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RESUMEN

Fundamento: la alteracion del nivel de conciencia puede ser producida por
multiples causas, es un sindrome que requiere de una actuacion ordenada, rapida y
eficaz; ya que se trata de una urgencia médica en la que el tiempo siempre va en
contra del paciente. La aproximacion al paciente geriatrico con alteracion del nivel
de conciencia debe ir encaminada al tratamiento de su causa y prevencién de sus
complicaciones.

Objetivo: presentar un caso poco frecuente con un absceso espinal que debuté con
un sindrome confusional agudo.

Caso Clinico: paciente de 62 afios de edad que inicia de forma aguda con cambio
en su comportamiento, insomnio, abandono de habitos cotidianos, se le olvida
donde deja las cosas y estd muy irritable. Al examen fisico se encuentra: trastornos
en la perceptividad y esfera cognitiva, dolor a la percusién, movilizaciéon de las
apofisis espinosas dorsales I y II. Se practicé una resonancia magnética nuclear de
regién dorsal, la cual demostré la presencia de una lesion en el espacio epidural
que se extendia desde el segundo al sexto segmento dorsal .Se llevé de forma
urgente al salén de operaciones, se realizé abordaje posterior al raquis dorsal, a
través del cual se evacud un absceso epidural. En un periodo de 12 dias las

manifestaciones neuropsiquiatras desaparecieron.



Conclusiones: el sindrome confusional agudo es una enfermedad que se puede
ver entre el 10-15 % de los pacientes con una enfermedad médico-quirurgico,
incidencia que se eleva hasta el 30 % en los ancianos, y puede ser la forma de
presentacién poco frecuente de una infeccion intrarraquidea. El diagndstico
oportuno y tratamiento eficaz impidieron la progresion de las manifestaciones

neuroldgicas y revirtieron la sintomatologia.
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ABSTRACT

Background:the alteration of the level of consciousness may be produced by
multiple causes; it is a syndrome that requires an orderly, quick and effective
performance; since it is a medical urgency in which time always goes against the
patient. The approach to the geriatric patient with alteration of the level of
consciousness should be guided to the treatment of its cause and to the prevention
of their complications.

Objective: to present an infrequent case with a spinal abscess that started with an
acute confusional syndrome.

Clinical case: a 62 years old patient begins with an acute change in his behavior,
insomnia, abandonment of daily habits, forgot things and also very irritable. To the
physical examination were found: perceptivity disorders and cognitive sphere, pain
at percussion, mobilization of I and II dorsal spines (DI-DII). A nuclear magnetic
resonance of dorsal region was practiced, which showed up a lesion in the epidural
space that extended from the second to the sixth segment (DII to DVI). He was
taken urgently to the surgical room; he was carried out a posterior approach to the
dorsal rachis, through which an epidural abscess was evacuated. In twelve days,
neuropsychiatry manifestations disappeared.

Conclusions: acute confusional syndrome is a disease that may be found between
10-15 % of patients with a medical-surgical disease, incidence that rises until 30 %
in the old men, and may be an infrequent form of presentation of an
intrarrhachidian infection. The opportune diagnosis and effective treatment
impeded the progression of neurological manifestations and the symptomatology

was reverted.



DeCS: EPIDURAL ABSCESS; CONSCIOUSNESS DISORDERS; AGE; MAGNETIC
RESONANCE SPECTROSCOPY; CASE STUDIES

INTRODUCCION

La alteracién del nivel de conciencia puede ser producida por multiples causas, es
un sindrome que requiere de una actuacion ordenada, rapida y eficaz; ya que se
trata de una urgencia médica en la que el tiempo siempre va en contra del
paciente. La aproximacion al paciente geridtrico con alteracién del nivel de
conciencia debe ir encaminada al tratamiento de su causa y prevencion de sus
complicaciones, con una pauta diagnodstica y terapéutica organizada y pragmatica.
1,2

El Sindrome Confusional Agudo (SCA) es una enfermedad frecuente, se encuentra
entre el 10-15 % de los pacientes médico -quirurgicos, y esta proporcion se eleva
al 30 % en los pacientes geriatricos. El proceso de envejecer genera cambios en el
cerebro que favorecen la aparicion de esta enfermedad. Cambian las caracteristicas
bioquimicas y morfoldgicas de las neuronas y disminuyen el flujo sanguino cerebral,
el nimero de neurotransmisores y receptores en el cerebro. Todo ello predispone al
anciano a padecer un cuadro confusional agudo. Por esta via se interpreta su
relativa frecuencia de aparicion en casos de una insuficiencia cardiaca de
instauracion brusca, en el postoperatorio de cualquier tipo de cirugia, cuando
ocurre una agudizacion brusca de una enfermedad crénicamente establecida, en los
ancianos con hipoglucemia y sobre todo, en las situaciones que dan lugar a una
deshidratacion sea cual fuere la causa que la origine. Entre los neurotransmisores
implicados la acetilcolina es el que se considera desde hace muchos afios como
probablemente el mas importante. > *

Dentro de los factores predisponentes a sufrir un SCA, se encuentran los procesos
infecciosos, los cuales pueden presentarse de forma atipica, con ausencia de fiebre,
leucocitosis o sintomas de localizacion, porque cuando aparece obliga a buscar
sistematicamente signos de infeccion en cualquier localizacion, incluida la sepsis
generalizada. Las infecciones respiratorias y urinarias pueden precipitar un cuadro
confusional agudo. En los pacientes de edad avanzada ingresados que sufren un
SCA se identifican cuatro factores de riesgo principales: infeccion urinaria,
hipoalbuminemia, proteinuria y leucocitosis. La existencia de uno o mas de estos
factores debe alertar al médico acerca de la alta probabilidad de que el paciente

presente un cuadro de confusidon agudo. En el caso del paciente en situacion de



enfermedad avanzada, oncoldgica o médica, la hipoalbuminemia parece ser mas
importante que la propia demencia para predecir la posibilidad de apariciéon del
SCA. > °®

Las manifestaciones clinicas del SCA son variables, con un curso fluctuante y una
duracion limitada a horas o semanas. Sus sintomas mas caracteristicos incluyen:
déficit de la atencién, trastorno del pensamiento, de la perceptividad y de la
conducta motora, trastorno de la esfera cognitiva y del ciclo suefio-vigilia entre
otros. ’

El objetivo de este trabajo es presentar un caso poco frecuente con un absceso

espinal que debutd con un sindrome confusional agudo.

CASO CLINICO

Se presenta un paciente de 62 afos de edad con historia de salud, que es traido al
cuerpo de guardia del Hospital Psiquiatrico Universitario de Camagley en el mes de
febrero de 2009, donde refieren sus familiares que hace siete dias lo notan
diferente, presenta insomnio, abandono de sus actividades cotidianas, no quiere
salir de la casa, se irrita con facilidad y con frecuencia se le olvida donde deja las
cosas, ha presentado fiebre en dos ocasiones. Al examen fisico se encontrd
desorientaciéon temporal, trastorno de la perceptividad, representada por
alucinaciones visuales, afectacion de la memoria reciente, cambios en la escritura y
omisién de consonantes lo que denotd lesion en la esfera cognitiva. Al examinar el
raquis dorsal existia dolor al movilizar y percutir las apdfisis espinosas de la primera
dorsal (DI) y II vértebras. Los estudios hemoquimicos demostraron una leucocitosis
22 x 109 a predominio de los polimorfos nucleares y eritrosedimentacion en 82
mm. Previa consulta con el servicio de Neurocirugia del Hospital Manuel Ascunce
Domenech, se realiza resonancia magnética nuclear( RMN) de la columna dorsal
donde se demostré la presencia de una lesibn no homogénea, ligeramente
hiperintensa en técnica de T2 que ocupaba la porcién posterior del raquis desde DII

a DVI, se diagndstica un absceso epidural espinal. (Figura 1)



Figura 1. Imagen de resonancia magnética (técnica de T2) que muestra

Lesion epidural espinal desde DII a DVI

Se realiz6 laminectomia desde DII a DIV y evacuacion de la lesion. Su evolucion
post-quirdrgica fue favorable, mejoré la sintomatologia regional y se logrd

regresion del sindrome confusional en un periodo de doce dias

DISCUSION

El sindrome confusional agudo (SCA) representa uno de los grandes capitulos de las
enfermedades del anciano y puede encuadrarse con pleno derecho dentro de los
lamados grandes sindromes geridtricos. Lo es por muchas razones. En primer
lugar, por ser una enfermedad cuya incidencia y prevalencia aumentan con la edad,
y es mas frecuente cuando se han superado los 75-80 afios y es practicamente
desconocida antes de los 60-65. Por otra parte el SCA puede acompafiar a otras
enfermedades y problemas muy habituales en la vejez. Desde un punto de vista
conceptual es correcto calificarlo como sindrome, aunque en la practica clinica
diaria muchas veces se comporta mas como un sintoma sobrevenido en el
transcurso de una amplia gama de situaciones patoldgicas, lo que hace que sea
también conocido como estado confusional. & °

La infeccidn del espacio epidural aunque es rara presenta manifestaciones clinicas
que son familiares dentro de la practica médica, lo que puede facilitar su

diagnostico , aunque ocasionalmente estan solo limitadas al sistema nervioso, en



otras circunstancias su presentacion es aguda con curso, evolucién y prondstico
mas sombrio si no se diagndstica y se trata de forma oportuna. La infeccidon del
espacio epidural espinal se origina a partir de metastasis hematdgenas procedentes
de un foco local que se extiende al espacio epidural a expensa de un cuerpo
vertebral o del disco. En otras ocasiones se produce a partir de un foco a distancia
en el curso de una bacteriemia cuyo punto de partida puede ser piel, faringe,
abscesos dentales, inflamacion pélvica, otitis, mastoiditis o Ulceras por decubito. En
un 20 % el origen de la infeccidon nunca llega a determinarse. Las manifestaciones
clinicas son variadas lo cual estd en relacién con las caracteristicas del huésped,
virulencia del germen y tiempo evolutivo de la enfermedad. La fiebre y el dolor
acompanado de la toma del estado general encabezan la clinica, el dafo
neuroldgico puede ser variable, encontrando desde parestesias, déficit motor,
rigidez nuca y ocasionalmente verse comprometido el estado de conciencia. 1°*3
Los factores de riesgo para la apariciéon de un SCA estan intimamente vinculados a
algunos aspectos fisiopatoldgicos cuyo conocimiento puede ayudar a reconocer un
sindrome que habitualmente tiene una casusa multifactorial. Por ello es importante
considerar aquellos cambios que predisponen a un sujeto a presentar cuadro
confusional e identificar los factores que pueden precipitar dicho trastorno, son los
mas frecuentes el envejecimiento cerebral fisioldgico, la presencia de enfermedad
organica cerebral (demencia o deterioro cognitivo, depresion y ansiedad), cambios
neuroquimicos y psicoldgicos, la hospitalizacidon, infecciones, uso de farmacos,
alteraciones metabdlicas y desnutricion, enfermedades neuroldgicas agudas vy la
cirugia previa, entre otras. '* 1°

El comienzo de un SCA es agudo y fluctuante en su curso, con una duracion
variable limitada a horas o semanas. Sus sintomas caracteristicos estan
representados principalmente por un déficit en la atencién que es el sintoma
cardinal, acompanado por trastornos del pensamiento y su flujo normal estd
dafiado con intrusiones y fugas, manifestado por trastorno del habla, circunloquios,

repeticiones y cambios de temas que forman un discurso de dificil comprensién. ¢

18

La dificultad para procesar todos los estimulos recibidos y su interpretacién dafian
la perceptividad lo cual se expresa por ilusiones y alucinaciones que pueden ser
visuales, auditivas o mixtas. La conducta motora puede afectarse en este tipo de
paciente caracterizada por hiperactividad, agitacién y disautonomia. Con menos
frecuencia se puede ver la hipo actividad mas comudn en los ancianos, acompanada
de abandono de las actividades de la vida cotidiana como ocurrié en este caso. La
desorientacion temporal y posteriormente espacial acompafia a los trastornos de la

memoria reciente donde se pueden combinar, hechos recientes y pasados. Los



trastornos de la escritura, la omision de letras y de palabras empeoran la
comunicacién alternando ciclos anormales de suefio y vigilia.

Desde el punto de vista fisiopatoldgico la presencia de un absceso epidural espinal
provoca una respuesta inflamatoria local, caracterizada por edemas, cambios
vasculares que pueden terminar con trombosis, infartos del plexo venoso epidural
lo que trae consigo dificultad para la absorcion, circulacion del liquido céfalo
raquideo originando secundariamente una hipertension endocraneana, lo cual
explica la ocurrencia de un SCA como ocurrid en el caso que se describio. El
diagndstico oportuno y el tratamiento ideal ayudaron en la reversibilidad de las
manifestaciones neuroldgicas y en la progresién de la enfermedad a un sindrome
cerebral organico con demencia. % ?°

El prondstico de los pacientes con un HEE va a depender fundamentalmente de la
demora en iniciar el tratamiento, pero también de una forma importante del estado
clinico, ya que con frecuencia son pacientes de edad avanzada con multiples
enfermedades asociadas. Dentro de los factores relacionados con un peor
pronostico tenemos: pacientes que debutan con déficit motor, absceso que ocupa
mas del un 50 % del diametro del canal como ocurrié en este paciente, compresion

del canal medular por un periodo superior a 72h, localizacién cervical.

CONCLUSIONES

El sindrome confusional agudo es una enfermedad que se puede ver entre el 10-15
% de los pacientes con una enfermedad médico-quirldrgico, incidencia que se eleva
hasta el 30 % en los ancianos, y puede ser la carta de presentacion de una
infeccién localizada como lo fue en este caso. El SCA es, por definicidn, transitorio.
La evolucidén puede ir en semanas a la recuperacion total o progresar hacia el
estupor o el coma, con una mortalidad en los ancianos hasta del 30 %, en otras
circunstancias puede evolucionar hacia la demencia. El diagndstico oportuno y
tratamiento eficaz impidieron la progresidon de las manifestaciones neuroldgicas y

revirtieron la sintomatologia neuropsiquiatricas.
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