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Barcelona, 5 de febrero de 2014

El Grupo de Trabajo de Toxicologia (GITAB) de la Societat Catalana de Medicina Intensiva i
Critica (SOCMIC), la Fundacion Espafiola de Toxicologia Clinica (FETOC) y el Grupo de Trabajo de
Toxicologia de la Sociedad Catalana de Medicina de Urgencias (SOCMUETOX) te invitan a la proxima sesion
cientifica de la SECCION DE TOXICOLOGIA CLINICA DEL HOSPITAL CLINIC que se realizara el
miércoles dia 19 defebrero , a las 16 horas, en el Aula Miguel Servet* de nuestro Hospital y con los siguientes
temas:

16:00 Celulits asociada a una mordedura de Loxosceles rufescens
Drs. Lorena de la Mora y Santiago Nogué
Servicio de Medicina Interna y Seccion de Toxicologia Clinica. Hospital Clinic. Barcelona.

16:20 Coagulopatia asociada a una mordedura de Vipera latastei
Drs. Ona Escoda y Santiago Nogué
Servicio de Medicina Interna y Seccion de Toxicologia Clinica. Hospital Clinic. Barcelona

16:40 Sindrome téxico, hipotiroidismo, hipoacusiay polineuropatia en un varén de 63 afios.
(ver Resumen en pégina siguiente)
Relator: Dr. Santiago Nogué.

Seccion de Toxicologia Clinica. Hospital Clinic. Barcelona

17:15 Fin de la sesién

Esperando contar con tu presencia, te envio un cordial saludo

Santiago Nogué

Dia: Miércoles 19 de febrero de 2014
Hora: 16 horas
*Lugar: Aula “Miguel Servet” del Edificio de Rehabilitacién del Hospital Clinic

Entrada por Calle Casanova 160 (entre c/Rosellon y c/Corcega). 08036 Barcelona



Varén de 63 afos. Antecedentes de tabaquismo, hipertension arterial,
hiperuricemia y cardiopatia isquémica, por la que se le practicO un
quintuple by-pass hacia 11 afios.

Hace 10 afios, a raiz de una coxartrosis se le implanté una protesis en
cadera derecha (cerdmica-ceramica). Hace 3 afos, rotura del
componente de ceramica que requiri6 recambio. Hace un afio, nueva
rotura por lo que se recambia toda la protesis por una de metal-
polietileno. Hace 7 meses, colocacién de otra protesis de metal-
polietileno en la cadera izquierda, por coxartrosis.

Tratamiento habitual: Omeprazol, Trifusal, Losartan, Hidroclorotiazida,
Alopurinol

Enfermedad actual: Desde hacia 6 meses venia presentando dolor a
nivel de la articulacion coxofemoral derecha, de instauracién insidiosa y
progresion lenta, con impotencia funcional progresiva. Habia consultado
en varias ocasiones a su traumatologo, que lo relacioné con sus 3
intervenciones sobre la zona, prescribiendo analgésicos |y
antiinflamatorios, con pobre respuesta. Ademas, su estado general
empez6 a afectarse en forma de astenia, apatia, cansancio, anorexia y
pérdida de peso, que se relacionaron con una reaccién psicégena a sus
dificultades para deambular (empezé a ayudarse con muletas) y/o a una
ansiedad/depresion subyacente. Le prescriben diazepam.

Ante las quejas reiteradas, se le hacen unos analisis y se detecta unas
alteraciones bioldgicas que no tenia: hipotiroidismo con ac antiroideos
negativos, hiperglicemia tratada inicialmente con ADOs y después con
insulina y policitemia, a todo lo cual se atribuye su mal estado general.
Pero el paciente no mejora. Se reducen sus funciones mentales
superiores, agueja hipoacusia y menor agudeza visual, parestesias en
las extremidades inferiores y episodios de desorientacion, que se
atribuyen a complicaciones de su diabetes.

Una semana antes del ingreso, se luxa accidentalmente la cadera
derecha e ingresa en un centro hospitalario, donde se procede a una
reduccion cerrada transitoria. El internista que le atiende por sus
manifestaciones sistémicas, establece una sospecha diagnéstica y se
traslada a nuestro hospital para confirmar este diagnodstico y tratar
quirdrgicamente su luxacion.



