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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 39 afios, casaday con 2 hijos. Acude ala consulta de atencién primariatras
presentar en la Ultima semana varios episodios de caidaa suelo de forma brusca, con posible disminucion
referida del nivel de conciencia de unos segundos de duracion. Sin antecedentes personal es conocidos de
interés.

Exploracion y pruebas complementarias. Analitica sanguinea sin hallazgos significativos. Va oracion por €l
servicio de Neurologia, con exploracion neurolégicay realizacion de TAC craneal y electroencefalograma
sin hallazgos significativos. Durante la anamnesis, se describen los episodios de frecuencia casi diariay sin
mordedura lingual ni alteracion en el control de esfinteres. Presenta morfologia muy variable de episodios
con movimientos generalizados en ocasiones de extremidades, otras veces refiere quedarse con sensacion de
debilidad generalizaday se le quedan los ojos cerrados. Otras veces se levanta rgpido y sin ninguna secuela.
Se descarta patologia neurol 6gica. Valoracion por €l servicio de Psiquiatria, con diagnéstico orientativo hacia
sintomas conversivos, con posible beneficio secundario asociado. Se acuerdaredlizar revisionesy se aplaza
latoma de medicacién con psicofarmacos, ya que no se aprecia clinica ansiosodepresiva asociada. En
atencién primaria se realiza abordaje psicosocial del caso, con visitas programadas de frecuencia semanal y
se apreciala existencia de una relacion importante entre aparicion de pseudocrisisy € inicio de una nueva
actividad laboral en la paciente con alto nivel de exigencia Se detecta la ausencia de introspeccion sobre este
problemay la disminucién de laintensidad y frecuencia de sintomas tras baja laboral durante dos semanasy
abordaje del conflicto.

Juicio clinico: Trastorno de conversion (sintomas neurol 6gicos funcionales), con atagues o convulsiones.
Diagnostico diferencial: Epilepsia organica.

Comentario final: Los sintomas conversivos suelen tener un comienzo repentino y asociado un estrésinicial
claramente definido. El tratamiento inicial esfavorecer laintrospeccion y puede realizarse con éxito desde
Atencién Primaria. Existe peor prondstico si existen otros trastornos mental es asociados.
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