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Objetivos:

Identificacion del sindrome confusional agudo (SCA). Criterios diagndsticos. Causas predisponentes.
Causas desencadenantes. Evaluacidon y enfoque practico. Tratamientos. Medidas preventivas.
Prondstico y consecuencias. Alteraciones del medio interno que pueden provocar un SCA.
Alteraciones del metabolismo del calcio y del sodio.

CASO CLiNICO:
(continuacion UT 21)

Jorge mientras aguardaba el turno para le realizacién del PET/TC Scan y el resultado de la
inmunomarcacion, es llevado a la Guardia de Hospital de 3 nivel de complejidad.

Recordatorio:

Reciente diagndstico de cancer de pulmdn, probablemente estadio IV por metdstasis hepatica
(pendiente completar la estadificacion). Hipertensién arterial, diabetes, tabaquismo (EPOC),
sindrome de impregnacidn con pérdida de peso e hiporexia, fragilidad, sarcopenia, malnutricion.

Medicacion habitual: valsartan 80 mg/dia, atenolol 25 mg/dia, metformina 850 mg/dia, tamsulosina
0,4 mg/dia

Cuadro clinico actual: es traido a la Guardia, acompafiada por Romina (su nieta) quien relata que
desde hace 4 dias se niega a comer y no se levanta de la cama, toma escaso liquido, permanece
dormitando durante gran parte del dia y que por las noches llama a gritos a los familiares. En las
ultimas 12 horas agrego agresividad, pérdida de control de esfinteres y lenguaje incoherente por



momentos. Lo que mas la asustd es que empezd a “ver cosas que no existian” y cree que se ha
vuelto “loco”. Pide disculpas por traerlo al Hospital dice que quiza tendria que haber acudido a la
guardia del Psiquiatrico. En las ultimas dos noches por los episodios de insomnio y agresividad, le
administraron clonazepam 0,5 mgy luego 2 mg via oral.

Examen fisico:

Vigil, impresiona adelgazado y cronicamente enfermo. Escala de Glasgow 14/15, desorientado en
tiempo y espacio, tiende a quedarse dormido durante el interrogatorio, mantiene la atencién por
breve tiempo, responde a érdenes simples, pero a pedidos reiterados, no colabora con
interrogatorio ni examen fisico, lenguaje por momentos incoherente

Signos vitales: PA 85/50mmHg; FC:90x"; FR 32x’; T° 38,9°C; Sat. O, 86%

Conjuntivas palidas, escleras subictéricas. Ufias en vidrio de reloj y dedos en palillo de tambor.
Deshidratado (mucosas secas, pliegue +). No se palpan adenopatias periféricas. Respiratorio:
taquipneico, hipoventilacion campo medio y base izquierda, subcrepitantes difusos predominio
campo pulmonar izquierdo, roncus vy sibilancias difusas leves. Hepatomegalia, se palpa borde
inferior a 3 cm del reborde costal derecho, de consistencia aumentada y superficie nodular.
Neuroldgico: moviliza 4 miembros, sin signos meningeos, reflejos osteotendinosos (ROT) ++,
Babinsky -, no se detecta foco deficitario motor, coordinacidn, sensibilidad y marcha no evaluable.

e PREGUNTAS GUIAS:

- Elabore una lista de problemas del cuadro actual de Jorge

- ¢éQué es el sindrome confusional agudo (SCA)? Epidemiologia, frecuencia, factores
predisponentes y de vulnerabilidad

- ¢Cobmo se realiza el diagndstico de SCA? i Puede establecerse en el cuadro actual de Jorge
este diagndstico? ¢Qué impacto tiene en el prondstico y evolucién de su cuadro?

- ¢Qué tipo de SCA conoce segln la forma de presentacion clinica?

- Enumere los factores de riesgo de desarrollar un SCA presentes en el caso clinico

- Averiglie en qué consisten las siguientes herramientas para el diagndstico y que rédito
poseen: Confusion Assessment Method (CAM), Delirium Rating Scale (DRS), Memorial
Delirium Assessment Scale (MDAS)

- Intente realizar CAM en la situacion de Jorge

- ¢Cudles son las causas desencadenantes de SCA en general y cudles puede identificar en
este caso?

- ¢Cuadles son los farmacos mas frecuentemente involucrados en el desarrollo del SCA?

- ¢Como proseguiria el estudio y la solicitud de exdmenes complementarios en la evaluacidn
inicial en la guardia?

Continuacion:

En la guardia, se solicitan los siguientes exdmenes complementarios:

e Laboratorio, estado acido-base y gasometria arterial:



Hemoglobina g/dL 10.1 Bilirrubina total/directa (mg/dl) | 3/2.6
Hematocrito % 33 Calcemia (mg/dl) 13,8
Glébulos Blancos / mm3 17.800 ingreso
Plaguetas / mm3 580.000
FiO2 21%
Eritrosedimentacion mm/1 h 120
Glicemia mg/dL 54 PH 7.29
Uremia mg/dL 108 pCo2 48
Creatininemia mg/dL 1.8 p0O2 63
Natremia mEq/L 122 EB -11
Potasemia mEq/L 3,8 HCO3r | 14
ALAT/ASAT UI/I 88-85 %Sat02 | 88
Fosfatasa Alcalina (Ul/l) 760

¢ Radiografia de térax: radioopacidades heterogéneas difusa en campo medio y basal de
pulmén izquierdo, seno costofrénico ocupado homolateral. Infiltrados tenues en base de

pulmén derecho.

* Imagen obtenida de internet




TAC de craneo (se prefiere sin contraste por falla renal): atrofia cortical cerebral leve,
leucoarariosis, imagenes compatibles con alteraciones microvasculares. No se observan

imagenes compatibles con lesiones vasculares agudas, ni hemorragias, ni lesiones
ocupantes de espacio, ni signos de edema parenquimatoso.

* Imagen obtenida de internet

PREGUNTAS GUIAS:

Con la informacién aportada por los exdmenes complementarios como reconsidera
o amplia la interpretacion

éCuales causas de SCA detecta?

Interprete las alteraciones de laboratorio y del estado acido-base

Revisar alteraciones del medio interno, especialmente de la natremia y de la
calcemia.

En este caso en particular, équé causas de hiponatremia e hipercalcemia puede
sospechar?, éicomo estudiaria estas alteraciones y cudles serian sus indicaciones
terapéuticas?

¢Estima correcta la realizacién de una tomografia de craneo en este caso clinico?
éSiempre debe realizarse ante la presencia de un SCA o sdélo la solicitaria en
situaciones especiales?

En el caso de Jorge completaria el estudio con una resonancia de craneo y una
puncién lumbar para evaluacién de liquido cefalorraquideo (discutir estas
indicaciones)

¢éIndicaria algun farmaco psicotropico (benzodiacepinas, antipsicéticos tipicos o
atipicos)? Revisar indicaciones, riesgos y efectos indeseables.



Continuacién:

Jorge pasa a Sala General, siendo atendido por equipo multidisciplinario, coordinado
por Servicio de Clinica Médica, siendo atendidos por Jefe de Sala Liliana, Staff Virginia,
y residente Juan Ignacio.

Se indica hidratacion parenteral con suero fisioldgico y aportes extras segin pardmetros
clinicos de deshidratacidn, diuresis y tolerancia a los aportes, se indica pamidronato via
endovenosa. Previa toma de hemocultivos y urocultivo, se inicia tratamiento con
ceftriaxona 1 gramo cada 12 horas endovenoso, y oxigenoterapia.

Evoluciona en pocas horas con insuficiencia renal, respiratoria y depresion del sensorio.

Se realiza una reunidn previa con servicio de oncologia, neumonologia, nefrologia y
clinica médica, acordandose la permanencia en sala junto a su familia, no traslado a
unidad de cuidados intensivos. El estado general del paciente, su contexto y estado de
su enfermedad no permiten afrontar tratamiento oncolégico y se indican cuidados
paliativos y de confort.

Se comunica a la familia la situacidn, el pronéstico y las medidas de tratamiento.

Al comunicarse la informacién, Romina, la nieta, acuerda con la conducta; pero Marta
la hija de Jorge, solicita que se lo “pase a terapia intensiva, que no esta de acuerdo con
gue no se haga nada y se lo deje morir, y que ella sabe que hay tratamientos para el
cancer que funcionan bien”, adopta una actitud con cierta agresividad hacia el equipo,
amenazando con juicio de mala praxis, y de abandono de persona.

PREGUNTAS GUIA:

- ¢Qué herramientas son utiles para evaluar el estado funcional de un paciente?

- Revisar escala ECOG (Eastern Cooperative Oncology Group) y el indice de Karnofsky.

- ¢Quién deberia informar la situacién y conductas a la familia? ¢Todo el equipo, la
jefa de sala, todos los servicios, el médico residente en formacién como
aprendizaje?

- ¢Qué son los cuidados paliativos?

- Ante la demanda del familiar, ¢ pasaria a Jorge a terapia intensiva, e indicaria terapia
dialitica, ventilacién mecanica y/o tratamiento oncoldgico?

- Analizar los dilemas bioéticos en el final de la vida. Revisar conceptos de
encarnizamiento terapéutico, eutanasia y muerte digna.



