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Resumen

Descripcion del caso: A los 2 meses de mi nueva asuncion de cupo acude ala consulta una paciente de 72
anos diabéticatipo 2, HTA, polimedicada, con obesidad mérbida, insuficiencia venosay trastorno
esguizoafectivo en tratamiento con acido valproico, que acude hasta en 3 ocasiones por malestar inespecifico
incapacitante para la paciente, refiere inseguridad, dolor generalizado y sensacion de inestabilidad que
impresiona de patologia grave por 1o que se derivo a urgencias hasta en 2 ocasiones. Fue dada de alta con
diagnostico de vértigo periférico en laprimeravisitay de descompensacion de su trastorno esguizoafectivo
en la segunda donde fue valorada por psiquiatria.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracion la paciente se encontraba con mal estado general,
mutismo. TA 160/90. ACR: normal. Neurolgico: nistagmo horizontal y leve alteracion del equilibrio.
Analitica con TSH normal, hemograma normal y niveles de valproato en rango. ECG sin hallazgos

patol 6gicos. En urgencias bioquimica con leve hiponatremia, hemograma normal, marcadores cardiacos
negativosy se da de alta con diagnostico de veértigo periférico. En la segunda visita a urgencias: analitica
similar alaanterior y fue valorada por psiquiatria que gustaron tratamiento y citaron pararevision.

Orientacion diagnodstica: Trastorno esquizoafectivo.

Diagnostico diferencial: Vértigo. Cardiopatia isgquémica. Trastornos organicos mentales (demencia,
enfermedades hepaticas...). Esquizofrenia.

Comentario final: La patologia ho organica en pacientes no conocidos es dificil de diagnosticar. No conocer
al paciente puede llevar a errores diagnosticos de ahi laimportancia de la relacion médico-paciente. En
nuestro caso paciente polimedicada con patol ogias cronicas como la diabetes tipo 2 de larga evolucion y su
obesidad nos confundié ala horade dar con e diagnéstico adecuado, se usaron muchos recursos que se
podian haber evitado si hubiéramos conocido ala paciente ya que se penso en patologia grave organica
debido a sus antecedentes personal es antes de pensar en su trastorno de base esquizoafectivo.
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