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Resumen

Descripcion del caso: Acude ala consulta de Atencién Primaria un varon de 84 afios, acompariado por sus
familiares tras haberlo encontrado en su domicilio desorientado, con pérdidadel control de esfinteres. Es
hipertenso y diabético tipo 2 (buen control), colitis ulcerosa sin brotes recientes y cardiopatia isquémica
revascul arizada, independiente para las actividades de la vida diaria, aunque con deterioro cognitivo leve, en
estudio por Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada ala consulta: consciente y desorientado, aceptable
estado general. Su familiarefiere tosy expectoracion en dias previos. Sin diarreas, rectorragiani clinica
miccional. Tirade orina negativa. Tension arterial 110/70, frecuencia cardiaca 70, saturacién de oxigeno
98%, afebril (36,5 °C), glucemia 414. Electrocardiograma en ritmo sinusal sin datos de isquemia aguda.
Auscultacion pulmonar: roncusy crepitantes en base izquierda. Abdomen blando. Exploracion neuroldgica
sin focalidad. Se deriva a urgencias hospitalarias para analiticay prueba de imagen urgentes. Analitica:
leucocitosis con neutrofilia; proteina C reactiva alta. Radiografia de torax: posible infiltrado en base
izquierda. En tomografia computarizada de térax: infiltrados parcheados bibasal es, sugestivo de focos
bronconeumaonicos por posible aspiracion. Resto de pruebas sin hallazgos: TC de craneo, ecocardiografia,
holter, hemocultivos y serologias.

Orientacion diagnostica: Desde la consulta de Atencion Primaria se orienta el cuadro clinico haciaun
probable origen infeccioso pulmonar.

Diagnostico diferencial: Descartar patologia cardiaca (fibrilacién auricular paroxistica) o neuroldgica
urgentes (evento cerebrovascular agudo), ademas de patol ogia infecciosa (infeccion urinaria, neumonia, etc.).

Comentario final: Desde atencion primaria se puede orientar € origen de un sindrome confusional agudo en
un paciente anciano realizando una adecuada anamnesis, exploracion fisicay utilizando €l instrumental y las
técnicas de consulta. Tras varios dias en tratamiento con antibioterapia empirica intravenosa, se resuelve el
cuadro confusional y se realiza seguimiento y control de su evolucion desde Atencién Primaria.
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