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Resumen

Descripción del caso: Varón de 57 años, alérgico a betalactámicos, exfumador y exalcohólico, con
diagnóstico de trastorno adaptativo mixto, síndrome ansioso-depresivo, adenoma suprarrenal
derecho, úlcera gástrica Forrest III, duodenitis erosiva, AITs de repetición, crisis focales atípicas
frontales, eventos paroxísticos no epilépticos, y saos severo, en tratamiento con duloxetina,
lamotrigina, pantoprazol, clopidogrel, Abilify y CPAP nocturna. Acude remitido desde centro de
salud por somnolencia intensa de más de 12 horas de evolución, con escasa respuesta a estímulos,
con constantes adecuadas y ECG sin alteraciones. Su familiar refiere episodios similares previos
interpretados como crisis comiciales parciales. Niega consumo de tóxicos ni benzodiacepinas, pese a
lo cual, debido a sus antecedentes, se pauta perfusión de anexate y flumacenilo a la espera de los
resultados de las pruebas complementarias.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Obesidad. Consciente y
orientado. Responde a estímulos verbales y obedece órdenes. Tendencia al sueño; no se objetiva otra
focalidad neurológica. Resto de exploración normal. Análisis de sangre (hemograma, bioquímica,
coagulación y gasometría arterial) normal; análisis de orina: positivo a benzodiacepinas.

Juicio clínico: Deterioro agudo del nivel de conciencia secundario a benzodiacepinas.

Diagnóstico diferencial: Crisis comiciales parciales, intoxicación por fármacos o drogas, por
monóxido de carbono, narcolepsia, SAOS, TCE, encefalopatías tóxicas y/o metabólicas,
hipotiroidismo, depresión, demencias degenerativas...

Comentario final: El paciente mejoró tras la perfusión de anexate, que se inició a la espera de los
resultados analíticos. Ante el resultado positivo a benzodiacepinas en orina se contacta con
farmacéutico de guardia, quien descarta posible reacción cruzada de la medicación habitual del
paciente, dada la negativa de éste a reconocer ingesta hasta conocer el resultado analítico positivo,
cuando reconoció haber tomado “alguna pastillica” el día anterior por ansiedad. Dada su estabilidad
clínica y hemodinámica, y a pesar de sus antecedentes neurológicos, no se solicitó inicialmente
prueba de imagen radiológica, demostrándose posteriormente que ésta habría sido innecesaria. Así,
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este caso pretende resaltar la importancia decidir en base a cada paciente, valorando globalmente la
clínica actual que lo lleva a consultar y su respuesta a los tratamientos iniciales, sin caer en el error
de guiarnos sólo por antecedentes o la información de la primera entrevista.
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