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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 85 afos, hipertenso en tratamiento con enalapril 10 mg; hiperplasia
benigna de prostata en tratamiento con tamsul osina 400 mcg/dutasteride 500 ?g; sindrome ansioso depresivo
en tratamiento con escitalopram 20 mg. | ndependiente para las actividades bésicas de lavida diaria.
Encontrandose previamente bien, presenta cuadro de inicio brusco caracterizado por alteracion de la conducta
con alucinaciones visuales, actitud agresiva e inquietud motora con sudoracion profusa. La esposa niega
exposicion a calor, ingesta de alcohol u otras drogas, asi como sobredosificacién de su medicacion habitual.
No fiebre. No inversion suefio-vigilia.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente hiperactivo, balbuceante, hiperalerta que no presta
atencion a nuestros intentos de contencion. A la auscultacion cardiorespiratoria presenta tonos ritmicos con
murmullo vesicular conservado. Abdomen anodino. Miembros Inferiores sin signos de trombosis venosa
profunda. Neurol égicamente, Glasgow 15; pupilas isocéricas normorreactivas, resto de la exploracion sin
poderse completar por €l estado del paciente. Se procede a la administracion de midazolam 15 mg iv en bolos
lentos de 7 ml, con lo que se logra contener a pacientey realizar traslado a Hospital de Referencia. Analitica
sanguinea: con parametros dentro de lanormalidad. TAC craneal: areas hipodensas correspondientes a
infartos lacunares antiguos. Uriandlisis: leucocitos y nitritos positivos.

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo. Infeccion tracto urinario.
Diagnostico diferencial: Demencia; psicosis funcional.

Comentario final: El sindrome confusional agudo (SCA) representa uno de los grandes capitulos de la
patologia del anciano. Laincidencia aumenta con la edad, aunque lainformacion derivada de los diferentes
estudios epidemiol 6gicos varia seguin | as caracteristicas de la muestra analizada, del nivel asistencial donde
se hallevado a cabo el estudio (mayor en servicios hospitalarios y mejor en medios comunitarios) y dela
sensibilidad de los métodos de deteccion. Los principales factores de riesgo implicados en su incluyen desde
el envgjecimiento cerebral fisiol6gico hasta presencia de patologia organica cerebral, infecciones, farmacos,
alteraciones metabdlicas, enfermedades neurol 6gicas agudas, y episodios de hospitalizacion entre otros. Las
manifestaciones clinicas cardinal es son: presentacion bruscay curso fluctuante con alteracion global de las
funciones cognitivas y de la atencién, los trastornos del ciclo suefio-vigiliay laexatacion o inhibicion dela
actividad psicomotora. En el aspecto diagndstico cabe resaltar laimportanciade uninicial diagnostico
sindromico, es decir, reconocer que & paciente esta realmente confuso, y en segundo lugar detectar |os
factores predisponentes y precipitantes parainiciar e tratamiento adecuado, siendo imprescindible para ello
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una historia clinicay exploracion fisica minuciosas. En cuanto a manejo terapéutico, se ha de redlizar énfasis
en la necesidad de llevar a cabo un abordaje multidisciplinar, asi como en las medidas preventivasy €l papel
de enfermeria
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