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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 73 afios hipertenso y diabético en tratamiento médico presenta cuadro
brusco de horas de evolucion de ateracion del comportamiento, por 1o que los familiares [laman a médico de
atencion primaria, que acude a domicilio y activael Codigo Ictus. Los familiares refieren que en los dias
previos presentaba dolor bucal localizado a nivel de losincisivos que le dificultaba comer junto con
sensacion distérmica. No procesos infecciosos a nivel respiratorio en los dias previos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 120/70 mmHg, T238 °C, FC: 100 Ipm, Saturacién O2: 99%.
Boca séptica con secrecion purulenta gingival en laregion de incisivos inferiores. Exploracion neurol 6gica:
somnolenciay no orientado en espacio, personay lugar. Pupilasisocoricasy normorreactivas con 0jos
abiertosy miradafija. No disfagia ni disartria. No respuesta a estimul os tactiles. No reconoce alos familiares
més cercanos. Auscultacion cardiaca: ritmico sin soplos. Auscultacion pulmonar: Murmullo vesicular
conservado. Electrocardiograma: ritmo sinusal, a 70 Ipm, PR corto, QRS estrecho sin alteraciones de la
repolarizacion. Tomografia (TAC) con contraste iv, AngioTAC y analitica: normal. Hemocultivosy LCR:
normales. Interconsulta a Maxilofacial: boca con absceso periodontal.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome confusional secundario a absceso periodontal.

Diagnostico diferencial: Ictus, absceso craneal, trastorno metabdlico, sindrome confusional, sepsis, causa
medi camentosa.

Comentario final: El paciente present6 un sindrome confusional secundario a unaintervencion dental que se
realizo dias previos por su dentista. Cuando fue valorado por su médico de atencion primaria, debido ala
focalidad neurol 6gica que presentaba se intentd descartar patol ogia cerebrovascular activando Codigo Ictus,
que se descarto tras realizar TAC. Posteriormente, €l paciente comienza con fiebrey se decide ingreso en la
Unidad de Enfermedades I nfecciosas donde se diagnosti ca absceso periodontal mejorando al administrar
tratamiento antibi6tico intravenoso.
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