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212/1164 - "Antiacido" no significa "anti-alucinaciones’
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Resumen

Descripcion del caso: Hombre de 71 afios sin alergias medicamentosas conocidas, hipertension y didlipemia
en tratamiento con losartan y simvastatina que consulta por epigastralgia, por lo que se pauta dieta blanday
esomeprazol. El paciente consulta alos tres dias por a ucinaciones visuales (insectos, pgaros...).

Exploracion y pruebas complementarias: BHNyP, eupneico, afebril, TA 165/80, taquicardia 85 Ipm, Glc 131
mg/dL, consciente, orientado y colaborador, Glasgow 15. ACP normal. Abdomen anodino. Exploracién
neurol6gica: PICNR, no nistagmo, no signos meningeos, pares craneal es normales, fuerzatono y sensibilidad
normales, sin dismetrias ni discinesias, marcha normal. Lo remitimos a Servicio de Urgencias, donde se
realiza analitica de sangre, toxicos en orinay TAC craneal, siendo todo normal. Ademés es valorado por €l
psiquiatra de guardia, sin objetivarse patologia psiquiétrica. Ingresaen el Servicio de Medicina Interna para
completar estudio. La puncién lumbar y RMN cerebral resultaron normales. Tras 2 dias de ingreso
desaparecen |as alucinaciones visuales.

Juicio clinico: Alucinaciones visuales en relacion atoma de | BPs (esomeprazol).

Diagnostico diferencial: Delirium, toxicos, trastorno psicotico, trastorno maniaco, tumor cerebral,
neurosifilis.

Comentario final: Las alucinaciones visuales son uno de |os efectos secundarios més infrecuentes de los
inhibidores de bomba de protones, como tal aparecen descritos en lafichatécnica. Debemos realizar siempre
una completa anamnesis, y es fundamental una répida actuacién ante la sospecha de un cuadro grave. Tras
suspender el tratamiento con esomeprazol, desaparecieron |os sintomas.
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