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Introduccion

La atencion a los pacientes en los Servicios de Urgencias puede
ser en ocasiones muy dificultosa, tanto por las caracteristicas de
estos servicios como por las particularidades de los propios
pacientes.

De entre estos, los pacientes reincidentes pueden plantear
complicaciones en su manejo en Urgencias. Se trata de pacientes
gue acuden en muchas ocasiones a los Servicios de Urgencias,
en ocasiones a diario, con patologias generalmente cronicas o
incluso sin patologia aguda y que suelen ser muy demandantes.

El hecho de ser pacientes ya conocidos puede provocar una mala
anamnesis y un mal manejo general del caso al asociarlo a otros
ya conocidos.



Caso clinico o

Se trata de un varon de 39 afnos, de nacionalidad espafiola, con
antecedentes medicos de:
-Glaucoma

AcumpladragislerdHicy isEicaacol gRREIBpRIlAS UIPBNessRA PBiteIaS]
siemg@ﬁg@mggm%igglacionados con intoxicaciones por

drogas de abuso, crisis c,omicial(?s por abstinencia ?Icohélica 0
-Crlsas convu15|$sd)or sindrome de abstinencia al alcohol ?
cuadros de ansieda y agitacion.

VarioPiAYHEs 58 BHPERIGI 4844 por trastorno conductual.

-Poli toxicomano y exADVP, . ; i
Ingresos en UCI por sobredosis de cocaina y en Neurologia por

CriSiS-E@ﬁIﬁnglg%personalidad (cluster B)
Alta vER9fRSTiEE SRl BRylfersie RANGfuchos de estos ingresos.

-Asma
Es remdidarareingencias por el 061 al presentar una nueva crisis

COMICIRLBRbLER VA REBIGEn&PN posterior agitacion y que preciso
sedacion con benzodiacepinas.



Caso clinico 2) r Xmﬁ’é“dm I'I.ANCI;

En Urgencias el paciente presenta una saturacion de 90%, con
aporte de O, al 50% de FiO,, con Glasgow de 7 (O: 4, V:1, M:2),
pupilas midriaticas y abundantes secreciones en boca.

Con el diagndstico inicial de crisis convulsiva tonico clonica por
intoxicacion por drogas de abuso se inicia tratamiento con
Levetiracetam Iv.

En un momento de la asistencia, ante la
persistencia del bajo nivel de concienciay la
persistencia de la desaturacion, con
depresion respiratoria, se decide administrar
flumazenilo IV.
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Caso clinico (3) : Xroxuovnclmncﬁ

!Vademecum.es

Medicamentos PA. Monografias PA Clasificacion AT( Laboratorios

Contraindicaciones
Flumazenil

Hipersensibilidad: pacientes reciben benzodiazepinas para el control de una
. estado epileptico

Advertencias y precauciones
Fumyannl

. @j. control de la presion

Vigilar al paciente durante un tiempo adecuado (ECG, pulso, oximetria,
estado de alerta y otras constantes vitales como la frecuencia cardiaca, la
frecuencia respiratoria y [a tension arterial).; corrige especificamente las
benzodiazepinas (51 el paciente no se desplerta considerar otra etiologia); no
debera administrarse hasta que los efectos de los relajantes musculares
periféricos we hayan corregido totalmente; en pacientes con mayor riesgo
valorar beneficio/riesgo; evitar iny, rapida (puede dar sintomas de
abstinencia con palpitaciones, agitacion ansiedad, debilidad emocional, asi
como confusion leve y alteraclones sensoriales); en pacientes con ansiedad
cronica o episadica, ajustar dosis; debe tenerse en cuenta el dolor
posoperatorio; en tto. prolongado con dosis altas de berzodiazepinas

riesgo de convulsiones en paciente con epilepsia
tratados con benzodiacepinas

ILH.; riesgo de efectos toxicos en caso de sobredosis por mezcia de
farmacos; monitorizar para prevenir posible depresion respiratoria,
reaparicion de somnolencia u otro efecto residual benzodiazepinico; no
utilizar para el tto. de la dependencia a las benzodiazepinas o para el tto.
de los sindromes de abstinencia a las benzodiazepinas de larga duracion
(crisis de angustia en pacientes con antecedentes de este tipo de
trastormos); alcobolismo y otras dependencias a farmacos. Ademas en nifos:



Caso clinico g4

Tras la administracion del antidoto mejora el nivel de conciencia,
movilizando las cuatro extremidades.

En pocos minutos sobrevienen dos nuevas crisis, con desaturacion
muy marcada, llegando al 30% a pesar del aporte de O,, y
bradicardia extrema con parada respiratoria.

Se inicia RCP basica y avanzada, y se realiza intubacion
orotraqueal, con recuperacion de las constantes vitales.
Se solicita ingreso en UCI.

Una vez ingresado el paciente presenta una importante mejoria
clinica y puede ser extubado en pocas horas, solicitando el
paciente el alta voluntaria desde UCi a las 24 horas del ingreso.
El analisis toxicologico realizado fue positivo para anfetaminas y
cannabis.
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