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347/767 - DELIRIUM EN PACIENTE FRAGIL. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 77 afios parcia mente dependiente paralas actividades basicas de la
vidadiaria, diabético tipo 2 y con antecedente personal de I ctus valorado en su domicilio por su médico de
Atencion Primaria por cuadro de desorientacion temporoespacial, dada la situacién del pacientey su calidad
de vida del mismo, se acuerda con lafamilia, no derivar a Urgencias Hospitalarias. Tras 4 dias de evolucion
acude a Servicio de Urgencias por empeoramiento del cuadro, deterioro del estado general, escasa ingestay
reduccion de diuresis.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general, consciente, desorientado y poco
colaborador. Exploracion neuroldgica dificil de realizar, somnoliento y lenguaje incoherente. Analitica:
Leucocitosis sin neutrofilia, Anemia normocitica normocroma, Creatinina 3,4 mg/dl, filtrado glomerular 19
mi/miny K 9,9 mEg/l. Gasometria venosa: pH 7,21, HCO3 14,7 mmol/I. ECG: ritmo sinusal a40 Ipm,
Ondas T picudas.

Orientacion diagnostica: El paciente requirié de hemodidlisis urgente, corrigiendo alteraciones
electrocardiogréficasy el cuadro confusional. Ingresd en Servicio de Nefrologia para correccién de
insuficienciarenal aguday estado acidético del paciente, diagnosticando nefropatia diabética no conocida.
Durante el ingreso se diagnosticay trata infeccion urinaria por Klebsiella pneumoniae.

Diagnostico diferencial: Deberiaincluir el accidente cerebrovascular frente al delirium secundario aacidosis
metabdlica e hiperpotasemia confirmadas en pruebas complementarias.

Comentario final: Ante cuadro de delirium debemos considerar € accidente cerebrovascular y otras posibles
causas. Dada las comorbilidades del paciente, erarelevante considerar insuficienciarenal, acidosis
metabdlica, hiperpotasemia, y lainfeccidén como factores etiol 6gicos. Los pacientes con insuficiencia renal
crénica presentan hiperpotasemia con una frecuencia del 50% mayor frente al resto de la poblacién, y en el
50% de €ellos se evidencian cambios electrocardiograficos. En el paciente no se habia filiado esta patol ogia
gue pudo desencadenar del cuadro, demostrando laimportanciadel cribado de las complicaciones de la
diabetes mellitus 2.
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