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Resumen

Descripcion del caso: Estando en consulta de atencion primaria, recibimos llamada telefénica en la que
cuidadora de paciente de 82 afos refiere disminucién del estado de conciencia con respiracion profunda e
imposibilidad para despertarla. Se decide salida Urgente a domicilio con enfermera del centro, serevisan
antecedentes y tratamiento en trayecto: HTA, didlipemia, diabetes mellitus tipo Il insulinodependiente,
deterioro cognitivo con dependencia parcial ABVD, Insomnio. En tratamiento destaca Dormicum 7,5 mg O-
0-2.

Exploracion y pruebas complementarias. A nuestra llegada paciente estuporosa, GCS: 9-10, pupilas midticas,
bradipneica, palidez cutdnea. Glucemia capilar: 157. TA: 90/60. Sat. O2: 90%. Tras pauta de 0,5 mg de
flumacenilo iv se obtiene respuesta parcial, necesitando nueva dosis de 0,5 mg flumacenilo iv, ante la cual
paciente recupera concienciay aumento de la frecuencia respiratoria acompafiada de expectoracion
abundante ante la que se coloca a paciente en posicion de seguridad a fin de evitar broncoaspiracion. Tras
periodo de 20 minutos paciente comienza de nuevo con estupor por 10 que se decide nueva pauta de 0,5 mg
de flumacenilo iv paraelaa perfusién de 500 ml de Suero Salino Fisiol 6gico mientras se espera a ambulancia
paratraslado a Hospital. TA: 100/70. Sat O2: 93% Ante estado a erta de paciente se realiza exploracion
neurol 6gica sin objetivarse focalidad.

Orientacion diagnostica: Intoxicacion aguda por benzodiacepinas
Diagnostico diferencial: Hipoglucemia, ictus.

Comentario final: De este caso se puede concluir laimportancia de un correcto diagnéstico diferencia y €
conocimiento de antecedentesy tratamientos del paciente atratar, para poder actuar en un domicilio y poder
revertir anivel ambulatorio unaintoxicacion, pudiendo trasladar estable a nuestra paciente al medio
hospitalario sin depender de velocidad de llegada del soporte vital avanzado. Destacando |aimportancia del
trabajo en equipo médico-enfermera.
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