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Resumen

Descripcion del caso: Enfoque individual. Mujer, 70 afios. AP: HTA, diverticulosis, fibromialgia,
seguimiento por U. del Dolor (multiples tratamientos e infiltraciones, ketamina hace un mes),
sindrome depresivo, migrafia. MC: acude por dolor abdominal y estrefiimiento, se realiza Rx de
abdomen por sospecha de cuadro oclusivo, que se descarta. Desde ingreso hospitalario hace un mes
por diverticulitis familia refiere empeoramiento, incapaz para autocuidados, temblor mentoniano, en
extremidades y un episodio de estado catatdonico durante 2h en bipedestacién. Enfoque familiar y
comunitario: vivia sola, desde que es dependiente vive con sus hijos. Tiene tres hijos varones
casados. Adecuado apoyo familiar, acompanada de nuera e hijos.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril. No focalidad neuroldgica aguda. Alerta,
orientada, aspecto cuidado, facies triste, bradipsiquica, enlentecimiento psicomotriz. Temblor
posicional. ACR: ritmico, soplo sistolico adrtico. Se solicita analisis de sangre y orina. ECG. Es
valorada por Salud Mental, Cardiologia que realiza ecocardiografia, Neurologia realiza TC craneal,
RMN cerebral y analisis de LCR normales.

Juicio clinico: Neurologia la diagnostica de encefalopatia de probable origen téxico-metabdlico.
Cardiologia de miocardiopatia hipertrofica obstructiva. Abstinencia opiaceos. Evolucion lenta,
mejoria progresiva del cuadro, desapareciendo el cuadro confusional, pero predominando el cuadro
de distimia. Se retira parte de la medicacion que tomaba para dolor y se ajusta tratamiento
antidepresivo con buena tolerancia. Continuara en seguimiento por su equipo de Atencion Primaria y
Salud Mental.

Diagnostico diferencial: Encefalopatia metabodlica de causa organica. Enfermedades neuroldgicas
degenerativas. ACV. Infeccién SNC. Tumor cerebral.

Comentario final: La pluripatologia y la polimedicacién son un reto para la Medicina de Familia dia
a dia, enmascarando en muchas ocasiones cuadros dificiles de diagnosticar y manejar.
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