Semergen. 2019;45(Espec Congr 1):824

Medicina de Familia. SEMERGEN |

)
7=

N\

http://www.elsevier.es/semergen

424/3404 - UN ERROR TOXICO

L. Panero Martinez, E. Garcia Garcia y A. Sandoval Gutiérrez

Médico de Familia. Centro de Salud Pinto. Madrid.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 59 afios de edad, fumador de 1 paquete/afio, con antecedentes personales de
HTA, DM tipo 2 en tratamiento con antidiabéticos orales que acudié al centro de salud acompariado por sus
familiares consultando por cuadro de alucinaciones, desorientacién y agitacion de inicio stbito hacia unas
dos o tres horas.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 192/95 mmHg; FC: 130 Ipm; T2 37,5 °C. Agitacién psicomotriz
y agresividad. Sequedad de mucosasy eritema facial. Pupilas midridticasy reactivas, sin datos de focalidad,
salvo discreta ataxia. Auscultacion cardiopulmonar normal. Se solicité ECG en el que se objetivaba
taquicardia sinusal. Interrogando alos familiares en profundidad, €l cuadro tuvo lugar tras laingesta de unas
acelgas recogidas en su propio huerto. Ante la sospecha de intoxicacién se derivé para valoracion
hospitalaria. Serealiz6 analiticabasicay TAC craneal sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: La presenciade midriasis, sequedad de piel y mucosas, hipertermia, hipertension
arterial, delirio, agitacién y ataxia fueron definitorias de un sindrome anticolinérgico que en nuestro caso
parecia secundario a unaintoxicacion. Para confirmar el diagndstico se realizo tratamiento con fisostigmina
para elevar |os niveles de acetil colina, observandose una remision completa de la agitacidn unos 30 minutos.
Ante la sospecha clinica se solicité andlisis de la planta que habia ingerido €l paciente a Instituto de
Toxicologia, que confirmo la naturaleza de la planta (Mandragora autumnalis).

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial habria que realizarlo con intoxicaciones medicamentosas
(antidepresivos triciclicos, neurol épticos o antiparkinsonianos), ingesta de plantas como €l estramonio, la
mandragora, belladonay algunos tipos de setas, meningitis, encefalitis, hipertermia maligna...

Comentario final: Esimportante que como profesionales conozcamos la sintomatologia del sindrome
anticolinérgico, asi como laimportancia de una buena anamnesis dirigida ala posible ingesta de sustancias,
yaque €l diagnéstico definitivo se basa en la exploracién y la historia clinica. En nuestro caso €l papel del
médico de familia ha sido fundamental, realizando una correcta anamnesis y haciendo un acertado
diagndstico de sospecha.
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