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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios, consulta por nerviosismo de varias semanas de evolucion con
empeoramiento en las Ultimas semanas, imposibilitandole realizar sus actividades. Ha consultado en varias
oportunidades por misma clinica, en tratamiento con benzodiazepinas sin respuesta. Con TA 182/100, sin
otra clinica acompafiante que remitia con la administracion de diazepam. Antecedentes patol 0gicos: no
alergias conocidas. No habitos toxicos. miopia magna, hipoparatiroidismo idiopético, epilepsia, HTA, apnea
del suefio grado 11, sindrome de Arnold-Chiari tipo |. Revision de prescripcion farmacol 6gica: citalopram 10
myg, calcium 1.500 mg/dia, calcitriol 0,25 ?g/dia, vit D, enalapril 20 mg. No haretirado de lafarmacia ninglin
farmaco en el Ultimo afio, se insiste en anamnesis, la paciente explica que no toma el tratamiento porque ya
se encontraba bien. Se insiste en cumplimiento terapéutico, después de un mes remision completa de
irritabilidad, HTA controlada.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente afebril, buen estado general. Neurol 6gico sin alteraciones.
Normohidratada y normocoloreada. AC: ritmica, taquicardica, no soplos ni roces, pulsos simétricos. AR:
taguipneica, MV C. Analitica (05/04/2018). Hemograma normal. Bioquimica: glucosa 108 mg/dL, FG 80,
Nal45, K 4,4, cloro 105, Ca 5,7 mg/dL, fosfato 5,4 mg/dL, bilirrubina 0,33 mg/dL, ALT 0,32 uKat/L, FA
0,98 uKat/L, GGT 0,32 uKat/L, TSH 0,75 mU/L, calcidiol 12,7 ng/mL, calcitonical pg/mL, PTH 7 pg/mL,
albimina 38,7 g/L. Orina 24h Ca 45 mg/dia. Analitica previa (07/03/2016). Hemograma normal. Bioquimica:
glucosa 120 mg/dL, FG 78, Na 142, K 4,4, cloro 105, Ca 5,4 mg/dL, fosfato 5,1 mg/dL, FA 0,98 uKat/L,
TSH 0,62 mU/L, PTH 8 pg/mL. ECG: RS, 100 Ipm, gje 60°, PR 0,12, repolarizacion sin alteracion, no HVI.
Rx torax: ligera cardiomegalia.

Orientacion diagnadstica: Hipoparatiroidismo, falta de adherencia terapéutica.

Diagnostico diferencial: Ansiedad, depresion. Malabsorcion intestinal, deficiencia de vitaminaD o Ca,
diuréticostiazida, acidosis tubular, Resistencia de los tejidos a PTH: pseudohipoparatiroidismo,
Hipocal cemiaficticia por contraste radiol 6gico gadolinio.

Comentario final: La adherencia terapéutica es un elemento clave en e control de |as enfermedades crénicas
y factores de riesgo. Factores asociados con el incumplimiento son mdltiples/interrel acionados detectandose
en: &mbito del paciente, tratamiento, sociofamiliar y sanitario. Prevencion se basaen mejorar: calidad dela
entrevista clinicay relacion médico-paciente. Intervenciones:. estrategias informativas/educativas, de
apoyo/supervision. La simplificacion terapéutica, entrevistas motivacional es son estrategias que han
demostrado utilidad.
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