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347/2802 - ;TENEMOS EN CUENTA LO SUFICIENTE EL TRATAMIENTO HABITUAL
DE LOS PACIENTES QUE REQUIEREN ATENCION URGENTE?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 77 afios con antecedentes de dislipemia, marcapasos, sindrome depresivo,
mielopatia cervical, vejiga e intestino neurdgenos. Tratamiento: baclofeno 25 mg, atorvastatina 40 mg,
omeprazol 40 mg, lidocaina parche 5% diario, pregabalina 75 mg, lormetazepam 2 mg, duloxetina 60 mg,
betahistina 16 mg, bisoprolol 2,5 mgy macrogol 13,8 g. Aviso domiciliario por alteracion del
comportamiento y obnubilacion. Presentaba fallos mnésicos con empeoramiento progresivo, pendiente de
estudio por neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Presentaba desorientaci on temporoespacial y somnolencia. El
esposo refirid alteracion paramovilizar piernay hemicara derecha con recuperacion espontaneay episodios
de agitacion. Exploracion sin focalidad neuroldgica, ni signos de infeccion, tension arterial y glucemia
capilar sin alteraciones. Se derivo a urgencias. Resultados. exploracion, TAC cranea y analitica sanguinea
sin ateraciones. Alta con diagndstico de ansiedad. Cuatro dias después, nuevo aviso por cuadro similar.
Remitida a urgencias: diagnostico de fibrilacion auricular no conocida, seinicié anticoagulacion. Alta
domiciliaria. Dos dias después acudi a urgencias por estupor persistente con resto de exploracion y pruebas
realizadas sin alteraciones. Present respuesta a flumazenilo 0,5 IV. Ingreso en medicina interna.

Orientacion diagnéstica: Sindrome confusional agudo (SCA).

Diagnostico diferencial: El diagnostico del SCA es clinico. Suele aparecer en el curso de enfermedad médica,
intervencion quirdrgica, hospitalizacion, trastornos metabdlicos o por intoxicacion, abstinencia o efectos
secundarios de sustancias. En €l anciano las causas mas frecuentes son infecciosas y farmacoldgicas. Dadala
mejoriaclinica de la paciente con flumazenilo iv y laretirada de lormetazepam, asi como la ausencia de otra
clinica asociada o alteraciones de las pruebas realizadas que pudieran justificar el cuadro, se diagnostico de
SCA farmacol 6gico. Se ajusté la medicacion: suspension de pregabalinay lormetazepam, se redujo a
baclofeno 10 mg y se pauté trazodona 100 mg.

Comentario final: La polimedicacion es un problema de importancia creciente en nuestra sociedad. Ante la
aparicién en un paciente de un cuadro clinico sin encontrar justificacion organica, debe estudiarse un posible
origen farmacol 6gico, sobre todo en pacientes ancianos polimedicados.
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