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347/1973 - ;ACVA O INTOXICACION POR MANDRAGORA?

E. SAnchez Diaz, A. GOmez Santos y E. Merino del Amo

Médico de Familia. Centro de Salud Rafael Florez Crespo. Posadas. Cérdoba.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afios con AP de HTA, migrafia, sindrome de Sjogren. Tratamiento: AAS
100 mg, irbesartan 75, amitriptilina 12,5/medazepam 5 mg, pilocarpina. Es traida a consulta por presentar
desde las 17.00h, tras la siesta, disartriay dificultad para movilizar hemicuerpo derecho. Refiere su marido a
las 15.30h no presentaba sintomatol ogia. No cefalea. No fiebre termometrada.

Exploracion y pruebas complementarias. Se deriva a Urgencias Hospitalarias como posible Cédigo Ictus. A
su llegada BEG, COC, disértrica. TA 136/79; FC 89 Ipm; saturacién al 97%. Pupilas midri&ticasy pérdida de
fuerza en hemicuerpo derecho. ACR: anodino. Abdomen: blando, depresible, no doloroso ala palpacion, no
signos de peritonismo. EKG: Rs a 85 Ipm sin alteraciones agudas de |a repol arizacion. Gasometria arterial:
pH 7,43, pO2 89, pCO2 42, lactato 0,6, COHb 2,4. Anadliticanormal. CK 73, creatinina 0,6. Mientras es
valorada por neurélogo comienza con cuadro confusional y su marido comienza con malestar, vomitosy
dolor abdominal. Se indaga sobre posible sobredosificacion por amitriptilina. Los familiares informan de la
ingesta a mediodia de un guiso hecho con espinacas que un vecino les ha ofrecido y que lafamiliadel mismo
come con frecuencia. Posteriormente comienza con vémitosy fiebre de 40 OC. Tras tratamiento con
antipiréticos, primperan y diazepam |la paciente presenta mejoria clinica progresiva. Se dio altadomiciliariaa
las 24 horas de |a desaparicién de los sintomas.

Orientacion diagnostica: Intoxicacién por mandragora.
Diagnostico diferencial: ACVA, intoxicacién por amitriptilina.

Comentario final: En los medios rurales, con frecuencia, se consumen plantas como alimentos 0 como
remedi os natural es que pueden dar numerosos efectos adversos. La mandrégora es una planta que contiene
escopolaminay principalmente atropina. El tratamiento de la intoxicacion por anticolinérgicos incluye
observacion, monitorizacion y medidas de soporte. Puede precisar tratamiento con carbon activo por
enlentecimiento de lamotilidad intestinal. El diazepam es Util para controlar laansiedad, €l delirium, la
hiperactividad, lataguicardiay la hipertension. La fisostigmina debe ser considerada en caso de agitacion
severa cuando no hay respuesta a las benzodiacepinas.
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