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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 48 afos con antecedentes de sindrome depresivo. Nos avisan
telefonicamente a nuestra consulta de Atencién Primaria para valoracién domiciliaria por cuadro de
vomitos, dolor abdominal, mareos, palpitaciones. Se revisa su historia clinica previo a visita
domiciliaria y no se objetiva antecedentes de factores de riesgo cardiovascular ni personales de
enfermedad organica salvo insomnio de mantenimiento sin tratamiento habitual. Antecedentes
familiares de primer grado de suicidio y psicosis. A la llegada al domicilio el paciente refiere haber
ingerido aceite de ricino y adelfas tras una bisqueda por internet de formas de intoxicacion letales.
Ante la estabilidad hemodinamica y buen estado general, se respeta su negativa a la derivacion a
urgencias. Por lo que se pauta tratamiento sintomético y se recomienda realizar pruebas
complementarias. Se hace busqueda bibliografica sobre la posible intoxicaciéon con aceite de ricino y
adelfas.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 141/65 mmHg. T2 36 °C. Frecuencia
cardiaca: 79 Ipm. Saturacién oxigeno 95%. Exploracion neuro-psicoldgica: Consciente, orientado en
3 esferas, funciones cognitivas conservadas. Abordable, colaborador. Aspecto adecuado. Labilidad
emocional. Animo depresivo. Lenguaje pausado, discontinuo y poco comunicativo. Discurso sin
alteraciones de la forma ni del contenido. No alteraciones senso-perceptivas ni alteraciones en la
esfera psicotica. No auto-heteroagresividad. No focalidad neuroldgica. Auscultacion cardiaca:
ritmica sin soplos. Auscultacion pulmonar: murmullo vesicular conservado. Abdomen blando,
depresible, doloroso a la palpacion en epigastrio, no signos de irritacion peritoneal, no se palpan
masas ni megalias. Peristaltismo conservado. Pruebas complementarias. Hemograma y bioquimica
normal salvo potasio 4,8. Niveles de digoxina: 0,8. Sistematico y sedimento: normal. Drogas en
orina: no detectables. Serologia Lues, VIH, VHC, VHB: negativos. Electrocardiograma: ritmo sinusal
con infradesnivelacion del segmento ST (cubeta digitalica) en cara lateral. Radiografia torax:
normal.

Juicio clinico: Intento autolitico con plantas de efecto digitalico.

Diagndstico diferencial: Intento autolitico. Intoxicacion digitdlica. Gastroenteritis aguda. Hepatitis
aguda.

Comentario final: Se deriva a urgencias hospitalarias para abordaje y monitorizacién de
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intoxicacion digitalica asi como valoracion psiquidtrica. Durante su estancia ingresa en UCI para
monitorizacion por posibilidad de arritmias. Recibe tratamiento psiquidtrico con Vandral R 150 mg,
Idalprem 5 mg y se recomienda apoyo psicoterapéutico por parte de su centro de salud mental. La
intoxicacion por adelfas es similar a una intoxicacion digitalica por su contenido en oleandrina,
folinerina y digitoxigenina. Se ha de sospechar en pacientes que presenten clinica gastrointestinal,
cardioldgica y neuroldgica en presencia de hiperpotasemia inexplicada. La oleandrina presenta
reaccion cruzada con la digoxina por ello se detectan valores de digoxinemia falsamente positivos.
Los glucosidos cardiacos experimentan circulacion enterohepéatica que pueda prolongar su vida
media. El tratamiento es superponible a la intoxicacion digitélica, seguimiento electrocardiografico,
electrolitico y diuresis. El carbon activado para evitar la absorcion gastrointestinal ofrece buen
resultado. En casos mas graves estaria indicado el tratamiento con anticuerpos antidigoxina. Las
semillas de ricino provocan un cuadro de intensa gastroenteritis con deshidratacion, compromiso
hepatico y renal.
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