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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 83 afios auténoma sin antecedentes de interés, es valorada en domicilio por
con cuadro de malestar general, inquietud, agitacion, agresividad, desorientacion e incapacidad para
mantener la atencion de 4 dias de evolucion. Afebril. Dias previos con habia presentado cuadro de vémitosy
diarreas. No dolor toracico. No disnea. No dolor abdominal.

Exploracion y pruebas complementarias: Transmite inquietud, desasosiego y agitacion. Buen estado general,
bien perfundida. Buen estado de hidratacion. Buena coloracion de piel y mucosas. Taguipneica. Sin dificultad
respiratoria evidente. SatO2 95%. T2 tica 37,1 °C. Auscultacion cardiaca: ritmica sin ruidos patol 6gicos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Analitica sanguineay de
orina: sin ateraciones significativa. Radiografia de torax: infiltrado alveolar extenso derecho.

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo. Neumonia derecha secundaria a broncoaspiracion.
Diagnostico diferencial: Sindromes focales, demencia, epilepsia.

Comentario final: El delirioy los estados confusional es se encuentran entre |os trastornos mentales mas
comunes que se encuentran en pacientes con enfermedades médicas, particularmente entre los mayores.
Estén asociados con muchas condiciones médicas subyacentes complejasy pueden ser dificiles de reconocer.
El delirio y la confusion se han estudiado principalmente en el ambito hospitalario. Casi el 30% de los

paci entes ancianos experimentan delirio en algin momento durante una hospitalizacion. Entre los pacientes
quirurgicos de mayor edad, € riesgo de delirio variade 10 a més de 50%. L as cifras més altas se asocian con
pacientes fragiles (por gemplo, aguellos que han caido y sufren una fractura de cadera) o procedimientos
complejos como lacirugia cardiaca. En general, el delirio se puede encontrar donde quiera que hay pacientes
enfermos. Las causas mas frecuentes del sindrome confusional agudo son infecciones, septicemia, trastornos
metabdlicos, drogas y toxinas, alteraciones electroliticas, alteraciones endocrinas y enfermedades
pulmonares.
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