ERRORES MEDICOS

Casi siempre lo mas frecuente es lo habitual

Este caso nos demuestra dos cosas que ya sabiamos, pero que no debemos olvidar: la anamnesis cuidadosa s siem-
pre imprescindible y para realizarla no debemos escatimar el tiempo que sea necesario; y debemos hacer todo lo que

sea posible para que los miembros de una misma familia tengan €l mismo médico.
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Paciente natural de Ecuador de 35 afos, albafil de
profesién. Lleva tres afos en Espana, viviendo en un muni-
cipio rural y desde entonces no ha vuelto a su pais. Padece
psoriasis dérmica grave y estd en tratamiento por parte del
dermatélogo con ciclosporina desde hace 3 meses. Se
hace un control de presién arterial y analitico (iones, Urico,
perfil renal, hepético y hemograma) mensual y desde que
comenzé el tratamiento dichos controles son normales.

Acude a su médico por presentar desde hace 3
dias artromialgias, anorexia, sudoracién, escalofrios y
fiebre de 39° de predominio nocturno. En la explora-
cién no se objetiva ningtn foco ORL, la auscultacién
cardiopulmonar es normal, no se aprecian viscerome-
galias ni adenopatias y sélo es de destacar una amplia
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erupcién eritemato-escamosa (psoriasis) en tronco, cue-
llo y menos en extremidades. En la tira de orina (Multistix)
no hay ningin dato patolégico.

Ante la falta de hallazgos, su médico indica reposo
(baja laboral), paracetamol 1 g cada 6-8 horas y le cita
en 48 horas.

Transcurridos dos dias vuelve el paciente refiriendo
escasa mejoria. No presenta sinftomas de localizacién de
una posible infeccién y sigue relatando artromialgias y fie-
bre de 39° cuando pasa el efecto del paracetamol, a lo
que se ha afadido ahora un molesto prurito generaliza-
do. Niega cualquier antecedente de interés (relaciones
sexuales de riesgo, ingesta de leche o quesos caseros,
bebida de aguas no cloradas, no convive con animales y
no ha observado picaduras de insectos. La exploracién
sigue siendo normal, salvo su psoriasis dérmica. El médi-
co solicita una analitica sanguinea, VSG, serologias, DRAS
y urocultivo.

A los dos dias vuelve el enfermo presentando una
erupcién constituida por mdculo-pdpulas y alguna vesicu-
la, especialmente distribuidas "en el seno" de las placas de
psoriasis. En este momento el paciente comenta que su
hijo comenzé con varicela exactamente hace 15 dias. El
paciente fue derivado al dermatélogo para valorar si
debia seguir con ciclosporina y en su caso si precisaba un
antiviral. Se mantuvo ciclosporina y fue tratado ademdés
con valaciclovir (profédrmaco de aciclovir), 1 g cada
8 horas durante 7 dias, sin presentar complicaciones.
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COMENTARIO

La varicela en el adulto suele ser polisintomética y
muy florida. En el caso de este paciente asi fue inclu-
so antes de "brotar", probablemente en relacién con su
psoriasis y con el tratamiento de ciclosporina. Es curio-
so que la mayoria de las pdpulo-vesiculas aparecieron
"dentro" de las placas de psoriasis y es curioso que
apareciera en nuestro paciente a los 15 dias justos de
iniciar la enfermedad su hijo, el cual a su vez presen-
t6 la erupcién a los 14 dias de estar con un primo que
presentaba varicela (clavado el periodo de incubacién
de esta enfermedad). Hay que destacar también que
los casos finales de un brote de varicela suelen ser
mucho mds floridos y sintomdticos.

En el caso que nos ocupa, aunque el proceder del
médico fue en general correcto, no pregunté en la anam-
nesis al paciente si habia alguna enfermedad no corrien-
te en sus allegados (la varicela de su hijo); se da ademds
la mala casualidad de que el médico del nifio no era el
mismo que el del paciente.

La conclusién de este caso es doble: en primer lugar,
lo anamnesis cuidadosa es un elemento necesario en
cada consulta (y si necesitamos tiempo para ello no lo
debemos escatimar). En segundo lugar, es muy impor-
tante que los miembros de una familia tengan el mismo
meédico.
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