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Muerte encefalica aparente tras sobredosis
de baclofén

Apparent brain death after a baclophen
overdose

Sr. Director:

El baclofén es wun analogo lipofilico del acido
gammaaminobutirico, un neurotransmisor inhibidor pre-
sente en el sistema nervioso central’. Presentamos un caso
de sobredosis de baclofén por intento autolitico, que se
manifestd como coma profundo compatible con muerte
encefalica.

Se avisdé a los equipos de urgencias extrahospitalarias
desde un domicilio, donde encontraron a un paciente de 18
afos arreactivo en situacién de gasping, por lo que de forma
inmediata y sin precisar ninguna sedorrelajacion se lo intubd
y conecto a ventilacion mecanica. A su llegada a urgencias,
el paciente estaba en situacion de coma profundo, con 3
puntos en la escala de coma de Glasgow, apirético,
su presion arterial era de 120/60mmHg, el pulso de
92 latidos/min y la saturacion del pulsioximetro del 100%.
La exploracion fisica mostro flacidez y arreflexia generali-
zada, con pupilas medias y arreactivas. No se observo reflejo
corneal ni oculocefalico. La respuesta a estimulos tusigenos
y nauseosos era nula.

En la analitica destacaba un valor de CPK de 20.000U/ly
el perfil urinario toxicolégico era negativo. Se efectu6 de
forma urgente una TAC craneal que se informé como
normal. Se traslado a la unidad de cuidados intensivos con
el diagnostico inicial de coma agudo y rabdomiolisis. Se
inicio fluidoterapia enérgica con alcalinizacion urinaria y se
precis6, ademas, soporte vasoactivo para mantenimiento
de cifras tensionales. Un electroencefalograma mostro
enlentecimiento generalizado sin reactividad a la
estimulacion. En las 12 h siguientes, el paciente recuperé
progresivamente el tono muscular y reaparecieron los
reflejos tusigeno y corneal; 48h mas tarde el paciente
obedecia ordenes sencillas. Se mantuvo apirético, los
vasoactivos pudieron retirarse y se extub6 al paciente,
que estaba indemne a nivel neuroldgico, salvo por la
presencia de una leve disartria. El paciente relaté que
habia ingerido con fines suicidas 60 tabletas de baclofén
(beflon [5 mg/tableta]), medicacion que tomaba un amigo
suyo afectado de espasticidad por paralisis cerebral. Paso6 a
planta al cuarto dia del ingreso. Nuestro paciente presento
una recuperacion funcional ad integrum a pesar de la
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abolicion total de reflejos del tronco encefalico. Esta
reversibilidad total de la clinica orient6 a un origen toxico
como causa fundamental, lo que fue después corroborado
por el paciente. La sobredosis por baclofén esta descrita
tras la administracion oral o intratecal de este?3. El
baclofén tiene una buena absorcion intestinal, su
eliminacion es casi exclusivamente renal y su vida media
oscila entre 2—-6h*. Todas las manifestaciones clinicas son
consecuencia de la depresion central y de la relajacion
muscular extrema mediadas por la estimulacién de los
receptores del acido gamma-aminobutirico B a nivel
espinal, del tronco y el hipocampo. Coma, arreflexia y
apnea son los principales efectos, a los que pueden
anadirse hipotensién, bradicardia y alteraciones de la
termorregulacion. El diagnostico es clinico, ya que no esta
disponible la monitorizacion de los niveles de este farmaco
en todos los centros. El tratamiento es fundamentalmente
de soporte, pues no hay ningun antidoto disponible. Se ha
afirmado que el flumazenil, un antagonista de las benzo-
diacepinas, podria neutralizar los efectos del baclofén a
nivel central, pero la evidencia cientifica es contradicto-
ria>. Como conclusién, la sobredosis de baclofén puede
originar un coma profundo que simule una situacion de
muerte encefalica.
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