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Introducción:

El cuadro confusional agudo o delirium es un síndrome geriátrico de

especial prevalencia en el anciano, si lo asociamos a un contexto de

demencia de base los resultados pueden ser catastróficos o … no. Se

presenta el caso de un paciente con demencia más delirium y se valora su

posterior evolución

Descripción sucinta del caso:

Paciente varón de 82 años con demencia mixta en estadio GDS 5 que le

permite deambulación, acudir solo a consulta, vivir solo con supervisión de

su sobrina que vive en la casa de al lado. Nos avisan por alteración del

comportamiento, está agresivo, cuando se le va a asear ha llegado a

agredir a cuidador. Presenta alucinaciones. Se indica tratamiento

neuroléptico con haloperidol. A los dos días, el paciente ha empeorado y

esta con rigidez a dosis de 8 gotas cada 12 h. Se decide cambio por

neuroléptico atípico (Risperidona 0,5 mg cada 12 h). A las 48 h sigue con

rigidez y comienza fiebre. Se deriva a urgencias hospitalarias. Se realizan

pruebas complementarias. Se ingresa en observación, se retira

neuroléptico y en 48 h no mejora de la rigidez, se deriva a otro hospital

para valoración por neurología. Diagnóstico Parkinsonismo secundario en

contexto de Demencia, no susceptible de ingreso.

Estrategia práctica de actuación:

La ubicación al alta del paciente es importante. La intervención terapéutica

también. Se decide ingreso en Hospital Geriátrico. Diagnóstico: Neumonía

basal derecha. Parkinsonismo secundario a fármacos en contexto de

Demencia tipo Alzheimer. El paciente ha sufrido en estos días un deterioro

funcional importante, además del cognitivo. Dependiente para todas

ABVD. Se modifica tratamiento neuroléptico por Quetiapina. Realizan

Valoración integral y Rehabilitación. Tras unas semanas es alta a domicilio

con mejoría funcional. La intervención sobre el delirium es multifactorial

como múltiple es su etiología y factores de riesgo. No todo es

farmacológico. Importancia del tratamiento No farmacológico.
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