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P-227 - LA CRISIS CONVERSIVA QUE NUNCA EXISTIO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 15 afios, natural de Congo, que ha llegado a Espafia hace 9 dias.
Presenta cuadro confusional agudo y agitacidon psicomotriz, sin otra clinica acompafiante que se
visita en domicilio, se estabiliza y se traslada a urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias: En urgencias, se realiza analitica en la que se detecta
unicamente PCR de 2,6 mg/dl y eosindfilos 0,70% y se diagnostica en primera instancia de crisis
conversiva. A las 24 horas hace pico febril de 39,5 °C. Dadas las caracteristicas del paciente se
solicita tincién de Giemsa que es positiva para P. falciparum con indice parasitaciéon 0,15%
inicidndose tratamiento con atovacuona/hidrocloruro de proguanil durante 3 dias con buena
evolucion clinica.

Juicio clinico: Paludismo no complicado.
Diagndstico diferencial: Sindrome cerebral organico. Fiebre sin foco.

Comentario final: Segun la Asociacion Americana de Psiquiatria: el sindrome cerebral organico es
una condicién mental caracteristica resultante de un deterioro difuso del tejido cerebral, debido a
cualquier causa: congénita, degenerativa, inflamatoria, toxica, metabdlica, traumaética, vascular y
neoplasicas. La forma de presentacidon aguda se acompafia de alteracién de la conciencia (delirio,
estupor o coma) y curso clinico leve, presentando unas manifestaciones psicopatoldgicas que
comparten muchos sintomas de los grandes sindromes psiquiatricos, por lo que es importante
establecer, el diagndstico diferencial entre ellos, ya que el tratamiento a recibir, asi como la
actuacion, seria diferente. En el &mbito de atencion primaria el diagndstico de los sindromes
mentales organicos es eminentemente clinico, basandose en el cambio del funcionamiento mental
del sujeto y el periodo de tiempo en que dicho cambio se ha instaurado.
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