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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 72 afios que acude a urgencias por pérdida de fuerza en
extremidades y dificultad para el habla, que comienza tras despertarse de la siesta. Mientras esta
siendo atendida, su marido de 75 aflos comienza con sintomatologia similar (disminucion de fuerza
en ambos brazos, debilidad generalizada, habla incoherente y dificultosa). Antecedentes personales:
Hombre: hiperuricemia y CA de vejiga en remision. Mujer: HTA, migrafia y sindrome Sjogren en
tratamiento con pilocarpina. Se realiza entrevista clinica con la familia, descartandose ingesta
medicamentosa e inhalacion de diéxido de carbono, solo referian ingesta de una “espinacas” de
origen silvestre.

Exploracion y pruebas complementarias: Mujer: Consciente, desorientada, confusa, pupilas
midriaticas, sequedad de mucosas sin otra focalidad neuroldgica. TAC, EKG, analitica y GSA con
carboxihemoglobina normal. A las 24 horas de observacion comienza con fiebre de 40 °C, nauseas y
vomitos sin foco infeccioso. Hombre: consciente, desorientado y confuso, agitaciéon psicomotora,
pupilas midriaticas, eritema facial, sequedad de mucosas, pérdida de fuerza en extremidades 3/5.
EKG: Taquicardia sinusal a 140 Ipm, Alucinaciones visuales. TAC y analitica normal.

Orientacion diagnostica: Sindrome anticolinérgico secundario a ingesta de vegetales de origen
desconocido (atropina, escopolamina).

Diagnostico diferencial: Ictus, infeccion del SNC; ingesta medicamentosa. intoxicacion didxido de
carbono, hipoglucemia.

Comentario final: El sindrome anticolinérgico se debe a la inhibicién de los receptores
muscarinicos. El tratamiento se realiza con inhibidores de la colinesterasa (fisostigmina). Los
pacientes estuvieron monitorizados y con medidas de soporte, tras 48-72 horas de evolucién ambos
cuadros se resolvieron espontaneamente. La sintomatologia mas leve de la mujer pudo ser debida a
la ingesta de menor cantidad de vegetales y al tratamiento con pilocarpina que realizaba.
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