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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 47 afios. Acude a consulta por episodios de ansiedad ligado ainsomnio tipo
despertar precoz, en el contexto de duelo por separacion de pareja hace varios meses. Es decoradora de
escaparates y expositores, con una buenared socia de apoyo aunque vive sola. Como tratamiento previo
destaca diazepam hasta 10 mg por dosis que resulto ineficaz (méximo 20 mg/dia) y clorazepato dipotésico
hasta 10 mg al dia, efectivo para crisis de ansiedad pero no como favorecedor del descanso. Parainsomnio,
seiniciatratamiento con zolpidem 10 mg. La paciente acude ala semanaarevision. Dadala buenarelacion
médi co-paciente, sefiala haber tomado el tratamiento sdlo durante 2 noches. En ambos dias se desperto por la
mafiana mas tarde, sin recordar nada de |o sucedido durante la noche, realizando supuestamente (no lo
recuerda) en la primera noche una composicion de escaparate de alimentos en la cocinay de librosen €
sal6n la noche siguiente. No se contindia con otras benzodiacepinas (s se mantiene clorazepato de forma muy
intermitente para ansiedad) y finalmente responde al insomnio con amitriptilina hasta 25 mg/noche
(tratamiento que continua en la actualidad desde hace 3 meses).

Exploracion y pruebas complementarias. Descartadas patol ogias organi cas asociadas. Cuestionario de
Oviedo ddl suefio: subjetividad de suefio (bastante insatisfecha), hipersomnia moderada (11 puntos) e
insomnio severo (36 puntos sobre 45).

Orientacion diagnodstica: Trastorno adaptativo con ansiedad e insomnio despertar precoz. Secundarismo de
amnesia retrégrada (memoriatipo episodica) por zolpidem.

Diagnostico diferencial: Trastorno mental organico. Consumo de toxicos.

Comentario final: Las benzodiazepinas o compuestos similares pueden inducir una amnesia anterégrada que
puede asociarse a un comportamiento inapropiado. Este hecho es més frecuente transcurridas varias horas
tras la administracion del medicamento. Se han notificado casos de sonambulismo y otros comportamientos
asociados como “ conduccion somnolienta’, cocinar y comer, realizar llamadas telefonicas o tener relaciones
sexual es con amnesia para estos hechos en pacientes que habian tomado zol pidem (amnesia episodica) y no
estaban totalmente despiertas (en e caso de la paciente, sin recuerdos, amnesia retrégrada).

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. BobesJ, et a. Propiedades psicométricas del cuestionario Oviedo de suefio. Psicothema,
2000;12(1):107-12.

2. Fichatécnicazolpidem. [Internet]. 2018 [citado 30 de julio de 2018]. Disponible en:
https.//www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/64312/64312_ft.pdf

Palabras clave: Benzodiacepinas. Amnesia. Zolpidem.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



