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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 70 afnos, antecedentes personales de HTA y sindrome ansioso-
depresivo. En tratamiento con: lisinopril 20 mg 1/24h; citalopram 30 mg 1/24h. Acude traida por sus
familiares al médico de familia por cuadro de desorientaciéon temporo-espacial, agitacion, lenguaje
desorganizado e incoherente e insomnio de varios dias de evolucién aunque mas acentuado en las
ultimas 24h.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica (salvo los hallazgos neurologicos
descritos) era rigorosamente normal. Ante la sospecha de sindrome confusional agudo el médico de
familia deriva a Urgencias para completar estudio. En urgencias se realiza una analitica basica
destacando anemia normocitica-normocromica (Hb 11, VCM 88, HCM: 23), creatinina 1,1,
hiponatremia 114 con osmolaridad sérica baja; resto normal. Analitica de orina con téxicos normal;
con osmolaridad urinaria baja.

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo secundario a hiponatremia verdadera con volumen de
liquido extracelular normal.

Diagnostico diferencial: Hiponatremia con VLEC disminuido (diuréticos, vomitos, diarrea, déficit
de mineralocorticoides); hiponatremia con VLEC normal (SIADH, déficit de glucocorticoides,
hipotiroidismo, polidipsia psicdgena); hiponatremia con VLEC aumentado (ICC, cirrosis hepatica,
sindrome nefrotico, IRA e IRC).

Comentario final: Ante la sospecha de polidipsia psicégena se re-explora a la paciente y familiares;
refiere la hija que desde que le dijeron que el rifién empezaba a funcionarle menos empezé a beber
abundantes cantidades de agua al dia, alrededor de unos 5 litros diarios. La polidipsia psicégena o
potomania es una entidad poco frecuente que se caracteriza por la ingesta excesiva de liquidos, en
ausencia de trastorno organico, farmacoldgico o téxico. Entre las causas de polidipsia psicdgena hay
que descartar problemas psiquiatricos siendo la esquizofrenia la etiologia mas frecuente, aunque
también puede ocurrir como un sintoma de problemas emocionales. Algunos factores de riesgo que
pueden influir en la aparicién de este trastorno son: trastornos emocionales (ansiedad, cuadros
delirantes, histéricos...) o anorexia nerviosa. La paciente tras tratamiento con restriccion hidrica y
diuréticos del asa present6 buena evolucion con remision la disfuncién neuroldgica.
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