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Resumen

Descripcion del caso: Acude al centro de salud el nieto de una mujer de 86 afios hipertensa,
diabética, con antecedente de accidente isquémico transitorio cerebral (AIT) 5 afios antes y
anticoagulada con Sintrom por fibrilacién auricular, diciendo que su abuela se ha desmayado, se
encuentra inconsciente en el suelo y no responde a la llamada.

Exploracion y pruebas complementarias: A nuestra llegada encontramos a la paciente postrada
en la via publica con las extremidades inferiores sobreelevadas, consciente y muy agitada intentando
levantarse del suelo. Presenta amnesia del episodio y la hija refiere al inicio del cuadro desviacién de
la comisura labial que le recuerda al episodio previo de AIT. Las constantes son estables, TA 140/85,
FC 100, glucemia capilar 110, SatO2 97%. La auscultacion cardiaca es arritmica sin soplos y el resto
de la exploracion fisica, incluida la neuroldgica, es rigurosamente normal. La paciente recupera
paulatinamente el nivel de consciencia pero persiste la amnesia del episodio. Al encontrarse
hemodinamicamente estable sin signos de alarma en ese momento se remite al hospital mas cercano
en ambulancia convencional. A su llegada a urgencias hospitalarias se le realiza TC craneal que es
normal. En la analitica sanguinea no presenta alteraciones y en la urinaria se evidencia bacteriuria
abundante con leucocituria y hematuria microscopica. Permanece en observacion durante 24h y se
inicia antibioterapia endovenosa con ciprofloxacino.

Juicio clinico: Infeccién del tracto urinario.

Diagnostico diferencial: Accidente Isquémico vs Hemorragico Cerebral; Hipoglucemia; Infeccion
del tracto urinario.

Comentario final: Las infecciones del tracto urinario (ITU) son las infecciones mas frecuentes en
mayores de 65 anos. Muchas veces se presentan con cuadros neuroldgicos de desorientacion y
alteracién del estado general, sin fiebre o clinica miccional previa. En mujeres no gestantes las
bacteriurias asintomaticas no deben ser tratadas con antibioterapia. En hombres debe administrarse
antibioterapia siempre y en mayores de 65 afios hay que prestar especial atencion a las alteraciones
prostaticas, infecciosas o hiperplasicas, concomitantes por ir en muchas ocasiones asociadas.
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