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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 40 anos de edad con historia psiquidtrica desde los 14
anos de edad de trastorno mental grave, inicialmente esquizofrenia paranoide, posteriormente
residual y actualmente indiferenciada, con comorbilidad de ludopatia grave y consumo de toéxicos.
Hiperfrecuentador del servicio de urgencias hospitalarias, con registro a dia 27/09/2020 de 1101
asistencias urgentes por el motivo "demanda de receta u otros documentos"”, solicitando
sistematicamente tratamiento parenteral con inyeccion intramuscular de una ampolla de Akineton
(biperideno) de 5 MG, con habituales interrupciones de otras consultas e irrupciones en multiples
areas de las instalaciones con tal de conseguir agilizar la peticion.

Exploracion y pruebas complementarias: Desde hace mas de 300 asistencias no se ha realizado
una exploracion fisica ni mental regladas; de hecho, en este apartado en los informes de alta, la
unica referencia que suele figurar es la toma aleatoria de alguna constante vital realizada por el
servicio de enfermeria en triaje.

Orientacion diagnodstica: Dependencia a téxicos intramusculares.
Diagnoéstico diferencial: Esquizofrenia residual crénica.

Comentario final: Con este caso bien conocido en nuestro centro hospitalario, pero
desafortunadamente no aislado, me gustaria resaltar la laxitud de criterios que habitualmente
cometemos los facultativos, tanto residentes como adjuntos, ante una situacion de saturacion en un
servicio de urgencias, o bien por la evasién de una disputa, agresion de cualquier tipo o la
posibilidad de una queja escrita por parte del paciente. Es una situacién en la que claramente
confrontan los principios basicos de la autonomia del paciente y los de beneficencia y no
maleficencia, sin llegar a valorar las consecuencias de una sobredosis de ese farmaco -
habitualmente se le inyecta 2,5 mg de biperideno, llegando a reacudir hasta en 4 ocasiones en el
mismo dia en periodos de maxima inquietud, llegando a recibir mas de 10 mg del tratamiento.
Paraddjicamente, este antipsicotico no figura en su receta electrénica, aunque en el seguimiento
habitual de Salud Mental se le inyecta con asiduidad, incluso garantiza la existencia de una tarjeta
de su psiquiatra con autorizacion.

Bibliografia

1. Colegio Oficial de Médicos de Zaragoza. Cédigo Deontoldgico Médico, 32 edicion. Zaragoza,


http://www.elsevier.es/semergen

2017.
2. Asociacion Americana de Psiquiatria, Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales, 52 ed. Arlington, Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014.

Palabras clave: Deontologia. Autonomia. Esquizofrenia.

1138-3593 / © 2020 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



