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347/2751 - SE ABANDONO Y LA VITAMINA LA ABANDONO A ELLA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 81 afos, que no habia acudido a consulta durante 11 afios, soltera,
vivia sola, independiente para ABVD e IAVD. Un sélo hermano en Extremadura. AP: HTA con pobre
control y adherencia a seguimiento, dislipemia y cirugia de vélvulo intestinal. Tenia prescrito
enalapril 20 mg/24h, ignorandose si lo tomaba. Solicitado aviso domiciliario por vecino, por
comportamientos y movimientos extrafos. El equipo médico observo movimientos anormales en
ambas manos y alteracion en la emision del lenguaje, bradipsiquia, con comprension conservada y la
remitio al hospital, siendo ingresada.

Exploracion y pruebas complementarias: Neuroldgico: inatenta, orientada parcialmente,
perplejidad, discurso parcialmente incoherente, obedece 6rdenes, sin paresia o alteraciones
sensitivas, motilidad ocular normal y movimientos coreo-distonicos en manos,automatismos y actitud
disténica de pies. AS: creatinina 1,98 mg/dl, Hb 8,3 g/dl, VCM 115 fL, leucocitos 2,8 x 10’ uL,
vitamina B12 83, reticulocitos 2,08%, Ac anticélulas parietales positivos. Frotis: anisopoiquilocitosis,
tendencia macrocitica, esferocitos, compatible con anemia carencial megaloblastica. EEG: sin
estatus epiléptico. TC craneal: atrofia global. RMN cervical: compatible con degeneracion
combinada subaguda en médula cervical secundaria a déficit de B12. Panendoscopia: pangastritis
cronica.

Orientacion diagnostica: Degeneracion combinada subaguda por déficit de vitamina B12.
Coreoatetosis bilateral secundaria. Pancitopenia, anemia carencial macrocitica megaloblastica.
Gastritis cronica atroéfica.

Diagnostico diferencial: Estatus epiléptico. Ictus.

Comentario final: ¢Por qué una anciana, independiente para ABVD e IAVD, no solicit6 atencion
sanitaria durante 11 afios? ¢Por qué no solicitd ayuda cuando el cuadro comenzd a generarle
problemas? Este caso refuerza que es sumamente importante conseguir adherencia al seguimiento
médico longitudinal, especialmente en personas en riesgo de exclusién y escasa preocupacion por su
salud. Ademas de la edad, comorbilidad y politerapia, el perfil del paciente también supone un riesgo
para la salud.
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