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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 83 afos, que acude a urgencias de centro de salud por deterioro
cognitivo de 24 horas de evolucidn, dificultad para hablar, andar o comer por si solo. Afebril, no
sintomas catarrales previos. Tras sospechar AIT se deriva a urgencias hospitalarias. Durante su
estancia en urgencias se produce deterioro del estado general, observandose en el ECG una
fibrilacion auricular con ritmo ventricular rapido a 120 lpm, con rachas de taquicardia ventricular
sin repercusion hemodindmica (TA 135/82 mmHg) revertida a ritmo sinusal con amiodarona. Tras
comprobar en la analitica una ITU se cursa urocultivo y se inicia antibioterapia iv.

Exploracion y pruebas complementarias: Antecedentes personales: no alergias medicamentosas.
FRCV: hipertension arterial, diabetes mellitus tipo 2 y dislipemia. Exfumador. Insuficiencia renal
moderada, arteriopatia periférica con claudicacion intermitente, cardiopatia isquémica.
Antecedentes quirurgicas: revascularizacion coronaria. Tratamiento: atorvastatina, metformina,
omeprazol, espironolactona, ivabradina, cilostazol, valsartan, carvedilol. Exploracién: TA 129/57
mmHg, FC 76 Ipm, Sat 02 93%, temperatura 36,5 °C. Buen estado general, consciente, algo
desorientado, bien hidratado y perfundido. Eupneico en reposo. Auscultacion respiratoria: murmullo
vesicular conservado, roncus en base derecha. Auscultacion cardiaca: arritmico, no soplos.
Neuroldgico: Glasgow 15/15, pupilas isocoricas normorreactivas, no alteraciéon de pares craneales,
no signos meningeos, no rigidez de nuca. Fuerza y sensibilidad conservada. No disartria. ECG a la
llegada: ritmo sinusal a 72 Ipm. Analitica sangre: hemoglobina 10,2 g/dL, resto normal. Coagulaciéon
normal. Bioquimica: creatinina 1,42 mg/dL, FG 47 rmL/min/1,7 m, resto normal. Gasometria venosa
normal. Analitica orina: esterasa 500, nitritos negativos. Sedimento 50-70 leucos/campo, 4-10
hematies/campo. Rx térax: normal. TAC craneal: sin cambios significativos respecto a previo 6 meses
antes.

Orientacion diagnéstica: Infeccion tracto urinario.
Diagnostico diferencial: Infeccion tracto urinario. Accidente isquémico transitorio.

Comentario final: Ante un paciente anciano con cuadro de desorientacién o deterioro del estado
general hay que pensar siempre en un posible cuadro infeccioso (respiratorio, urinario...) aunque no
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presente clinica infecciosa. Se trata de un paciente con infeccion urinaria que tras el tratamiento
antibiotico mejord considerablemente.
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