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333/107 - LA 'YAYAYONKI": CUANDO YA NO TE PUEDES FIAR NI DE TU ABUELA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 78 afios que acude a consulta por taquicardia con pal pitaciones, insomnio y
nerviosismo de una semana de evolucion, que no relaciona con ningun acontecimiento. Es una mujer
independiente, con facultades conservadas y vida activa, vive con su hijay un nieto de 25 afios. Tiene
hipercolesterolemia, HTA y ERGE paralo que toma atorvastating, enaapril y omeprazol. En laanamnesis
dirigida, refiere estar tomando varios comprimidos de diazepam de su hija paratratar de dormir.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA 140/92 mmHg, FC 172 Ipm, Saturacién 98%. En €l

el ectrocardiograma se observa una taquicardia ritmica con QRS estrecho a unos 170 Ipm, por |o que se deriva
aurgencias hospitalarias . Alli se lerealizaron varias pruebas, todas normales, y se administré adenosinasin
resultado, tras |o cual, ante lainsistencia de |a paciente de necesitar diazepam y sospechando un sindrome de
abstinencia a las benzodiacepinas, se realizd un andlisis de toxicos en orina, en el que se objetivé positivo
para cocaina.

Juicio clinico: Intoxicacion leve por cocaina. Reinterrogandola, reconocio llevar 15 dias afladiendo al café de
las mafianas "una pizca de un polvo blanco que su nieto tenia en grandes dosis y que le mantenia despierta
pese ano dormir". Fue tratada con benzodiazepinas orales e ingresada para estudio cardiol6gico y
deshabituacion.

Diagnostico diferencial: Lataquicardiaregular de QRS estrecho puede estar causada por taquicardia
intranodal (suele haber una FC de unos 180 Ipm y es la Unica que responde a adenosina), flutter (FC en torno
a 150 Ipm, con los caracterisiticos dientes de sierra), taguicardia auricular secundaria a aumento del gasto
cardiaco, fiebre, HTA, cocaina...

Comentario final: EI consumo de drogas esta tan extendido, que debe ser sospechado ante clinica compatible,
independientemente de |a apariencia del paciente. Larealizacion de un parte de |esiones ante intoxicaciones
por drogas, pone en conocimiento de las autoridades posibles delitos contra la salud. De hecho, no debemos
olvidar realizarlo ante cualquier ingesta de sustancias nocivas parala salud, especialmente en intentos
autoliticos y con menores implicados.
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