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Resumen

Objetivos: El diagnostico inicial del paciente con SCA es complejo, al no estar médicamente bien
definidos los conceptos de “comportamiento alterado’ y “confusion’. El paciente normalmente acude
a juicio de un tercero por comportamiento inusual. Delirium y demencia coexisten con frecuencia sin
que dispongamos de un claro consenso de actuacién ni guias especificas. Nuestro objetivo es
proponer un algoritmo, basado en la evidencia, para optimizar el uso de la TC craneal ante la
sospecha de SCA.

Material y métodos: Mediante reuniones de expertos establecimos una terminologia médicamente
correcta. Posteriormente se realizd una bisqueda bibliografica sistematica (2005-2017), con lectura
critica; dentro del proyecto MAPAC-Imagen II (Mejora de la adecuacién de la solicitud de pruebas de
imagen con radiacion ionizante en los Servicios de Urgencias Hospitalarios). Se utilizaron bases de
datos Best-Practice, Dynamed, UptoDate, NICE. Palabras clave de busqueda: delirio, demencia,
confusion, deterioro cognitivo.

Resultados: Nuestro algoritmo se basa en los siguientes criterios: a) Focalidad neuroldgica o
empeoramiento progresivo o antecedentes de traumatismo craneoencefalico reciente o presencia de
signos meningeos o mareo o disartria. b) Demencia previa diagnosticada y causa organica
establecida para la presencia de SCA (cambio reciente en psicofarmacos, alteracion
hidroelectrolitica, infeccidn...).Si no existe ninguno de los criterios sefialados en a) y todos los
criterios sefialados en b) consideraremos no indicada la realizacion de una TC, basandonos en la
evidencia presente en la literatura.

Conclusiones: El algoritmo de actuacion para la solicitud de TC ante la sospecha de SCA, permitira
unificar criterios entre urgencidlogos, neuroélogos y radiélogos y con ello mejorar la practica clinica.
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