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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios, que consulta por cuadro de somnolencia, sintomatol ogia vasovagal y
episodio de pérdida de conocimiento asociada a caida. No tenemos acceso a su historia clinica, pero refiere:
estar en tratamiento con amoxicilina-clavulanico desde dia anterior. Intervencion quirdrgica hace un afio "en
la cabeza".

Exploracion y pruebas complementarias: Palidez, hiperhidrosis cutanea. Tendenciaala somnolencia. TA
104/55-78/48-63/33. T2 38 OC. ACP Anodina. Neurol: Glasgow 15/15. Consciente y orientada. Sin focalidad
aguda. ORL: flemén periodontal, dificultad para apertura ATM, trismus. AS: leucocitosis con neutrofilia,
PCR 54, PCT negativa. Glu 150.

Orientacion diagnoéstica: Debido a rdpido empeoramiento clinico de la paciente, contactamos con su hospital
de referencia para concretar antecedentes médicos. Laintervencion quirdrgica realizada hace un afio fue una
adenoidectomia hipofisaria con reseccion macroscopicamente completa de tumoracién araiz del diagnostico
de un adenoma hipofisario sobre el que se produjo una apoplejia, presentando desde entonces insuficiencia
suprarrenal 2a, en tratamiento sustitutivo (hidroaltesona 20 mg 1/12h) - pauta que no ha modificado desde
aparicion del flemon. Por lo que la orientacion diagnostica fue: 1. Crisis suprarrenal y 2. Flemon dental.

Diagnostico diferencial: Sincope. Trastornos del movimiento. Trastornos del suefio. Trastornos metabdlicos.

Sepsis.

Comentario final: Orientado el caso como crisis suprarrenal, en paciente ya diagnosticada de insuficiencia
suprarrenal 2a en tratamiento substitutivo, actualmente con unainfeccion intercurrente ORL, sin haber
aumentado dosis corticoidea. Comenzamos administracion de suero fisiol6gico con glucosa 5% hasta
corregir hipoTA e hidrocortisona 100 mg iv/8h, que se redujo gradual mente tras varios dias, a medida que
mejoraba sintométicamente y se resolvia €l precipitante (absceso ORL tratado con antibioterapiaiv + drengje,
con buena evolucion). Insistimos ala paciente en laimportancia del tratamiento, gjuste de prednisona durante
enfermedades (duplicar dosis 3 dias en leves) y necesidad de llevar placaidentificativa. Por nuestra parte,
reflexionar sobre laimportancia de |os antecedentes en |os motivos de consulta para optimizar diagnésticos.
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