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Resumen

Descripción del caso: Varón 76 años, desplazado de otra comunidad autónoma, con antecedente
de parálisis diafragmática derecha hace 40 años tras accidente de tráfico, ictus sin secuelas,
deterioro cognitivo leve y nefrectomía izquierda; consulta por cuadro de 2 días de evolución 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
expectoración purulenta y consumo de diazepam hace una semana.

Exploración y pruebas complementarias: FC 80, TA 120/73, FR: 24, SatO2 84, glucemia 90
mg/dl, afebril. Auscultación cardiopulmonar: rítmico sin soplos, hipofonesis generalizada,
crepitantes en base derecha. Abdomen: anodino. Exploración neurológica: somnoliento (fluctuación
del nivel de conciencia), orientado, pupilas isocóricas, mióticas, poco reactivas, pares craneales sin
alteraciones, dedo-nariz normal, marcha eubásica, sin otras alteraciones. ECG: RS 60, sin
alteraciones despolarización/repolarización. Gasometría arterial aire ambiente: pH: 7,299, pCO2
75,4 mmHg, pO2 44,4 mmHg, CO3H 39,80 mmol/L, lactato 0,5 mmol/L. Analítica sanguínea: a
destacar: PCR 103,7 mg/L, procalcitonina 0,24 ng/ml. Rx tórax: elevación hemidiafragma derecho,
condensación parénquima base derecha.

Orientación diagnóstica: Encefalopatía hipercápnica en contexto de insuficiencia respiratoria
aguda por traqueobronquitis/proceso neumónico en paciente con parálisis diafragmática.

Diagnóstico diferencial: Accidente cerebrovascular (antecedente). Hipoxia/hipercapnia
(tromboembolismo pulmonar, infección respiratoria). Fármacos (consumo de benzodiacepinas).
Encefalopatía urémica (nefrectomizado).

Comentario final: Nos parece interesante el manejo inicial de cuadro de disminución del nivel de
consciencia en paciente con múltiples comorbilidades que pudiesen justificarlo. A destacar: la clínica
inició tras llegar a Mallorca por posible influencia de un entorno hipobárico y PiO2 disminuida por la
cabina de un avión.
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