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212/2767 - Sindrome confusional agudo... parece un ictus
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 79 afos acude a Urgencias de Primaria al encontrarse
bruscamente aturdido, desorientado y malestar general mientras conducia acompaiiado (cesando la
conduccién). Ante persistencia de sintomas decide consultar. A su llegada objetivamos una tension
arterial (TA) 221/96 con dificultad del lenguaje. Se activa Codigo Ictus. Antecedentes personales:
hipertension arterial, diabetes mellitus tipo II. Prdtesis de cadera bilateral.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion sistémica anodina. Afebril. Glucemia
capilar 96 mg/dl. Exploracién neuroldgica: consciente y orientado en los 3 espacios. Pares craneales
normales. Presenta intoxicacion con semicomplejas, anomia (2/6), lenguaje espontdneo poco fluente,
alguna parafasia. No focalidad de vias largas ni afectacion cortical. Analitica: hematimetria:
leucocitos 11,5. Bioquimica: glucosa 116 mg/dl, creatinina 1,23 mg/dl. Filtrado glomerular estimado
(CKD-EPI) 5. Bioquimica en orina: normal. Coagulacion: fibrindégeno 437 mg/dl. PCR VHS 1/2:
negativa. TAC multimodal y EEG: normales. Bioquimica LCR: proteinas totales 75 mg/dl. Resonancia
magnética cerebral: atrofia cortical panencefalica. Pequenas lesiones focales compatibles con
minimos infartos lacunares residuales.

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo (SCA) resuelto. Posible encefalopatia hipertensiva.

Diagnostico diferencial: Demencia, trastornos psiquiatricos (depresion, trastorno bipolar, psicosis,
trastorno de angustia, trastornos disociativos...).

Comentario final: El sindrome confusional agudo (SCA), estado confusional agudo o delirium es un
trastorno mental agudo o subagudo y curso fluctuante, hay falta de atencion, alteracion nivel de
conciencia y funciones cognitivas, por una enfermedad organica o algin toxico. E1 25% de los casos
de SCA es hiperactivo, el resto presenta clinica hipoactiva o de caracteristicas mixtas. Mas frecuente
en mayores de 65 anos. La actitud diagndstica confirmara el cuadro clinico e identificar la etiologia.
El tratamiento incluye estabilizar paciente; medidas ambientales adecuadas, correccion de factores
desencadenantes y tratamiento farmacoldgico (antipsicoticos, benzodiacepinas) y traslado a medio
hospitalario para estudio. En caso se traté con aciclovir empirico tras pico febril (37,6 °C), retirado
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por buena situacién clinica y normalidad de L.C.R. y PCR negativa.
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