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424/914 - DOCTORA, ESTOY PERDIENDO MEMORIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que acude a consulta de Atencion Primaria acompafiada de su hijo
comentandonos que desde hace dos meses presenta astenia, que a veces “no se acuerda del nombre de sus
hijosy que se olvida de las cosas que tiene que comprar en el supermercado”. Como antecedentes personales
padece de hipertension arterial, dislipemia, accidente isquémico transitorio hace 2 afios, para ello es tratada
con atorvastatina 40 mg, enalapril/hidroclorotiazida 20/12,5 mg, sertralina 100 mg. Ademas, se observa que
recientemente hainiciado tratamiento paraincontinencia urinaria por urologia con solifenacina 10 mg.

Exploracion y pruebas complementarias. En consulta de AP: exploracion neurol dgica no existen alteraciones
de interés, exceptuando midriasisy sequedad en mucosa oral. ACP: normoventilacion con tonos ritmicos.
EEIl sin edemas ni signos de TVP. MM SE 23/30. Barthel 99/100. Escala Y esavage 8. Escalade Lawton y
Brody 6/8. PC: ECG con ritmo sinusal a 90 Ipm sin ateraciones en larepolarizacion, andlisis de sangre
evidencia leve anemia ferropénica, Tomografia computarizada cerebral normal.

Orientacion diagnéstica: Ante lanormalidad de las pruebas complementarias, se diagndstica ala paciente de
deterioro cognitivo leve sin hallar alin la causa directa.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Alzheimer, demencia vascular y deterioro cognitivo secundario a
farmacos.

Comentario final: Lasolifenacina es utilizada para €l trastorno de vejiga hiperactiva, siendo un farmaco
anticolinérgico de alta carga (ACB 3) que junto a los antecedentes de |a paciente, hay un alto riesgo de
padecer sindrome anticolinérgico caracterizado por anhidrosis, deterioro cognitivo, midriasis, taquicardias,
aumento de caidas, incluso el coma. Debido a ello, se procede alaretirada con la consiguiente mejoria de los
sintomas de la paciente. Con este caso clinico, queremos destacar laimportancia desde la consulta de AP de
hacer un seguimiento estrecho del tratamiento de los pacientes y aparicion de nuevos sintomas, pudiendo
evitar muchos de los efectos secundarios, y aveces fatales, de la amplialista de f&rmacos anticolinérgicos.
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