diagnostico diferencial: Hipercalcemia por diuréticos tiazidicos, neoplasia.

Comentario final: Los pacientes hiperfrecuentadores y polimedicados son numerosos en la consulta de
Atencién Primaria. Diferenciar a aguéllos que pueden presentar una sintomatol ogia que no corresponda a su
patol ogia de base y que necesitan un diagnostico y tratamiento diferente al habitual, es uno de |os objetivos
principales. Por ello, el uso de pruebas complementarias ampliadas, como la ecografia en Atencion Primaria
en pacientes con dudas diagnosti cas, comporta una ayuda imprescindible para detectar patologias que podrian
pasar inadvertidas sin su uso.
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