
Demasiadas suposiciones

El alcoholismo es difícil de diagnosticar, ya que el paciente suele mentir. Así lo demuestra este informe,
donde el médico comete una cadena de errores al no ir más allá de las simples apariencias.
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Centro de Salud de Torrelaguna (Madrid)

Mujer de 38 años que reside en un municipio de la
Sierra Norte de Madrid desde hace 3 meses. Está casa-
da y no tiene hijos. Como antecedentes personales
refiere padecer un síndrome depresivo desde hace unos
diez años y era vista por el psiquiatra del Centro de
Salud Mental (CSM) de su zona (no aporta informes),
quien le había prescrito Esertia 15 en desayuno, Lexatin
1,5 en desayuno y comida y Orfidal al acostarse.
Además cuenta que está pendiente de que la llamen en
breve para intervención de Tendinitis de De Quervain de
muñeca derecha.

Acude a consulta por odinofagia sin fiebre y es diag-
nosticada de faringitis aguda por un médico suplente,
quien apunta que la historia se hace con dificultad por
“ligero estupor” de la paciente que atribuye a su trata-
miento antidepresivo. Se le prescribe ibuprofeno 600
cada 8 horas.

Quince días más tarde acude nuevamente a consulta
solicitando recetas de su tratamiento para la depresión
y refiere encontrarse mejor de ánimo. Se le ofrece la
posibilidad de acudir a nuestro CSM de referencia, pero
ella no quiere cambiar de psiquiatra, de modo que le
pedimos que traiga un informe de su próxima visita.

Diez días más tarde viene acompañada de su esposo.
Le han operado de la tendinitis el día anterior y se
muestra muy animada. Dice que apenas le duele, por
lo que no precisa analgésicos. Solicita la baja laboral

que se le extiende. En toda la entrevista el esposo se
limita a observar y apenas habla, aunque se muestra
afable en el trato.

Durante tres semanas acude puntualmente a reco-
ger su parte de baja sin molestias aparentes. Ya le han
quitado la sutura y aún le duele al movilizar la mano.
En cada visita llama la atención el exagerado olor a
perfume que tiene la paciente.

Tres días más tarde la traen a consulta dos sanitarios
de ambulancia del Servicio de Urgencias 112. Me cuen-
tan que ha llamado a urgencias porque se había tomado
varias pastillas juntas de antidepresivos y les han man-
dado a ellos para trasladarla al Hospital, pero han
accedido a su petición de traerla antes a su médico de
cabecera. La paciente está orientada, no muestra alte-
ración en la marcha, las pupilas y la exploración neu-
rológica y cardiovascular y la presión arterial son nor-
males; se aprecia únicamente habla escandida, como
“ebria”. Dice que anoche discutió con su marido y que
esta misma mañana, cuando él se fue al trabajo, ella
ingirió 4-5 comprimidos de Esertia y 3 de Lexatin 1,5.
No ha tomado ninguna dosis de Orfidal porque piensa
que es un fármaco más fuerte y “no quiere morirse”
sino sólo “darle un susto” al esposo. En el interrogato-
rio critica adecuadamente su acción, parece claro que
no había deseo autolítico y se muestra arrepentida, por
lo que se le da volante para revisión preferente por
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psiquiatra y se le cita en consulta al día siguiente (si es
posible con su esposo). Finalmente se explica a los sani-
tarios que pueden volver a llevar a la paciente a su
domicilio, pues no precisa atención hospitalaria.

Al día siguiente la enferma no acude a consulta ni
tampoco en los días sucesivos. En la ficha informática
de la paciente no figura nin-
gún teléfono y sólo aparece su
dirección antigua en otra ciu-
dad, por lo que no tenemos
manera de localizarla. Por fin,
una semana más tarde, cuando
ya el médico empezaba a
temer lo peor, la paciente apa-
rece acompañada de su espo-
so. Éste comenta que su mujer
es alcohólica desde hace años,
que incluso de noche se levan-
ta de la cama a beber diferen-
tes bebidas destiladas y que en
la última semana ha estado
2 veces en urgencias del
Hospital por supuestos intentos de suicidio, aunque la
pequeña cantidad de fármacos ingerida cada vez ha
hecho innecesario el lavado gástrico. En cada ocasión
el psiquiatra de turno le ha mantenido el tratamiento
antidepresivo y sustituido Lexatin por Tranxilium tres
veces al día y le ha dicho que tiene que acudir al CSM
de nuestra zona para tratamiento de su adicción, con la
posibilidad de hacerlo ingresada en unidad de corta
estancia si ella accede. Ante nuestra sorpresa y la pre-
gunta de por qué no nos lo había advertido antes, cuen-
ta que su esposa le engañó diciéndole que ya nos había
contado su problema y que estaba en tratamiento del
mismo. La paciente parece avergonzada, baja la vista y
no quiere hablarnos. De inmediato hacemos informe
para el CSM solicitando atención urgente de la enferma. 

COMENTARIO

En el caso se encuentran varios errores. Por una
parte el médico suplente encuentra a la paciente, cuando

acude por faringitis, un “ligero estupor” que atribuye
al tratamiento con psicofármacos, los cuales en dosis
ligeras y mantenidos desde al menos 2 años antes
nunca podrían producir tal efecto sedativo. Seguramente
ese día mostraba los efectos del alcohol ingerido ya a
primeras horas de la mañana.

En segundo lugar, el error
más grave (pues podría
haber tenido consecuencias
fatales para la paciente y
penales para el facultativo),
cuando trajeron los sanitarios
a la paciente tras la sobrein-
gestión de antidepresivos, su
médico no debió asumir la
responsabilidad de dejar a la
enferma en casa (podría ha-
ber mentido respecto a la
cantidad ingerida y aún no
haberse manifestado los sig-
nos de sobredosis), al menos
sin asegurarse de la presen-

cia de algún familiar o su esposo para que vigilase la
evolución.

En tercer lugar, quizás el error más perdonable, el
retraso diagnóstico. Probablemente el exceso de per-
fume que se aplicaba la señora tenía como fin
enmascarar el olor de las bebidas alcohólicas que
ingería. Los pacientes alcohólicos suelen ocultar su
enfermedad; de no ser por hallazgo casual de alte-
raciones analíticas típicas (GGT elevada, volumen
corpuscular medio por encima de 100), hasta que no
aparecen los estigmas en la exploración (hepatome-
galia, eritema palmar, Dupuytren…), o manifestaciones
de la enfermedad en algún aparato (miocardiopatía,
encefalopatía, hepatopatía...), o que el propio enfer-
mo o su familia nos lo aseguren, es muy frecuente
no diagnosticar el alcoholismo.

Para finalizar también podemos señalar la equi-
vocación del esposo al no advertir al médico del
problema de la paciente, y confiar en que ella ya lo
había hecho.

93MARZO 2007

118

E RRORES MÉDICOS

mg




