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482/1540 - AGITACION EN PACIENTE JOVEN
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Resumen

Descripcion del caso: Vardén de 48 afios de edad, sin antecedentes médicos ni factores de riesgo conocidos
excepto enolismo hace 10 afios. Trabajador en taller automovilistico. Padece, alo largo de la mafiana, dos
episodios de crisis tonico-clénicas de breve duracién, con accidente de automdvil y pérdida de concienciaen
el segundo mientrasiba a su casa desde € trabagjo a mediodia. Trasingresar desde Urgencias el paciente
permanece estable hasta el segundo dia de ingreso que presenta: verborrea, conversacion sin l6gica, cambio
de comportamiento, alucinaciones visualesy agitacion psicomotriz. Al dia siguiente present6 temblor, fiebre
de 38 OC, desorientacion y sudoracion.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: Neurologica: atrofia muscular de predominio en
extremidades inferiores, inestabilidad de la marcha, no signos de focalidad neurologica. Abdominal:
hepatomegalia de més de 10 centimetros.

Tomografia axial computarizada (TAC) craneal: hemorragia subaracnoidea aguda ocupando la cisurade
Silvio izquierda. Linea media centrada. Sin evidencias de malformaciones arteriovenosas en la
angiotomografia computarizada (Angio-TC). Analitica: GPT 53 U/I, GOT 221 U/l, GGT 5.320 U/,
bilirrubinatotal 4,2 mg/dl, Plaquetas 44.000/microlitro. Toxicos en orina negativos.

Orientacion diagnoéstica: Sindrome confusional agudo. Sindrome de abstinencia al cohdlica.

Diagnastico diferencial : Encefalopatia alcohdlica. Hemorragia subaracnoidea. Encefal opatia Wernicke-
K orsakoff.

Comentario final: Tras ser estabilizado con tiamina, sueroterapiay benzodiazepinas, € paciente fue
diagnosticado de Delirium Tremens. Podemos destacar con este caso laimportancia de una buena anamnesis,
pues vemos que & paciente no reconocid consumo habitual en su ingreso, reconociendo haber bebido
diariamente media botellade ron y varias cervezas tras € mismo, comentando que bebi6 hasta hace unos dias
cuando ceso el consumo por iniciativa propia dado su mal aspecto fisico. Tras ahondar en la historia del
paciente y descartar otras patologias vemos que estaba en latercerafase del sindrome de abstinencia
alcohdlica.
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