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Resumen

Descripcion del caso: Avisan a Dispositivo de cuidados criticosy urgencias por varon que sufre pérdida de
consciencia. Antecedentes sin interés. Encontramos a paciente inconsciente en borde de piscina, las personas
que lo rodean refieren ha sufrido episodio de movimientos tonico-clonico de unas 3 minutos de duracién, con
pérdida de esfinteres asociada y desde entonces no responde alallamaday tiene dificultad respiratoria
marcada. Refieren ingesta de alcohol exclusivamente. Tras explorar a paciente, se evidencia hipoxemia
refractaria pese a oxigenoterapiay puntuacion en escala de Glasgow de 6 puntos, por |o que se decide
intubacion orotraqueal. Mientras que se preparala medicacion y material, €l paciente mejora
progresivamente €l nivel de concienciay disminuye el trabajo respiratorio, hasta obtener puntuacion de 15 en
escala de Glasgow y permanecer eupneico sin oxigenoterapia asociada. Explica entonces que ha consumido
GHB. Se traslada a urgencias hospitalarias para observacién. 24 horas después, se procede a alta.

Exploracion y pruebas complementarias. Taguipneico, saturacion 80%, disminucion del murmullo vesicular
sin ruidos patol 6gicos. Tonos cardiacos ritmicos. Normotenso, afebril. Glucemia 107 mg/dl. Pupilas miéticas
reactivas. No apertura ocular, no respuesta verbal, respuesta motora al dolor. Electrocardiograma anodino y
test de toxicos. negativo. Hemograma, coagul acion, bioguimicay gasometria venosa anodinas. TAC craneal:
Sin lesiones.

Juicio clinico: Intoxicacion por GHB.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovasculares, ice, infecciones del sistema nervioso central, trastornos
metabdlicos, anomalias congénitas, consumo o sobreabuso de drogas.

Comentario final: GHB o &cido gammahidroxibutirico es un depresor del sistema nervioso central. La
intoxicacion tiene una duracion de 3 horas y caracteriza por depresion de la conciencia que puede progresar
rapidamente hasta el coma profundo, con midriasis, hipotonia e hiporreflexia. Asocian hipoventilacion e
incluso apnea. Este cuadro puede ir precedido de agitacion, temblores, mioclonias o convulsiones. Es
caracteristicala fluctuacion del nivel de conciencia, pasando répidamente desde el coma profundo ala
vigilia, junto con fases de apnea seguidas inmediatamente de normoventilacion (fendmeno ON/OFF). No hay
antidoto. Por su répida metabolizacion, el tratamiento es sintomatico y de soporte respiratorio.
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