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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afos, con antecedentes de paraplejia, bronquitis asmaética y
obesidad, que acude a urgencias por sensacion de mareo. La paciente niega focalidad neuroldgica
clara, sintomas de infeccidn, dolor toracico ni otro sintoma en dias previos. A llegada destacan cifras
SatO2 en torno 55%, taquipnea con trabajo respiratorio y pausas de apnea importantes, asi como
deterioro progresivo del nivel de conciencia con nula respuesta a la llamada verbal. Se objetiva en
gasometria acidosis e insuficiencia respiratoria global. Tras pautarse tratamiento inicial con
corticoterapia, oxigenoterapia y aerosolterapia la paciente no presenta mejoria alguna. Se intenta
con naloxona iv y flumazenilo iv sin éxito. Al realizar exploracién méas exhaustiva se encuentran 10
parches de fentanilo transdérmico adheridos a zona sacra que habian pasado inadvertidos. Con la
retirada de éstos junto a instauracion de perfusion de naloxona a dosis maximas, la paciente inicia
una mejoria espectacular, normalizando en pocas horas el estado de conciencia asi como los
parametros gasométricos.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 140/88, FC 120, T2 36 °C. SatO2 60%. Mal estado
general. Taquipnea con uso de la musculatura accesoria. Pausas de apnea. Auscultacidon
cardiorrespiratoria sin hallazgos. Exploracién neuroldgica: Pupilas con tendencia a miosis,
normorreactivas. Glasgow 8. Analiticamente destaca acidosis con pH 7,10, e insuficiencia
respiratoria global con PO2 40 y PCO2 90. No aumento de reactantes de fase aguda ni movimiento
enzimas cardiacas. Téxicos en orina: negativos. Rx torax: sin hallazgos que justificaran la clinica.

Juicio clinico: Insuficiencia respiratoria global y coma secundaria a intoxicacion por opiaceos
transdérmicos.

Diagnostico diferencial: Ictus. Infeccion respiratoria. Tromboembolismo pulmonar agudo.
Broncoespasmo. Insuficiencia cardiaca aguda. Téxicos.

Comentario final: Es importante sospechar siempre la existencia de toxicos como causa del coma o
insuficiencia respiratoria aguda, no limitando dicha sospecha tinicamente a paciente jévenes que
puedan haber consumido drogas. Es més habitual de lo que creemos la sobredosificacion de
analgésicos opidceos en pacientes mas afiosos debidos a equivocos en la dosis o la desesperacion por
paliar sintomas.
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