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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta de Urgencias a las 18:00 una mujer de 39 anos que
refiere presentar amnesia desde por la manana. Niega consumo de téxicos. La mujer comenta que
esta mafana cuando se ha levantado, ha despertado en un sitio que no conocia (su casa), no conoce
a la persona que se encuentra a su lado (su marido), ni sabe si tiene hijos o no (tiene cuatro hijos).
La mujer presenta como unicos antecedentes personales, recogidos en su historia: No alergias
medicamentosas y vértigo.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica tanto auscultacion
cardiorrespiratoria como exploracion abdominal no presenta alteraciones significativas. La
exploracion neuroldgica es normal: Glasgow 15/15, no bradipsiquia ni somnolencia, orientada,
consciente, no alteracion de pares craneales, no rigidez de nuca. Solicito como pruebas
complementarias: analitica resultados anodinos, electrocardiograma: ritmo sinusal a 70 Ipm no
alteraciones de la repolarizacion y un TC craneal. En el TC se aprecia una lesion sugestiva de 7 mm
localizada entre la fimbria del hipocampo izquierdo y diencéfalo sugestiva de corresponder con
quiste de la cisura coroidea. Este hallazgo tampoco explica la clinica que presenta la paciente.
Investigando mas en su historial médico, compruebo que la paciente esta tomando como
tratamiento: alprazolam 2 mg (1-1-1), lormetazepam 2 mg (0-0-1), quetiapina 50 mg (1-0-1),
desvenlafaxina (1-0-0), llevando con este tratamiento més de dos anos. Por lo que administré una
ampolla de Anexate (flumazenilo) de 0,5 mg, y a los cinco minutos después la paciente empieza a
recordar...

Juicio clinico: Amnesia secundaria a benzodiacepinas.

Diagnoéstico diferencial: Amnesia global transitoria. Amnesia posTCE. Amnesia asociada a la
migrafia. Amnesia secundaria a la toma de farmacos. Tumor.

Comentario final: Este es un claro ejemplo, que me encontré en consulta, de cdmo puede afectar el
abuso de farmacos, tan utilizados actualmente, como las benzodiacepinas.
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