LA MITAD DEL DIAGNOSTICO: UNA BUENA ANAMNESIS
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La anamnesis es fundamental como parte del proceso de evaluacion inicial.

Nuestro caso trata de una paciente derivada al Servicio de Urgencias como sospecha de

accidente cerebrovascular (ACV) derecho, basando este probable diagndéstico sélo en la
sintomatologia objetivada en el momento actual. 19
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Antecedentes personales: Mujer 82 anos. Alergia a amoxicilina-clavulanico. No habitos
toxicos. Hipertension arterial. Tratamiento: Olmesartan.

Enfermedad actual: debilidad en hemicuerpo izquierdo desde hace 24 horas. Cuadro
diarreico sin restos patoldgicos de tres semanas de evolucion.

Exploracion Fisica: Disminucion de fuerza en ambas cinturas escapulares, mas intensa
en miembros izquierdos. Ambas manos fuerza conservada. Facial centrado. Resto de 39-9983
exploracion neurolégica normal.

Exploraciones complementarias: K+ 1,7; Na+ 148. CPK 698. TAC craneal: normal. RX

torax y abdomen: normales.

potassium

Diagnoéstico: Miopatia metabdlica secundaria a hipopotasemia severa en probable relacion con pérdidas digestivas.

Tratamiento: Dieta sin sal y suplementos de potasio.
Evolucién: Cese de la diarrea (no se encontré causa digestiva) y normalizacion de los valores de potasio con
desapariciéon de la clinica.

A partir de este caso podemos sacar en conclusion la importancia que supone realizar una completa y exhaustiva
anamnesis. Una buena historia clinica evita procedimientos innecesarios, reduce costes y tiempo de estancia
hospitalaria.

Nuestra paciente no reveld y tampoco fue preguntada en primer lugar en Atencion Primaria por su clinica digestiva, a
pesar de la diarrea que venia presentando desde hacia varias semanas. Por ello su médico de cabecera atribuyo la
sintomatologia a una probable causa neurologica a nivel central en relacion con la pérdida de fuerza mas notable en
hemicuerpo izquierdo, cuando en realidad se trataba de una debilidad generalizada de origen metabdlico.
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