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● INTRODUCCIÓN: 

El delirium es un trastorno que afecta a individuos de cualquier edad y condición social, afectando frecuentemente a ancianos, 

especialmente a aquellos que se encuentran hospitalizados. Debemos establecer un diagnóstico diferencial entre las dos causas más 

frecuentes: neurológicas y sistémicas. 

 

● DESCRIPCIÓN SUCINTA DEL CASO: 

Varón de 89 años con HTA y HBP traído a urgencias por los familiares por cuadro brusco de desorientación y agitación. Refieren que habla 

solo y dice cosas incoherentes. Actualmente en tratamiento con Ciprofloxacino por colocación de sonda urinaria hace 3 días por retención 

aguda de orina. En la exploración observamos un paciente consciente, desorientado, no colaborador. TA de 135/72. La auscultación 

cardiopulmonar es normal. El abdomen doloroso a la palpación en zona suprapúbica. En el tacto rectal se detecta una próstata pétrea que 

ocupa media circunferencia. Ante la sospecha de síndrome confusional agudo, se solicita una analítica con  función renal, iones perfil 

hepático y una gasometría venosa. Ambas normales. Examen de orina anodino. Para descartar posible TCE se solicita un TAC craneal 

donde se aprecian imágenes sugerentes de metástasis. Ingresa para estudio de neoplasia primaria. 

 

● ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: 

El delirium es un síndrome clínico causado por intoxicación o abstinencia de sustancias o un efecto secundario de la medicación. La 

historia clínica, revisión de los medicamentos  y un examen físico puede aportar pistas sobre la etiología subyacente. Debe solicitarse 

analítica de sangre y orina y urocultivo. Los niveles del medicamento, examen toxicológico, pruebas de función hepática y de gases en 

sangre arterial deben solicitarse si no se descubre la causa. Pruebas de neuroimagen no son necesarios en la mayoría de los pacientes 

pero se recomiendan en casos específicos cuando no se descubre la causa después de las pruebas de rutina como fue el caso de nuestro 

paciente. 

 

● PALABRAS-CLAVE EMPLEADAS EN LA BÚSQUEDA BIBLIOGRÁFICA: 

Síndrome confusional agudo, causas, metabólicas, orgánicas. 
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