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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de ochenta afnos, acude a consulta de Atenciéon Primaria por vomitos,
anorexia, dolor abdominal y pérdida significativa de peso de quince dias de evolucién. Habia acudido
a Urgencias unos dias antes donde sugirieron diagndstico de gastroenteritis y pautaron tratamiento
sin mejoria, motivo por el que vuelve a consultar. Indagando en posibles causas, la paciente refiere
inicio hace un mes de tratamiento con digoxina y amiodarona prescrito por cardidlogo por fibrilacién
auricular (FA) rapida. Entre sus antecedentes personales destaca angor inestable con implante de
stent hace quince anos y FA paroxistica anticoagulada.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca pulso lento regular. Se
realiza electrocardiograma en el que se evidencia cubeta digitalica en I y AvL junto a bradicardia en
torno a 35 lpm. Con estos hallazgos se decide enviar a la paciente al servicio de Urgencias,
detectando en analitica digoxinemia a las doce horas de la ultima toma por encima del doble del
limite alto de la normalidad, decidiendo suspension de la misma. Durante su estancia en observacion
se detectan pausas sinusales de hasta cinco segundos, decidiendo traslado a UCI y perfusion de
isoproterenol. Tras ello, revierte la bradicardia y en pocos dias desaparece la sintomatologia
digestiva, quedando asintomatica.

Juicio clinico: Bradicardia sinusal y sindrome emético secundarios a intoxicacion digitalica.

Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda, pancreatitis aguda, carcinoma gastroduodenal
estenosante.

Comentario final: La digoxina se emplea en el tratamiento de la insuficiencia cardiaca y en el
control de la respuesta ventricular en determinadas arritmias supraventriculares; posee un estrecho
margen terapéutico siendo frecuentes las intoxicaciones digitalicas, potencialmente mortales. Las
manifestaciones clinicas mas frecuentes de intoxicacidon son nauseas, vomitos, diarrea, astenia y
confusién siendo la bradicardia sinusal la alteracion electrocardiografica mas usual. Ante un
paciente intoxicado debe suspenderse este farmaco y corregir factores metabdlicos que potencian la
intoxicacion. En las intoxicaciones graves pueden ser ttiles los anticuerpos especificos antidigoxina.
La conclusién que extraemos de este caso es la importancia de tener presente la introduccion
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reciente de fdrmacos como posible desencadenante de sintomatologia de nueva aparicién en un
paciente que demande atencidon en nuestra consulta de Atencién Primaria.
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