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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta una paciente de 85 afios de edad, que es traida por su hija. Los
familiares refieren que desde hace siete dias la notan diferente, presenta insomnio, abandono de sus
actividades cotidianas, se irritacon facilidad y con frecuencia se le olvida donde dejalas cosas, ha presentado
fiebre en dos ocasiones asi como también se queja de ardor bucal desde hace dos semanas. Pérdida ponderal
en los Gltimos meses y &nimo bajo. Antecedentes personales: hipertension arterial. Ultimo ingreso hace 4
meses por neumonia donde le indicaron terapia antibidticay sindrome confusional agudo durante el ingreso.
Tratamiento actual: candesartan, diazepam.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: desorientacion temporal, trastorno de la
percepcion (alucinaciones visuales), afectacion de la memoria reciente, cambios en la escrituray omision de
consonantes. En el examen bucal placa eritematosa de bordes difusos, superficie depapilada, ligeramente
engrosada en €l dorso de lengua, en la mucosa de paladar se observa placa eritematosa difusa. Pruebas
complementarias: analitica discreta leucopenia, albuimina, proteinasy colesterol por debajo de los limites
normales. Cultivo de muestra obtenida por raspado de lalengua, paladar y de la prétesis aislandose Candida
albicans.

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo. Candidiasis eritematosa (por uso prolongado de antibidticos) y
estomatitis subprotésica. Malnutricion proteico-cal Orica. Tratamiento: nistatina dos semanasy hal operidol
para controlar la sintomatol ogia neuropsiquiatrica. Se programan visitas de seguimiento.

Diagnastico diferencial: Con demencia, con lesiones cerebrales localizadas, trastornos psiquiatricos.

Comentario final: EI SCA puede ser la carta de presentacion de unainfeccion localizada como lo fue en este
caso. Habitualmente tiene una causa multifactorial. SCA debe considerarse como una urgenciamédica. Un
SCA no tratado se asocia con tasas importantes de morbimortalidad.
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