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Resumen

Descripcion del caso: Acude anuestro Centro de Salud una mujer de 29 afios, de origen norteamericano,
hippie, traida por un viandante gue la encuentra en estacion de tren consciente, pero sin responder a
estimulos, con su bebé en brazos llorando, desde hace una hora.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada consciente, Glasgow 3, sin respuesta verbal alas
preguntas, ni apertura ocular, ni respuesta motora. Pupilas midridticas, isocoricas, normorreactivas, reflgjo de
amenaza conservado, reflejo corneal normal. Reflejo cutaneo plantar flexor bilateral. No signos meningeos.
Se realiza un electrocardiograma que es normal y se administra sueroterapia con glucosado, flumazenilo,
naloxona, vitaminaB1 y vitamina B6, sin respuesta. El bebé pasa a cargo de Servicios Sociaesy derivamos
alapaciente a Urgencias Hospitalarias para continuar estudio y ver evolucion. Serealiza analitica,
gasometria, radiografia torax, tomografia axial computarizada craneal y liquido cefal orraguideo, obteniendo
resultados normales. Se coloca sonda vesical y nasogéstrica paralarealizacion de lavado géstrico. Ante
normalidad de las pruebas se decide ingreso en Neurologia con diagnostico de estado comatoso psicdgeno,
que tras descartar patologia neurol égica se comenta con € Servicio de Psiquiatriay pasaa su servicio con
diagndstico de episodio de deterioro del nivel de consciencia de origen no aclarado. A laexploracion
psicopatol 6gica destaca la indiferencia afectiva, desconectada emociona mente de su situacion de
hospitalizacion y sin afectarle que su bebé se encuentre en servicios sociales. Llama la atencion su aspecto,
gue dentro del contexto de la barreraidiomaticay de pertenecer a otra cultura, hace pensar en un trastorno de
personalidad del cluster A (esquizotipia). Hay una actitud de hermetismo y de no deseo de que se contacte
con su familia de origen. Tras dormir y los cuidados del persona de enfermeria, se encuentra mejor, mas
conectada emocionalmente con su situacién. No sabe explicar o que le ocurrié, Unicamente que sentia calor,
no podia beber agua porgue carecia de dinero en metalico y que sufria una enorme tension nerviosa. Se
contactd con € consulado de Estado Unidos para ofrecerle ayuday su regreso. Finalmente es dada de alta
con diagnéstico de trastorno disociativo.

Juicio clinico: Trastorno disociativo.
Diagnostico diferencial: Esquizofrenia, principa mente forma catatonica; episodios de mania; crisis parciales

complejas de epilepsia; amnesia post-conmocional y trastornos amnésicos inducidos por ingesta de
sustancias.
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Comentario final: Setrata de un caso multidisciplinar, donde es crucial la precoz y rapida actuacién desde
Atencién Primariay Urgencias, asi como la del Asistente Social, debido a las implicaciones legales que
conlleva. Influyen en este caso muchos factores como son la dificultad idiomaticay las creencias culturales,
por ello es muy importante realizar un correcto diagnostico diferencial.
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