Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):372

Medicina de Familia :

Medicina de Familia. SEMERGEN

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/986 - SINDROME CONFUSIONAL EN ANCIANO, NO SIEMPRE ES UNA
INFECCION DE ORINA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 86 afios Antecedentes patol 6gicos. diabetes mellitus 2, dislipemia,
enfermedad de Alzheimer, trombosis venosa profunda (TV P), portadora del gen homocigoto del factor V de
Leyden. Presentaba clinica de 1 mes de evolucion de astenia, pérdida de fuerza, episodios presincopalesy
deterioro funcional. No fiebre, no sindrome miccional, no sintomas digestivos ni respiratorios. Consulté en
ABS donde se orienté como Neumoniay se trat con antibiético, realizé una segunda consulta en urgencias
hospitalarias donde se orienté como secundaria a enfermedad de Alzheimer e interacciones farmacol dgicas (1
mes antes su neurdlogo |e habia introducido memantina) y unatercera visita a urgencias donde se le detectd
unainfeccion del tracto urinario y un debut de arritmia cardiaca por fibrilacion auricular (ACXFA) con
CHADS-VASC 4y se anticoagula con warfarina.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura: 36 °C, FC117 x’, TA 110/47 mmHg, SatO2: 96%.
Auscultacion respiratoria: crepitantes base derecha, no signosde TVP. Andlisis: leucocitos. 17.730, proteina
C reactiva (PCR): 80,13 mg/L ( 3) Rx térax: normal. ECG: ritmo sinusal, eje QRS 30°, Q3T3 con dudoso S1
ECG: ACXFA a 135 ECG: ritmo sinusal, T negativas profundas V1-V6 y patron S1Q3. Sedimento:

patol 6gico. Urocultivo: negativo. Hemocultivo: negativo. Ecocardiografia: ventriculo izquierdo no dilatado,
sin hipertrofia, fraccion de eyeccion conservada (71%), sin alteraciones segmentarias. HTA pulmonar
moderada (PAPs estimada 53 mmHg). Gammagrafia pulmonar ventilacién/perfusion: compatible con
tromboembolismo pulmonar (TEP).

Orientacion diagnostica: Se realizaron diferentes diagnésticos en las sucesivas visitas a urgencias. En lavisita
con su médico de atencion primaria para control evolutivo se integrala paciente. Destacan |as alteraciones
electrocardiogréficas, con un ECG de base normal que evolucionaa un patrén S1Q3y T profundas en toda la
cara anterior que plantean la posibilidad de cardiopatia isquémica pero con una ecocardiografiasin
alteraciones segmentarias y con hipertension pulmonar. Dado el antecedente de TVPy portadora del gen
homocigoto del factor V de Leyden se planted la posibilidad de TEP y se solicit6 gammagrafia pulmonar
ventilacion/perfusion que confirmo el diagnostico de TEP.

Diagnastico diferencial: Neumonia, interaccion farmacoldgica, I TU, cardiopatiaisquémica, TEP.

Comentario final: Este caso reflgjala complejidad diagnéstica por 1a poca expresividad clinicadel paciente
anciano y €l papel fundamental de la atencion primaria en el seguimiento e integracion.
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