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347/1220 - SINDROME CONFUSIONAL AGUDO EN NEUMONIA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios que acude por incoordinacion motora, confusién en tiempo y
persona, y diaforesis de corta duracion. Sin otra focalidad neurologica ni clinica asociada. Antecedentes:
fibrilacion auricular, ictus isquémico hace 14 afios, hipertension arterial y diabetes mellitustipo 1.
Tratamiento: sintrom, clopidogrel, atorvastatina, metforminay omeprazol.

Exploracion y pruebas complementarias: Normotenso, afebril y eupneico. Consciente, orientado en las 3
esferas. No signos meningeos. A. cardiopulmonar: normal, 70 Ipm. Abdomen: anodino. Neuro: Glasgow 15,
pupilas isocdricas, normorreactivas, no nistagmos, pares craneal es simétricos, fuerzay sensibilidad
conservaday no focalidad neuroldgica. ECG: normal. TAC craneal: no lesiones agudas, s residuales. Rx
térax: condensacion en [6bulo medio derecho, derrame cisural. Andlisis sangrey orina: PCR 50, leucocitosis
(20.700) con neutrofilia (81,5%), resto normal.

Orientacion diagnostica: Neumonia atipica.

Diagnostico diferencial: Neumonia atipica: se sospechaal no tener una presentacion tipica (fiebre,

escal ofrios, tos con expectoracion purulenta, disneay dolor toréacico) y a presentarse con cuadro confusional.
Neumonia adquirida en la comunidad: no clinicatipica. I ctusisquémico: resolucion del cuadro con
antibioterapiay no otrafocalidad neurol 6gica con pruebas normales, por 1o que se descarta.

Comentario final: En este caso se llegaa diagndstico final de neumonia atipica, mediante las pruebas
complementarias como radiografia de torax donde se observa una condensacion neumonica, responsable del
cuadro clinico del paciente: diaforesisy cuadro confusional agudo. En este caso, no criterios de gravedad
CURB 65: 1 punto. Derivado a alta con tratamiento ambulatorio de levofloxacino y paracetamol.
Tratamiento en urgencias. paracetamol, sueroterapia, ceftriaxona + levofloxacino. Se explican signos de
alarma, medidas higiénicas, no fumar y control por su médico de familia.
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