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MUJER DE 83 ANOS...

1 semana antes...

- Infeccidén VRS 2 dlaS a.l'l.teS. =
Rinorrea : 1 dia antes...
- Diarrea
Tos Seca ’ :
: : - Nauseas, > Dia del ingreso
Odinofagia _ - Confusion
vomitos
Sensacion - Debilidad
distérmica (no lizad
termometrada) generalizada

Sin cefalea, cambios en la visidon, dolor toracico, disnea, dolor abdominal.
Niegan ambiente epidemiolégico




ANTECEDENTES PERSONALES

1. Estenosis mitral reumatica = comisurotomia abierta con
anuloplastia (15 afios antes)

2. Insuficiencia mitral : HTP severa, VD dilatado con hipocinesia, IT -
Bioprdétesis mitral + anuloplastia tricuspidea (9 afios antes).

3. Ultima ETT (hace 8 afios): Prétesis mitral normoposicionada. IT
leve.VD con tamafio y funcién normales.

- FA persistente con bradicardia (portadora de marcapasos).
- ICC con FEVI preservada (60%)




ANTECEDENTES PERSONALES

= Habitos tdéxicos: niega.

= Situacidén basal: vive con hijo, camina fuera de casa sin apoyo 30 min al dia, independiente
para ABVD.

ERC estadio 3 (basales Cr 1.20, FG 50 ml/min/1.73m?)

Osteoporosis (fracturas vertebrales toracicas).

IQ: colecistectomia, valvulopatias.

Tratamiento habitual: Furosemida, Espironolactona, Metoprolol, Digoxina, Warfarina.
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EXPLORACION FISICA

= T%36.9 °C, PA 153/60 mmHg, 64 ppm, FR 18 rpm, SpO2 100% (FiO2 21%)

= MEG, caquexia, mucosas secas. Peso 39.2 Kg ,IMC 18.7.

= Neurolégico: adormecida, responde preguntas de manera incoherente, mueve las 4
extremidades, PPCC conservados.

= Abdomen anodino, peristaltismo presente.
= AC: arritmica con segundo ruido reforzado y soplo sistélico. No IY
= AP: crepitantes bibasales.

= MMII: sin edemas.




PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

DN

i~ W

5. Rxtérax

Hemograma normal.
Bioquimica

- Cardiomegalia
- Edema intersticial en bases.

Glucosa normal

Na 132,K 5.1, Cl 87, Calcio y f6sforo normales.
Perfil hepatico normal

Funcidon renal: Urea 44, Creatinina 1.6

Lipasa normal.

Troponina I negativa. NT-proBNP 4999 pg/ml

Sedimento de orina: normal
VRS, gripe A y B negativos.

6. TAC
-  Sin hallazgos agudos




SINTOMAS Y SIGNOS GUIA




CONFUSION

TRASTORNO
SCA DEMENCIA PSIQUIATRICO

INSTARURACION Agudo Insidioso Agudo
EVOLUCION Fluctuante Progresivo Estable
CONSCIENCIA Alterado Conservado Conservado
ORIENTACION Alterado Alterado Variable
MEMORIA Alterado Alterado Conservada
ATENCION Alterado Conservado Variable




SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

FACTORES PREDISPONENTES: Edad y enfermedades neurolégicas previas.

1. Intoxicaciones 1. Sepsis 1. Meningoencefalitis infecciosasy 1. Fracturas.
2. Abstinencia a 2. Insuficiencia organica (IH, no infecciosas 2. Dolor
alcohol y IR,IC). Hipoxemia, 2. TCE 3. Cirugia.
sedantes hipercapnia 3. Estados epilépticos 4. Cambios
3. Farmacos 3. Anemia 4. Ictus isquémicos y hemorragicos temperatura
4. IAM,TEP, isquemia 5. HSA, hemorragia epidural 5. Hospitalizacion
mesentérica 6. LOE 6. Inmovilizacién.
5. Encefalopatia hipertensiva 7. Migraha 1. RAO,fecaloma
6. Hipoglucemia 8. Vasculitis SNC
7. Alt. hidroelectroliticas 9. Hidrocefalia aguda
8. Alt tiroides y suprarrenal
9. Porfirias agudas
10. E.Wilson
11. Déficits nutricionales
(tiamina, Vitamina B12,
a.félico y niacina)




SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

FACTORES PREDISPONENTES: Edad y enfermedades neurolégicas previas.

1. Intoxicaciones 1. Sepsis 1. Meningoencefalitis infecciosasy 1—Fracturas-
2—Abstinenciaa 2. Insuficiencia organica (IH, no infecciosas Z2—Doler
aleoholy IR,IC). Hipoxemia; 2—TCE 3—Cirugia:
sedantes hipercapnia 3. Estados epilépticos 4. Cambies
3. Farmacos 3—Anemia 4. Ictus isquémicos yhemeorragicos temperatura
4—IAM,TEP isquemia 5—HSA hemorragia-epidural 5—Hospitalizacién
mesentérica 6—LOE 6—Inmovilizacidn-
S5—Encefalopatia-hipertensiva +—Migraha 1. RAO, fecaloma
1. Alt. hidroelectroliticas 9-—Hidrocefaliaaguda
8. Alt tiroides y suprarrenal
9. Porfirias agudas
10. E.Wilson
11. Déficits nutricionales
(tiamina, Vitamina B12,
a.félico y niacina)




FARMACOS @

Revisar medicaciéon—> jcualquier farmaco!

1) Analgésicos: AINES, opioides (meperidina)

2) Hipnoéticos y sedantes: barbituricos y benzodiazepinas

3) Relajantes musculares

4) Antibidticos y antivirales

5) Anticolinérgicos (atropina, difenhidramina) e inhibidores colinesterasa (donezepilo)
6) Anticonvulsionantes

7) Antidepresivos (triciclicos)

8) Farmacos cardiovasculares: antiarritmicos, BB, clonidina, digoxina, diuréticos

9) Agonistas dopaminérgicos (levodopa, bromocriptina)

10) Oftros: Cortoides, antihistaminicos, antiespasmaédicos, hipoglucemiantes, litio, disulfiram.
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FARMEACOS B

TRATAMIENTO HABITUAL: furosemida, espironolactona, metoprolol, digoxina, warfarina.

Warfarina X

Metoprolol: v )
Seguril ¢ CONFUSION?

Espironolactona  \/

v

= Digoxina

* Interaccion: espironolactona aumenta los niveles de digoxina




INTOXICACIGN POR FARMACOS

 SOBREDOSIS BB (METOPROLOL): Bradicardia

« SOBREDOSIS DIURETICOS: Hipotensiéon

« INTOXICACION POR DIGOXINA TOXICIDAD

- Cardiaca. Arritmias.

- GI: nauseas, vomitos, dolor abdominal
- Neurolégica: confusién, debilidad

- Visual: cromatopsia (amarillo)

AGUDA: Sobredosificaciéon

CRONICA: IR, fairmacos

Amiodarona, flecainida,propafenona, quinidina, espironolactona, eritromicina, gentamicina,
itraconazol, quinina, trimetoprima, alprazolam, etc.

* SITUACIONES OQUE AUMENTAN CARDIOTOXICIDAD

- Hipopotasemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipoxemia
- Anemia, acidosis

- Cardidpatas, edad avanzada, hipotiroidismo

®




TRASTORNOS SIST’EMICOS, ENDOCRINOS, METABOLICOS
INFECCION / SEPSIS

= Respiratoria—> Radiografia térax normal. No hipoxemia. X
= Urinaria = Sedimento de orina normal. X

= Gastrointestinal - Sintomatologia compatible ./

= Cutanea = No lesiones cutdneas X

= Endocarditis > Portadora proétesis y marcapasos. No fiebre. No fendémenos embolicos. ¢

1. Hemograma normal (no leucocitosis)
2. No fiebre
3. No hipotensidn, no taquipnea




TRASTORNOS SISTEMICOS, ENDOCRINOS, METABOLICOS

INSUFICIENCIAS ORGANICAS PROCESOS AGUDOS

Encefalopatia hepatica .~ Isquemia mesentérica y¢

Encefalopatia urémica X
Insuficiencia cardiaca descompensada
Insuficiencia respiratoria hipercapnica X

TRASTORNOS HIDROELECTROLITICOS

= Sodio, calcio, fésforo normal. X

= Magnesio

- Hiperexcitabilidad SNC,

- Delirium

- Arritmias

- Hipocalcemia e hipopotasemia

DIURETICOS

Disminucion ROT, Paralisis flacida

Somnolencia
Arritmias
Hipocalcemia
Sintomas inespecificos

INSUF. RENAL
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TRASTORNOS SISTEMICOS, ENDOCRINOS, METABOLICOS

ALTERACIONES METABOLICAS

= TSH y cortisol
= E.Wilson. X
= Porfirias = Neuroviscerales agudas - Porfiria aguda intermitente X
= Déficits nutricionales
Vitamina B12/A.félico v/
Tiamina X

Niacina Y




TRASTORNOS DEL SNC

MENINGITISY ENCEFALITIS INFECCIOSA

= Meningitis bacteriana aguda.

= Meningitis viral.

= Meningitis subagudas (TBC, brucella, espiroquetas, fingicas, parasitarias, etc.). Temporalidad

= Encefalitis 2 herpética. Precedida de cuadro pseudogripal

MENINGITISY ENCEFALITIS NO INFECCIOSA

MENINGITIS NO INFECCIOSA: Carcinomatosa, inducida por farmacos (AINE, atb,etc.)
ENCEFALITIS PARANEOPLASICA: Encefalitis limbica (anti-Hu)
ENCEFALITIS AUTOINMUNES:

= Anti-NMDA (+ frecuente). Prédromos inespecificos. Alteraciones en la conducta. Edad adulta
= Otras: Anti-AMPA, Anti-Caspr2, Anti- DPPX
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TRASTORNOS DEL SNC

ICTUS ISQUEMICO
v/

- Confusidn: ictus arteria basilar o ictus taldmico bilateral

ESTADOS EPILEPTICOS NO CONVULSIVOS -/




SINDROME CONFUSIONAL AGUDO

FACTORES PREDISPONENTES: Edad y enfermedades neurolégicas previas.

1. Sepsis 1—Fracturas-
2—~Abstinenciaa 2. Insuficiencia orgénica (IH, IR, 2—Dolor
alcoholy IC) Hipoxemia; hipercapnia 2Z2—TCE 3—Cirugia:
sedantes 3—Anemia 3. Estados epilépticos 4. Cambies
3. Farmacos 4—IAM,TEP isquemia 4. Ictus isquémicos yhemeorragicos temperatura
mesentérica 5—HSA hemorragia-epidural S5—Heospitalizacién
5—Encefalopatia-hipertensiva 6—LOE 6—Inmovilizacidn-
6—Hipoglucemia +—Migraha 1. RAO;fecaloma
8. Alt tiroides y suprarrenal 9-—Hidrocefaliaaguda
11. Déficits nutricionales
(ttamina; Vitamina B12,

a.félico y niacinay




SINDROME DIARREICO AGUDO(< 2 SEMANAS)

= Tiempo de duracién: 2 dias.

= Sin ambiente epidemiolégico.

= Sin dolor abdominal, sin cefalea.




SINDROME DIARREICO AGUDO

= La mayor parte de las diarreas agudas son infecciosas o por una toxinfeccién alimentaria.
Los casos leves suelen ser viricas y los graves bacterianas.

= Dentro de las no infecciosas, destacan las RAM: digoxina, betabloqueantes, furosemida en el
caso que nos corresponde.

Intestinodelgado | Colon ______

Salmonella Campylobacter
E. Coli Shigella
. Clostridium perfringens Clostridoides difficile
Bacteria Staphylycoccus aureus Yersinia
Aeromonas hydrophilla Vibrio parahaemolyticus
Bacillus cereus E. Coli enteroinvasiva
Vibrio cholerae Plesiomonas shigelloides
Virus Rotavirus Citomegalovirus
Norovirus Adenovirus
Astrovirus Herpes simples virus
Crypstosporidium Entamoeba histolytica
P Microsporidium
rotozoo c
yclospora

Giardia lamblia




SINDROME EMETICO AGUDO (< 1 MES)

= Tiempo de duracién: 2 dias.
= Sin ambiente epidemiolégico.

= Sin dolor abdominal, sin cefalea.
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SINDROME EMETICO EGUDO

Endocrino- Miscelanea
metabolicas

Cardiovasculares:
digoxina,
antiarritmicos,
betabloqueantes,
calcioantagonistas

Diuréticos

Anticonceptivos
hormonales

Antiparkinsonianos

Antibidticos

Anticonvulsionantes

Gastroenteritis

Otitis Media

Meningitis

Obstruccién mecanica

Gastroparesias

Procesos inflamatorios
abdominales agudos:
pancreatitis,
colecistitis...

Migrafia

HTIC

Meningitis

Vértigo
Central

Psiquiétricas
Trastornos
epilépticos

Trastornos
desmielinizantes

Vértigo
periférico

Embarazo Post-gx
Uremia Sindrome emético
ciclico
Cetoacidosis IAM

diabética

Hipo/hiperpara IC
tiroidismo

Hipertiroidismo Radioterapia

E. de Addison

Porfiria aguda
intermitente



SINDROME EMETICO EGUDO

Endocrino- Miscelanea
metabollcas

Gastroenteritis Obstruc@necamca

pe co
Cardiovasculares: Ot@edia Gast esias @ I@a Sindrome emético
digoxina,
antiarritmicos,
betabloqueantes,
calcioantagonistas
Procesos inflamatorios Ci&dosis @
abdomi& agudos: ica
Diuréticos Meningitis pan titis, Meningitis

colecistitis...

Antic ptivos @o Hipo/himgrparat IC
les al ir o
Ant1pa®omanos Psic@icas Hipertiroidismo Rad@pia

@1 Trastornos E.de Addison
epilépticos

Antico@onantes Trastornos Porfei@uda
. ) n

desmielinizantes int te



SINTOMAS Y SIGNOS GUIA

1. Intoxicacién digoxina CONFUSION DIARREA
2. Meningoencefalitis
3. Alt magnesio

VOMITOS

1. Intoxicacién digoxina
2. Gastroenteritis infecciosa
3. Meningoencefalitis

1. Intoxicacién digoxina
2. Gastroenteritis infecciosa
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;QUE PEDIMOS?

NIVELES DE , . i
DIGOXINA EN _I_ A | A i A
SANGRE tha st e e ansers a4 e
R e MRS

U

* Niveles de magnesio

= GSV. Cultivo de heces
= Puncién lumbar

= RMN cerebral

= EEG

= Otros estudios: TSH, cortisol , vitamina B12, a.félico.




GRACIAS PORVUESTRA
ATENCION




