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212/3417 - Cuando la gastritis no cede...
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 88 afios que consulta en Primaria por vémitosy asteniade 5 dias. Se
administra tratamiento sintomético sin mejora de laclinica, por lo que es derivada a Hospital de dia para
valoracion. Como antecedentes patol 6gi cos destacados presenta varios episodios de oclusion y suboclusion
intestinal, hernia de hiato y ACXFA paroxistica (2009) tratada con amiodarona 200 mg/dia x 5 dias/semana,
digoxina 0,25 mg al dia, acenocumarol 1 mg seguin pautay bisoprolol 2,5 mg/dia.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 142/64, FC 55 Ipm, T236,2 °C, SatO2 96%. Paciente
consciente y con tendencia ala somnolencia. Hemodinamicamente estable, auscultacion pulmonar con
murmullo vesicular conservado, tonos cardiacos ritmicos, abdomen anodino. Edemas bimaleolares. EKG:
ritmo sinusal a 60 Ipm, AQRS -30°, PR aargado 0,44, bloqueo AV 1% grado, Q en cara anterior (yaen ECG
previos), infradesnivel ST V5-V6, no cubeta digitdlica. AS: urea 62, creat 1,31, FG 36,38, PCR 6,6, digoxina
7,41. Ecocardiograma: hipertrofia ventricular izquierda con fraccion de eyeccion conservada, insuficiencia
mitral severa, insuficiencia aorticamoderada. AS alta: urea 43, creat 0,94, FG 54,34. DigoxinaO.

Juicio clinico: Se orienta como intoxicacion digitélica.

Diagnostico diferencial : Patologias de base de |a paciente, proceso infeccioso/neoplasico, gastritis aguda,
f&rmacos.

Comentario final: Seingresala paciente en semicriticos para monitorizacion y forzar aclarado del farmaco,
con implantacién de marcapasos definitivo por persistencia de pausas significativas aun habiendo retirado
farmacos frenadores y ya corregida la digoxinemia, diagnosticandose sd. bradicardia-taguicardia. Altaen 10
dias sin digoxina, amiodarona, ni b-bloqueantes. Reingresa en 1 semana por taquicardiay fallece en 2 dias.
Tener en cuenta que de los pacientes ingresados en UCI por intoxicacién digitdlica 2/3 son mujeres, la
mayoriaancianosy con alteracion de lafuncién renal. Las manifestaciones clinicas pueden ser variadas (méas
frecuente astenia, digestivas, cardiacas y neuroldgicas), pueden aparecer con valores de digoxina en rango y
sin ateracion electrocardiografica. Desde primariatener presente que la digoxina es un farmaco poco
indicado en pacientes ancianos con insuficienciarenal y polimedicados (elevado nimero de interacciones
farmacol 6gicas, facilmente susceptible a variaciones en la concentracidn plasmética) y estrechar su vigilancia
(control frecuencia cardiaca, realizar ECG) si la prescripcion esimprescindible (preferible b-blogueantes).
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