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424/3600 - DOCTOR, ¢ME DA ALGO PARA EL HIPO?
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 55 afios con antecedentes personales de hipertension arterial, diabetes
mellitus 1, Enfermedad renal crénicaestadio IV secundaria a nefropatia diabéticay en tratamiento con
hemodidlisis, nefrectomia derecha por hemangioepiteliomarenal. Durante €l seguimiento tras nefrectomia se
detecta nddulo pulmonar en 16bulo superior derecho y ante la sospecha de lesién metastasica se decidio
intervencién quirurgica de dichalesion, descartando tras ello este diagndstico y apareciendo hipo como
complicacion postquirdrgica en probable relacion con afectacion del nervio frénico, por 1o que habia estado
desde hace tiempo en tratamiento con clorpromazina, pero ante la persistencia se introduce baclofeno 25 mg.
A los dos dias de inicio de este nuevo tratamiento comienza con un cuadro de somnolencia excesiva, seguido
de desorientacion y agitacion.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica presenta Glasgow 10 puntos. El paciente se
encuentra muy somnoliento, desorientado en espacio, tiempo y persona con escasa respuesta a estimulo
verbal. Ademas, presentaba pupilas miéticasy arreactivas. En las pruebas complementarias: glucemia 568,
urea 148 (similar aprevias), creatinina 8,75 (similar a previas), sodio 128, potasio 5,9. Se realiza ademas
TAC craneal donde no presenta alteraciones.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion por baclofeno.
Diagnostico diferencial: Encefalopatia urémica. Tumor cerebral. ACVA. Coma hiperosmolar.

Comentario final: Ante situaciones de disminucion del nivel de conciencia esimportante revisar €l
tratamiento del paciente y tener en cuenta las posibles reacciones adversas de los farmacos. En este caso, se
descart6 causa organicatras larealizacion de varias pruebas complementarias. Ante la clararelacion del
cuadro clinico con laintroduccién del tratamiento con baclofeno se investigo sobre los posibles efectos
adversos de dicho farmaco, encontrandose en la literatura algunos casos descritos similares. El efecto
farmacoldgico y la correccion de la clinica descrita puede durar hasta 72 horas. El paciente requirio didlisis,
con evolucion favorable.
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