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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 14 afos de etnia gitana, obeso, fumador, sin tratamientos crénicos,
que acude a urgencias hospitalarias acompanado por su madre por mareo. Niega consumo de
toxicos. Refiere sensacion de giro de objetos de dos dias de evolucion, que empeora con los
movimientos cefalicos, acompanado de nauseas y algin vomito aislado. Refiere también cefalea
holocraneal intermitente, en ocasiones pulséatil, coincidiendo con el inicio del cuadro, para lo que ha
tomado analgésicos en domicilio.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 100% Exploracién: consciente, orientado,
colaborador aunque tendencia leve al suefio. Obesidad. No exantemas ni petequias. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Exploraciéon neuroldgica: No signos meningeos. Pupilas isocéricas
normorreactivas. Pares craneales normales. Facial centrado. Fuerza, tono y sensibilidad conservada
en cuatro extremidades. No dismetrias. EKG: RS a 100 Ipm, sin alteraciones de la repolarizacion.
Analitica de sangre: hemograma y bioquimica normal. Ante la nula mejoria clinica con el tratamiento
sintomatico y las exploraciones complementarias normales (EKG, analitica sangre), se decide
solicitar toxicos en orina: benzodiazepinas en orina > 200 nanogramos/ml. Se corrige con
flumazenilo intravenoso con mejoria inmediata de la clinica, estando el paciente al alta asintomatico.

Juicio clinico: Intoxicacion por benzodiacepinas.
Diagnostico diferencial: Vértigo paroxistico benigno, intoxicacion farmacoldgica, migrana.

Comentario final: El manejo del adolescente en la préactica clinica requiere habilidades en la
técnica de entrevista por parte del médico de familia, que debe conocer las peculiaridades de este
colectivo. Intentaremos crear un ambiente de confianza, donde la premisa de confidencialidad es
indispensable, dejando claro que a pesar de no compartir sus ideas no realizaremos juicios morales.
Sélo asi, con una buena anamnesis basada en la confianza podremos conseguir realizar un correcto
uso de los recursos y un buen diagndstico y tratamiento.
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