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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios como antecedentes personales. HTA. Migrafa. En tratamiento
habitual con: irbesartan 75 mg/24hy amitriptilina 12,5/medazepam 5 1/24h. Sobre las 3 de latarde ha
comenzado con cuadro de disartriajunto a pérdida de fuerza en miembro superior derecho e inferior
izquierdo es trasladada por Dispositivo de Urgencias con sospecha diagnésticade ICTUS seavisaa
Neurologiay se activa el Codigo; cuando va a explorar ala paciente avisan porque acaba de llegar a hospital
el marido de lamujer con sintomatologia similar y la paciente se encuentra mas bien desorientada sin
focalidad clara neurol 6gica por 1o que se desactiva €l cddigo. Se habla con lafamilia; se preguntala
existencia de blisteres de medicacion en domicilio que niegan, ni humo, ni escape de gas, ho han comido
alimentos en mal estado, solamente una tortilla de patatas y espinacas que les ha dado una vecina de su
huerto.

Exploracion y pruebas complementarias. Regular estado general. Consciente con tendenciaal suefio.
Normocol oreada. Normoperfundida. Eupneica en reposo. Glasgow 15/15. Constantes normales. Excepto
febricula 37,9 °C. No rigidez de cuello. Cavidad ora: normal. ACP: normal. Abdomen: normal.
Neuroldgico: consciente. Bradipsiquica. Discurso incoherente, enlentecido. Reconoce afamiliares pero
desubicada en espacio. Pares craneales conservados. Movilidad, sensibilidad y fuerzaMMSSy MMI|I
conservada. Midriasis bilateral reactiva. EKG: ritmo sinusal. Eje normal. No alteracionesen la
repolarizacion. TAC: normal. Gasometria con carboxihemoglobina: normal. Analitica: hematimetriay
bioquimica completaincluida CK normal.

Orientacion diagnostica: Posible intoxicacion.
Diagnostico diferencial: Sindrome serotoninérgico, sindrome neuroléptico maligno, hipertermia maligna.

Comentario final: Durante su ingreso se investiga posibles causas del cuadro, descartada la presencia de
blisteres de medicacion, se contacta con Toxicologia que indican que los sintomas sugieren un sindrome
anticolinérgico, tras estudio del caso viéndose que no habia causa aparente, se investigo acerca de lo que
habian ingerido y se vio que lo que usaron para cocinar como espinaca en verdad era una planta llamada
mandragora, pudiendo ser responsable de laintoxicacion.
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