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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 42 afos, sin antecedentes de interés. Traida por el 061 por alteracion
de nivel de consciencia de 1h de evolucién. Segin su marido, se ha levantado de la cama totalmente
desorientada, con disminucién de nivel de consciencia progresivo. Cuenta ademas que comparte
clinica con su hija de 13 afos, que esta siendo valorada en Pediatria. Dada normalidad analitica y
radioldgica con persistencia de Glasgow de 14 se amplia anamnesis intentando buscar una
exposicion comun a la madre y la hija. El padre refiere que no se han visto hasta la cena, ellas han
cenado pollo y él una ensalada del dia anterior. Aparentemente el pollo es la nica relaciéon que
presentan en comun por lo que sospechamos intoxicacion alimentaria. Los microorganismos que
proliferan en la carne de pollo son anaerobios. Se realiza lavado de estomago y se instaura
tratamiento antibiotico dirigido (metronidazol).

Exploracion y pruebas complementarias: T2: 36,2 °C. TA: 111/75. SatO2: 100%. Glasgow 14,
tendente al suefo, consciente y orientada, Auscultacion anodina. Abdomen blando, no doloroso.
EEII: No edemas ni signos de TVP. Neuro: sin focalidad. PC normales, pupilas isocdricas y reactivas.
Sin dismetrias. Téxicos en orina: negativo. Carboxihemoglobina: 1,6%. pO2: 113. pCO2: 31. HCO3:
22. Orina: negativo. Leucocitos: 14, Hb: 12. Rx térax: normal.

Orientacion diagndstica: Intoxicacion alimentaria.

Diagnostico diferencial: Intoxicacién por mondxido de carbono. Sustancias de abuso. Ictus.
Hipoglucemia. Sepsis.

Comentario final: Tras lavado gastrico la paciente presenta gran mejoria clinica. Tanto ella como
su hija son dadas de alta al dia siguiente sin otras complicaciones. El caso pone de manifiesto la
importancia de una buena anamnesis y el método que hemos de seguir para filiar agentes externos
en aquellos casos en los que se vean afectas personas pertenecientes al mismo medio o nicleo
social.
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