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RESUMEN

Introduccidn: el paciente con trastornos mentales, alteraciones de la conciencia y
la conducta es frecuente en la practica clinica y no necesariamente por enfermedad
psiquiatrica.

Objetivo: enfatizar en el razonamiento clinico, fundamental en la aplicacion del
Método Clinico o Proceso diagnéstico en la Préactica Clinica.

Material y Métodos: se realizé una revision bibliografica sobre el tema a través de
la consulta de bases de datos de publicaciones biomédicas (PubMed, Hinari,
SeCimed, Scielo, EBSCO, Google, LIS Cuba), para acceder a articulos
fundamentalmente de los Ultimos 5 afios.

Desarrollo: se revisaron conceptos basicos, causas, manifestaciones clinicas y
mecanismos relacionados, conducta y una revision sobre algunas drogas como
problemética actual incluida en el tema. Como resultado servira de orientacion en la
interpretacion y la adopcion de decisiones clinicas del tema abordado en la préactica
clinica.

Conclusiones: el enfrentamiento requiere una correcta aplicacién del Método
Clinico y un nivel adecuado de competencia y desemperio profesional, no solo en el
internista, sino en todos los profesionales vinculados a la préctica clinica.
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ABSTRACT

Introduction: the patient with mental upsets, alterations of the conscience and of
the conduct is frequent in practice clinical and not necessarily for psiquiatrical
iliness.

Objective: the objective of the present work is to emphasize in the clinical,
fundamental reasoning in the application of the clinical method or prosecute in
practice clinical diagnosis.

Material and Methods: it carried out to him a bibliographical revision on the topic
through the consultation of biomedical bases of data of publications (PubMed,
Hinari, SeCimed, Scielo, EBSCO, Google, LIS Cuba), to accede to articles
fundamentally of the the last ones 5 years.

Development: were revised basic concepts, cause, clinical manifestations and
related mechanisms, conduct and a revision on some drugs as problematic current
included in the topic. As a result it will serve as orientation in the performance and
takes it of clinical decisions of the topic put into port in practice clinical.
Conclusions: confront to the treaty topic requires of a correct application of the
clinical method and an appropriate competitive level and play professional, not
single in the internist, but in all related professionals to the attention related to the
clinical practice in urgency and ambulatory.

Key words: opsets of conduct, mental upsets, etiologist, physiopathology, clinical
method, neurological examination, drugs, adult.

INTRODUCCION

La Décima Revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades describe el
término trastorno como la presencia de un comportamiento o grupo de sintomas
identificables en la practica clinica, que en la mayoria de los casos se acompafa de
malestares y conductas diferentes que interfieren con la actividad hasta ese
momento normal del individuo y puede instalarse de forma aguda lenta e
insidiosamente.® Nos parece méas comprensible y aplicable a todos los que nos
dedicamos a la préctica clinica, sobre todo como internistas y tenemos que
enfrentar pacientes. Otros prefieren denominar trastornos de la conciencia,
trastornos de la conducta y alteraciones neuroldgicas entre otras. Incursionaremos
no solo en patologias propias de la Clinica, sino desde nuestro perfil y de forma
general en trastornos que se atribuyen por muchos al campo de la Psiquiatria. Pido
disculpas, pues, a los profesionales de esta especialidad si leen el presente trabajo;
pero estoy seguro que saldran complacidos.

La psiquiatria actual, a pesar de conservar unas caracteristicas antropologicas
especiales y requerir, como especialidad, una preparacion que trasciende lo
estrictamente "médico”, vuelve a acercarse al tronco comun de la Medicina, dadas
los importantes aportes de los Gltimos decenios provenientes de distintas areas
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médico-biolégicas, como la neurofisiologia, la neuroendocrinologia, la bioquimica y
la genética.?

El médico que envia pacientes al psiquiatra debe conocer no sélo cuando conviene
hacerlo, sino también como hacerlo, ya que la concepcion social y el estigma
asociado a los trastornos mentales dificultan el proceso. Los médicos de atencion
primaria y hospitalaria deben basar su consulta con el psiquiatra en presencia de
sintomas o signhos de un trastorno mental, y no en la simple ausencia de razones
fisicas que justifiquen la sintomatologia del paciente visto de una forma superficial.
Es necesaria la confeccién de una correcta y completa historia clinica y si fuera
necesario algunas investigaciones.

Al estudiante de Medicina que tarda 2h en obtener datos de la anamnesis y efectuar
una exploracion fisica, y varias mas en organizar toda la informaciéon en una
presentacion coherente, le parece extraordinaria la capacidad del clinico experto
para confirmar un diagndstico y decidir un plan terapéutico en un periodo breve.
Aunqgue el conocimiento médico y la experiencia contribuyen en gran medida a la
capacidad del clinico experimentado para hacer con rapidez un diagnéstico
diferencial y un plan terapéutico, la mayor parte del proceso implica destreza en la
adopcion de decisiones.

OBJETIVO

Aportar conocimientos y enfatizar en el razonamiento clinico para los profesionales
que se enfrenten al dilema de la atencidon de pacientes que presentan trastornos
mentales.

MATERIAL Y METODOS

Se realizé una revision bibliografica sobre el tema a través de la consulta de bases
de datos de publicaciones biomédicas (PubMed, Hinari, SeCimed, SCielo, EBSCO,
Google, LIS Cuba), para acceder a articulos fundamentalmente de los ultimos 5
afios, que respondieran al tema. El tema como tal no aparece publicado y se
extrajeron los aspectos relacionados de articulos y textos encontrados.

DESARROLLO
Abordaje del problema

Muchos egresados al no aprender adecuadamente el método del diagndstico, o
habiendo sido adecuadamente ensefados para ello, pero sin el tiempo y la
experiencia para hacerlo suyo, llegan a la practica sin posibilidades de aplicarlo
correctamente, lo que demanda tiempo, esfuerzo y dedicacidn, crean sus propios
meétodos individuales en forma arbitraria y desorganizada, y sin una base teérica
apropiada menosprecian el valor heuristico que tiene, recurren a la tecnologia
abrumadoramente y la farmacologia como medio para salir airosos de situaciones
comprometedoras con olvido de la tecnologia humana, tanto o mas importante que
aquella. Satisfechos de poner un rotulo diagnéstico al enfermo, llegan a la
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conclusion, sin un estudio apropiado de la ciencia clinica, que el método del proceso
diagnéstico es innecesario. *Y no es menos cierto que lo vemos a diario en la
practica clinica en los Servicios de Urgencia, Consultas Médicas y Salas de
hospitalizacion. Creo que este es un problema que a pesar de insistirse mucho cada
afio, en cada Congreso, en cada Convencion Cientifica de nuestros Hospitales
Docentes y Universidades Médicas, aun sigue sin resolverse. En mi opinién como
autor se hace necesario revisar los programas de estudio en los diferentes
escenarios y garantizar personal de alta categoria docente y experiencia en la
practica clinica para lograr una mejor preparacion en este sentido del egresado. Al
menos con el desarrollo del mayor nimero de habilidades posibles y de ser capaz
de realizar un razonamiento cientifico adecuado de los problemas que enfrenta.

El método clinico o proceso diagnéstico en la practica clinica comprende un grupo
de pasos ordenados que todo médico debe aplicar en la busqueda del diagndstico
de los problemas de salud de sus pacientes, y que consisten en el interrogatorio o
anamnesis para conocer las quejas o sintomas que presentan; el examen fisico, en
busca de determinados signos por medio de la exploracion corporal para después
agrupar, relacionar, combinar e integrar los sintomas y signos encontrados y poder
establecer las hipotesis diagndsticas presuntivas que expliquen el problema de
salud del enfermo; asi como la comprobacion de estas hipétesis a través de
examenes complementarios o por la evoluciéon del paciente. En caso de que no se
comprueben habra que reevaluar completamente cada uno de los pasos. Sin
embargo, en los ultimos afios, el Método Clinico ha venido sufriendo un deterioro
universal al cual nosotros tampoco estamos ajenos. Diversos factores se han
implicado en este proceso, entre ellos tenemos el resquebrajamiento de la relacion
médico-paciente, el menosprecio por el valor del interrogatorio y el examen fisico,
vale decir, del componente clinico de la Medicina, y la utilizacion cada vez mas
irracional de la tecnologia, sobre todo, la mas sofisticada y cara para llegar al
diagnéstico. *°

La implementaciéon de la clinica, como todo proceder cientifico, tiene una
sistematica, un modo de hacer que no obstante debe ser modificado en alguna
medida para poder reflejar adecuadamente la realidad siempre diferente y en
constante cambio del paciente. El médico atiende a pacientes que presentan
diferentes enfermedades que condicionan reacciones psiquicas y biolégicas
particulares, complejas, que exigen dominio y perfeccionamiento continuo de
habilidades clinicas, ensefiadas primeramente en la carrera de Medicina, pero que
en realidad se aprenden y desarrollan plenamente solo durante la préactica
asistencial. La interrelacion dialéctica médico-paciente es fuente del desarrollo del
método clinico.®

El diagnéstico constituye la base fundamental de la atencion a los pacientes y
premisa indispensable en la terapéutica eficaz, o la conducta en general. La
Medicina no es una ciencia exacta, y en su practica hay muchos elementos
impredecibles, sobre todo, en el diagnostico. Pero debemos con buen juicio y
actuacion reducir al minimo los posibles errores. No hay dudas entonces que es
indispensable un buen nivel de competencia y desempefio de los profesionales que
se enfrentan a la atencién directa del paciente. Queremos destacar que los
problemas diagndsticos en la préactica clinica no solo ocurren en los hospitales, pues
en nuestros dias existen Cuerpos de Guardias bien equipados en las diferentes
areas de salud de todo el pais. Luego el método clinico es extensivo a la Atencion
Primaria de Salud y dondequiera que exista la atencion directa a enfermos.

Es importante resaltar que la base del diagndstico reside en que se interpreten
correctamente las sensaciones del paciente, y que todos los datos recogidos sean
fidedignos, ya que si nos apoyamos en datos que no correspondan con la situacion
real del paciente, todo el ejercicio diagndéstico se hara sobre bases falsas que solo
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conduciran al error y al fracaso. Hay que buscar, y saber buscar, para poder
encontrar, y poseer suficientes conocimientos para poder interpretar los hallazgos
obtenidos, ademas de tener mucho cuidado para no "encontrar" algo que realmente
no existe. Es muy importante detectar la importancia de todos los datos
encontrados en el interrogatorio, examen fisico y complementarios. Ademas, hay
gue sintetizar los datos obtenidos de una forma util para el diagnéstico. *°

Practicamente a diario el clinico y el especialista en Medicina General Integral, asi
como otras especialidades que derivan de la clinica se enfrentan a pacientes que
tienen alteraciones de la conducta y otras funciones psiquicas superiores. Esto
ocurre tanto en los Servicios de Urgencias y Emergencias, como en las Salas de
hospitalizacion, y hasta en la consulta externa. La experiencia del autor considera
que debe orientarse el problema en una de las siguientes direcciones:

1. (Se trata de un paciente con sintomas mentales de nuevo inicio
cualitativamente diferente a sintomas mentales conocidos y estables?
¢Se trata de sintomas mentales atipicos que se inician en una edad atipica?

3. ¢Se trata de un paciente con sintomas mentales agudos sin antecedentes de
enfermedad mental?

N

Para ello se requiere un interrogatorio exhaustivo hasta donde coopere el enfermo,
a familiares, amigos, comparieros de trabajo y convivientes. Aunque el paciente no
coopere podemos detectar algunos sintomas relacionados con el lenguaje, la
memoria, el curso del pensamiento, nivel de atencioén, ideas delirantes, etcétera.
Abordar los antecedentes patoldgicos personales, familiares, antecedentes de tipo
epidemioldgicos, busqueda de contacto o consumo de sustancias téxicas, drogas o
medicamentos. Realizar un examen fisico completo como esta establecido en la
clinica con especial atencion a los parametros vitales, estado cardiocirculatorio y
respiratorio, esfera neurolégica y endocrina. Hasta el aliento y el olor de las
excrecencias son importantes. El SNC es claramente el sistema orgéanico cuya
evaluacion es con mas frecuencia mal realizada en el paciente.'** Esto es asi a
pesar de la alta prevalencia de disfuncién neurolégica en los pacientes en las
terapias intensivas.

Esto se complementa con examenes de laboratorio necesarios, estudio del liquido
cefalorraquideo, electrocardiograma, radiologia del térax y TAC simple de craneo.
De los elementos recogidos podremos orientarnos en lo que se conoce en la
préactica clinica como Psicopatologia especial o psicosis organica o sintomética; o si
resulta un_trastorno psiquico reactivo o exacerbacion aguda de un trastorno
psiquiatrico crénico. En resumen: ¢se trata de una afeccién médica con
manifestaciones neuropsiquiatricas o de una patologia psiquiatrica? La patologia
psiquiatrica es atendida por la especialidad en cuestiéon. La afeccién médica con
manifestaciones neuropsiquiatricas es atendida por el especialista en Medicina
General Integral y por el Internista.

Quedaria definir el nivel de actuacién de acuerdo con la magnitud del problema. Si
existe compromiso de funciones vitales o riesgo vital en el paciente la conducta es
en el Servicio de Urgencias y Emergencias (UCIE) o Unidades de Cuidados
Intensivos. De lo contrario la hospitalizacion y estudio ya que la terapéutica no es
emergente.

El pensamiento cientifico

Para orientar la conducta en cualquiera de los niveles de actuaciéon se hace
necesario conocer las posibles causas y ser capaces de reconocerlas. El médico se
transforma como resultado de la préactica asistencial y el estudio de los avances de
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las Ciencias Médicas de la época. La interaccion de la teoria y la practica le permite
perfeccionarse, ganar en experiencia clinica y capacidad diagnéstica.®

Uno de los problemas mas frecuentes en los trastornos de la conducta y la
conciencia, yo diria que el capitulo mas frecuente y amplio, son las llamadas
psicosis organicas sintomaticas o trastornos psiquicos reactivos, que a menudo
conducen a la subvaloracién y la remisién del caso a los Servicios de Psiquiatria. Un
tiempo breve después los profesionales se encuentran que les devuelven el caso. El
psiquiatra insiste en descartar un proceso organico o funcional que sea responsable
de las manifestaciones del paciente. Y con razén hay que tener en cuenta el
descartar las siguientes posibilidades mas frecuentes responsables de ello. Los
trastornos organicos por lesiones intracraneales, otras lesiones organicas o
trastornos funcionales se diferencian de la percepcién deformada de los psicéticos
en que estos presentan percepciones racionales, aunque a veces limitadas y lentas,
excepto en los casos con demencia y estados posencefaliticos. Sus causas mas
comunes son los tumores cerebrales, traumatismos craneoencefalicos y estados
postraumaticos, encefalitis, demencias, psicosis organicas, trastornos afectivos
organicos y los llamados trastornos organicos de la personalidad. **** Las etiologias
mas frecuentes que pueden deberse a alteraciones cerebrales primarias o a
enfermedades sistémicas son: %13 1527

e Infecciosa: Fiebre tifoidea, sifilis, encefalitis virales diversas, meningitis,
gripe o influenza, septicemia por estreptococos, estafilococos o anaerobios,
erisipela, neumonias, tuberculosis, gastroenteritis aguda, Enfermedad de
Lyme, Enfermedad por VIH/sida.

e Cardiocirculatorias: Insuficiencia cardiaca y arritmias complejas.

e Trastornos endocrinos y metabdlicos: Insuficiencia hepatica, Enfermedad
renal crénica con uremia, Diabetes mellitus (hipoglicemia, cetoacidosis,
estado hiperosmolar), hipotiroidismo, hipertiroidismo, hiperparatiroidismo,
insuficiencia suprarrenal.

e Encefalopatia pancreéatica.

e Encefalopatias mixtas.

e Neurolégicas: Arteritis temporal, encefalitis infecciosas y no infecciosa,
epilepsia, esclerosis multiple, enfermedad cerebrovascular isquémica,
hematoma subdural traumatico, tumores cerebrales, migrafia, hipertension
intracraneal aguda, narcolepsia y cataplejia, Seudocrisis epiléptica o crisis
psicégena, contusidon y conmocion cerebral postraumética, hemorragia
intracraneal.

e Toxicas: Drogas ilicitas (heroina, morfina, cocaina, marihuana y otras), -
alcoholismo, intoxicacion por sustancias quimicas diversas, intoxicacion por
psicofarmacos, setas, productos de uso en el hogar, venenos de mordeduras
de animales, de algas y animales marinos.

e Enfermedades sistémicas de base inmune: Reumatismo cerebral
(convulsiones, estado crepuscular simple, corea), Lupus eritematoso
sistémico, las vasculitis.

e Desoérdenes hematolégicos: Hemorragias agudas graves por diatesis _
hemorragicas diversas, anemia perniciosa, algunas leucemias y linfomas,
sindrome de hiperviscosidad en el Mieloma.

e Psicosis por agotamiento fisico.

e Psicosis involutivas: Demencia senil y Enfermedad de Alzheimer.

e Otras: Psicosis eclamptica, Psicosis puerperal exégena, Pelagra
(neurastenia, adinamico apatia, alucinaciones, estupor), golpe de calor.
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La expresion clinica de estos trastornos pueden resumirse en; % 13:15-21, 27

1. Alteraciones del nivel de conciencia (agitacion, obnubilacion, estupor o
coma): Todo trastorno que afecte las relaciones estructurales normales del
mesencéfalo, diencéfalo y la corteza cerebral deterioran la conciencia por
interrumpir el flujo de informaciéon del mesencéfalo a la corteza. La pérdida
de funciones hemisféricas interfieren los mecanismos de alerta. La escala de
Glasgow es muy importante. Es necesario hacer el diagnéstico diferencial
con el pseudo coma psicégeno, que pertenece a la Psiquiatria (catatonia,
delirio psicético agudo e histeria).

2. Alteraciones cognitivas (delirio, amnesias y demencias). Es necesario
realizar diagndsticos diferenciales con trastornos psiquiatricos como:
trastornos bipolares, psicosis paranoides, depresiones.

3. Alteraciones de la expresion emocional(ansiedad, depresién, confusion).

4, Alteraciones del lenguaje (Afasia, disartria, distonia), la memoria, agnosia y
apraxia.

5. Alteraciones del equilibrio.

6. Presencia de convulsiones.

7. Manifestaciones focales motoras, sensitivas o ambas y de la postura.

Como vemos, se necesita un buen examen neuroldgico, pues la mayor parte de los
trastornos tratados en este articulo determinan, ya sean de forma directa o por
otros mecanismos, alteraciones del SNC. Remito al lector al texto Semiologia
Neurolégica. #’

En sentido general, todo trastorno en Medicina tiene una explicacion fisiopatolégica
que emana de la alteracion que le da origen y en consecuencia produce las
manifestaciones clinicas. Entre los mecanismos fisiopatoldgicos invocados se
encuentran: 1 131519, 27

La hipoxemia y la hipercapnia.

Edema cerebral.

Hipoglicemia.

Lesiones destructivas cerebrales especificas.

Estados de abstinencia a farmacos y drogas.

Alteraciones de neurotrasmisores.

Déficit de irrigacion encefalica.

Mecanismos inflamatoérios multiples.

Invasion directa de agentes bioldgicos: virus, bactérias, hongos, parasitos,
etcétera).

10. Toxinas de gérmenes patogenos y otras.

11. Fenémenos vasculiticos.

12. Accion directa de algunos farmacos y téxicos sobre el metabolismo neuronal,
formacion de radicales superoxidos y afectacion de los neurotransmisores.

CoNou~wNE

El complemento al diagndstico clinico

Se hace necesario aclarar las incégnitas que pudieran existir ante posibilidades
diagndsticas o por el contrario tener la confirmacion de nuestra hipétesis. Para ello
necesitamos en la mayor parte de los casos los siguientes examenes
complementarios: ** 131527

e Electrocardiograma.
e Radiologia del torax.
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¢ Determinacidon en sangre de concentraciones de alcohol, drogas, farmacos u
otras sustancias.

e Determinacion de sustancias téxicas en orina.

e Estudio de la funcidon hepatica.

e Estudio de la funciéon renal y determinacién del Filtrado glomerular estimado
o depuracioén de creatinina.

e Estudio de funcidon de diferentes glandulas endocrinas segun orientaciéon

clinica.

Fondo de ojo.

Puncién lumbar con manometria y estudio del liquido cefalorraquideo.

Electroencefalograma.

TAC de craneo y RMN si necesario.

Estudios bacteriolégicos.

Estudios inmunoldégicos.

Estudios seroldgicos.

Pruebas diagnésticas para infeccién por VIH y otros.

A la vez hay que ir garantizando medidas que aseguren las funciones vitales, alivio
de sintomas, correccion del medio interno, antidotos, etcétera en dependencia del
caso en cuestion. No es objetivo del presente articulo hacer valoraciones
terapéuticas.

El problema especial de las intoxicaciones

A juicio del autor merece especial atencioén incluir en la presente revision algunas
intoxicaciones por la importancia actual de reconocerlas en nuestro pais en el
contexto actual y recordar que profesionales cubanos cumplen colaboraciéon en
numerosos paises donde pueden enfrentarse al problema y que en la practica
hemos observado que no existe dominio para el diagndstico de las mismas.
Incluiremos en esta revision las mas importantes. Comenzaremos por la alcohdlica
y disolventes organicos (Tabla 1 y Tabla 2).

Tabla 1. Intoxicacion alcohalica, Manifestaciones clinicas

Concentracion . . .
Estado clinico | Sintomas vy signos.

gr/L

0.5-1 Euforia Sociable, desinhibido, disminucian de la
atencian,

1-2 Excitacian Inestabilidad emocional, aumento del
tiempo de reaccian,

2-3 Confusian Desorientacion, mareo, diplopia, hipostesia,
incoordinacian, ataxia.

3-4 Estupor Apatia, incapaz de levantarse, vamitos,
incontinencia de esfinteres,
adormecimiento,

4-5 Coma Inconsciencia completa, anestesia,
abaolicion de reflejos, hipotension,
hipowventilacian, hipotermia.

=5 Muerte Paro respiratorio,
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Tabla 2. Intoxicacion por disolventes organicos. Manifestaciones clinicas

Grupo guimico Compuesto Clinica
Hidrocarburaos Todos ellos Encefalopatia aguda v cronica
alifaticos Sensibilizacion miocardio a

catecolaminas.
Arritmias y muerte sibita.

Hexano Polineuropatia periférica
Hidrocarburos Todos ellos Encefalopatia aguda v cronica
halogenados Sensibilizacidon miocardio a

catecolaminas,
Arritmias y muerte sibita,
Rabdomiolisis,

Hidrocarburos Todos ellos Meuropatia aguda vy cronica
aromaticos Sensibilizacion miocardio a
catecolaminas.
arritmias y muerte sabita,

Tolueno Especialmente neurotaxico.
Ataxia cerebelosa.
Acidosis tubular renal.
Meumopatia,

Cetonas Acetona Encefalopatia aguda v cranica.
Cetona Polineuropatia periférica.

Intoxicacidén por cocaina

Los signos fisicos de la intoxicacién por cocaina son midriasis, taquicardia,
hipertensioén, hipertermia, sudoracion, temblor, nduseas o vomitos y bruxismo. Los
sintomas conductuales incluyen ansiedad, agitacion psicomotora, agresividad,
ideacién paranoide, delirio y alucinaciones, insomnio y conducta estereotipada. La
cocaina produce vasoconstriccién y puede causar dolor toracico, angina e infarto
agudo de miocardio. También ocasiona taquiarritmias ventriculares, aumento de la
aterosclerosis, aumento de la demanda de oxigeno y diseccién aértica. A nivel
neurologico se han descrito infarto y hemorragia cerebral, vasculitis, convulsiones
tonico-clonicas, discinesias, distonias y coma. Ademas se han observado
rabdomiolisis, isquemia intestinal y sintomas respiratorios en fumadores de crack
(disnea, neumomediastino, edema pulmonar). En los portadores corporales de
drogas (body-packers) los paquetes pueden producir obstrucciones intestinales y su
rotura una toxicidad aguda muy grave. 9 202325 28

Intoxicacién por opiaceos

La intoxicacion aguda por opidceos presenta una triada clasica de signos: miosis
puntiforme, depresidn respiratoria y alteraciéon del nivel de conciencia (desde
somnolencia hasta el coma). La depresidn respiratoria resulta de la pérdida de la
capacidad para aumentar la ventilacién en respuesta a la hipercapnia y la hipoxia.
Se manifiesta por una disminucién de la frecuencia respiratoria pero también por
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una menor profundidad (esfuerzo respiratorio reducido). En los intoxicados leves, la
conciencia puede estar poco alterada y el paciente la recupera ante drdenes
verbales. Presentan lenguaje farfullante con deterioro de la atencién y la memoria.
Debe recordarse que la accion analgésica de estas sustancias disminuye la
respuesta a estimulos dolorosos. Las pupilas pueden estar dilatadas por hipoxia
extrema o en la sobredosis por petidina (opidceo con propiedades anticolinérgicas).
La intoxicaciéon por opiaceos puede también cursar con bradicardia, hipotensiéon y
cambios en la motilidad intestinal. En los novatos, pueden aparecer nauseas y
vomitos. La presencia de cianosis es un signo tardio y grave de sobredosis. Las
complicaciones de la sobredosis son el edema agudo de pulmdén no cardiogénico
(19%0), convulsiones (los opioides reducen el umbral convulsivo), rabdomiolisis y
arritmias. La sobredosis facilita la aparicidon de infecciones (neumonia 0.5%,
endocarditis 0.25%). 19 20-23. 25,28

Intoxicacién por anfetaminas

Signos de sobreestimulacién simpatica con aumento de la presiéon arterial,
taquicardia o bradicardia (refleja), midriasis, sudoraciéon, sequedad de boca,
nauseas y vomitos. Ademas presentan hipertermia, temblor, agarrotamiento y
movimientos anormales de la mandibula, tensién muscular, bruxismo y nistagmus
horizontal. Puede presentarse un sindrome de "golpe de calor". Son muy frecuentes
los trastornos psiquiatricos como agitacion, inquietud, agresividad, ansiedad, crisis
de péanico, insomnio, comportamiento estereotipado, alucinaciones, psicosis de tipo
paranoide y delirio. Entre los acontecimientos adversos graves destacan las
alteraciones cardiovasculares como arritmias, asistolia y colapso cardiovascular, la
coagulacion intravascular diseminada, hemorragia cerebral, rabdomiolisis, hepatitis,
hiponatremia por secrecién inadecuada de HAD, convulsiones y coma.*® 20 23. 25, 28

Intoxicacion por teofilina o sobredosis en la terapéutica

Dentro del rango terapéutico, la teofilina puede producir nauseas, dispepsia,
insomnio, cefalea, diarrea y temblores. Fundamentalmente las manifestaciones
clinicas de una intoxicacidon se expresan como alteraciones gastrointestinales
nauseas y vomitos cardiovasculares (taquicardia, extrasistolia) y neurolégicas
(agitacion, convulsiones). Ademas pueden producirse alteraciones metabdlicas:
hipokaliemia, hiperglicemia, hipomagnesemia, acidosis metabdlica, alcalosis
respiratoria. También se han publicado diversas alteraciones de forma aislada:
rabdomiolisis e insuficiencia renal. %

Intoxicacion por mondéxido de carbono

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en orden decreciente son: cefaleas,
mareos, sensacion vertiginosa, debilidad muscular, confusion y dificultad en la
concentracién, sensacion de falta de aire, alteraciones de la visién, opresiéon
toracica, pérdida de conciencia, dolor abdominal y mioclonias. %28

Intoxicaciéon por setas
Tema interesante y poco conocido en nuestro pais ?®

La mayoria de las veces se trata de gastroenteritis de escasa importancia, que se
limita a un cuadro de nauseas, vomitos y a veces también diarreas. En otros casos
se trata de la accidén de toxinas que actlan sobre el sistema nervioso vegetativo.
Otras veces se trata de la ingestion de setas que tienen una accion sobre el sistema
nervioso central y provocan un cuadro de seudo-embriaguez. Otras formas, menos
frecuentes, son las producidas por hongos empleados en ocasiones de forma
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voluntaria como agentes alucinégenos, pero que son capaces de producir un cuadro
toxico, o las debidas al consumo, conjuntamente con bebidas alcohélicas, hongos
que actian como sensibilizantes frente al alcohol etilico. Todas ellas son formas
leves y, en general, no serd necesario un tratamiento agresivo o el uso de
antidotos.

De myces (hongo) y atropinico: Producido por setas y con sintomatologia que
recuerda a la intoxicacion por "plantas tropanicas" (belladona, estramonio
etcétera). "Borrachera" por setas. Ataxia, incoordinaciéon motriz. Delirio y
alucinaciones inconstantes. Agitacion psicomotriz. En ocasiones, coma.

Alucinaciones, en ocasiones acompafiadas de sintomas desagradables, como
ataques de panico, fiebre, convulsiones, producidas por especies de los géneros
Paneolus y psilocybe.

Estimulacién colinérgica inducida por el consumo de hongos del género Inocybe
("Brujas") y alguna especie del género Clitocybe. Los sintomas consisten en
hipersecreciones (salivacion, sudoracion, lagrimeo, secrecion bronquial), miosis vy,
en ocasiones, bradicardia e hipotensidn. Solo en el caso de presentarse estas
alteraciones estaria indicado el uso de la atropina como antidoto.

Debida al consumo conjunto de bebidas alcohdlicas y determinadas setas, como el
Coprinus atramentarius o el Clitocybe clavipes, que poseen una toxina (la coprina)
que interfiere el normal metabolismo oxidativo del etanol, y provoca el acimulo de
acetaldehido. Los sintomas consisten en un enrojecimiento del cuello, cara y
cabeza, con sensacion de calor, y enrojecimiento cutaneo evidente (flushing).
Puede asociar palpitaciones, hipotension y, en ocasiones, enérgicos vémitos.

La hemolisis por setas puede ser de dos tipos. A veces, se trata del consumo de
Ascomycetes crudos o poco cocinados, en cuyo caso, por la presencia de proteinas
hemolizantes termolabiles puede producirse una discreta hemodlisis. Existe, sin
embargo, una grave forma de hemodlisis mediada por complejos inmunes, que se
produce en algunas personas al consumir de forma repetida la seta Paxillus
involutus. Se trata de una hemolisis masiva que puede conducir a la muerte en
algun caso.

Intoxicaciones por setas hepatotoxicas: Es la forma mas grave de intoxicacion por
setas, a la que se atribuyen 90 % de fallecimientos por micetismo. Conocida con
otros nombres (sindrome faloidiano, intoxicaciéon faloidiana, sindrome
ciclopeptidico), se debe al consumo de setas, cuyas toxinas poseen un marcado
tropismo por el higado. Pueden llevar a la muerte en el contexto de una necrosis
hepatica fulminante. Su prototipo es la Amanita phalloides. Otras setas
hepatotdxicas son las siguientes: Amanita verna, Amanita virosa, Lepiota
brunneoincarnata, Lepiota fulvella y Galerina marginata

Psicodélicos

Cerca de 6 000 especies de plantas tienen propiedades psicoactivas. Todos los
psicodélicos comunes (LSD, mescalina, psilocibina, dimetiltriptamina, y otros
derivados de la fenilalanina y triptéfano) puede producir efectos fisiolégicos
similares y de comportamiento. Un sentimiento de tensién inicial es seguida por la
liberacion emocional como el llanto o la risa (1-2 horas). Mas tarde, se producen
distorsiones de la percepcion, con ilusiones y alucinaciones visuales y, en
ocasiones, existe el temor de la desintegracién del yo (2-3 horas). Los cambios
importantes en el tiempo sentido y labilidad emocional entonces se producen (3-4
horas). Un sentimiento de aislamiento y un sentido de destino y el control se
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producen (4-6 horas). Ocasionalmente, el episodio agudo es aterrador (un mal
viaje), que puede incluir el panico, depresion, confusion, o sintomas psicéticos. 2
23, 25, 28

La Fenciclidina

Fenciclidina (PCP, polvo de angel, pildora de la paz, cerdo), desarrollado como un
agente anestésico, aparecié por primera vez como una droga de la calle; se vende
como engafiosamente tetrahidrocannabinol (THC). Est& disponible en los cristales,
capsulas y comprimidos para ser inhalada, inyectada, ingestion, o ahumados
(comunmente se rocia sobre la marihuana). La absorcion es r4pida después de
fumar, con inicio de sintomas en varios minutos y los sintomas de pico en 15-30
minutos. La intoxicacion leve produce euforia acompafiada de una sensacion de
entumecimiento, intoxicacion moderada (5-10 mg) produce la desorientacion, el
desapego de los alrededores, la distorsién de la imagen corporal, la combatividad,
inusual hazafias de fuerza (en parte debido a su actividad anestésica), y pérdida de
la capacidad de integrar la informacién sensorial, especialmente el tacto y la
propiocepcién. Los sintomas fisicos incluyen mareos, ataxia, disartria, nistagmo, se
retractd de parpado superior con una mirada en blanco, hiperreflexia, y taquicardia.

Hay aumentos de la presién arterial, respiracion, tono muscular y la produccion de
Orina 19, 20, 23, 25, 28

MARIJUANA o Marihuana

A dosis moderadas, la marihuana produce dos fases: una leve euforia seguida de
somnolencia. En el estado agudo, el usuario tiene una percepcion alterada del
tiempo, con menos inhibiciones emociones, problemas psicomotrices, problemas de
memoria inmediata, y la inyeccion conjuntival. Las dosis elevadas producen efectos
transitorios psicotomiméticas. No existe tratamiento especifico, salvo en el caso de
los ocasionales "mal viaje". La marihuana con frecuencia agrava la enfermedad
mental existente y afecta adversamente el rendimiento del motor.*® 20 23, 25. 28

CONCLUSIONES

El enfrentamiento al tema tratado requiere una correcta aplicacion del Método
Clinico y un nivel adecuado de competencia y desempefio profesional, no solo en el
internista, sino en todos los profesionales vinculados a la atenciéon de estos
pacientes. No todos los trastornos mentales son atribuibles a la Psiquiatria. Existen
multiples causas derivadas de alteraciones por lesiones orgénicas, disturbios
metabdlicos, accion toxica sobre el SNC y el consumo de farmacos y drogas ilicitas
diversas. Se hace necesario insistir en el empleo correcto del interrogatorio y el
examen fisico completo que aun presenta dificultades en los graduados y en la
formacion de posgrado y la utilizacion de algunos exdmenes complementarios
utiles. Ya lo dijo Sécrates, filésofo griego del siglo IV AC: El conocimiento es la
virtud, y solo si se sabe se puede divisar el bien...
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