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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 19 afios, sin AP de interés, que consulta por epigastralgiade 3 dias de
evolucion, acompafiada de nauseas con vomitos y heces pastosas sin contenido patol dgico. Pico febril aislado
de 38,5 °C. Niegatransgresion dietética. Dadala EF inicia dentro de la normalidad se remite al paciente a
domicilio con tratamiento sintomatico y medidas higiénico-dietéticas. El paciente acude al dia siguiente a
Urgencias Hospitalarias refiriendo empeoramiento clinico y asociando anuria de 16h de evolucién. Durante
la anamnesis destaca actitud suspicaz, presion del habla e ideas delirantes de perjuicio. El paciente refiere que
desde hace dos meses purifica el agua que consume con dioxido de cloro porque o estan intentando
envenenar. Relata consumo esporéadico de setas alucindgenas y L SD desde hace un afio paratratar sintomas
depresivos e insomnio. Se decide ingreso acargo de M. Interna. El paciente presentainestabilidad
hemodindmica el dia posterior a su ingreso precisando ingreso en UCI, con mejoriadel estado general y
funcién hepaticatras fluidoterapiay vitamina K. Es valorado por psiquiatriaa persistir ideas delirantes junto
a alucinaciones visuales.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes vitales estables. Abdomen blando y depresible, sin
masas ni puntos dolorosos ni irritacion peritoneal. No globo vesical. Resto de EF normal. Analitica
sanguinea: actividad de protrombina 20%, INR 3,52. Ecografia abdominal normal.

Orientacion diagnostica: Fallo hepético con coagulopatia grave por sobredosificacion de téxicos. Trastorno
psicotico a estudio en paciente con consumo perjudicia de toxicos.

Diagnostico diferencial: Hemofilia, esguizofrenia, hepatitis, sepsis, toxicos.

Comentario final: La prevencion primariay la deteccion temprana del consumo de drogas en adol escentes
constituyen objetivos ineludibles del médico de AP, dada la ata prevalencia en Espafia del consumo de
toxicosilegalesy laclaravinculacion con diversos sindromes clinicos y enfermedades, como las mentales
graves. Asimismo, la participacion del médico de familiaen el abordaje multidisciplinar con unidades
especializadas en drogadiccion sera clave en la prevencion secundaria.
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