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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios, sin antecedentes patol gicos de interés ni alergias medicamentosas
conocidas, gue acude acompafiada por su compariera de piso refiriendo episodios de desconexién con €l
entorno desde hace un afio, de 5 minutos de duracién acompafiados de alteracién en la gesticulaciéon y ligera
disartria del lenguaje con amnesia posterior, que relaciona con €l estrés laboral. No refieren pérdida de
conciencia ni incontinencia de esfinteres durante | os episodios. Tampoco fiebre ni otra sintomatologia
acompafiante. Niega habitos téxicos ni antecedentes psiquiétricos. La exploracion fisicay analiticarealizada
son normales. Se decide estudio neurol 6gico especializado. Tras descartar organicidad con pruebas

radiol Ggicas se orienta el caso como posibles crisis epilépticas parciales simples, posteriormente descartadas
debido alanormalidad del EEG. Es dada de alta con ansioliticos. Acuden en otra ocasion a nuestra consulta
su hermanay su compariera de piso para informar que la paciente ha vuelto a presentar un nuevo episodio;
ademas vienen ainformar de que encontraron un botellin de whisky en su bolso y que los episodios que
presenta tienen lugar en relacion alaingesta de alcohol; también comentan que la paciente tuvo problemas
relacionados con ingesta al cohdlica de adol escente.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica normal, se descarta focalidad neurol 6gica.
Analitica: sin alteraciones. TAC créneo: sin dteraciones. RMN créneo: sin ateraciones. EEG: sin
alteraciones.

Orientacion diagnostica: Episodios de ausencia relacionados con ingesta puntual de alcohol.

Diagnostico diferencial: LOEs cerebrales. Meningitis. Crisis convulsivas. Trastorno disociativo no
especificado.

Comentario final: Destacamos realizar una anamnesis completa ante todo paciente incluidos |os habitos
toxicos, pararecabar informacién importante en el proceso diagndstico. En este caso, pesar de laanamnesis
completa, incluyendo habitos toxicos, el paciente en ocasiones nos puede confundir con sus respuestas, ya
sea intencionadamente porque no quiere contarlo o bien porque es é mismo e que esta confundido en su
respuesta por no ser consciente de laimportanciay de larelacion que tienen algunos datos de su historia con
su sintomatologia, como es el consumo de alcohol en este caso.
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