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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 70 afios, sin alergias conocidas. Antecedentes de hipertension, diabetes tipo
I1, obesidad y cirrosis alcohdlica con hipertension portal. Exbebedor y exfumador (30 paguetes/afio). No
cardiopatia ni broncopatia conocidas. Apendicectomizado. Tratamiento habitual: furosemida,
espironolactona, omeprazol. Es traido por la familia por presentar en las Ultimas 48 horas mareo,
desorientacion, enlentecimiento del habla, comportamientos extrafios y temblor (“se le caen las cosas’). No
fiebre, dolor toracico ni disnea. No tos ni expectoracion. No dolor abdominal ni molestias urinarias.
Estrefiimiento de varios dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Consciente pero desorientado en tiempo
y espacio. Parcialmente colaborador. Afebril. Hemodinamicamente estable. Auscultacion cardiorrespiratoria
normal. Abdomen: globuloso; oleada ascitica; ligera hepatomegalia. Exploracion neuroldgica: pupilas
normales; pares craneal es conservados; no signos meningeos, no afasia ni disartria; tono muscular, fuerzay
sensibilidad conservados, Romberg negativo; desviacion de la marcha; prueba dedo-nariz alterada;

& #39flapping& #39 en mano izquierda. Se traslada a Urgencias donde se realizan: gasometria venosa (sin
alteraciones groseras); hemograma (normal); bioquimica: glucosa 122 mg/dl, bilirrubina 2,5 mg/dl (directa
1,1), aspartato aminotransferasa/al anina aminotransferasa 64/18 UI/L, fosfatasa alcalina 245 UI/L (resto
normal); tomografia computarizada craneal sin hallazgos significativos.

Orientacion diagnostica: Encefal opatia hepatica.

Diagnostico diferencial: Causas metabdlicas: hipoxia, hipercapnia, hipo/hiperglucemia, hipo/hipernatremia,
hipo/hipertiroidismo... Causas neuroldgicas. traumatismos, | ctus, sangrado intracraneal, metastasis
cerebrales, delirium tremens... Intoxicaciones. alcohol, sustancias depresoras neuroldgicas. Infeccion: sepsis,
meningitis, absceso cerebral, encefalitis.

Comentario final: Este caso reflgjalaimportancia del médico de Atencién Primaria en e enfoque diagndstico
inicial. Sin recursos disponibles de formainmediata (estudio analitico y de imagen...), son esenciales una
buena anamnesis y exploracién fisica que alerten sobre la necesidad de estudio urgente. Es fundamental tener
en cuenta los antecedentes del paciente pues, en muchas ocasiones, aportan informacion clavey facilitan el
diagndstico como en este caso (cirrosis hepatica). No obstante, la aproximacion inicial no debe cegar a
médico de urgencias, realizando siempre un amplio diagnostico diferencial descartando otras posibles causas.
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