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as benzodiacepinas
son farmacos indica-
dos en gran cantidad
de situaciones clini-
cas y tienen una am-

plia difusiéon en la far-

macla domeéstica. Su margen
terapeutico es escaso, por lo que
con frecuencia se ven cuadros de
intoxicacion cuya etiologia puede
ser debida a yatrogenia o sobredo-
sificacion voluntaria o accidental. El
diacepam es también un farmaco
ampliamente utilizado en el sindro-
me comicial, e incluso en la convul-
sion febril tipica del lactante, mien-
iras que en las Unidades de
Cuidados Intensivos se emplea tan-
to por su efecto sedante como mio-
rrelajante.

Caso clinico

Lactante hembra de 16 meses de
edad, sin antecedentes valorables,
que se electrocuta en el domicilio
paterno tras poner los dedos en el
enchufe del transformador. Son ve-
cinos del hospital, por lo que los
propios padres lo traen inmediata-
mente a nuestro centro donde se
aprecia parada cardiorrespiratoria.
Se practican las maniobras de rea-
nimacién apareciendo una fibrila-
cion ventricular que revierte tras
una cardioversion. Al recuperar el
estado hermodinamico se aprecia
una tendencia a la rigidez de tronco
y extremidades. Por dicho motivo, y
valorado el tiempo de hipoxia que
ha podido ser superior a cinco mi-
nutos, se decide iniciar como medi-
das antiedema cerebral posthipoxi-
cCo una |Thiperventilacion con
monitorizacion de la presion intra-

craneal. Para llevar a término dicha
terapeutica se debe someter a la
paciente a curarizacién (pancuro-
nio) y sedacién con diacepam a al-
tas dosis (0.3 mg/kg/6 h). Se deja
dicho tratamiento unas 48 horas. Al
retirar las medidas antiedema cere-
bral se mantiene solamente el dia-
cepam como sedante, sin embargo
se aprecia como efecto indeseable
una marcada somnolencia y trastor-
nos del ritmo respiratorio en forma
de apneas y respiracién irregular
que impedian la extubacién de la
paciente.

Ante dicha situacién se considerd
la posibilidad de administrar el flu-
mazenil para revertir el efecto ben-
dodiacepinico intenso. Para ello se
administré una dosis de 10 micro-
gramos/kg en perfusién y esperar
que transcurrieran 30 minutos. El
efecto fue espectacular. Al cabo de
10 minutos de iniciada su adminis-
tracion, la nifia se despertd conec-
tando perfectamente con el am-
biente y normalizando su patrén
respiratorio, por lo que pudo ser de-
finitivamente extubada y separada
del ventilador. Al cabo de unos 60-
80 minutos la nifia volvid a presentar
una somnolencia, esta vez sin ap-
neas, por lo que sélo se administrd
una dosis suplementaria de prueba
que confirmo el hallazgo anterior.
La paciente fue dada de alta con
una hipotonia axial y una hemipare-
sla que ha ido mejorando en sucesi-
vos controles ambulatorios.

No existe mucha literatura sobre
el flumazenil y menos, especifica-
mente pediatrica. Revisada la base
de datos de Excerpta Médica desde
el ano 1973 sblo han aparecido tres
citas sobre su utilizacién en nifios. !
En todos los casos la experiencia es
positiva, lo cual puede explicarse
por la exquisita especificidad de su
accion al competir con la benzodia-
cepinas por sus receptores? por el
elevado margen terapéutico con es-
casa o nula toxicidad® que hace que

pueda considerarse al flumazenil
como uno de los farmacos a utilizar
en todo paciente que llega a un ser-
vicio de urgencias en situaciéon de
parada cardiorrespiratoria siendo
de utilidad en el diagndstico ex-
juvantibus. Es interesante destacar
que su vida media es sensiblemente
mas corta (de 80 a 60 minutos), que
la de las benzodiacepinas, lo cual
explica la reaparicién de los efectos
hipnoticos y quizé obliga a la admi-
nistracion de una nueva dosis. Sin
embargo, los efectos neumodepre-
sores no volvieron a presentarse en
nuestro caso. Debe evitarse al maxi-
mo la sobredosificacién, pues han
sido descritos casos de vigilia ansio-
sa, nauseas y vomitos, diaforesis in-
tensa, e incluso, pesadillas y aluci-
naciones.

No cabe duda que se trata de una
gran medicamento que debe estar
presente en todos los botiquines de

los centros de atencion médica sus-

ceptibles de recibir pacientes en
condiciones como las anteriormente
citadas.
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