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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 82 afios que consulta por sudoracion profusa, insomnio y “despistes”
frecuentes, en forma de olvidos y desorientaciones, que se han intensificado en los 3 Ultimos dias,
imposibilitando su ritmo de vida habitual. Entre sus antecedentes personal es destaca alergia confirmada a
glucopéptidos, pirazolonas, tramadol, etanol y marisco, y RAM no confirmadas a celecoxib, salbutamol y
vancomicina. Ademés padece de HTA, hipercolesterolemia, hipotiroidismo, pirosis gastrica, y hasido
intervenida quirdrgicamente de artrodesis lumbar, y prétesis de caderay rodilla bilaterales, motivo por €l que
esta a seguimiento por la Unidad del Dolor. Medicacién desde hace 10 meses. omeprazol 20 mg 1/24h,
levotiroxina 150 mg 1/24h, paroxetina 20 mg 1/24h, enalapril-hidroclorotiazida 20-12,5 mg 1/24h,
buprenorfina parche transdérmico 35 mg 1/72h.

Exploracion y pruebas complementarias. Consciente, orientaday colaboradora. Buen estado general.
Sudoracion profusa. Normocoloracién cuténeo-mucosa. Bien nutrida e hidratada. Eupneica. Afebril con T°
36,3 °C. TA 159/70 mmHg. FC 70 Ipm. Cabezay cuello: no adenopatias cervicales. No soplos carotideos.
No aumento delaPVY . Auscultacion cardiaca: ruidos cardiacos ritmicos, sin soplos ni extratonos.
Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservados sin ruidos sobreafiadidos. Piel integrasin
dermopatias. Bioquimica: creatinina suero 2,05 mg/dL (0,55-1,30), urea 92 mg/dL (10-50), resto normal.
Hemograma normal. Elemental orina normal, sedimento orina: moderada cristaluria de uratos monomorfos.
Bioguimicaorina: creatinina 294,5 mg/dL, Fraccion excrecion sodio 0,051%, sodio 10 mEg/L, potasio 73
mEg/L.

Juicio clinico: Insuficienciarenal aguda prerrenal (sudoracion). Efecto adverso farmaco, RAM
(buprenorfina).

Diagnostico diferencial: Sindrome general, infeccion tracto urinario, demencia, deterioro cognitivo,
senilidad.

Comentario final: Setrata, por tanto, de una paciente que se presenta en nuestra consulta de Atencién
Primaria con clinica compatible con una reaccion medicamentosa que cursa con gran sudoracion y que le esta
ocasionando unainsuficienciarenal aguda prerrenal de manera secundaria ala sudoracion. Sin embargo,
podemos comprobar que su medicacion no ha sufrido cambios en los Ultimos tiempos 'y que € dltimo
farmaco introducido fue la buprenorfina, hace unos 10 meses. La paciente también atribuye sus sintomas al
parche transdérmico y asegura que en el pasado cuando sufrié lareaccion aérgicaatramadol, es decir, aotro
opiéaceo, fue de similares caracteristicas (larvada en el tiempo, sin dermopatiay con sudoracién profusa). En
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consecuencia, se suspende el farmaco y hacemos gjuste de tratamiento analgésico. En sucesivas consultas, la
paciente confirmamejoriatras el cambio y recuperacion de su estado habitual y ritmo suefio-vigilia.
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