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Resumen

Descripcion del caso: Paciente, mujer de 68 afios, hipertension arterial, diabetes mellitus,
dislipemia, diverticulitis. Acude a nuestro centro de salud porque hace dos semanas inicié cuadro de
debilidad y malestar inespecifico con sensacién nauseosa, se realizo6 test de orina donde se
diagnostico6 de Infeccion de orina y se traté con fosfomicina 3 gramos dos dosis en dias alternos, la
paciente volvié a acudir nuevamente a los dias por somnolencia, lentitud y no mejoria de clinica.
Niega fiebre, sindrome miccional, niega toma de diuréticos, ni foirmacos nuevos.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial 140/70 mmHg, 65 latidos por minuto,
saturacion de oxigeno 97%, Bien perfundida, normohidratada neuroldgicamente consciente pero
somnolienta, orientada en las tres esferas, sin clinica neuroldgica, Auscultacion cardiopulmonar sin
anomalias, abdomen sin anomalias. Se realiz analitica con bioquimica, hemograma y coagulacion
donde se objetivd hiponatremia moderada 123 mEq/L.

Orientacion diagnodstica: Observando la hiponatremia se decidié ampliar la analitica
evidenciandose en estudio cortisol y ACTH bajas que confirman insuficiencia suprarrenal, se inician
bolos de corticoides con mejoria clinica y analitica, se completa estudio con resonancia magnética
nuclear hipofisaria y resto de hormonas.

Diagnéstico diferencial: Hipotiroidismo, tumor hipofisario.

Comentario final: Se llegé a diagndstico de insuficiencia suprarrenal de origen hipofisario, a raiz
de la hiponatremia inicial que presentaba la paciente a través de clinica neuroldgica, al tratarse de
una paciente anciana y con somnolencia en un principio se pensé en infeccion urinaria, ya que en
muchas ocasiones debuta con esta clinica. Es labor del Médico de Atencion Primaria realizar un
amplio diagnostico diferencial ante un paciente con clinica de somnolencia y de edad avanzada.

Bibliografia

1. Alpanés M, L.Bartolomé L. Primary adrenal insufficiency. Medicine. 2012;11: 883-94.
2. Arlt W, Allolio B. Adrenal insufficiency. Lancet. 2003;361:1881-93.

Palabras clave: Hiponatremia. Debilidad. Hipofisario.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.


http://www.elsevier.es/semergen

