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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE SINDROME
CONFUSIONAL EN EL ANCIANO

Varon de 71 anos, sin antecedentes médicos
relevantes.

2&% Motivo de consulta: mareos, inestabilidad y sindrome
confusional de semanas de evolucion.

Exploracion fisica normal. Exploracion neurologica
sin alteraciones. No nistagmus ni espontaneo, ni
provocado.

PPCC: Analitica sanguinea: PCR 28. Sedimento de
orina con presencia de leucocitos +++ y hematies.
0 Urocultivo: positivo para E. Coli. Se decide ingreso
h hospitalario con tratamiento antibiotico.
En hospital solicitan serologia de lues: PRP+ con titulo

de anticuerpos 2. Puncion lumbar: proteinas +++y
leucocitos +. RMN: Engrosamiento meningeo.

Se diagnostica NEUROLUES vy sepsis urinaria.
Tratamiento: Penicilina G y Ceftriaxona IV.

Se alta con hospitalizacion en domicilio, donde
evoluciona de forma satisfactoria, mejorando
sintomatologia confusional. Se negativiza serologia de
lUes 1 mes despues de haber recibido tratamiento.

La sifilis esta causada por la espiroqueta
Treponema pallidum. Es una ITS que puede afectar
no solo al sistema genitourinario, sino que puede
evolucionar a una enfermedad sistémica con
repercusion a cualquier organo cuando no es
tratada. Cursa con varios estadios. En el caso de
nuestro paciente, avanzo hasta sifilis terciaria, que
aparece muchos anos después del contagio (3 a 20
anos). El 10% de las secuelas se manifiesta en el

SNC (neurosifilis).

El tratamiento es de eleccidn es la Penicilina G.

La determinacion del Treponema se realiza a
través de PCR y para el diagnostico y seguimiento
se utilizan también test serologicos.
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