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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 84 afios sin alergias medi camentosas conocidas, hipertensa, diabética.
Tratamiento: omeprazol 20 mg/24h, telmisartan 80 mg/24h, sitagliptina 50 mg/12h. Diagnosticada hace 10
dias por neurdlogo privado de demencia leve tipo Alzheimer iniciando donepezilo. Consulta por varios
episodios repetidos de ansiedad, hiperventilacion y sudoracion de unos minutos de duracion con recuperacion
espontaneatotal.

Exploracion y pruebas complementarias. Durante el episodio de 2 minutos de duracién presenta una reaccion
vasovagal con sudoracion, hiperventilacion e inquietud. Sin crisis convulsivas, focalidad neurol 6gica, pérdida
de control de esfinteres, estado poscritico o mordedurade lengua. TA 132/93, FC 71 Ipm. Pulso ritmico. Una
vez pasado el episodio, buen estado general. TA 125/74, FC 61 Ipm. Afebril. Sat 99%. Glucemia 121 mg/dl.
CyC: no soplos carotideos. Auscultacion cardiorespiratoriay abdomen anodinos. Neurol 6gico: Glasgow
15/15, PC normales. No pérdida de fuerza ni sensibilidad, no dismetrias. ECG: ritmo sinusal a 60 [pm, no
otras alteraciones. Rx torax y abdomen: normal. Analitica: hemograma, bioguimicay coagulacion normales.
GSA normal. DD 1.300. AngioTAC: no se observan defectos de replecion en las arterias pulmonares ni en
sus ramificaciones. Ecoscopia: VI de tamario y funcion normales, no hipertrofia. Cavidades derechas
normales. No valvulopatias.

Juicio clinico: Probable reaccion paraddjica a donepezilo.

Diagnostico diferencial: Ortostético primario o secundario (farmacos, alcohol). Neuromediado: vasovagal,
situacional (miccional, tos...). Metabdlicos: hipoglucemia, hiperventilacién con hipocapnia, hipercapnia
Cardiaco: arritmias, disfuncion del nodo, valvulopatias. Neurologico: Al T, robo vascular.

Comentario final: Durante su estancia en observacion 48 horas sin donepezilo, los episodios fueron
reduciéndose en frecuenciay duracion, estando las Ultimas 24h asintomatica. Fue estudiada en consultas de
medicinainternacon RMN y TSA normalesy en neurologia Test Lobo: demenciatipo Alzheimer leve. Entre
un 15y 30% de las consultas hospitalarias y € 2,5% de las consultas extrahospital arias se deben a reacciones
adversas a medicamentos. Es fundamental frente a cualquier sintoma, ademas de descartar patologia
organica, tener presente las reacciones adversas a medicamentos y orientar la anamnesis a esta posibilidad.
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