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Introduccion

El sindrome confusional es un hallazgo comun
en pacientes ancianos hospitalizados.
Considerado frecuentemente plurietioldgico, no
debemos olvidar causas precipitantes como
enfermedades agudas Intercurrentes, la
polimedicacion o el mal control del dolor.
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Descripcion del caso
Varon de 92 anos con antecedentes de dislipemia, hipertension

arterial, depresion y adenocarcinoma de vejiga pendiente de
reseccion transuretral; a tratamiento analgésico unicamente con
AINES. Ingresa por deterioro del estado general y dolor
abdominal, diagnosticandose de uropatia obstructiva e
iInsuficiencia renal secundaria, colocandose una nefrostomia
bilateral. Al ingreso presenta agitacion psicomotriz y sindrome
confusional, que persiste tras tratamiento con tiaprizal y
antipsicoticos. Se traslada a la unidad de paliativos, donde se
atribuye el cuadro a deprivacion por benzodiacepinas y mal
control del dolor. Tras administrar cloruro morfico y reinicio del
tratamiento con benzodiacepinas, se encuentra despierto y
tranquilo

Estrategia practica de actuacion

El sindrome confusional es la complicacion mas frecuente en
pacientes con procesos oncologicos en estadios avanzados,
y se considera un factor de mal pronostico, reduciendo |a
supervivencia a corto plazo. Un correcto manejo del
ascensor analgeéesico de la OMS es primordial en el caso
descrito. Un ajuste precoz cambiando a opioides, con o Sin
adyuvancia, podria haber evitado que se desencadenase el
cuadro de disconfort en el final de la vida del paciente.



