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482/899 - SINDROME CONFUSIONAL AGUDO
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios con antecedente de HTA y DM 2. Tratada por su médico con
espironolactona 25 mg/dia, furosemida 40 mg/dia, metformina 1.000 mg/sitagliptina 50 mg cada 12 horasy
liraglutida 1,8 mg/dia. En seguimiento desde hace 3 afios por Ulceras en extremidades inferiores de etiologia
mixta con evolucion térpida que han precisado ingresos por sobreinfeccion. Valorada por presentar
empeoramiento de las ulceras con supuracion, sin afectacion del estado general ni fiebre. Se solicito cultivoy
seinicié amoxicilina-clavulanico 875 mg/125 mg vo cada 8 horas. Dos dias después consulté de urgencia al
no estar su médico, por presentar en las Ultimas 48 horas desorientacion, enlentecimiento, fallos de memoria,
alucinaciones visuales y torpeza motora. Se solicitd analiticay se obtuvieron los resultados a las 24 horas.
Tras ello se derivo de forma urgente a su hospital de referencia.

Exploracion y pruebas complementarias. Auscultacion cardiopulmonar sin hallazgos. Exploracion
neuroldgica: consciente y orientada en las 3 esferas aunque con bradipsiquia marcada. Fallo de memoria
reciente y de la nominacion. No déficits motores pero si torpeza parala movilidad. Ulceras en extremidades
inferiores con supuracion. ECG ritmo sinusal sin alteraciones. Analitica con urea 339 mg/dl, creatinina 3,3
mg/dl, TFG 16 mi/miny K 8,4 mmol/l.

Orientacion diagnostica: Sindrome confusional agudo secundario ainsuficienciarena aguda e
hiperpotasemia.

Diagnostico diferencial: Alteraciones hidroelectroliticas y/o metabolicas, infecciones, farmacos, fallo
hepatico, fallo renal, sindrome de abstinencia, alteraciones neurolégicasy psiquiétricas.

Comentario final: El sindrome confusional agudo es una urgencia gque requiere un diagnostico rapido.
Debemos pensar en las causas mas frecuentes y potencialmente tratables como las alteraciones

hidroel ectroliticas y metabdlicas. Sobre todo en pacientes ancianos polimedicados, en los que unainfeccién
puede desencadenar un desequilibrio en la homeostasis interna.
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