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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 70 afos, hipertensa, diabética tipo 2, hipotiroidea, con angina
inestable, fibromialgia, osteoporosis, Drop attacks y ansiedad. Intervenida de hernias discales y
ligadura tubarica. Medicacién activa: Yantil retard 50 mg/12h, Iscover 75 mg/24h, Versatis/24h,
Uniket retard 50 mg/12h, Osteopor 830 mg/24h, Lyrica 150 mg/12h, Conbriza 20 mg/24h, omeprazol
20 mg/24h, Sutril neo 10 mg/24h, paroxetina 20 mg/24h, Eutirox 50 ng/24h. Avisan de domicilio por
somnolencia, caidas y alucinaciones visuales de 24h de evolucion. Niegan TCE, niegan cambios en la
medicacion, niegan toma de toxicos. Ante la sospecha clinica de tumoracidn cerebral se deriva al
servicio de Urgencias Hospitalario.

Exploracion y pruebas complementarias: La paciente presenta lentificacion del habla, sin
disartria. Aumento de la base de sustentacion con caida hacia detrés y hacia la izquierda. Romberg
+ a la izquierda. Glasgow: 15. Se duerme en varias ocasiones durante la anamnesis. Resto de la
exploracion normal. Constantes normales. Se le realizan las siguientes pruebas complementarias:
ECG: ritmo sinusal a 65 Ipm, BRI ya conocido; PCR 39,6, resto de analiticas normales; T6xicos
negativos; TAC cerebral: atrofia cerebral, resto normal. Ingresa en Sala de Observacion. Durante su
estancia la hija recuerda que le habia estado dando un jarabe para la tos, Bisolvon compositum
(dextrometorfano).

Juicio clinico: Sindrome confusional agudo por interaccion medicamentosa entre el
dextrometorfano y la paroxetina.

Diagnostico diferencial: Se plantearon los siguientes diagndsticos como causantes del SCA: ante
la ausencia de fiebre y de alteracion analitica se descartaron las causas infecciosas y metabdlicas.
Con el TAC cerebral se descartaron enfermedades neuroldgicas (tumores y alteraciones
neurovasculares). Los tdxicos resultaron negativos. Por lo que la interaccién farmacolégica se
considero la causa final.

Comentario final: Tras 36 horas sin la toma del jarabe fueron resolviéndose los signos. Control
analitico posterior normal. Este caso nos ensefia la gran importancia del conocimiento de los
farmacos que toma el paciente, tanto los prescritos por el médico como los de venta libre o sin
receta. Ya que pueden resultar ser el desencadenante de la patologia.
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