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Resumen

Descripcion del caso: Presentamos €l caso de un varén de 74 afios hipertenso con antecedentes de cardiopatia
isguémica grave, insuficiencia cardiacay renal cronicas a seguimiento por Cardiologiay Nefrologia. Acude
en varias ocasiones en |os Ultimos meses a diferentes servicios de atencion sanitaria (urgencias, consulta de
cardiologia, centro de salud...) por una clinica de disnea nocturna de caracteristicas atipicas que le impide e
descanso, automedicandose con diuréticos y nitratos a demanda. Tras el Ultimo alta hospitalaria, iniciamos
seguimiento en € domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: En todas las ocasiones la exploracion fisicarealizaday los estudios
complementarios fueron anodinos. Rx térax: minima redistribucion vascular, ECG: bradicardia sinusal. Fue
diagnosticado en varias ocasiones de | C agudizada y angor atipico/inestable, con aumentos progresivos de
medicacion diuréticay antianginosa sin mejoria. En el domicilio realizamos también una exploracion de la
esferamental con distintas escalas validadas |legando a diagndstico de delirium.

Juicio clinico: Delirio.
Diagnostico diferencial: Delirio, demencia, disnea de causa organica.

Comentario final: En laliteratura geriétrica se alerta sobre el infradiagndstico del delirio y la necesidad de
mantener siempre un alto nivel de sospecha, siendo la patologia cronicay la polimedicacion una de sus
causas. El diagnéstico es un diagnostico clinico. Decidimos retirar toda la medicacion e iniciar tratamiento
con haloperidol. Gracias ala posibilidad del seguimiento, pudimos ver la evolucion favorable de laclinica
desapareciendo |a sintomatol ogia sin ganancia ponderal y sin empeoramiento de su patol ogia de base con
mejoraincluso de su funcion renal. Con este caso queremos resaltar laimportancia de una exploracion
completa incluyendo la esfera mental y social del paciente, haciendo hincapié en larevision de lamedicacion
pararetirar los farmacos innecesarios. Para ello los médicos de MFyC disponemos de una ventaja inherente a
nuestra especialidad como es la posibilidad del seguimiento longitudinal tanto en la consulta como en el
domicilio, que nos permite una valoracion integral del paciente.
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