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Resumen

Descripcion del caso: Acude a nuestra consulta un varén de 38 afos refiriendo cansancio y mal
estado general de 2-3 dias de evolucién. Vive en Valladolid y lleva 3 dias en el pueblo al que
pertenece nuestro centro de salud.

Exploracion y pruebas complementarias: Nuestro paciente refiere mareo, sudoracion fria y
sensacion de pérdida de fuerza en las cuatro extremidades. Cuenta que habia estado con congestion
nasal, pero sin tos y sin fiebre. No referia sintomas digestivos ni urinarios. No dolor toracico ni en
los dias pasados ni en el momento actual. Al preguntarle por sus antecedentes cuanta que de vez en
cuando toma ansioliticos sin darle importancia. No presenta enfermedades de interés. TA 139/84
mmHg, FC: 56 Ipm, SatO2: 98%. TC: 36 °C. REG, eupneico, nervioso, tembloroso, NH, algo palido.
ACP normal. Exploracion neuroldgica normal. EKG: 50 Ipm, ritmo sinusal, sin alteraciones de la
repolarizacion, excepto una supradesnivelizaciéon de menos de 1 mm en V2. Ante la falta de un
diagndstico claro insistimos al paciente que si tiene algin problema o si nos quiere contar algo, ya
que su madre esta con él en la consulta... El paciente insiste en que no y decidimos revisar su
historia clinica, observando que el paciente esta en tratamiento activo con clorazepato 10 mg cada
12h, lorazepam 5 mg cada 12h y paroxetina 20 mg cada 24h. Al preguntar por el tratamiento, al fin
nos cuenta que lo toma a diario y que lleva 3 dias sin tomarlo ya que se le ha olvidado en su
residencia habitual.

Juicio clinico: Sindrome de abstinencia a benzodiacepinas.
Diagndéstico diferencial: Ansiedad. Sindrome vertiginoso. Viriasis. Bradicardia sinusal sintomatica.

Comentario final: La realizacion de una buena anamnesis es esencial para llegar a un diagndstico
certero. No hemos de olvidar nunca indagar y preguntar al paciente, tanto por su medicacién como
por sus antecedentes personales. La historia clinica es siempre una fuente muy importante de
informacion.
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