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Intoxicación por carisoprodol
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Solano Benítez AJ*, Jumilla Cerrada D*, Sison Heredia MM***

El carisoprodol es un fármaco derivado del
meprobamato ampliamente utilizado como
miorrelajante, sobre todo en procesos trauma-
tológicos (contracturas musculares, latigazo
cervical...). Su posología habitual es de 350 mg
cada 6-8 horas (presentación en comprimidos
de 350 mg)1.

Presentamos el caso de una mujer de 25
años, sin antecedentes de interés, traída en
ambulancia a nuestro servicio de urgencias en
estado de coma. Su pareja refiere sospechar
ingesta de más de 20 comprimidos de cariso-
prodol.

En la exploración física inicial encontramos
una paciente inconsciente, desconectada del
medio, con pupilas normales, única respuesta a
estímulos dolorosos profundos; llama la aten-
ción a la exploración la presencia de Babinski
bilateral. Destaca una taquicardia sinusal a 140
lpm, con tensión arterial en límites normales y
ventilación espontánea a ritmo normal.

Tras contactar con el Servicio de Toxicología,
se inicia lavado gástrico (limpio) y tratamiento
con flumazenil y naloxona por vía endovenosa.
Los primeros resultados analíticos (hemogra-
ma, bioquímica, coagulación y tóxicos en orina)
fueron normales.

En la primera hora de su estancia en urgencias
la paciente evoluciona a un estado de agitación
generalizada, alternancia de midriasis-miosis en la
exploración pupilar, aumento de la frecuencia car-
diaca (hasta 160 lpm); persiste la reactividad a estí-
mulos dolorosos profundos y Babinski izquierdo; se
mantienen estables temperatura, frecuencia respi-
ratoria y tensión arterial.

Se realiza ECG, hemograma y TAC urgente (para
descartar probable sangrado intracraneal). El TAC
es informado como normal. El ECG sigue mostran-
do taquicardia sinusal. El hemograma presenta leu-
cocitosis con desviación izquierda (probablemente
secundaria a estrés).

Se contacta con el intensivista de guardia y la
paciente es ingresada en UVI.

Ocho horas después de su llegada al hospital se
detectan en orina metabolitos derivados del mepro-
bamato. En 24 horas revierte el estado de coma ini-
cial y se recupera completamente al tercer día del
ingreso, por lo que es dada de alta desde UVI tras
ser valorada por Psiquiatría por intento de autolisis.

Los miorrelajantes de acción central (�����
�) son un grupo muy heterogéneo de sustancias
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