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347/4000 - CONVULSION EXTRICADA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 35 afios que acude al servicio de Urgencias hospitalarias
trasladado por compaifero de trabajo en una furgoneta por cuadro de pérdida de conocimiento y
convulsién tonico-clonica acontecida en puesto de trabajo. Tras varios minutos cede completamente
y se decide acudir al servicio de Urgencias hospitalarias mas cercano. A su llegada al hospital sufre
de nuevo pérdida de conocimiento y episodio de convulsion tonico-clénica, quedando atrapado entre
los asientos de la furgoneta, siendo imposible la extraccion del mismo del vehiculo. Paciente
permanece en status convulsivo, siendo necesario la intervencién dentro del vehiculo. Tras medidas
de atencion inicial, es necesario localizar a equipo de bomberos que acuden a la puerta principal del
recinto, donde deben extricar al paciente para que pueda ser atendido correctamente.

Exploracion y pruebas complementarias: Mal estado general. Taquipneico. Sudoroso.
Inconsciente. Temperatura: 39 °C. Neuroldgico: pupilas midriaticas reactivas. Convulsion ténico-
clénico generalizada. Auscultacion cardiorespiratoria: ritmico. Murmullo vesicular conservado con
roncus dispersos en ambos campos pulmonares. Se procede a intubacion orotraqueal del mismo. Es
valorado por servicio de cuidados intensivos que decide ingreso a su cargo. Analitica sanguinea:
leucocitos 16.000 neutrofilos % 80. Toxicos orina: Positivo a cocaina y éxtasis. TAC craneal: sin
hallazgos significativos. Puncion lumbar: imposibilidad por obesidad mérbida del paciente.

Orientacion diagndstica: Crisis convulsiva a filiar.

Diagnostico diferencial: Crisis convulsiva. Intoxicacion por drogas. Sindrome neuroléptico
maligno. Meningitis bacteriana.

Comentario final: Dificultad con la que a veces tenemos que actuar y la manera rapida con la
hemos de hacerla, ya que puede suponer un riesgo potencial para la vida del paciente.
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