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El síndrome confusional agudo se trata de un trastorno neurológico de instauración aguda caracterizada por un trastorno de la atención y 
alteración de la conciencia acompañado de trastornos cognitivos, perceptivo y de conducta. Las causas más frecuentes son trastornos 
electrolíticos por insuficiencia renal, infecciones o medicamentos. 

Mujer de 87 años, jubilada de la agricultura, independiente para las actividades básicas de la vida diaria, hipertensa, portadora de marcapasos por 
bloqueo aurículo-ventricular y de prótesis biológica de válvula aórtica. La paciente comienza de forma brusca con cuadro de desorientación y 
deterioro cognitivo que motiva varias visitas domiciliarias. La familia refiere que en días previos tuvo un traumatismo cráneo-encefálico sin pérdida 
de conocimiento por caída casual en domicilio así como que hace más de una semana presenta deposiciones diarreicas sin productos patológicos. 
A la exploración se encuentra afebril, con auscultación cardio-pulmonar normal, abdomen anodino, lenguaje disártrico, somnolienta, quejumbrosa, 
pares craneales normales. En analítica se descubre creatinina 2,2; urea 163; K 6,5; PCR 214. El coprocultivo fue positivo para Clostridium difficile. 
El resto de pruebas, incluido TAC craneal, fueron normales. Se diagnosticó de insuficiencia renal aguda prerrenal 2º a deshidratación  por 
enterocolitis. Tras sueroterapia y antibioterapia con metronidazol mejoría clínica. Se planteó diagnóstico diferencial con demencia e ictus. 

Dado que la mayoría de cuadros confusionales son de etiología exógena, debe descartarse la presencia de focos infecciosos, intoxicaciones o 
efectos de los tratamientos médicos. A todo paciente con un síndrome confusional debería de practicarse una analítica básica junto con una 
determinación de tóxicos en sangre y orina. Además ante la sospecha de un cuadro de etiología neurológica, debe practicarse un TAC craneal y/o 
una punción lumbar.  
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