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333/38 - DOCTORA, HE VUELTO A DORMIR
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 76 afios, con AP de HTA y dislipemia en tratamiento, que acude a consulta
por insomnio de conciliacion desde hace meses, nunca duerme mas de 3 horas, limitandose actividades de su
vidadiaria. La paciente es viuda desde hace 8 afios, vive sola, mantiene buenarelacién con sus hijasy
amistades. Dado cuadro clinico seiniciatratamiento con melatoninay lormetazepan sin clara mejoria,
seguidamente se pauta zolpidem y sertralina con lo que tampoco mejora, por 1o que se derivaaPsiquiatra,
donde inician quetiapina. En una de las revisiones en consulta la paciente refiere que duerme algo mejor
nunca mas 4 horasy quiere abandonar la medicacion por falta de efectividad. Se reinterroga ala paciente;
finamente se llega ala conclusion de que e Unico cambio presente al inicio del insomnio fue €l uso de
hidroclorotiazida como tratamiento para HTA. Se retira dicho farmaco y |a paciente presenta clara mejoria

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente estable hemodinamicamente, eupneica, afebril. AC ritmica
y sin soplos. AP con MV C sin ruidos sobreafiadidos. A |a exploracion destaca aspecto mas descuidado de lo
normal. Contacto visual adecuado. No ateraciones mayores del animo. No anhedonia, no apatia. No
alteraciones en el curso del pensamiento. No suspicacia. No ideacion autolitica. No auto/heteroagresividad.
Apetito conservado. Juicio de realizad conservada. Niega consumo de téxicos. Exploracion neuroldgicasin
alteraciones. Sin otros hallazgos a la exploracion fisica.

Juicio clinico: Insomnio secundario aféarmaco.
Diagnostico diferencial: Depresion. Ansiedad. Otras causas de insomnio.

Comentario final: Todos lo farmacos tienen efectos adversos , aungue muchos de ellos no sean frecuentes es
importante conocerlos. En & caso de la hidroclorotiazida el insomnio es un efecto secundario raro. En casos
como este y especialmente en Atencidn Primaria es importante la revision de |os farmacos que toman
nuestros pacientes de forma exhaustiva, ya que pueden ser la etiologia de algunos motivos de consulta.
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