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IMédico de Familia. Centro de Salud Santisteban del Puerto. Jaén. 2Médico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro
de Salud Vélez Sur. Malaga.

Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afios, separada, vive solaen un pueblo de 50 habitantes y hace 4 meses su
padre fallecio, el unico familiar cercano que tenia. Desde entonces no come, ni se asea adecuadamente, ha
perdido 6-7 kg de peso. Antecedentes personales de depresion, fibromialgiay glaucoma.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente esta en la puerta de su casa, con una Escala de Glasgow
de 9. Sus vecinos nos explican que ha bebido agua fuerte con fin autolitico. Ha realizado un vémito con
contenido alimenticio y hematico. Presenta epigastralgia intensay odinofagia. Constantes normales. Via
aérea permeable. Presenta erosiones por quemadura en lengua, faringe y Gvula; resto normal. Administramos
medi cacion intravenosa (hidrocortisona 200 mg, suero fisiolégico 1.500 ml, primperan 10 mg, petidina 50
mg) y realizamos traslado a hospital de referencia, donde realizan: Radiografia de torax normal, un TAC de
cuello y térax: engrosamiento parietal esofagico y gastrico y EDA: esofagitis causticade Zargar 11a, gastritis
Zargar |11b, estenosis pilérica. Preciso soporte nutricional parenteral, manteniendo dieta triturada con buena
tolerancia. Tras estabilizacion pasd a ser ingresada a cargo de Salud Mental durante 6 meses.

Orientacion diagnostica: Intoxicacién por agua fuerte (caustico) con fin autolitico en paciente con sindrome
depresivo.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion por acidos; intoxicacion por dcalis; intoxicacion por benzodiazepinas.

Comentario final: Los agentes causticos son frecuentemente implicados en intoxicaciones suicidas y
accidentales. Pueden ser acidos o dcalis; el aguafuerte es un acido. Provocan necrosis de los tejidos con los
que contactan. Sus complicaciones son perforacion esofégicay gastrica, mediastinitisy peritonitis quimicas.
Al encontrarse en gran cantidad de sustancias utilizadas en el hogar debe ser una patologia conocida en
atencion primaria por resultar un grave problema de salud publica, cuyo tratamiento de soporte hasta traslado
ahospital de referencia debemos conocer y manejar ala perfeccion. Presenta una prevalencia de 38,7
cas0s/100.000 habitantes/afio y una mortalidad del 1%.
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