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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 46 afios, con fibromialgia en tratamiento con fentanilo y sindrome
ansioso-depresivo con cuadros conversivos frecuentes, acude a consulta del médico de familia por
cefalea frontal con importante carga ansiosa, quien, tras no ceder con analgesia intravenosa (iv), la
deriva a Hospital Comarcal. Alli contintia con analgesia iv y ansioliticos. Se avisa al Equipo de 061
porque la paciente ha perdido la conciencia bruscamente, arreactiva al dolor.

Exploracion y pruebas complementarias: A la llegada, la paciente ya ha recuperado, consciente.
La médico cuenta cuadro de 15 minutos sin reaccionar, ausente, sin focalidad neuroldgica, con
recuperacion espontanea sin estupor, por lo que se atribuye a un posible sindrome conversivo,
similar a previos. Hiperventilando con importante carga ansiosa, afebril, normocoloreada. Poco
colaboradora. Auscultacién normal. No focalidad neuroldgica.Se traslada a Hospital de referencia
para seguimiento y estudio. Tras 5 horas en urgencias hospitalarias la paciente hace un episodio de
bajo nivel de conciencia, que precisa intubacién orotraqueal, por lo que se realiza TAC craneal,
donde se objetiva hemorragia subaracnoidea por rotura aneurismatica.

Orientacion diagnoéstica: Hemorragia subaracnoidea por rotura aneurismatica.

Diagnostico diferencial: El cuadro de cefalea sin mejoria tras analgesia se atribuyé a cefalea
tensional y dependencia a morficos. El cuadro de inconsciencia inicial sugirié un sindrome
conversivo, sin descartar un cuadro de ausencia. El segundo episodio de inconsciencia, sugirié un
nuevo sindrome conversivo, pero después se planted debut epiléptico secundario a otro proceso.

Comentario final: La importancia de este caso radica en como afectan los estereotipos
estigmatizados de pacientes con algias cronicas, sindromes depresivos y personalidades simuladoras
en el manejo y orientacidon diagnostica de patologias graves con exploracién normal. Por ello,
debemos estar muy alerta a los sintomas de alarma de pacientes de este perfil, que también
padeceran patologias graves en algun momento de su vida.
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