Patologia neurolégica con sintomas
psiquiatricos

Isabel Molinero (MIR2)
Victor Ferrer (PIR2)

Hospital Santa Maria (Lleida).
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1. INTRODUCCION

Hombre de 43 anos de edad que acude a servicio de urgencias
generales de Hospital Universitario Arnau de Vilanova tras accidente de
trafico.
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2. ANTECEDENTES:

0 Psicobiografia breve:
Natural de Lleida. Es el menor de dos hermanos.
Madre fallecida en el ano 2010 (se desconoce causa).
No finalizo estudios basicos.
Trabaja en una granja porcina.
Vive con su padre en Ponts.

0  Médico-quirurgicos:
No alergias medicamentosas conocidas.
Colico nefritico en 2009.
Tuberculosis pulmonar en 2012.
No constan/refiere otros antecedentes médico-quirurgicos de interés.

L\ SS Gestio de M) Generalitat de Catalunya
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2. ANTECEDENTES:

0 Habitos toxicos:
Fumador de 20-40 cigarros de tabaco diarios.

Consumo de heroina fumada de mas de 10 anos de evolucion, desde 2011
concomitantemente en tratamiento con metadona (30 mg/dia),

Niega consumo de alcohol o de otras sustancias.
Visitado en CASD con seguimiento irregular y baja adherencia terapéutica .

0 Psiquiatricos personales:
TUS por opiaceos de anos de evolucion.
No constan otros diagnosticos psiquiatricos ni ingresos previos.

0 Psiquiatricos familiares: No presenta

\ SS Gestio de M) Generalitat de Catalunya
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3. ENFERMEDAD ACTUAL

0 Paciente trasladado a servicio de urgencias generales por SEM tras sufrir
accidente de trafico con impacto de alta energia.

0 Exploracion en urgencias; se objetiva en pruebas complementarias:
Analitica, sedimento y gasometria arterial sin alteraciones destacables.
Toxicos en orina: + opioides
Pruebas de imagen:

Rx: Fractura de huesos propios nasales, contusion pulmonar izquierda vy
ocupacion de celdas etmoidales,

TC craneal normal.

o Se traslada a servicio de neurocirugia para vigilancia neurologica por TCE de
alta energia sin hallazgos patologicos intracraneales.
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3. ENFERMEDAD ACTUAL

Y

Ingreso en servicio de Neurocirugia

Sintomatologia:

- Clinica fluctuante

- Glasgow 15/15

- Agitacion psicomotora

- Desorientacion en tiempo y persona
- Lenguaje incoherente

- Desorganizacion conductual

- Fugas constantes

Tratamiento sintomatico:

- Analgésico

- Ansioliticos e hipnoticos.

- Haloperidol si precisa por agitacion

Unidad de
interconsulta y
psiquiatria de enlace:
- Haloperidol
1 amp/8horas i.m

<€ >

6 primeros
dias post
TCE

r 4
|
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3. ENFERMEDAD ACTUAL

Transcurrido el periodo de observacion neurologica se coordina
derivacion a Unidad Hospitalaria de Agudos de Psiquiatria para estudio

por:

Dificultad de manejo
Clinica psiquiatrica
Antecedente de toxicos

\\é:‘v
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3. ENFERMEDAD ACTUAL

6 primeros Primeras 2
dias post semanas de
TCE ingreso

{
[
{M‘ Gestio de
) Serveis Sanitaris

3.1. ORIENTACION DIAGNOSTICA Y TRATAMIENTO
INICIALES

« DD: Delirium vs. sintomatologia psicotica a estudio.
« TRATAMIENTO FARMACOLOGICO:
- Risperidona hasta 7mg/dia

- Metadona hasta 30mg/djia.

Persiste cuadro confusional y a la exploracion
psicopatolégica destaca:
- Desorientado en tiempo, espacio y persona.
- Contacto disintonico
- Inquietud psicomotora.
- Amnesia retrégrada y anterograda.
- Lenguaje disgregado, con pararespuestas,
adecuado en tono.
- Fabulaciones.

{IHI)‘ Generalitat de Catalunya
AllY Departament de Salut




3.2 EVOLUCION

IC a servicio de Neurologia

Mejoria clinica lentamente progresiva

Ajuste farmacologico

€<—>€ > € >
6 primeros Primeras 2
dias post semanas de
TCE ingreso en
UHA
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INTERCONSULTA A SERVICIO DE NEUROLOGIA
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3.2.1 VALORACION NEUROPSICOLOGICA

DATOS PACIENTE

NOMBRE: X

APELLIDOS: X

EDAD: 43 anos

FECHA DE ADMINISTRACION: 27-07-14

ANOS DE ESCOLARIZACION: Estudios Basicos hasta los 14 afios
(no finalizo), repitio 2° EGB.

ACTIVIDAD PROFESIONAL: En la actualidad, trabaja en la
granja familiar. Anteriormente, como camarero y paleta.

DOMINANCIA MANUAL : Diestro
IDIOMA MATERNO: Catalan
DEFICIENCIAS VISUALES O AUDITIVAS: No constan. " I
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3.2.1 VALORACION NEUROPSICOLOGICA

FUNCIONES PRUEBAS
, " ESPACIO
ORIENTACION J o resT
DERSONA I BARCELONA

" MEMORIA DE — DIGITOS DD WMS
ATENCION ) TRABAJO

CALCULO ) TEST BARCELONA
N—
" COMPRENSION
LENGUAJE REPETICION ===l TEST BARCELONA
LECTURA

(_  FLUENCIA === PMR y ANIMALES i | |
J

—
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3.2.1 VALORACION NEUROPSICOLOGICA

FUNCIONES PRUEBAS
—
MEMORIA VERBAL m====3 RAVLT
< VISUAL E=====>  [GURA DE REY
| REMOTA mmmmmm=l>  ENTREVISTA
PRAXIAS —~ PREMOTORAS mmmmmml>  MARIPOSA, ANILLAS
_ Y TIEMPO MUERTO
S
RAZONAMIENTO
MANIPULATIVO ====>>  MATRICES WAIS-II|
N—
VELOCIDAD DE ,
s
PROCESAMIENTO CLAVE DE NUMEROS

WAIS-1I

&SS Gestio de (IHB Generalitat de Catalunya
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3.2.1 VALORACION NEUROPSICOLOGICA

NOTAS T T 20 30 40 50 60 70 80
ORIENTACION ESPACIO X | 27 ®
PERSONA X | 25 ./
TIEMPO X | 26 &
ATENCION MEMORIA DE TRABAIO ¢ | 27
CALCULO X | 26 ]
LENGUAJE COMPRENSION 65 T
REPETICION 65
/_/_,_!
LECTURA X| 3 e
FLUENCIA | FonEmica X | 23 pd
SEMANTICA Y| 23
MEMORIA VERBAL INM % | 10
DEM X | 13 t
VISUAL INM X| 23 \
DEM X | 23
REMOTA X | -
PRAXIAS PREMOTORAS
RAZONAMIENTO VERBAL % | 33
ESPACIAL ¥ | 30
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO ¥ | 2
Gestio de M) Generalitat de Catalunya
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3.2.2 PRUEBAS DE IMAGEN

Resonancia magnética (RM)

Tomografia axial computarizada (TAC)

A )

\)
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Resonancia magnética (RM)
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Resonancia magnética (RM)

Dano axonal difuso

SS Resonancia magnética cerebral en dafio axonal difuso. Revista Chilena de Radiologia. Vol 9 N°4, ano 2003; 182-186

Gestio de M) Generalitat de Catalunya
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4. EVOLUCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AL ALTA

A partir de su historia y los resultados de las pruebas complementarias se sospecha
de delirium por efecto fisiologico del accidente en un paciente con los antecedentes
toxicologicos descritos.

Ajuste farmacologico por predominio de ansiedad e insomnio global:
- Se disminuye progresivamente risperidona y metadona hasta retirada por completo.
- Se instaura:

» gabapentina hasta 1200mg/dia

» quetiapina hasta 200mg/dia

’ago*

f
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4. EVOLUCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO AL ALTA

DIAGNOSTICO:

0 Eje I: Delirium debido a otra afeccion médica (293.0)
Dependencia de heroina (304.00)

o Eje ll: Diagnostico aplazado

0 Eje lll: Accidente de coche con traumatismo craneo encefalico el 20/06/14.
Dano axonal difuso.

0 Eje IV: Problema biografico (V62.89)
o Eje V: EEAG ingreso 15; alta 30

TRATAMIENTO AL ALTA:

o Gabapentina 600mg 1-0-1

0  Quetiapina 200mg 0-0-1

0 Lormetazepam 2 mg (si insomnio)
0 Rehabilitacion cognitiva

'ago|

F "

§
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5. EVOLUCION TRAS ALTA HOSPITALARIA

- Clinica rehabilitacion cognitiva

- Seguimiento  ambulatorio  por
servicio de psiquiatria.

€<—><€ > € > <€ >
6 primeros Primeras 2 Un mes y medio
dias post semanas de post TCE. ALTA
TCE ingreso en HOSPITALARIA
UHA

fset! foct v
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6. REEVALUACION NEUROPSICOLOGICA

DATOS PACIENTE

NOMBRE: X

APELLIDOS: X

EDAD: 43 anos

FECHA DE ADMINISTRACION: 24-12-14

ANTECEDENTES: Paciente con valoracion anteriormente en
situacion aguda estando ingresado en Unidad Hospitalaria de
Agudos se reprograma nueva exploracion neuropsicologica 5 meses
después

SITUACION ACTUAL: Paciente consciente de déficits cognitivos
aunque refiere mejoria objetivada por el padre. Actualmente se

encuentra de baja laboral.

OBSERVACIONES: Colaborador y correcta comprension de
instrucciones a lo largo de toda la exploracion.

7
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6. REEVALUACION NEUROPSICOLOGICA

FUNCIONES PRUEBAS
" ESPACIO
ORIENTACION ' TIEMPO s  TEST BARCELONA
PERSONA ,
- DIGITOS WMS
MEMORIA DE gmmmmmlp>  LOCALIZACON ESPACIAL
TRABAJO WMS

, ' TEST BARCELONA
ATENCION < CAlculo ===

ALTERNANTE =l TMT-B

><INHIBICI()N mmmmmm» STROOP P-C

COMPRENSION
REPETICION mmmmmsl»  TEST BARCELONA
LECTURA

st \FLUENC|A > PMR y ANIMALES

LENGUAJE ~

Gestio de m Generalitat de Catalunya
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6. REEVALUACION NEUROPSICOLOGICA

FUNCIONES

MEMORIA

PRAXIAS

RAZONAMIENTO

VELOCIDAD DE
PROCESAMIENTO

&SS g:rs\:ie?sdseanltaris

PRUEBAS

(. VERBAL ===l o7
- VISUAL ======0> [|GURA DE REY
- REMOTA == [ \TREVISTA

N—
—

- PREMOTORAS s> MARIPOSA, ANILLAS Y
TIEMPO MUERTO

o

- MANIPULATIVO ===  MATRICES WAIS-III

N— — ’
- CLAVE DE NUMEROS
WAIS-1II
e <
- TMT-A
N—
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6. REEVALUACION NEUROPSICOLOGICA

NOTAS T POST PRE 20 30 40 50 60 70 80
ORIENTACION ESPACIO 65 | 27 °
PERSONA 65 | 25
TIEMPO 65 | 26 [—
ATENCION MEMORIA | VERBAL 40 | 27 ‘\,
‘?FEABAJO MANIPULATIVA 43 | e °
L
CALCULO 37 | 26 o ./
ALTERNANTE M| 23 | )<
INHIBICION ¥ |30 | \.\ T
LENGUAJE COMPRENSION 65 | 65 .
REPETICION 65 | 65 P
LECTURA 65 | 34 ///
FLUENCIA FONEMICA X | 27 | 23 kf/
SEMANTICA 40 | 23 | >.
MEMORIA VERBAL INM KXlw]|iwo oo |
DEM ¥ | 17 ] 13 X\L
VISUAL INM 40 | 23 \\.
DEM 33 | 23 .
REMOTA |
PRAXIAS PREMOTORAS
RAZONAMIENTO VERBAL W |30 ] 33 \
ESPACIAL 47 | 30 %____\__0
VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO TMT-A Xl |- )
CN yw | 30 | 23 @
Gestio de M) Generalitat de Catalunya
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7. EVOLUCION GLOBAL Y SITUACION ACTUAL

IC a servicio de

Lugar: .
Neurocirugia Neurologia y RM
Lugar: UHA ) -
Tratamiento: Ajuste farmacologico
Ansioliticos e || pargiste misma
hipnéticos y sintomatologia Mejoria clinica
haloperidol si S lentamente progresiva || _Clinica rehabilitacion
precisa por . o s
agitacion Tratamiento: Tratamiento cognitiva
Risperidona ) farmacologico al alta: - Seguimiento en
IC PSQ: . hasta 7mg/diay : consultas externas por
- Haloperidol metadona hasta - Gabapentina 600mg 1-0-1 A L
1 amp/ , - Quetiapina 200mg 0-0-1 servicio de psiquiatria
8h . 30mg/dia. - Lormetazepam 2 mg (si
orasi.m insomnio)
- Rehabilitacién cognitiva

€—> <€ > € > €

6 primeros Primeras d2 Un mes y medio

dias post semanas de post TCE. ALTA

TCE ‘"g[ﬁf\ en HOSPITALARIA

st Servels Sanitaris

Mejoria clinica.

Seguimiento por
servicio de
neurologia y
psiquiatria.

Tratamiento actual:
- Rehabilitacion
cognitiva

- Metadona 30mg/dia.

4 meses post TCE
Alta clinica RHB

I} Generalitat de Catalunya
“ll¥ Departament de Salut
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Historia

Epidemiologia
Etiologia

Diagnostico
Diagnostico diferencial

Tratamiento

Gestio de
Serveis Sanitaris
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8. DELIRIUM

0 8.1 Historia

low " & inlivit
\
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8. DELIRIUM

0 8.2 Epidemiologia

" Tabla 10-2.2

{ Incidencia y prevalencia del delirium en diversos ambitos

Poblacion Intervalo de
prevalencia (%)

Pacientes hospitalizados por 10-30
enjermedades médicas

Pacientes hospitalizados por 3-15
enfermedades médicas y quirirgicas

Pacientes hospitalizados pos N/D

enfermedades  quirirgicas durante

el postoperatorio

Pacientes en unidades de cuidados 16
| ENSIVOS

Pacientes hospitalizados por 16-34
Clrugia cardiaca

Pacientes hospitalizados por 33
cirugla « ropedica

Servicio de urgencias 7-10

Pacientes oncologicos terminales 23-28

Ancianos institucionali zados 44

Intervalo de
incidencia (%)

18-50

ND
83
33

N/D, no dispanible

Gestio de
Serveis Sanitaris

FACTORES PREDISPONENTES

Alteraciones visuales

Enfermedad médica (gravedad y

cantidad)

Alteracion cognitiva

Mayores de 70 afos

Cualquier acontecimiento iatrogénico

Uso de contenciones fisicas

Malnutricion

Adiccion de mas de 3 medicaciones

Hipertension arterial

EPOC

Uso de alcohol

Alteraciones de la natremia

Alteraciones de la glucemia

Alteraciones de la bilirrubinemia

Cociente nitrogeno ureico: creatinina >
18.

Uso de sonda vesical

Alteracion cognitiva preopeoperatorioa

Limitaciones funcionales

Antecedentes de delirium

Alteraciones de la potasemia

Uso preoperatorio de benzodiazepinas

Uso preoperatorio de analgésicos
narcoticos

Uso de anestesia epidural

Antecedentes de tabaquismo

m Generalitat de Catalunya
AllY Departament de Salut



8. DELIRIUM

o 8.3 Etiologia

Edad avanzada

Sexo masculino

Demencia previa, deteriodo cognitivo,
antecedentes de delirium, depresion

y ansiedad

Dependencia funcional, inmovilidad, caidas
Deéficits visuales o auditivos

Polifarmacia, farmacos psicotrapicos,
alcoholismo

Enfermedades coexistentes y gravedad

de las mismas (antecedentes de ictus,
enfermedad terminal, VIH, insuficiencia renal
o hepatica, enfermedad neuroldgica, etc.)

Deshidratacion, malnutricion

Aumentan |a vulnerabilidad

Gestio de
Serveis Sanitaris

lehla 10-2.4

Causas frecuentes de delicium

Enlermecdido ded sstema
Mo Cervrad

Crises epidpiacm (posdCtal, estado no
comvubiivw estada epslépmcn

~mo

=Cc—32

Introduccion de farmacos
{sedantes e hipnoticos, narcéticos,
anticolinégicos, etc.) o abstinencia
de farmacos/substancias

Deprivacion de suerio

Factores ambientales (ingreso en UCI,
restricciones fisicas, dispositivos invasivos,
estrés, procedimientos multiples, etc.)

Enfermedades intercumentes (infeccion
y sepsis. alteraciones metabolicas,
anemia, hipoxemiarhipercapnia, dolor,
deshidratacion/desnutricion. iatrogenia)

Cirugia (ortopédica, cardiaca, etc.)
Retencion urinaria o fecal

Desencadenan Delirium

Erbermeciacion irwtalada m

Fntormwdades wstdmican

[ TUsap—

Pooduc tos de senta
ety
Fants

Frdormodackes cartfiocss

Eodurirenfacton goalivu wiones

Ertwrrnmelacien endocrines

Erdorrmestades

herruaciogics
[nformesiades mmaley
Erdormeniades hegadticm
Novgslasis

Sostansc i dhe shoso

Mmativns crareal, e corebesd

he'-_n.;ﬁu saluatac nuuh’? ‘F'ml"'

subsduial, Pemmon epicural. dbsceso,

Petnoraga intracesetwal, hemosag
cwndwdon, acodante Cerebrovascular mo
henordgicn, epuestiia traraitora

Albes s e elocsoliticss

Drabretes mellius, vpoghacema, pesghacemss
O resitenc i 2 b eiting

Irfecoon ip ey, wepaas, malaria, evngpole
vinia, pesso, erviesredad de Ly sfilis o
ancesu)

Fraumatismo

Varaaones del el o hitlneo
(o herkasas 1m0 sckwew 3 do volumen

Deficimncia nuinciongd

Quamsaduras

Dalor moorteolade

Calpe da calos

Crandos sitineles hulstsatnento » 5000 m)

Arsalgincon (9. o) megpuriding 0 moefing
OO A0

ArEndioon. avivwales y antitungicos

FQrvimhey

A=t

Farmooon candiacin

At gt unes

Antmeoplisicon

Antcol indvpoos

Snchurne neuradiptico maligno

Snch e seroRonindngco

Proscton fiotecapeaticos, infusiones y

swpbernerios ratconales

Esramonin, adela, digtal, ccuta, diefierbarbes
y Amiansia phalkscies

reufOencin cardisca, ariimia, Infano de
rcosedie. murcapason, Crugls candlaca

Enderredad pulmonar obsiractva crinica,
Bpoxia. SADE, trastornos del equlbrio
oo bubsec )

Crien sgearrenal 1 insuficioncu supanesal,
wtiferrmmchadies \iosdous, erdfermestades
Paratirox b

Ao, leicemile, deacrasias sanguinos,
wanpilante de cotulas rmadee

Fuahoencia renal, sesie, SIADS

Hapatiks, Cimesia, snuficoncias heysitcs

Nooplasia (combeabey primien, rethstass,
v pusavweop lise o)

PoiCecion v sindrome de atwtinendis

Tominas It s idn v vindrorme de alwtinencia
Metales penacdon v aluminie
MADH. sirchorme de seror00n madeousda de b rene amativemica (Syodame

{ AP Oge e Sermpnre of Aror

TNATON A
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8. DELIRIUM

0 8.4 Diagnostico DSM-5.

A. Una alteracion de la atencion (p. ej., capacidad reducida para dirigir, centrar, mantener o desviar
la atencién) y la conciencia (orientacidon reducida al entorno).

B. Laalteracion aparece en poco tiempo (habitualmente unas horas o pocos dias), constituye un cambio
respecto a la atencion y conciencia iniciales y su gravedad tiende a fluctuar a lo largo del dia.

C. Una alteracion cognitiva adicional (p. &j., déficit de memoria, de orientacién, de lenguaje, de la
capacidad visoespacial o de la percepcion).

D. Las alteraciones de los Criterios A y C no se explican mejor por otra alteracién neurocognitiva
preexistente, establecida o en curso, ni suceden en el contexto de un nivel de estimulacion
extremadamente reducido, como seria el coma.

E. En la anamnesis, la exploracion fisica o los analisis clinicos se obtienen evidencias de que la
alteracion es una consecuencia fisiolégica directa de otra afeccidn médica, una intoxicacion o
una abstinencia por una sustancia (p. ej., debida a un consumo de drogas o0 a un medicamento),
una exposicion a una toxina o se debe a muitiples etiologias.

o Especificar si: * Especificar si:
Por intoxicacién por sustancias. 'Agu‘?O
. . . -Persistente
Por abstinencia de sustancia.
Inducido por medicamento. « Especificar si:
Debido a otra afeccion médica (293.0) -Hiperactivo
Debido a etiologias multiples. -Hipoactivo
-Nivel de actividad mixto
>Sindrome confusional especificado
>Sindrome confusional no especificado
Gestio de
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8. DELIRIUM

2 8.5 Diagnostico diferencial

Trastornos psicoticos y trastornos bipolares y depresivos con caracteristicas psicoticas.
Trastorno de estrés agudo

Simulacion y trastorno facticio

Otros trastornos neurocognitivos

Caracteristica Delirium Demencia Psicosis aguda
Comienzo Sabito Insidioso Subito

Curso clinico Fluctuante (exacerbacion nocturna) Estable Estable

Nivel de conciencia Disminuido Normal Normal

Atencion Alterada globalmente Normal o baja Normal o baja
Cognicion Alterada globalmente Alterada globalmente  Normal o baja
Alucinaciones Visuales Ausentes Auditivas
Orientacion Alterada Alterada Poco alterada
Actividad psicomotriz Variable Normal Variable

Lenguaje Incoherente, lento o rapido Afasia o perseverancia Normal, lento o rapido

4
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8. DELIRIUM

0 8.6 Tratamiento

Etiologico

Soporte fisico

Tratamiento no farmacologico

Tratamiento farmacologico

GSS Noll Campbell et al. Pharmacological Management of Delirium In Hospitalized Adults-A Systematic Evidence Review.J Gen InternMed 2009
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