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424/3850 - DESDE QUE BAJAMOS DEL AVION, MI MARIDO SE DUERME POR LAS
ESQUINAS

H. de Haro Prieto y J. Martinez Gisbert

Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Trencadors. Palma de Mallorca.
Baleares.

Resumen

Descripcion del caso: Varon 76 anos, desplazado de otra comunidad auténoma, con antecedente
de pardlisis diafragmatica derecha hace 40 afios tras accidente de trafico, ictus sin secuelas,
deterioro cognitivo leve y nefrectomia izquierda; consulta por cuadro de 2 dias de evolucién de
somnolencia progresiva y anergia tras llegar a Mallorca. Su mujer: "se queda dormido mientras
habla, mientras come, no puede levantarse de la silla’. Refiere leve disartria, ligera tos sin
expectoracion purulenta y consumo de diazepam hace una semana.

Exploracion y pruebas complementarias: FC 80, TA 120/73, FR: 24, SatO2 84, glucemia 90
mg/dl, afebril. Auscultacién cardiopulmonar: ritmico sin soplos, hipofonesis generalizada,
crepitantes en base derecha. Abdomen: anodino. Exploraciéon neuroldgica: somnoliento (fluctuacion
del nivel de conciencia), orientado, pupilas isocdricas, midticas, poco reactivas, pares craneales sin
alteraciones, dedo-nariz normal, marcha eubasica, sin otras alteraciones. ECG: RS 60, sin
alteraciones despolarizacién/repolarizacion. Gasometria arterial aire ambiente: pH: 7,299, pCO2
75,4 mmHg, pO2 44,4 mmHg, CO3H 39,80 mmol/L, lactato 0,5 mmol/L. Analitica sanguinea: a
destacar: PCR 103,7 mg/L, procalcitonina 0,24 ng/ml. Rx térax: elevacion hemidiafragma derecho,
condensacion parénquima base derecha.

Orientacion diagnostica: Encefalopatia hipercdpnica en contexto de insuficiencia respiratoria
aguda por traqueobronquitis/proceso neumoénico en paciente con paralisis diafragmatica.

Diagnostico diferencial: Accidente cerebrovascular (antecedente). Hipoxia/hipercapnia
(tromboembolismo pulmonar, infeccidn respiratoria). FArmacos (consumo de benzodiacepinas).
Encefalopatia urémica (nefrectomizado).

Comentario final: Nos parece interesante el manejo inicial de cuadro de disminucién del nivel de
consciencia en paciente con multiples comorbilidades que pudiesen justificarlo. A destacar: la clinica
iniciod tras llegar a Mallorca por posible influencia de un entorno hipobarico y PiO2 disminuida por la
cabina de un avion.

Bibliografia

1. Garcia Rio F, Borderias Clau L, Casanova Macario C, Celli BR, Escarrabill Sanglas J, Gonzélez


http://www.elsevier.es/semergen

Mangado N, et al. Patologia respiratoria y vuelos en avidn. Archivos de Bronconeumologia.

2007;43(2):101-25.
2. Feller-Kopman D J, Schwartzstein R M, Stoller, JK. The evaluation, diagnosis, and treatment of
the adult patient with acute hypercapnic respiratory failure. Ann Am Thorac Soc. 2017;14:584.

Palabras clave: Somnolencia. Hipercapnia.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



