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0-059 - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DEL SINDROME CONSTITUCIONAL A
PARTIR DE UN CASO CLINICO
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Area Sanitaria de Osuna

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 71 afios de edad, con HTA, DM, dislipemia, cardiopatiaisquémicay en
tratamiento actual con omeprazol, simvastating, carvedilol, torasemida, metformina/sitagliptinay AAS, sin
modificaciones en el Ultimo afio. Acude ala consulta por un cuadro de més de seis meses de evolucion de
pérdida de peso (10-12 kg), asteniay anorexia, acompafiado de sincopes de repeticion (constantes estables,
sin dolor torécico ni ateracion EKG, ni focalidad neurol6gica) y con tendencia ala hipertension arteria en
las dltimas semanas.

Exploracion y pruebas complementarias. Iniciamos valoracion del sindrome constitucional con anamnesisy
exploracion completay € estudio complementario que se considerd necesario (analitica sanguinea,
marcadores tumorales, radiografia de torax, EKG, SOH). Sospechamos que las crisis hipertensivas son
debidas al desgjuste en el tratamiento, por lafata de adherencia por parte de la paciente en la que ha influido
no recibir las indicaciones por escrito, no asegurarnos de que las comprenday |os cambios de aspecto externo
de | as presentaciones por principio activo. Entre los hallazgos analiticos destacan: Hb 10,1, urea 60,
creatinina 1,96, Hb A1 5,7. Ante la ausencia de diagndstico etiol 6gico se decide derivacion amedicina
internay cardiologia parallevar a cabo un estudio mas detallado del sindrome constitucional y del sincope,
respectivamente. En cardiologia se llegaa diagnéstico de sincopes vasovagales tras EKG y Holter normal.
Por otro lado €l internista decide el ingreso de la paciente para estudio de sindrome constitucional resultando
todo el estudio dentro de la normalidad, coincidiendo con lamejoriaclinica de la paciente. Analizando las
posibles causas de esa mej oria sefialamos su relacion con laretirada de la metformina por lainsuficiencia
renal objetivada en la paciente (TFG = 25) y por |a sospecha de que |os sincopes se relacionan con
hipoglucemias (recordemos Hb A1 5,7). Ademas esta explicacion es congruente con |os efectos secundarios
conocidos de la metformina.

Juicio clinico: Sindrome constitucional por metformina.

Diagnostico diferencial: Laprincipal causa son |0s procesos organicos, neoplasico (origen digestivo,
genitourinario) y no neoplasicos (procesos inflamatorios sistémicos o autoinmunes, enfermedades
endocrinas, digestivas, infecciosas) también se incluyen procesos psicol 6gicos (depresion), farmacol 6gicos
(digoxina, AAS, estatinas, IECAS, diuréticos, metformina) y sociales.

Comentario final: Se pone de manifiesto laimportancia que sobre un paciente puede tener larevision de
tratamiento, periddicamente y ante la aparicion de sintomas, la mayoria de los ancianos estan polimedicados.
Recordar que la ausencia de manifestaciones clinicas de un tratamiento a corto plazo no descarta la aparicion
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de algun otro sintomaa medio o largo plazo.
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