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PALABRAS CLAVE
Talidomida. Focomelia. Embarazo. Teratógeno.

INTRODUCCIÓN
Mujer de 53 años, sin hábitos tóxicos conocidos.Antecedentes: HTA, 

asma leve moderada e hipercolesterolemia. Tratamiento: enalapril 20 

mg/ 24 h, simvastatina 20 mg/ 24 h y budesonida 200 mcg/ 12 h. 

Acude por primera vez a la consulta por cambio de domicilio y para 

realizar un control analítico.

Exploración física: constantes normales, buena hidratación de piel y 

mucosas. AC: rítmica, no se auscultan soplos. AP: normal. Abdomen: 

no visceromegalias, peristaltismo conservado. Extremidades: malfor-

mación en miembro superior derecho (fig. 1), por lo que se le solicita  

estudio radiográfico (fig. 2).

PREGUNTA
¿Cúal puede ser la causa de su malformación?
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Ausencia de huesos de región hipotenar, fusión de falanges proximales 3ª y 4ª y distales 

2ª y 3ª.
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Respuestas al caso clínico ¿ESCOMBROIDOSIS?

Se aconseja la administración de antihistamínicos H1 en casos leves 

y broncodilatadores y/o adrenalina en casos de inestabilidad hemodi-

námica. El uso de corticoides es controvertido. 

En la mayoría de los casos la clínica remite en las 24 horas siguientes 

al consumo. La cefalea persistente del envenenamiento mejora con 

cimetidina o algún otro antihistamínico similar si los analgésicos habi-

tuales no son eficaces. 
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de los casos de varicela ocurre en adultos aunque con mayor índice de 

complicaciones y mayor mortalidad que en la infancia. La neumonía es 

la complicación más frecuente y grave de la varicela del adulto.

Las complicaciones cardíacas de la varicela en adultos sanos son raras, 

siendo la pericarditis aguda aislada , con o sin derrame pericárdico la 

forma más habitual de presentación.

El dolor torácico es el síntoma principal de las pericarditis.

El E.C.G. muestra una elevación difusa del ST sin cambios en la morfo-

logía del QRS. Al cabo de varios días el segmento ST retorna a la norma-

lidad y existe aplanamiento de la onda T que puede llegar a invertirse.

La pericarditis como complicación de la varicela, aunque poco fre-

cuente, requiere ingreso hospitalario. El tratamiento se basa en aliviar 

el dolor y el reposo de cara a garantizar la estabilidad del paciente y, 

por otra parte el empleo de fármacos antivíricos específicos, aciclovir 

como primera opción.
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Respuestas al caso clínico Malformación en 
miembro superior

COMENTARIO
La madre sufrió durante el embarazo nauseas y vómitos importantes, 

por lo que se le indicó un tratamiento con un medicamento que con-

tenía Talidomida,  que fue la causa de su malformación.

La Talidomida fue sintetizada en el año 1954 en Alemania y se intro-

dujo en el mercado europeo en el año 1957 para el tratamiento de la 

ansiedad, insomnio, nauseas y vómitos en las mujeres embarazadas, 

porque no provocaba adicción ni tenía los efectos adversos de los 

barbitúricos1.

Sin embargo, tuvo que ser retirada a los pocos años, cuando Lenz pu-

blicó un trabajo en 1962 donde relacionaba la ingesta de Talidomida, 

en los primeros meses del embarazo, con la aparición de malforma-

ciones y/o ausencia de diferentes partes de las extremidades (fig. 1): 

ausencia de huesos de región hipotenar, fusión de falanges proxima-

les 3ª y 4ª y distales 2ª y 3ª. La presencia de diferentes partes de la 
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mano unidas al hombro o brazo daba un aspecto parecido a las aletas 

de una foca, de ahí la denominación de “focomelia” 1,2  (figura 2).

Unos días después de su retirada y por un hallazgo casual, cuando un 

médico le administró talidomida a un paciente con lepra para tratar 

de sedarlo, se observó que provocaba una regresión de dicha en-

fermedad1. Esta observación dio lugar al inicio de estudios sobre los 

efectos de este fármaco en otras patologías, y se constató que la tali-

domida tiene un efecto sedante (por activación del centro del sueño), 

antiinflamatorio (por inhibición de la quimiotaxis y de la fagocitosis), 

inmunomodulador (por inhibición de TNF-alfa, IFN-gamma e IL-12 e 

inhibición de la síntesis de Ig M) y un efecto antiangiogénico2, por lo 

que se está usando en el tratamiento de diferentes enfermedades 

dermatológicas, como psoriasis, eritema nudoso leproso, aftosis reci-

divante y asociada a VIH-3,enfermedades neoplásicas, como el mie-

loma múltiple, en el tratamiento de enfermedades reumatológicas, 

como la artritis reumatoide, lupus eritematoso, enfermedad de Behcet 

y espondilitis anquilosante.

Los efectos adversos más importantes son la teratogenia, la neuro-

patía periférica y la sedación, por lo que su uso precisa un programa 

específico de control. Sólo debe  usarse en enfermedades graves o 

cuando no res-pondan a otros tratamientos. En mujeres en edad fértil 

se debe de realizar test de embarazo antes, durante y después del 

tratamiento y   usar métodos anticonceptivos eficaces.
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Respuesta al caso clínico Alteraciones electrocar-
diográficas en un breve espacio de tiempo 

Diagnóstico
Entre el ECG número uno y el ECG número dos, existen una serie 

de variaciones de la repolarización a frecuencias cardíacas diferentes 

evidentes. Estas variaciones vienen determinadas por el retardo de 

la conducción y bloqueos subsiguientes. Así, cuando el paciente se 

encuentra a una frecuencia de 68 latidos por minuto, el ECG es rigu-

rosamente normal, segundos después, y con una frecuencia cardíaca 

de 78 lpm, aparecen en el ECG trastornos de la conducción tales 

como un bloqueo bifascicular con punto de Wenckebach (Mobitz1) 

por encima de 78 lpm. Por lo tanto, nos encontramos ante un blo-

queo bifascicular  frecuencia cardíaca dependiente.

La hipopotasemia podría producir alteraciones en el ECG en función 

de su severidad, desde aplanamiento e inversiones en la onda T, pro-

longación del intervalo QT, depresión del segmento ST, aparición de 

ondas U prominentes, en la hipopotasemia leve. La hipopotasemia 

severa puede producir prolongación del intervalo PR, disminución del 

voltaje, ensanchamiento del QRS y en consecuencia, un incremento 

de arritmias ventriculares. Determinante de estas alteraciones elec-

trocardiográficas son las cifras de potasio sérico y no la frecuencia 

cardíaca.

El patrón electrocardiográfico en un Síndrome coronario agudo, sí 

podría corresponderse con las alteraciones electrocardiográficas pre-

sentadas de forma excepcional, pero la instauración en este caso de-

pende de la frecuencia cardíaca, no de una clínica que lo justifique.

El patrón de nuestro paciente en el segundo ECG  hubiese sido com-

patible con una miocardiopatía chagásica. La aparición concomitante 

de la imagen de hemibloqueo anterior izquierdo y de bloqueo de 

rama derecha del Haz de His, implican un pronóstico desfavorable en 

la reversibilidad de la afectación cardíaca en la infección del Trypano-

soma cruzi. 

Ante los datos sugestivos de Hipertrofia ventricular izquierda y las an-

teriormente descritas alteraciones de la conducción, se completaría 

el estudio con un Ecocardiograma para valorar tanto la posible car-

diopatía estructural  como la fracción de eyección.  Hemos de tener 

en cuenta que nuestro paciente se encuentra asintomático desde el 


