
...Y no es la primera vez que se dice en esta sección. Este nuevo caso vuelve a poner de
manifiesto que debemos estar atentos ante cualquier síntoma, por inofensivo que parezca.
Pero además, se refleja de nuevo que deberíamos hacer lo posible por estrechar la comunica-
ción entre compañeros, dado que el contacto telefónico entre niveles de atención facilita y
mejora los resultados de cara al paciente.
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Síntomas banales, hay que estar alerta

Varón de 58 años de edad. Entre sus antece-
dentes patológicos destaca que padece una diabe-
tes mellitus tipo 2 desde hace 7 años y mantiene
un aceptable control de la enfermedad mediante
dieta y metformina (850 mg/día). De profesión es
administrativo, lleva en paro ocho meses y vive
solo, aunque suele acompañar a una tía anciana
con discapacidad.

Es poco asiduo a la consulta médica, aunque
acude con bastante regularidad a los controles de
enfermería. Persona seria y poco comunicativa, en
los últimos dos meses ha visitado a su médico
cinco veces con diferentes síntomas mal definidos
y poco sistematizados: malestar general, sensa-
ción de mareo, molestia abdominal sin alteracio-
nes del tránsito, náuseas ni vómitos, cefalea... En
las sucesivas consultas no se ha objetivado ningu-
na anomalía en la exploración física o mental, ni
tampoco en una analítica practicada (hematime-
tría, bioquímica básica, perfil hepático, velocidad
de sedimentación y orina con sedimento) y su
médico tiene la sensación (por algunos comenta-
rios del paciente) de que pudiera estar persiguien-

do una baja laboral. Finalmente su médico le pide
una radiografía simple de abdomen (figuras 1, 2
y 3).

Ante estos hallazgos, el radiólogo telefoneó al
médico de cabecera para advertirle de que conve-
nía ver al paciente con urgencia, ya que éste había
acudido solo a la exploración y el especialista tenía
serias dudas de que fuera al hospital si así se lo
indicaba. Al volver de la exploración esa misma
mañana, el paciente reconoció a su médico que
llevaba varios días ingiriendo objetos metálicos
(clips y chinchetas) con objeto de provocarse una
peritonitis y fallecer. Fue una casualidad que apa-
recieran varios objetos metálicos en las radiogra-
fías, pues hacía 72 horas que el paciente no se
había tragado ninguno para que no se vieran en
la exploración. Curiosamente el enfermo "endere-
zaba" los clips para "ingerirlos" mejor y con objeto
de que le "perforaran" con más facilidad. 

El paciente fue derivado al psiquiatra de hospi-
tal con carácter urgente. Regresó ese mismo día
con la indicación de un antidepresivo, benzodiace-
pinas y "vigilancia" por su médico, "quien lo debe-
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ría remitir al hospital nuevamente si empeoraba".
El médico de cabecera habló al día siguiente con
el psiquiatra del Centro de Salud Mental, que
inmediatamente lo ingresó durante diez días por
el elevado riesgo de repetir el intento de autolisis.

Como vemos, a veces el especialista del hos-
pital parece vivir en el limbo (recomendar vigi-
lancia por su médico a un paciente que vive solo
y ha hecho un intento de suicidio original pero
muy serio). También se aprecia en el caso que el
contacto telefónico entre niveles de atención (del
radiólogo con el médico de atención primaria y de
éste con el psiquiatra del Centro de Salud Mental)
facilita y mejora los resultados de cara al paciente.

Otra enseñanza del caso es que debemos
alertarnos cuando un paciente poco asiduo a la
consulta comienza a frecuentar ésta con dema-
siada insistencia.

Finalmente el caso demuestra cómo a veces
un paciente afecto de una depresión atípica o
enmascarada "pide" ayuda (incluso sin saberlo) a
su médico desde varias semanas antes de inten-
tar el suicidio.

COMENTARIO
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