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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 56 afios de edad, inmovilizado por fractura de tibia hace 3 dias en tratamiento
con enantyum, hibor y augmentine que requiere consulta a domicilio por cuadro vertiginoso. Exploracion
neurolgica sin alteraciones. Se le administra dogmatil, con lo que & cuadro remite. Pocos minutos después
presenta convulsion tonicoclénica, con estupor poscritico. Se deriva al hospital y, de camino, sufre otro
cuadro convulsivo. A su entrada en urgencias se encuentra consciente y orientado, no refiere ninguna
sintomatol ogia los dias previos salvo un leve dolor en lapiernay el cuadro vertiginoso (refiere heces
normales...). Durante la anamnesis se hipotensa rgpidamente. Se infunden expansores de volumen, se pide
analiticay TC craneal unavez estabilizado el paciente. Poco después el paciente realiza deposicion melénica,
gue segun refiere comenzo trasinicio de tratamiento con Heparina.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 36 °C. TA: 88/58, Fc: 115. SatO2: 99%. El paciente presenta
palidez cuténea. Auscultacion, abdomen, extremidades sin alteraciones. Sin focalidad neurol 6gica. Analitica:
Leucos 11. Hemoglobina 6. Hematocrito 18. VCM: 94. Plaquetas. 275. Glucosa: 167. Filtrado: > 90.
Actividad protrombina: 75. Resto normal. TAC cerebral: normal. EDA: (duodeno) Ulceralineal de 2 x 0,5
cm con bordes congestivos.

Juicio clinico: Hemorragia digestiva alta + convulsiones por bajo gasto.

Diagnastico diferencial: Fendmenos paroxisticos no epilépticos. Sincope: neurocardiogénico, vasovagal,
ortostético, cardiaco. Cerebrovascular: AIT. Migrafia con aura. Movimientos anormales: distonias,
hipereplexia. Psicogenas. ataques de panico, estados disociativos, pseudocrisis. Encefalopatias toxicasy
metabdlicas. Sensoriales: vertigo paroxistico, defectos de vision. Alteraciones gastrointestinales: colicos
abdominal es. Fendmenos endocrinos paroxisticos. feocromocitoma.

Comentario final: Se transfunden 3CH, normalizando Hb, se inicia perfusién de omeprazol y seingresa al
paciente en digestivo. El paciente evoluciona favorablemente y se le da de ata poco después. Inicialmente se
relacionalacrisis con latoma de Dogmatil, no obstante, debemos guiarnos por laanamnesisy la clinica del
paciente, sin asumir certezas. En este caso concreto, g emplifica también como es fundamenta que e
paciente entienda |o que se le pregunta, ya que inicialmente atestiguaba realizar deposicion “normal” y sin
embargo queda patente al final que sabia que era diferente desde hacia unos dias.
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