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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afos que acude a su Médico de Atencién Primaria llevada por
sus familiares por desorientacidon desde hace una hora. Mientras se realiza la anamnesis, se muestra
desorientada, habla incoherente y disartrica y comienza con cuadro de agitacidon psicomotora y
desviacion de la comisura bucal. Se contiene mecanicamente por familiares y personal sanitario y se
pauta 7,4 mg midazolam intranasal (ampolla 15 mg/3 ml) para control de la situacion. Se avisa a
ambulancia medicalizada para traslado al Hospital, donde comienza a calmarse y a sefialar
continuamente y gritar de forma agresiva a su marido. Antecedentes personales: no Ramc,
Fumadora importante. AIT en 2005 en tratamiento con AAS. No intervenciones quirurgicas.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, consciente y no orientada, eupneica, TA: 140/80
mmHg, FC 110 Ipm. ACP: ritmico sin soplos audibles, MVC sin ruidos patolégicos. Abdomen y MMII:
normal. Neuroldgico: imposible en el momento de la agitacion. Sélo destaca desviacion de comisura
bucal. Sudoracién, midriasis. Analitica: hemograma, bioquimica y coagulacién normal. Rx torax: sin
hallazgos de interés. TAC craneal: sin hallazgos de interés.

Juicio clinico: Agitacion psicomotora.
Diagnostico diferencial: ACVA, cuadro psicético, ataque de panico.

Comentario final: La paciente se encuentra bien, en seguimiento por psiquiatria con medicacion
neuroléptica pautada por celotipia. La agitaciéon psicomotora es un sindrome de variada etiologia, se
caracteriza por una alteracion del comportamiento motor que consiste en un desmedido aumento de
la motricidad acompanado de taquicardia, sudoracion excesiva, midriasis, y de otros estados
emocionales intensos como ansiedad severa o ataques de panico. Clinicamente se presenta como un
cuadro de inicio abrupto, con alteraciones cognoscitivas, corporamentales y en el nivel de conciencia
(desorientacidn, incoherencia, agitacion, problemas de memoria atencion, lenguaje). La aplicabilidad
de este caso para la Medicina Familiar y Comunitaria se basa en la necesidad de obtener un
diagndstico precoz para instaurar el tratamiento con la mayor brevedad posible, con el fin de evitar
las importantes complicaciones que pueden derivarse del cuadro.
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