RRORES MEDICOS

Morir de éxito

Otro claro ejemplo de que el médico no debe dejarse llevar por suposiciones o asociaciones de ideas, por muy
evidentes que sean, y siempre tiene que valorar todos los indicios, desde todas las perspecitvas posibles.

Caso clinico
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Varén de 10 afos, que acude con su madre a su
Centro de Salud por una infeccién respiratoria de vias
altas, con discreta odinofagia, tos seca y sin fiebre. La
exploracién fisica es absolutamente normal y su médi-
co le pauta ibuprofeno como tratamiento sintomético.

Por otra parte, el médico observa que el nifio pre-
senta un sobrepeso manifiesto, por lo que propone a
la madre tomar medidas para remediarlo. Su estatura
en ese momento es de 144 cm (P 75) y su peso de
55,400 Kg (P 97).

Su médico lo remite a consulta de enfermeria, en
la que se explican a la madre consejos dietéticos bési-
cos y se le hace entrega de una dieta hipocalérica
para que el nifo inicie tratamiento. Se le cita con
ambos profesionales al cabo de 15 dias para evaluar
la evolucién del paciente.

El paciente no acude a la cita convenida, sino que
vuelve con su madre aproximadamente un mes mds
tarde. La madre explica que el nifio se encuentra muy
nervioso, que le cuesta concentrarse y que ademds lo
nota muy apdtico. Como parte del interrogatorio, el
médico pregunta la razén de no acudir a la cita pac-
tada, a lo que la madre responde que, siguiendo los
consejos de su hermana, habian acudido a un endo-
crino que, después de “hacerle muchas pruebas”, le
habia puesto tratamiento “con pastillas y unas gra-
pas en el antebrazo para quitarle el apetito” y ade-
més le habia pautado un régimen de alimentaciéon
“que le hace pasar menos hambre que el que uste-
des nos dieron”.
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En este punto, el médico traslada el interrogatorio al
nifo, al que encuentra muy retraido, muy poco colabo-
rador, responde con monosilabos y mantiene la mirada
fija en el suelo. Las manos le tiemblan de manera franca
y se frota una contra ofra continuamente. Con mucha
paciencia consigue obtener respuestas del nifio que poco
a poco descubren una realidad inesperada: por culpa de
su obesidad el nifo es objeto de mofa, de burla e inclu-
so de agresiones en el colegio, cosa que aparentemente
la madre desconocia. El nifio confiesa que “sus amigos”
juegan siempre con él a que le maltratan y que él siem-
pre se deja porque son los Unicos amigos que tiene; sin
embargo, desde hace varias semanas trata de evitar ir al
colegio con las excusas mds peregrinas: dolor de cabe-
za, diarrea, vémitos... El médico explica a la madre la
gravedad de la situaciéon y que debe ponerlo en conoci-
miento de la direccién del colegio para que tomen medi-
das al respecto.

Al mismo tiempo remite al paciente a Salud Mental
para que inicien tratamiento psicoterapéutico y pauta una
benzodiacepina a dosis moderada para tratar de calmar
la ansiedad del pequefio. Pacta con la madre una cita diez
dias mds tarde para comentar las variaciones que se pro-
duzcan en la evolucién del nifo.

Al cabo de cinco dias la madre regresa con el nifo.
Comenta que el tratamiento del endocrino estd dando sus
frutos y que ya ha perdido cerca de 10 Kg; sin embargo,
cada vez le encuentra més decaido y somnoliento, al tiem-
po que el nerviosismo se ha acentuado. En la exploracién,
se observa frecuencia cardiaca de 125 lpm, temblor fino



de actitud e intencional y piel sudorosa y caliente; no hay
ofros datos de interés.

Se pregunta a la madre por el tipo de tratamiento far-
macolégico que le ha pautado el endocrino, algo a lo que
la madre no sabe contestar. El médico concierta con ella
que en cuanto le sea posible le muestre los envases de los
medicamentos que emplea con el nifio y solicita una ana-
litica de sangre completa.

Dias més tarde, los resultados de la analitica muestran
como datos relevantes un perfil lipidico practicamente nor-
mal y una TSH de 0,0. La madre aporta el tratamiento
pautado por el endocrino, que bdsicamente consiste en
extractos tiroideos y una benzodiacepina de larga dura-
cién a dosis medias, junto con un complejo vitaminico.

COMENTARIO

Es evidente que el primer error del médico fue no com-
pletar la valoracién clinica del paciente, lo que deberia
haber incluido una anamnesis completa, una exploracién
fisica y un estudio analitico (que finalmente solicité) para
determinar patrones bioquimicos elementales y funcién
tiroidea.

Otro error fue no tomar en consideracién todos los ele-
mentos presentes en el cuadro clinico del paciente duran-
te su segunda visita. Su intuicién y fortuna le llevé a des-
cubrir un evidente caso de acoso escolar que llevaba acti-
vo bastante tiempo y que nadie habia percibido hasta
enfonces.

Llevado por el éxito alcanzado, no dudé en rela-
cionar el aparente estado de ansiedad del nifio con su
situacién escolar, y se olvidé de valorar otras posibili-
dades (un tratamiento endocrino poco ético, desgra-
ciadamente mds frecuente de lo que deberia). Mds
aon, prescribié una benzodiacepina cuyo efecto se
agregd (involuntariamente) al de la pautada por el
endocrino y dio origen al decaimiento del nifio que no
era mds que una sedacién excesiva.

Debemos tener siempre presente la posibilidad de que
las “dietas milagro” vayan acompanadas de ansioliticos
para apaciguar el apetito y de extractos tiroideos que favo-
recen la répida pérdida de peso, pero también la apari-
cién de desagradables e incluso graves efectos adversos.





