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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 57 afios, alérgico a betal actdmicos, exfumador y exalcohdlico, con
diagnastico de trastorno adaptativo mixto, sindrome ansioso-depresivo, adenoma suprarrenal derecho, Ulcera
gastrica Forrest 111, duodenitis erosiva, Al Ts de repeticion, crisis focales atipicas frontales, eventos
paroxisticos no epilépticos, y saos severo, en tratamiento con dul oxetina, lamotrigina, pantoprazol,
clopidogrel, Abilify y CPAP nocturna. Acude remitido desde centro de salud por somnolencia intensa de mas
de 12 horas de evolucion, con escasa respuesta a estimul os, con constantes adecuadas y ECG sin alteraciones.
Su familiar refiere episodios similares previos interpretados como crisis comiciales parciales. Niega consumo
de toxicos ni benzodiacepinas, pese alo cual, debido a sus antecedentes, se pauta perfusion de anexate y
flumacenilo ala espera de los resultados de | as pruebas complementarias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Obesidad. Consciente y orientado. Responde a
estimulos verbales y obedece 6rdenes. Tendencia al suefio; no se objetiva otra focalidad neurol 6gica. Resto
de exploracién normal. Andlisis de sangre (hemograma, bioguimica, coagulacion y gasometria arterial)
normal; andlisis de orina: positivo a benzodiacepinas.

Juicio clinico: Deterioro agudo del nivel de conciencia secundario a benzodiacepinas.

Diagnostico diferencial: Crisis comiciales parciales, intoxicacion por farmacos o drogas, por monéxido de
carbono, narcolepsia, SAOS, TCE, encefal opatias toxicas y/o metabdlicas, hipotiroidismo, depresion,
demencias degenerativas...

Comentario final: El paciente mejoro tras la perfusion de anexate, que se inicié ala espera de |os resultados
analiticos. Ante € resultado positivo a benzodiacepinas en orina se contacta con farmacéutico de guardia,
quien descarta posible reaccion cruzada de la medicacion habitual del paciente, dada la negativa de éste a
reconocer ingesta hasta conocer el resultado analitico positivo, cuando reconocié haber tomado “alguna
pastillica’ el diaanterior por ansiedad. Dada su estabilidad clinicay hemodinamica, y a pesar de sus
posteriormente que ésta habria sido innecesaria. Asi, este caso pretende resaltar |laimportancia decidir en
base a cada paciente, valorando globalmente la clinica actual quelo llevaa consultar y su respuestaalos
tratamientos iniciales, sin caer en €l error de guiarnos solo por antecedentes o lainformacion de la primera
entrevista.
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