Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):2277

Medicina de Familia. SEMERGEN

;.
7=

http://www.elsevier.es/semergen

4242567 - ;VALORAMOS LA MEDICACION DE LOS PACIENTES EN NUESTRA
PRACTICA CLINICA DIARIA?

B. Cabafiuz Plol, C. Gaudé Perales?, A. Revnic3 y C. Pifiana Alonso?

IMédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Torrero-La Paz. Zaragoza.?Médico Residente de Medicina
Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Fernando el Catélico. Zaragoza. 3Médico de Familia. Hospital Universitario Miguel Servet.
Zaragoza. “Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Las Fuentes Norte. Zaragoza.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 84 afios. Antecedentes de DM 2, HTA. Tratamiento con
losartéan/hidroclorotiazida 100/12,5 mg, omeprazol 20 mg, lorazepam 1 mg. Presenta asteniay déficit
cognitivo progresivos de meses de evolucion, achacados a la edad ante normalidad de pruebas analiticas.
Consulta por cuadro de 3 dias de asteniay nauseas con evolucion las Ultimas horas a somnolencia,
desorientacion y debilidad con dificultad para deambul acion.

Exploracion y pruebas complementarias: Somnolencia, incapacidad para el hablay deambulacion.
Auscultacion cardiopulmonar sin ateraciones, abdomen anodino. Se deriva a urgencias para evaluacion. En
urgencias se readlizan ECG y radiografiatorax sin alteraciones. Analitica sanguinea: alcalosis metabdlica (pH
7,54, pCO2 33,8 mmHg; HCO3 28,9 mEg/L) con hipopotasemia (2,7mEg/L) e hiponatremia (103 mEg/L)
con osmolaridad plasmatica disminuida (230). Analitica orina: infeccion urinaria.

Orientacion diagnostica: Agudizacion de hiponatremia crénica.

Diagnostico diferencial: Se plantea diagnostico diferencial de hiponatremia. Ante hiponatremia con
osmolaridad plasmética reducida, en € contexto clinico de nuestra paciente, se establece como juicio clinico
agudizacion de hiponatremia crénica secundaria a diuréti cos tiazidicos.

Comentario final: La paciente ingresa para reposicion de natremia; al acanzar niveles en rango de
normalidad recupera su nivel cognitivo basal. Es dada de alta sin tratamiento diurético, manteniendo niveles
de sodio de normalidad en controles posteriores. La hiponatremia ( 135 mg/dL) eslaateracion electrolitica
mas frecuente tanto en paciente hospitalizado como en ambulatorio. La mayoria de |os pacientes estan
asintomaticos inicialmente, pero |a hiponatremia crénica produce trastornos en la marcha, déficits cognitivos,
aumento del riesgo de caidas, osteoporosisy fracturas. Se trata de una entidad con grave repercusion en
guienes la presentan. En nuestra practica clinica habitual y especialmente ante la aparicion de clinica atipica,
debemos valorar la posibilidad de que |os motivos de consulta de |os pacientes sean secundarios a
medicacion, puesto que es habitual y en ocasiones no se plantea como posible etiologia. Ademas, estos
procesos provocan gran repercusion en el estado de los pacientes y su capacidad funcional y se pueden tratar
con |as medidas adecuadas.
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