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424/3878 - TENGO MAS MEDICINAS QUE ANOS..
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Resumen

Descripcion del caso: Motivo de consulta: mujer de 72 anos que consulta por encontrarse mas
nerviosa tras el fallecimiento de una hija. Antecedentes personales: hipertension, diabetes Mellitus
tipo II, dislipemia, fibromialgia y obesidad grado 2, migraiia cronica, enfermedad renal crénica
estadio II-ITI, discopatia L4-L5. Tratamiento: enalapril, metformina, simvastatina, acido acetil
salicilico, bromazepam, tramadol, furosemida, amitriptilina, gabapentina, rizatriptan, bupropion,
ibuprofeno, acetaminofén. Enfermedad actual: la paciente refiere sensacion de palpitaciones, disnea,
insomnio, labilidad emocional, nduseas con vomitos postprandiales, dolores generalizados... Dada la
situacion actual y la sintomatologia que presenta, se consensua iniciar sertralina 50 mg/24 horas y,
si buena tolerancia, subir a 100 mg/24 horas a la semana con revision posterior para valorar
tolerancia. Tras varias semanas con el nuevo tratamiento, la paciente consulta por persistencia de
taquicardia, nerviosismo, nauseas, vomitos constantes, espasmos musculares... a pesar de referir
estar yendo a un psicélogo con mejoria de su situaciéon emocional. Revisando la medicacion ante la
persistencia de la clinica, se objetivan varios fArmacos que pueden interaccionar entre si
produciendo el llamado "sindrome serotoninérgico". Tras suspender sertralina, tramadol e
ibuprofeno, la paciente refiere mejoria de la clinica por la que consulté con adaptacion progresiva a
la situacion de duelo que estaba experimentando tras la pérdida de un ser querido.

Exploracion y pruebas complementarias: Sin hallazgos significativos, salvo taquicardia a la
auscultacion, sin soplos ni otras alteraciones.

Orientacion diagndstica: Sindrome serotoninérgico inducido por farmacos.

Diagnostico diferencial: Trastorno adaptativo. Trastorno ansioso- depresivo. Fibromialgia. Efectos
secundarios de farmacos.

Comentario final: El uso inadecuado de medicacion es un problema de salud publica y no respeta
el principio éticos basicos de no maleficencia. El médico es responsable de transmitir conocimientos
al paciente para lograr curacion y evitar resistencias. Es necesario aumentar la informacion a la
poblacion respecto a los problemas derivados de la polimedicacion.
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