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482/750 - ALTERACION DEL COMPORTAMIENTO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 67 afios, sin antecedentes personales, acude al Centro de Salud por presentar,
de forma brusca, alteracion del comportamiento (olvidos, despistes @ vestirsey preparar lacomida...), y
sensacion de “atontamiento” de cabeza, sin cefalea. No fiebre ni otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientada en tiempo y espacio. Normocol oreada,
normohidratada. Eupneica. TA 212/105; FC 92 Ipm; Temperatura 35,2 °C; Saturacién O2 96%. Auscultacion
cardiacay pulmonar normales. Abdomen: anodino. EEII: sin alteraciones. Exploracion neuroldgica: normal.
ECG: ritmo sinusal a 89 Ipm, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion.

Orientacion diagnostica: Ante escasa respuesta al tratamiento (captopril 50 mg + amlodipino 5 mg + Orfidal
sublingual), y persistenciade la clinica se remite a Urgencias. Realizan analiticade sangrey orina,
radiografia de térax y TAC cerebral, todo dentro de la normalidad. Con pruebas complementarias normales,
solicitan interconsulta con Neurologia de guardia, que tras valorar ala paciente diagnostican de encefal opatia
hipertensiva. Tras control de cifras tensionales dan alta, iniciando tratamiento con amlodipino/val sartan
5/160 mg y control por su médico de atencién primaria.

Diagnostico diferencial: Ante una alteracion del comportamiento de inicio brusco, debemos descartar,
principalmente, una masa cerebral o unictus. Ademéas, si se acompafia de tension arterial €levada debemos
valorar otras causas como encefal opatia hipertensiva.

Comentario final: Este caso pone de manifiesto laimportancia de latoma de constantes y exploracion fisica
de un paciente con alteracion brusca del comportamiento. Cuando nos encontramos con una elevacion aguda
delapresion arterial esimportante confirmar los valoresy detectar |a presencia de lesién aguda de 6rgano
diana. Ademés, esimportante un buen control y seguimiento de cifras tensionales por parte del médico de
atencion primaria, paraintentar evitar esta situacion. En este caso, era una paciente sin diagndstico previo de
hipertension arterial, por o que hay que hacer control estrecho de las cifras de presion arterial y del
tratamiento posterior.
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