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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 anos, independiente y viudo, con antecedentes de HTA, DM2,
cardiopatia isquémica, enfermedad renal cronica y laberintitis osificante derecha. Es encontrado en
la via publica con discurso incoherente presentando ideacion delirante persecutoria. No colabora en
la anamnesis.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion: tension arterial 128/66 mmHg,
temperatura 36,7 °C, SatO2 99%. Auscultacion cardiopulmonar y abdomen sin hallazgos.
Neuroldgicamente esta desorientado en tiempo y espacio, labilidad emocional, discurso delirante,
sin alteraciones del lenguaje y ptosis derecha. Se realizan las siguientes pruebas complementarias
una vez derivado al servicio de urgencias; electrocardiograma en ritmo sinusal a 71 lpm.
Analiticamente presenta leucocitosis, hemoglobina y plaquetas en rango, INR 1,24, glucemia 145
mg/dl, creatinina 2,1 mg/dl (previa 1,6), proteina C reactiva 5,7 mg/dl, sedimento anodino y toxicos
en orina negativos. Radiografia de torax superponible a previa. Escaner de craneo informado sin
patologia aguda intracraneal, con ocupacion de oido medio derecho y celdillas mastoideas.

Orientacion diagnostica: Fue valorado por psiquiatria, a la exploracion psicopatoldgica presenta
alteraciones de memoria, alucinaciones visuales espontaneas y delirio subsecuente a dichas
alucinaciones; se descarta patologia psiquidtrica encontrandonos ante una sintomatologia
compatible con cuadro orgénico. Por tanto, impresiona de cuadro confusional con sospecha de
meningitis/encefalitis por lo que se realiza puncién lumbar en donde se confirma
hiperproteinorraquia y leucocitosis de predominio mononuclear; compatible con encefalitis herpética
versus virica de otro origen. Se inicié aciclovir e ingresé en Neurologia. Se completd el estudio con
RM cerebral en donde se objetivéd meningitis en fosa posterior derecha en relaciéon con complicacion
de otomastoiditis derecha con empiemas epidurales y trombosis parcial del seno venoso sigmoides.
Se inici6 antibioterapia durante 14 dias y evolucioné favorablemente, sin fluctuacion del nivel de
conciencia ni déficit motor; cognitivamente presentd deterioro cognitivo ligero.

Diagnostico diferencial: Sindrome confusional agudo, demencia, trastorno delirante.

Comentario final: Cualquier enfermedad moderada-grave puede ser responsable de un sindrome
confusional agudo: una infeccion, alteracion ionica, alteracion endocrina, cardiaca, pulmonar,
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neuroldgica, neoplasica, farmacolodgica, abstinencia, consumo de tdxicos... En ancianos la causa mas
frecuente es la infeccion urinaria. Los procesos quirurgicos relacionados son las intervenciones
cardiacas y de cadera.
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