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347/682 - GLUCEMIA CAPILAR EN EL SINDROME CONFUSIONAL AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios hipertensa en tratamiento con enalapril 20 mg/hidroclorotiazida 12,5
mg. Presenta alteracion del nivel de concienciay comportamiento, agitacion y desorientacion. Niega otra
sintomatol ogia o0 ingesta de toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 156/85; FC 99 I[pm; Sat O2 98%; T2 36,5 °C. Glucemia 423
mg/dL. Aceptable estado general. Mucosas deshidratadas. ACR: corazén ritmico, a buena frecuencia, no se
auscultan soplos, roces ni extratonos. Buena ventilacion bilateral sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen
anodino. MMII: sin edemas. Pulsos presentes. Exploracion neuroldgica: PINLA, MOEC, no alteracion de
pares craneales. Fuerzay sensibilidad conservada. Desorientaday agitada. EKG: ritmo sinusal a 100 Ipm, ge
normal, PR normal, QRS estrecho, sin alteraciones agudas de la repolarizacion. Revisando analitica, que se
realizd el dia previo por sintomas en €l Ultimo mes de poliuriay polidipsia, se objetiva HbA1c de 10,6%. Se
administrainsulinarpiday se deriva a Urgencias Hospitalarias. En la analitica de urgencias destaca una
glucosa de 354 mg/dl con funcién renal, enzimas hepaticas, tiroxina, iones, hemograma, gasometria
normales, y toxicosy cuerpos cetdnicos en orina negativos. Radiografia de térax y TC créaneo: sin hallazgos
patol 6gicos significativos. Tras administrar insulina mejora clinicamente desapareciendo el sindrome
confusional agudo durante su estancia en Observacion.

Orientacion diagnostica: Descompensacion hiperglucémica en paciente no diagnosticada de diabetes
mellitus. Sindrome confusional agudo.

Diagnostico diferencial: Infeccion aguda. Alteraciones metabdlicas. Trastornos vasculares. Hipertermia,
golpe de calor. Anemias graves. Demencia, TCE e hidrocefalia aguda. Ingesta de farmacos o téxicos.

Comentario final: Ante la sintomatologiainicial de poliuriay polidipsia se podria haber realizado, ademés de
laHbA 1c, una determinacion de glucemia capilar pudiendo llegar a diagnostico de una forma mas rgpida
evitando asi alargar € inicio del tratamiento. Ademas, se trata de una prueba rapida, sencillay barata, que nos
da muchainformacién desde el primer momento sobre |a etiologia ante un sindrome confusional agudo, ya
gue en algunos casos es reversible meorando |os sintomas con buen control metabdlico.
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