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347/2321 - MI PACIENTE ESTA MUY RARO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 76 afos acude a la consulta para actualizar receta electrénica.
Tiene antecedentes de FA paroxistica e hipertension arterial y porta marcapasos por rachas de
bloqueo auriculo-ventriculares sintomaticas. Sigue tratamiento con edoxaban, enalapril y bisoprolol.
Conociendo al paciente, le vemos “raro” y nos sorprende su mirada perdida. Cuando le
preguntamos, nos cuenta que es el aniversario del fallecimiento de su mujer y esta triste. Indagando
un poco mas, nos dice que ayer por la tarde su hija le encontré dando vueltas por la calle, sin saber
dénde estaba ni a donde iba. Interrogéndole, no recuerda qué ha comido ni qué ha hecho antes de
venir a la consulta. Decidimos hacerle exploracién completa porque nos alerta su alteracion
conductual. Ante los datos de la anamnesis y exploracion, derivamos al hospital para ampliar
estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Desorientado en tiempo. Ictericia conjuntival. AC:
tonos apagados, ritmicos, sin soplos. AP: anodina. Abdomen: anodino. Neuroldégicamente: anisocoria
con midriasis de pupila izquierda. Arreactividad pupilar. No Nistagmo. No alteraciones visuales en
campimetria por confrontacion. No alteraciones de pares craneales. No dismetrias ni
disdiadococinesias. Fuerza y sensibilidad conservadas. ROT presentes. Reflejo cutdneo plantar flexor
bilateral. No signos meningeos. No dismetria ni disdiadococinesias. Alteraciones inespecificas de la
marcha, aumento de la base de sustentacion. Roomberg +. En urgencias del hospital: bioquimica,
hemograma, orina y coagulacion: sin alteraciones. TC cerebral: hidrocefalia supratentorial con
edema transependimario.

Orientacion diagndstica: Patologia del sistema nervioso central.

Diagnoéstico diferencial: Encefalopatia de Wernike. Amnesia aguda transitoria. Patologia tumoral
primaria o metastésica. Patologia isquémica o hemorragica. Hidrocefalia crénica del adulto
idiopatica.

Comentario final: La hidrocefalia crénica del adulto idiopatica es considerada una causa de
demencia tratable, mediante derivacion ventriculo-peritoneal. Incontinencia urinaria, alteraciones
de la marcha y deterioro cognitivo son sintomas asociados a esta patologia. Se desconoce la causa,
pero su tratamiento produce mejoria absoluta. Gracias a que conociamos a nuestro paciente,
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pudimos observar alteraciones en su comportamiento, deteniéndonos a explorar, e iniciar el estudio
urgente.
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