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Ambito do caso: Atencion Primaria, Urxencias.

Motivos de consulta: Malestar xeral, vomitos.

Historia clinica:

Antecedente: HTA. DM. Obesidade morbida. Independente.
Anamnese: Muller de 57 anos que solicita atencion medica en repetidas
ocasions por deterioro do estado xeral, apatia, desorientacion e
debilidade tras retirada de balon gastrico por vomitos incoercibles e
persistentes durante semanas. Etiquetada nunha das ocasions de
trastorno conversivo e sindrome ansioso-depresivo, solicita de novo
atencion medica ante a persistencia da clinica.

Exploracion: Mal estado xeral. Baixo nivel de consciencia. Astenia
xeneralizada e mareo. Desorientacion en tempo e espazo. Alteracion da
memoria a corto prazo, confabulacion. Bradipsiquia. Nistagmo horizontal
e oftalmoplexia. Paralise da mirada conxugada e dos rectos externos.
Miose fotorreactiva. Desequilibrio, imposible a bipedestacion.

Probas complementarias:

TAC cranial: normal.

Analitica sanguinea: hipopotasemia, hipofolatemia.

Puncion lumbar: normal.

Xuizo clinico: Encefalopatia de Wernicke.

Diagnostico diferencial: infeccion do sistema nervioso central, |
sindrome confusional agudo, trastornos metabolicos, malnutricion,

consumo de t(’)XiCOS, patOIOXia pSiqUiétrica. Imaxe de: Principios Medicina Interna Harrison
Tratamento: Tiamina a doses altas. Suplementos vitaminicos. 1 edlcion accesmediana
Rehabilitacion. Estimulacion cognitiva.

Evolucion: Melloria cognitiva progresiva. Marcha autonoma pero

cautelosa. Persiste certa alteracion da memoria. Tolerancia oral

progresiva. Independente.

Conclusions:

Neste caso € relevante o feito de que se etiquetase como patoloxia
mental un cadro clinico sen descartarse previamente toda a
organicidade posible.

Existe en medicina un nesgo de xenero polo cal se tende a atribuir mais
frecuentemente un componente psicosomatico ou emocional as queixas
realizadas polas mulleres respecto a aquelas realizadas polos homes,
invisibilizando asi patoloxias moitas veces graves e con consecuencias
Importantes na saude destas.

Polo tanto, unha das conclusions mais importantes neste caso € a de
reflexionar sobre como nos vemos influidas polas caracteristicas
(xéenero, social, patoloxia mental...) que presenten as nosas pacientes
a hora do diagnostico e manexo, tendo en conta ademais, que as
pacientes de xenero feminino son mais vulnerables a estes nesgos. Imaxe de: Adams y Victor. Principios de

. r g “y . neu_rologl'a, 11e Ropper AH, Samuels MA,
Ademais, como medicas de familia temos a sorte de conecer a Kiein JP, Prasad 8. Ropper AH. & _
personalidade e conduta previas das nosas pacientes e das suas S(Eds.) Eds. éggg'*- Ropper, et al.
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familiares, o que nos avantaxa a hora de valorar mais obxectivamente https://accessmedicina.mhmedical.com/c
. . ., ontent.aspx?bookid=2942&sectionid=248
posibles cambios ou alteracions que se produzan nelas. 228059
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