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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 48 afios, proveniente de China, barreraidiomatica (acompariante
gjerce como traductor). Antecedente de intervencion por incontinencia urinaria, acude a centro de salud por
presentar sintomatol ogia ansiosa (hiperventilacion, vomitos, inestabilidad), tras haber presentado cuadro de
cefalea sibita con posterior pérdida de conocimiento con caida a suelo en lavia pablica, segun refieren de
segundos de duracion. No otra sintomatologia. Tras la atencién inicial, es remitida a Urgencias hospitaarias
paraampliar estudio y descartar otras patol ogias.

Exploracion y pruebas complementarias: Afebril, consciente, tendenciaal suefio, poco colaboradora,
dificultad para deambulacion. Auscultacion cardiopulmonar, abdomen y extremidades sin ateraciones.
Exploracion neurol 6gica no indica focalidad neurol6gica. Se aprecian numerosas equimosis en cuello (segiin
refiere lafamilia por tradicion china de pellizcar €l cuello ante pérdida de conocimiento). ECG
correspondiente con lanormalidad. En el servicio de Urgencias; analitica sin alteraciones. TC craneal:
agenesia de seno frontal sin otras alteraciones significativas.

Juicio clinico: Ante la sintomatol ogia presentada impresioné de crisis de ansiedad, se procedio aampliacion
del estudio tras descubrir las equimosis en region del cuello y sospechar que la pérdida de conocimiento no
habia sido de pocos segundos de duracién (debido a que todos los miembros de la familiaalli presentes
refieren haberla pellizcado), sumado ala cefaleay estado de somnolencia actual, negando toma previa de
ansioliticos por parte de la paciente. Tras resultado de pruebas complementarias se pauta lorazepam y
Dogmatil traslo cual experimentamejoriay se procede al alta.

Diagnostico diferencial: Sincope vasovagal. Hemorragia intracraneal/subaracnoidea. Agresion. Ansiedad.

Comentario final: El médico de Atencién Primaria puede encontrarse ante esta situacion en diversos ambitos
laboral es, ante un cuadro de pérdida de conocimiento, especialmente con af ectacion posterior, esimportante
realizar una correcta anamnesis para determinar la duracién y sintomatologia del mismo, precisando € apoyo
de acompariantes si se presentan dificultades parala obtencion de informacion por parte de la paciente. Si la
clinicay exploracién lo sugiere, es conveniente ampliar €l estudio con una prueba de imagen cerebral .
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