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Sintomas neuroldgicos éindicativo siempre de patologia
organica?

Cascado Garcia N, Pardo Dominguez C, Gutiérrez Perandones MT, Alvarez Aldean J. Hospital Costa del Sol. Mdlaga.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

COMA: disminucion del nivel de consciencia con ausencia de respuesta a estimulos.

ETIOLOGIA EXPLORACION PRUEBAS
Infecciones graves Glasgow COMPLEMENTARIAS
Infeccion SNC Respuesta pupilar Analitica sanguinea
TCE Postura corporal Pruebas de imagen
Intoxicaciones Patron respiratorio Estudio LCR -
Crisis comiciales. Signos de HTIC. Pruebas microbiologicas
*Fundamental recoger posibles desencadenantes Toxicos

OBIJETIVO: realizar una correcta aproximacion ante un paciente con bajo nivel

de consciencia asi como las distintas pruebas complementarias y tratamientos
necesarios para su manejo.
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CASO CLiNICO

ENFERMEDAD ACTUAL:

Nifia de 13 afios que acude a urgencias trasladada por 061 por disminucién del nivel de
conciencia. Tras un periodo aproximado de una hora en la que la paciente se encuentra
sola, su madre la encuentra sentada, arreactivay con escasa respuesta a estimulos.

. No movimientos ténico clénicos, relajacion de esfinteres ni sialorrea.

*  Afebril. No otra sintomatologia acompanante.

*  Asintomatica las horas previas al episodio. No cuadro infeccioso los dias previos

*Durante el traslado en ambulancia se administra flumazenilo sin mejoria. >
ANTECEDENTES PERSONALES: sin interés ANTECEDENTES FAMILIARES: No se conocen(hija adoptii).

EXPLORACION: Constantes normales. Glasgow 8-9. Pupilas isocéricas normoreactivas. Resto de exploracidon por drganosy aparatos
normales.
PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

*  Analitica sanguinea: hipopotasemia que revierte con aportes iv.
. ECG, Toxicos en orina, Ecocardiograma, EEG, Rx tdrax, TC, Puncién lumbar: NORMALES

EVOLUCION:

Se inicia tratamiento con Aciclovir y cefotaxima y se traslada a UCIP. A las 48h de su ingreso recupera el nivel de conciencia y presenta
exploracién neurolégica normal. La paciente refiere problemas escolares, en la relacion materno filial y conducta restrictiva de alimentos.
Es valorada por salud mental que concluye problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales y trastorno inespecifico de la

conducta alimentaria. — ,
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CONCLUSIONES

El trastorno conversivo debe sospecharse en pacientes con clinica neuroldgica discordante con
los examenes complementarios normales.

Presenta un patron sintomatico muy alarmante, pero al realizar estudios complementarios
se concluye que dicha semiologia corresponde a un sufrimiento psicolégico emocional.

A este diagnostico subyacen trastornos psiquiatricos comadrbidos, intensos y cronicos. En
nuestro caso la paciente presentaba problemas de ajuste a las transiciones de los ciclos vitales y
trastorno inespecifico de la conducta alimentaria. Por ello, no es excluyente el diagndstico de
trastorno conversivo con otro diagndstico médico concomitante.
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