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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 70 afios, obeso, hipertension arterial, hemorragia intraparenquimatosa (2012),
y obstruccién crénicaa flujo aéreo. Exfumador 30 paquetes-afio. Vive solo. Avisalahijatras encontrarlo
esta mafiana en casa con alteracion del nivel de concienciay lenguaje alterado. La Ultimavez que hablaron
con é fue hace 16 horasy estaba asintomatico.

Exploracion y pruebas complementarias: Tendenciaa suefio, apertura ocular con estimulos verbales,
respuesta verbal confusay respuesta motriz de localizacion. Disartrico. Pupilas anisocéricas (izquierda
arreactiva; intervencion de catarata). Sin afectacion de vias largas. Saturacidn basal oxigeno: 90%. Glucemia
capilar 106. Clinica neurol6gica, de tiempo de evolucion impreciso; se descartatraslado inicial alaunidad de
ictus, y se derivaa hospital para pruebas complementarias, con oxigenoterapia. TAC craneal urgente sin
contraste normal. Analitica: leve deterioro funcion rena (filtrado glomerular estimado 60). Gasometria
arterial: pO2 60, pCO2 92, pH 7,27. HCO3- 28. Drogas de abuso y etanol negativos. Resto normal, incluidas
radiografia de torax y electrocardiograma.

Juicio clinico: Acidosis respiratoriay alteracion neurol 6gica como debut de un SAHS.

Diagnostico diferencial: Hipoglucemia. Hipercapnia secundaria a sindrome apnea suefio (SAHS),
intoxicacion medicamentosa, EPOC, hemorragia intraparenquimatosa/ACV isquémico.

Comentario final: Dados los antecedentes y la alteracion del nivel de concienciay lenguaje actuales, se
sospecha un nuevo evento cerebrovascular. No se habian percatado de que durante la noche tenia apneas
prolongadas. Estudio de imagen normal, y gasometria arterial con acidosis respiratoriay retencion aguda de
carbdnico como causa principal del cuadro. Tras ventilacion mecanica no invasiva (VMNI) modo BIPAP se
consigue mejoriaclinicay analitica. Se completan estudios confirmando SAHS, siendo alta con ventilacion
en domicilio, con gran mejoria. Se indico dieta para perder peso bajo supervision de enfermeria en atencion
primaria. De cara a situaciones similares resultaria interesante que se universalizara en los equipos de
atencion primaria dispositivos para VMNI como método de apoyo, sobre todo paratraslados de media-larga
distancia (gjemplo Vylife/Boussignac).
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