Los vie€jitos son asi

€ERRORES MEDICOS

Que no solo los achaques fisicos son los que el médico de Atencién Primaria debe tener en cuenta ua lo sabemos. Como
sabemos, ademas, que la atencién integral que debemos dar a cualquier persona debe tenerse alin mas presente en las per-
sonas mayores. Este caso nos evidencia lo que seguro que muchos de nosotros ya hemos visto en otras ocasiones.
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Muijer de 91 afos de edad, que vive con una herma-
na 2 afios menor, que la cuida, en un municipio rural de
la sierra norte de Madrid. Padece desde hace 3 afos una
colitis ulcerosa en tratamiento con olsalazina, 1 g diario.
Presenta discapacidad visual con amaurosis prdctica por
leucoma corneal en ojo izquierdo y queratopatia herpé-
tica en el derecho, aunque distingue luz y "bultos" a un

metro. Asimismo tfiene hipertension sistélica aislada mal
controlada con nifedipino "oros" asociado a indapamida.
Finalmente refiere dolores articulares de caracteristicas
mecdnicas en regién lumbar, caderas y rodillas, que sélo
le molestan al deambular, por lo que desde hace un afo
no sale de su casa, aunque dentro de ella se desplaza
con bastén.

La hija de la paciente, que vive en otra ciudad, avisa
un dia al médico porque lleva unas semanas agresiva;
come y duerme menos de lo habitual, discute con su her-
mana por cualquier motivo y la ha amenazado en una
ocasién con clavarle un cuchillo. Al recibir al médico la
paciente se muestra irritable aunque educada; afirma que
"asi no puede vivir', que esté harta de los dolores articula-
res y de su discapacidad visual: se aburre todo el dia y
cuando se incorpora para moverse los dolores no la dejan
salir a la calle. Ademds, su hermana la saca de quicio por-
que es muy meticulosa.

En la exploracién fisica el médico no encuentra nove-
dades: aceptable movilidad pasiva articular en caderas
y rodillas, éstas Gltimas deformes y con crujidos con los
movimientos. En la exploracién psiquica la paciente

mantiene buena orientacién, no reconoce delirios ni alu-
cinaciones y conserva las funciones superiores, aunque
inicia amnesia para hechos recientes. Ante la propuesta
de si querria que valoremos la posibilidad de cirugia pro-
tésica de caderas y/o rodillas, se niega y, por otfra parte, el
médico descarta por su edad remitirla a oftalmologia para
transplante corneal. Finalmente se prescribe haloperidol,
0,5 mg (5 gotas) en desayuno y 1 mg (10 gotas) en cena
junto con paracetamol, 1 g en desayuno y comida, ya que
en la cama no refiere dolores, con la advertencia a la her-
mana y a la hija de avisar si empeora.

Al cabo de unos diez dias acude la hermana a consul-
ta programada y dice que la paciente estd més tranquila
y duerme mejor.

Dos meses después, a las diez de la manana, estan-
do el médico en consulta uno de esos dias en que se citan
mds de 50 pacientes, la administrativa le comunica que
han avisado de casa de la paciente porque ésta ha tra-
gado lejia, "pero que no hay prisa, ya que fue a las seis
de la mafana". Cuatro horas mds tarde, terminada la
consulta acude el facultativo al domicilio de la enferma:
estd afénica, con tos perruna y nduseas continuas. Su
hermana oyé algo al amanecer, se levants, fue al
"sobrao" y la vio bebiendo de una botella de lejia que
habia cogido de la cocina, por lo que inmediatamente la
detuvo y llamé a una vecina para que la ayudara a
manejar a la anciana. A instancias de esta vecina, y dado
gue nuestra paciente no se encontraba mal y decia que
apenas se habia mojado los labios, le dieron leche (i) y
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la dejaron acostada. Unas horas mds tarde comenzaron
las nduseas, algin vémito y la tos seca, que posterior-
mente se fue haciendo laringea y aparecié la disfonia,
momento en que dieron el aviso.

La exploracion fisica de la paciente era prdcticamente
normal, salvo la mencionada tos con nduseas continuas y
expulsiéon de saliva con flemas muy frecuente. No se apre-
ciaban quemaduras en labios, boca o faringe, ventilaba
bien y las constantes eran normales. La paciente llevaba
dias sin tomar las gotas, ya que cuando se gasté el frasco
la hermana y cuidadora al verla mejor pensd que ya no
era preciso seguir administrdndoselas. La paciente decia
que se habia tomado la lejia voluntariomente porque "asi
no podia vivir' y se referia nuevamente a los dolores y a su
ceguera. Fue tratada con omeprazol 40 mg oral, metil-
prednisolona 1T mg/Kg IM y derivada (en contra de su
voluntad) a hospital para valoraciéon por ORL y psiquiatra.

A los dos dias volvié la enferma del hospital con el
diagnéstico de intento autolitico en contexto de deterioro
cognitivo inicial y edema laringeo por caUsticos; se reco-
mendaba tratamiento con risperidona, 1 mg al acostarse,
y paracetamol, 1 g 2 6 3 veces al dia. La paciente critica-
ba aceptablemente el intento litico y manifestaba su
intencién de no repetirlo. Pasé a vivir con su hijoy a la her-
mana se le puso por parte de Servicios Sociales ayuda a
domicilio unas horas semanales.

COMENTARIO

A veces un paciente senil no necesita graves proble-
mas de salud, un dolor intolerable o un acontecimiento
dramatico familiar para no querer vivir. Objetivamente
uno valoraria las molestias de esta enferma como
moderadas y tolerables, mds si cabe dada su edad,
pero ella no se resignaba a vivir ciega y con dolores,
o mds bien ya no esperaba nada de la vida, lo cual no
acerté a adivinar su médico. Ello, junto con una labi-
lidad emotiva propia de su deterioro cognitivo inicial,
propiciaron el suceso.

Otro error del galeno de cabecera fue no dejar
clara la duracién del tratamiento inicial con halo-
peridol y por ello cuando la familia observé mejo-
ria y se terminé el envase no se preguntaron si
debia seguir con el tratamiento. Es posible que de
mantener ese antipsicético no hubiera habido caso.

Finalmente, otro de los errores de nuestro facul-
tativo fue considerar como demorable un aviso por
ingestién de lejia, ante la aparente tranquilidad de
los familiares. El médico, en cuanto vio a la ancia-
na con disfonia, tos continua laringea y nduseas
supuso efectivamente que el cuadro podia ser
grave, incluso més de lo que felizmente acabé
siendo.



