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DIAGNOSTICO EN ATENCION PRIMARIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 76 afos, conocido bebedor de larga evolucién, acude a nuestra
consulta por deterioro cognitivo de rapida evolucion. Fue valorado por nosotros 1 mes antes cuando
solo presentaba torpeza al caminar sin otra clinica neurolégica. Dejo de beber 1 mes antes gracias a
nuestra intervencion junto con los familiares.

Exploracion y pruebas complementarias: Comprobamos con los familiares que el paciente ha
dejado de beber y la clinica del paciente (Minimental test patoldgico). Pedimos analitica por
descartar déficit de vitamina B12 u otras causas, pero no encontramos modificaciones. Ante los
antecedentes y la clinica de brusco comienzo, decidimos pedir TAC craneal sin contraste desde
Atencidn Primaria para descartar organicidad. Se aprecian hematomas subdurales bilaterales de 16
y 22 mm, en el lado derecho y respectivamente en el lado izquierdo con borramiento de surcos de la
convexidad y desplazamiento de la estructura de la linea media.

Orientacion diagndstica: Lo que nos ha determinado pensar en una posible causa organica fue el
deterioro agudo del paciente ya que habiamos comprobado que dejo de beber y la analitica no
mostraba ni una anomalia.

Diagnostico diferencial: Como el paciente empezd con una clinica de rapida evoluciéon pensamos
que habia que descartar una causa organica que podria poner en peligro la vida del paciente, ya que
no se manifestaba como una demencia de cuadro tipico. También queriamos descartar una causa
psiquiatrica, ya que el paciente fue gran bebedor.

Comentario final: Consideramos importante subrayar la importancia que tiene una buena relacion
con el paciente para poder intervenir en aquellas situaciones mas importantes para la salud del
paciente (dejar de beber). Ademas, gracias a un buen seguimiento, pudimos determinar un cambio
brusco en el decaimiento del paciente, cambio que nos ayudé a descubrir la causa. Y no por ultimo,
queremos destacar la importancia que tiene conocer las herramientas menos utilizadas por el
médico de familia, pero extremadamente ttiles en el diagnostico de ciertas enfermedades.
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