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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 30 afios sin antecedentes de interés. Sufre accidente de bicicleta con pérdida
de conocimiento, acompafante relata no haber visto mecanismo de caida, |e encuentra segundos después
inconsciente y con movimientos ténico-clonicos, respiracion ruidosa, que duran entre 5y 10 minutos. En
valoracion in situ lleva casco, € cua estaintegro, presentaimportante agitacion psicomotriz, afasiay
descoordinacion motora. No responde a 6rdenes sencillas y dificil contencion fisica.

Exploracion y pruebas complementarias. Evaluacion inicia: A: Viaaérea permeable. B: auscultacion normal.
Sat 02 95%. C: Buen relleno capilar. TA 130/67 mmHg, FC 83 Ipm. D: Glasgow 9/15. Agitacion
psicomotriz. E: pulsos periféricos normales. En urgencias Hospitalarias: Se mantiene Glasgow inicial, se
procede aintubacion orotraqueal . Analitica leucocitosis con desviacion izquierda. Acido lactico plasma: 16
mmol/L (0,5-2,2) pH venoso: 7,14 (7,32-7,43) Bicarbonato: 13 mmol/L (21-28). Cannabinoides orina
positivos TAC cerebral: leve edema de partes blandas periorbitario. Paciente es derivado a Unidad de
neurocirugia de Toledo.

Orientacion diagnéstica: Inicialmente, impresiona de TCE moderado, durante su estancia presenta episodio
compatible con crisis comicial. Nos planteamos que sealacrisis el desencadenante de la caiday la agitacion
psicomotriz, un estado poscritico. Presentd leucocitosis, acidosis metabdlicay tdxicos en orina. No tenia
dafio estructural que justifique la alteracion neurol égica. Dado que persiste bajo nivel de concienciay
agitacion psicomotriz, seinicia sedacion, relajacion y se procede aintubacion.

Diagnostico diferencial: TCE moderado. Crisis convulsiva. Intoxicacion por toxicos. Accidente
cerebrovascular. Trastornos endocrinometabdlicos. Sindrome de abstinencia. Encefalitis.

Comentario final: El signo que orienta el diagnostico y manejo es la alteracion neurol 0gica, se descarta causa
organica. Debido alaevolucion, se diagnosticd de crisis comicial y precisd manejo en UV, posteriormente
el estudio con EEG fue normal. Fue dado de alta con anticonvulsivantes en pauta descendente, actualmente
asintomético y sin tratamiento. Pese a pruebas compl ementarias muchas veces no es posible un diagndstico
definitivo.
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