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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 33 afios sin antecedentes de interés que acude a consultas de atencién
primariatras un vigje a Tallandia de 3 semanas. El paciente sospecha haber sido drogado ya que durante el
mismo refiere haber presentado somnolencia, cansancio, sensacion de despersonalizacion, pérdidas de
memoriay sensacion de cambio de sexo, asi como que sus comparieros de viaje eran espias que buscaban
sacarle informacion por algin motivo que desconoce. Asintomatico en el momento de entrevista, con juicioy
razonamiento conservado No fiebre, ni clinicainfecciosa. No habia presentado clinicasimilar antes del viaje.
Se deriva para va oracion Urgente por Psiquiatria, diagnosticandose de cuadro delirante paranoide
autolimitado. Proponen ingreso einiciar tratamiento neurol éptico que el paciente rechaza aunque se acuerda
realizar un seguimiento estrecho en sus consultas. El cuadro evoluciona favorablemente sin necesidad de
tratamiento farmacol dgico, y pudiendo reincorporase a su rutina habitual. Consultado con Medicina Tropical,
serelaciona el cuadro psicotico con latoma de atovacuona/hidrocloruro de proguanil pautado
profilacticamente para el viaje, por coincidenciatemporal, y ser un efecto secundario descrito.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisicay analitica sin alteraciones de interés.
Juicio clinico: Delirio paranoide secundario a atovacuona/hidrocloruro de proguanil.

Diagnostico diferencial: Delirio paranoide primario. Intoxicacion etilica, sindrome de abstinencia alcohdlica,
sindrome de abstinencia a benzodiacepinas, infecciones, ateraciones electroliticas y metabdlicas, situaciones
de hipoperfusién, patologiaintracraneal.

Comentario final: Ante un cuadro delirante debemos descartar causas organi cas mediante una profunda
anamnesis y una exploracion fisica completa. Debemos revisar € consumo de toxicosy la medicacion del
paciente, especia mente |os cambios recientes como causa desencadenante. Las reacciones adversas descritas
de atovacuona/hidrocloruro de proguanil comprenden desde astenia, nduseas y vomitos, hasta hepatitis,
convulsiones, fotosensibilidad cuténea, hiperamilasemia, hiponatremiay ansiedad, ademas de alucinacionesy
trastorno psicético.
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