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Resumen

Descripcion del caso: Varén, 45 afos, acude a Urgencias por dolor centrotoracico del que no sabe precisar
caracteristicas, de 30 minutos de duracion, sin cortejo vegetativo y que le ha despertado. A su llegada en
camillapersiste dolor, y a trasladarlo a silla de ruedas, sufre sincope de segundos de duracién con
recuperacion esponténea en decubito. Al entrevistarlo en boxes, sufre nuevo episodio de desconexién, sin
respuesta a estimul os dolorosos, trasladandose a Hemodinamica. Se monitorizay la preparacion de las
medidas de soporte, recupera nivel de conciencia de forma espontanea, sin déficit neurolégico ni clinica
acomparfiante. Al entrevistarnos con él, destaca labilidad emocional. AP: no HTA, DM de reciente comienzo,
DLP, obesidad grado 11, sd. depresivo.

Exploracion y pruebas complementarias. CyO. BEG. Eupneico. Normocoloreado. ACP: ritmica, sin soplos.
MV C. Abd: normal MMII: pulsos periféricos simétricos. EN: sin focalidad. ECG: RS a 80 Ipm, PR normal.
Sin alteraciones de larepolarizacion. Rx torax y TC cerebral: sin hallazgos. Analitica: enzimas cardiacas,

bioquimica, hematologiay coagulacion normales. Observacion con constantes monitorizadas sin hallazgos.

Juicio clinico: Cociente Intelectual bajo.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal de origen cardiogénico. Crisis de ausencia/epilepsia. Trastorno
conversivo

Comentario final: Ingresd en Cardiologia para estudio (Holter, Tilt-test, ecocardiografia...) con ITC a
neurologiay psiquiatria. Se descart6 origen organico del cuadro con pruebas cardiol6gicas y neurol 6gicas
normales. Psiquiatria concluye que presenta Cl bajo, siendo el diagndstico final. El paciente viviasolo y
verbalizaba soledad y abandono por parte de su hermano y su madre, que vivian cerca pero con los que
apenas teniarelacion. No teniatrabajo ni relaciones sociales. Dado el bajo Cl y lafatade recursos
emocionales e intelectuales del paciente, €l cuadro clinico manifestado fue simulado, siendo su formade
expresar malestar psico-social. Pero a no impresionar que sus actos persiguieran un beneficio econémico o
social, se descarta el diagndstico de simulador.
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