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262/33 - INTOXICACION POR TEJO
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn 58 afios traido por familiaa SUAP con disminucion del nivel de concienciatras
ingesta de infusion de tejo la hora previa. Como antecedentes presentaba consumo de 60 gramos de alcohoal,
fumador de 4 paquetes-afio, HTA, DM tipo 2, EPOC Gold B y SAHOS. Como antecedentes psiquiatricos, un
intento autolitico por sobredosificacion de insulina. Su tratamiento habitual torasemida, olmesartan,
metformina, rilast, spirivay escitalopram. Tras monitorizacién, colocacion de via periféricay sueroterpia,
colocacién de sonda nasogaéstricay administracion de carbon activado se procedio al traslado en ambulancia
medicalizada al Urgencias del Hospital Universitario Marqués de Valdecilla.

Exploracion y pruebas complementarias: T235 °C. TA: 188/93 mmHg. Fc: 106 Ipm. Fr: 12 rpm. SatO2:
97%. Glucemia 45 mg/dl. Obnubilado. Normohidratado y normoperfundido. Eupneico. PVY normal,
carétidas isopursétiles. ORL normal. Auscultacion cardiacay pulmonar sin alteraciones. Abdomen anodino.
Extremidades sin edemas ni TVP. No focalidad neurol6gica. ECG normal. Biogquimica normal salvo
glucemia de 346 mg/dl y troponina 0,10 ng/ml. Hemograma con leucocitosis. Gasometria venosa normal.
Toxicos en orina negativos.

Juicio clinico: Intento autolitico por ingesta de tejo.

Diagnostico diferencial: Intoxicacion por otros toxicos. Descompensacion diabética. Patologia neurol dgica.
Patologia isquémica.

Comentario final: El paciente permanecié monitorizado con analiticas de control sin ateracionesy dado el
altatras valoracion por psiquiatria con inclusién en programa cars (consulta de alta resolucion de suicido). El
tgjo es un arbol de los mas longevos y toxicos del mundo. Todas las partes del arbol son ricas en taxina, taxol
y baccatina, excepto las bayas rojas. Ladosis letal es de 50-100 gramos de hoja. Provoca cardiotoxicidad
(taquicardia seguida de bradiarritmias o fibrilacién ventricular), sintomas digestivos (siaorrea, dolor
abdominal tipo cdlico, hiporexia, nduseas, vomitos), neurol 6gicos (cefalea, vértigo, mareo, midriasis,
temblor, debilidad muscular, somnolencia, coma). El diagnéstico se basa en la determinacion en €l contenido
gastrico, sangre u orina de 3,5-dimetoxifenol. El tratamiento son medidas sintométicas como en el caso de
nuestro paciente (lavado géstrico, carbon activado, monitorizacion, control evolutivo). El pronosticoy la
gravedad dependen de la cantidad ingerida.
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