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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 69 afios acude a Consulta de Atencion Primaria de manera urgente por
malestar general y sensacion de embotamiento de cabeza. Segun refiere, el dia anterior habia sido sometida a
una Colonoscopia bajo sedacion y desde lamisma, comenzo a sentir cefalea, lentitud mental alahora de
pensar y ciertainestabilidad. Comenta que esa misma noche, debido al mareo, habia sufrido una caida con
TCE. Su familia afiade que la perciben distinta, que se le olvidan las cosas y que su manera de hablar y
comportarse no es la suya habitual. Como antecedentes, destacar HTA e hipopotasemia en tratamiento con
enalapril y sales de potasio respectivamente.

Exploracion y pruebas complementarias: La exploracion fisica, fue anodina. Auscultacién cardiopulmonar
normal y en laexploracion neurol6gica, el médico de Atencion Primaria, no encontro focalidad. Realizo ala
paciente un electrocardiograma que revel 6 ritmo sinusal a 69 latidos por minuto con PR normal y sin
alteraciones en larepolarizacion. Al no encontrar etiologia aparente para | os sintomas descritos, derivo ala
paciente al Servicio de Urgencias paralarealizacién de pruebas complementarias més especificas. En el
Servicio de Urgencias, se realiz6 analitica ala paciente cuyo hemograma fue normal. Sin embargo, en la
bioquimica destacaron valores de sodio y potasio alterados: sodio 121 mEQ/| y potasio 2,6 mEg/l. Asimismo,
se solicitd un TAC cranea paradescartar patologia cerebral y por el antecedente de TCE previo que no
objetivo lesiones organicas salvo discreta atrofia cortical .

Juicio clinico: Sindrome confusiona agudo en contexto de hiponatremia secundaria alaxante.

Diagnostico diferencial: Procesos infecciosos, ictus, tumor cerebral, tce, alteraciones
metabdlicas/electroliticas.

Comentario final: El sindrome confusional agudo se caracteriza por disturbios de la atencion, memoria,
orientacion, percepcion, actividad psicomotoray suefio. Tiene como caracteristica relevante ser de comienzo
agudo y puede estar en relaciona multiples y muy diversas causas. Escogi este caso porgue la etiologia del
cuadro de la paciente, resultd ser para mi, la més insospechada, si bien luego en el contexto y razonandol o,
eralamas probable. A la paciente se |le habia realizado una colonoscopia €l dia anterior y paraello, habia
tenido que ingerir laxante osmético, 1o cua e habia provocado una hiponatremia moderada, que, asu vez, le
habia ocasionado |os sintomas descritos. Por otro lado, la paciente habria sufrido un TCE, que también podria
haber explicado la clinica. Asimismo, también eraimportante descartar patologia organica cerebral o
infecciosa a distintos niveles. Por ello consideré un caso clave que recoge en si mismo las posibles causas del
sindrome confusional agudo de manera gréficay préctica paraintegrarlasy no olvidarlas. Volviendo a caso
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y parafinalizar, tras el diagnostico, se dej6é ala paciente pasar unas horas en Urgencias pararecibir
sueroterapiaintensay llevar a cabo reposicion electrolitica. Se repitio analiticatras esto que revel 6 sodio de
132 mEqg/l y potasio 2,9 mEg/l, encontrandose la paciente asintomatica.
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