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RESUMEN

En este caso clinico, desarrollaremos la importancia de hacer una buena anamnesis en los
pacientes, principalmente aquellos que asisten al servicio de urgencias, y la necesidad
fundamental de la colaboracion entre los distintos servicios de urgencias (en este caso medicina
de urgencias y psiquiatria). Se resaltard también la importancia de pensar en alternativas
diagnédsticas poco frecuentes, la importancia de las entrevistas indirectas, la historia clinica
previa e incluso los habitos cotidianos de los pacientes, los que en este caso dieron solucion a la
hipétesis diagnostica con la que el paciente abandoné el recinto hospitalario. Desarrollaremos
algunos de los sintomas de la intoxicacion por setas, y la importancia de pensar este diagndstico

clinico/psiquiatrico frente a determinado tipo de pacientes que consultan en urgencias
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CASO CLINICO

Varon de 37 anos que acude a urgencias sin compafia traido por la ambulancia, al encontrarlo
en la calle la policia incordiando a transelntes, y refiriendo ver “marcianos de colores por todo

su alrededor”

El paciente es valorado por el servicio de Psiquiatria en un primer momento dado que el triage

de la clasificacién es: “Paciente con comportamiento extrano”
La primera valoracién de Psiquiatria arroja:

- Paciente con nula colaboracion a la entrevista. Permanentemente verbaliza “observar
marcianos a su alrededor”, haciendo caso omiso de nuestras preguntas.

- El paciente se encuentra con cierta euforia, desorientacion temporo-espacial y gran
hiperquinesia.

- No se encuentran antecedentes psiquiatricos en la Historia Clinica electrénica, ni ningun
antecedente clinico de interés previo

- No posee acompafante para poder realizar una entrevista indirecta. Tampoco nos atiende
nadie en los teléfonos de contacto.

- No sabemos si se trata de un cuadro agudo, subagudo o crénico.

Dialogamos con los médicos de urgencias generales, y dadas las caracteristicas del cuadro
aceptan valorar al paciente. Resaltamos al servicio de urgencias generales las probables
alucinaciones visuales que el paciente presenta, compatibles en multitud de ocasiones con

cuadros organicos.

Urgencias generales valora al paciente realizando valoracion clinica-neuroldgica que no arroja
datos de presunta patologia, salvo por encontrarlo midridtico. Solicitan también analitica de

urgencias que arroja aumento leve de transaminasas hepaticas, con aumento de bilirrubinemia.

La orina basica de urgencias no arroja resultados anormales y el examen toxicologico también

es negativo.

Medicina de urgencias nos plantea la inquietud de realizar un estudio de imagen al paciente,
pero para esto debiera de disminuir su inquietud. Resolvemos ambos servicios indicar a
enfermeria que administre al paciente 5mg de Diazepam IV de manera lenta, disminuyendo

bastante su estado de euforia e inquietud psicomotriz.

Le es solicitado un TAC Craneal, buscando una posible masa cerebral, pero el TAC también arroja
como resultado “"SIN ALTERACIONES”

Mientras Medicina de urgencias valora al paciente, concurre a la urgencia la hermana del
paciente. Es asi que realizamos la anamnesis indirecta del paciente, encontrando que:
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e No tenia antecedentes de contacto previo con salud mental

e No es consumidor de ningun tipo de tdxico, ni siquiera alcohol o tabaco.

e No posee antecedentes patoldgicos previos resefiables, mas que alergia a la penicilina y
apendicectomizado hace 20 afios.

¢ No toma ningun tipo de medicacion actualmente

e Cuando preguntamos acerca de la Situacién basal, nos comenta que el paciente es
informatico, y vive con su pareja. Su hermana refiere que el paciente realiza deporte de

manera cotidiana, y que muchas veces hace ciclismo en circuitos de la sierra.

Luego de éste ultimo dato, y por haber preguntado casualmente acerca de los hobbies del
paciente, la hermana nos comenta que el paciente le gusta recoger setas en la sierra, actividad
que aprendid con su abuelo. Damos parte de este dato a medicina de urgencias, y es aqui que
comenzamos a plantearnos el diagnéstico de intoxicacién por setas. Al parecer el paciente podria

haber ingerido setas téxicas 3 horas antes de su llegada a urgencias

Nos comunicamos telefénicamente con la pareja del paciente. La pareja intenta buscar rastros
de las mismas en el domicilio, pero nos informa que la basqueda ha sido infructuosa. Hubiera

sido de ayuda para observar el género de la setas, y poder plantear un tratamiento mas preciso.

TRATAMIENTO

Frente al probable diagnédstico de intoxicacion por setas, medicina de urgencias opta por

tratamiento urgente:

e Instalacion de sonda nasogastrica, aspiracién y suministro de carbdn activado.
e Reposicion intensa de liquidos por via IV
e Monitorizacién y seguimiento de hemostasia, funcion renal y hepatica y niveles de glucemia

e Balance hidrico, constantes y diuresis.

EVOLUCION

La evolucion del paciente luego de 4 horas es favorable, remitiendo toda la sintomatologia con
la que habia concurrido: alucinaciones, euforia y agitacion habian desaparecido, pero el paciente

recuerda gran parte de los hechos.

Explica que efectivamente habia estado comiendo setas que habia recogido semanas antes en
casa de un amigo, entre ellas una que “segun un libro que tenia era inofensiva” y que

previamente no habia recogido ni probado nunca.

Dada la sintomatologia del cuadro, probablemente se tratase de algun tipo de las Ilamadas

“setas magicas” o alucindégenas (la mayoria contienen psilocibina) que algunas personas
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consumen con fines lidicos-experimentales; en este caso que nos concierne al parecer de

manera accidental.

CONCLUSIONES

La psilocibina es un alcaloide psicoactivo contenido en los hongos alucindgenos. Se presta mucha
atencién en la comunidad cientifica hoy en dia debido a que se valora como herramienta de
investigacion para el modelado de la psicosis, asi como debido a sus potenciales efectos
terapéuticos . Sin embargo, también es un alucindégeno natural, muy popular y con frecuencia

se abusa de él.

Debemos resaltar en el caso del paciente actual, la importancia fundamental de realizar una
historia clinica exhaustiva en la medida de lo posible, y trabajar en colaboracion con el resto de
servicios de los hospitales. Como en este caso, muchos pacientes “no son sdélo psiquiatricos o de
medicina de urgencias”, sino que muchas veces las patologias no tienen una clara delimitacion,

y pueden ser abordadas de mejor manera por mas de una especialidad a la vez.
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