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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 71 afios que acude a consulta por alteracion del
comportamiento, refiere no ser capaz de utilizar un programa en el pc de finanzas, siendo su
profesion previa economista. De instauracion en un periodo aproximado de 2-3 dias. La semana
previa a esta alteracién present6 un cuadro de GEA con diarrea nocturna y diurna e intolerancia oral
sin fiebre acompanante. AP: exfumador, HTA, DM II, Insuficiencia renal leve, bypass femoral,
enfermedad carotidea con endarterectomia quirirgica, Dupuytren bilateral intervenido.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente, desorientado en espacio y tiempo. BEG TA:
135/85 Sat02: 98%. AC: ritmica sin soplos AP: mvc sin ruidos sobreafiadidos. Neuroldgica: pares
craneales centrados y simétricos. Pupilas isocéricas y normoreactivas. No dismetrias. No alteraciéon
de la marcha ni del lenguaje. Abdominal: abdomen blando, depresible sin masas ni megalias.
Peristaltismo conservado. Blumberg, McBurney y Rovsing negativos. Valoramos su capacidad
cognitiva, mediante: The Montreal Cognitive Assessment (MoCA). El paciente no supera la parte
visuoespacial, ni de la memoria so6lo la parte de la identificacion es correcta, sin poder finalizarlo ni
obtener una puntuacion real, dado el abatimiento del paciente. Decidimos mandarlo a urgencias
para descartar patologia neuroldgica urgente que explique la sintomatologia. A su llegada a
urgencias se realiza una exploracion fisica, una analitica, una Rx de torax y un TC cerebral. Aspectos
a destacar de su exploracién en urgencias: Bioquimica: creatinina: 2,95 mg/dL, calcio 5,5 y magnesio
0,59. Rx térax: imagen de condensacion o masa en vértice derecho (ya existente en mayo de 2017).
El paciente fue ingresado en medicina interna para reposicion hidroelectrolitica con recuperacion de
la clinica por completo y mejoria de la funcién renal e iones (Creat 1,33 y Ca 7,8) y estudio de la
masa pulmonar hasta entonces no estudiada.

Orientacion diagnostica: Sindrome confusional agudo por deshidratacion.

Diagnostico diferencial: Delirium, demencia, psicosis aguda, Ca microcitico de pulmoén, LOE
cerebral.

Comentario final: El estado confusional agudo es un estado psiquico anormal generalmente de
causa organica. Se altera la atencién, percepcion, pensamiento, memoria y sueiio.
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