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RESUMEN:

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, de corte transversal para conocer el
comportamiento de las intoxicaciones por medicamentos en pacientes adultos, y
para identificar los principales medicamentos involucrados en las intoxicaciones, asi
como el cuadro clinico prevalente, el manejo en area de emergencia de las
intoxicaciones y la evolucion del paciente.

El universo lo constituyd la poblacién que acudié a la emergencia del Hospital
Aleman Nicaraglense, de Managua, con historia de ingesta de medicamentos a
dosis no terapéutica, en el periodo de julio a diciembre del 2015.

Se presentaron veintiséis casos de intoxicaciones medicamentosas, fueron mas
frecuentes en pacientes del sexo femenino con un 65% en relacion al sexo
masculino con un 35%, el modo de intoxicacion por autoeliminacion predomino con
96%.

Los medicamentos mas frecuentemente involucrados en las intoxicaciones fueron
los benzodiacepinas (42%), seguidos de los AINES (31%), posteriormente los
anticonvulsivos (19%) y en menor porcentaje betabloqueantes (4%) vy
antihipertensivos (4%).

Muchos de los medicamentos implicados eran combinados, es decir varios
medicamentos implicados, en comparacion a medicamentos Unicos.

Estas intoxicaciones, afectaron mas el sistema neuroldgico (50%), seguido del
gastrointestinal (11.5%), cardiovascular (7.7%) y en menor porcentaje el sistema
respiratorio (3.8%).

En cuanto al manejo oportuno de las intoxicaciones, se cumplié6 adecuadamente el
ABC, el uso de antidoto no se cumplié en la mayoria por multiples razones, no habia
una indicacion adecuada, no contaban con el antidoto, entre otras. Se realizo
manejo sintomatico y descontaminacién por medio del lavado gastrico a un 50% de
la poblacion en estudio.

Hubo pocas complicaciones (23%), destacandose mas las complicaciones
respiratorias, seguida de las cardiovasculares, hepaticas y renales. Fallecimiento,
solo un caso, y este se presentd por la combinacion del farmaco con plaguicida, la
fosfina.

Podemos decir que las intoxicaciones por medicamentos que acudieron a sala de
emergencia del Hospital Aleman Nicaraglense fueron en un alto porcentaje las
mujeres, por autoeliminacion, principalmente por ansioliticos.
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l. Introduccién:

Las intoxicaciones medicamentosas a nivel mundial, son un problema de salud en
las emergencias de los centros hospitalarios, debido a que en los ultimos afios han
aumentado considerablemente, de acuerdo a datos de la organizacion mundial de
la salud (OMS), en Estados Unidos en 1996, se reportaron a los centros de
intoxicaciones 3 millones de exposiciones a intoxicaciones por medicamentos,
correspondiendo el 47% de adultos mayores de 18 afios. La mortalidad varié entre
0.5% a un 4%, donde las benzodiacepinas representan el 40% de las intoxicaciones
de medicamentos; en 2004 aproximadamente 346.000 personas murieron de
intoxicaciones no intencionales en todo el mundo, de estas muertes el 91% se
produjo en paises de ingreso bajo y mediano.

Generalmente el paciente intoxicado es llevado inicialmente a un establecimiento
del primer nivel de atencion, por lo que es indispensable conocer del tema, lo que
permitira una adecuada evaluacion y tratamiento, asi como conocer los signos y
sintomas de las intoxicaciones mas frecuentes por medicamentos, asi como manejo
y evolucion de estas.

Se estima que dos tercios de las intoxicaciones se producen en nifios, siendo los
menores de seis afios el de méas alto riesgo, en el adulto es mas frecuente las
sobredosis con intencidn suicida, pero también con errores en la prescripcion e
ingesta.

Las intoxicaciones medicamentosas constituyen un 10% de las atenciones en un
servicio de urgencias y pueden ingresar a cuidados intensivos, segun la
organizacién mundial de la salud (OMS), segun los datos que obtiene de los centros
toxicoldgicos a nivel mundial. El reconocimiento de intoxicaciones medicamentosas
puede requerir un alto indice de sospecha clinica y de laboratorio.

El Hospital Aleman Nicaragliense, por ser un hospital de referencia regional, son
frecuentes las consultas en emergencias por intoxicaciones de medicamentos, sin
embargo no hay estudios acerca de este tema en dicho hospital, por lo que esta
investigacion aportara conocimiento del comportamiento de intoxicaciones
medicamentosas en las areas de emergencia permitiendo dirigir las acciones a
tomar en el hospital para el adecuado abordaje de los pacientes que se presenten
con este problema de salud a nuestro hospital.
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Il. Antecedentes y justificacion

A nivel nacional se han realizados estudios diferentes de intoxicaciones en general,
pero pocas en relacion a medicamentos, se realizé un estudio en nifios, sobre el
comportamiento clinico epidemiolégicas y el abordaje terapéutico de las
intoxicaciones ocurridas en pacientes menores de 15 afios atendidos en el Hospital
Aleman Nicaraglense durante el periodo primero de enero 2014 al 31 diciembre
2015, otro estudio realizado en el pais fue sobre Intoxicaciones medicamentosas
en pacientes atendidos en el area de Urgencias del Hospital Espafia de la ciudad
de Chinandega, Enero 2010 a Diciembre 2011.

La presente investigacién constituye el primer abordaje en el conocimiento del
comportamiento de las intoxicaciones medicamentosas en el adulto en el Hospital
Aleméan Nicaraglense, por lo que los resultados del estudio serviran de base para
implementar medidas preventivas de las intoxicaciones y permitira conocer las
necesidades de capacitacion del personal médico y de enfermeria que labora en el
servicio de emergencia de adulto de dicho Hospital.

El presente estudio tiene como finalidad describir los hallazgos para establecer los
criterios de un protocolo de manejo clinico de pacientes intoxicados, dependiendo
del tipo de farmaco mas usado.
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II. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Determinar el comportamiento de las intoxicaciones medicamentosas en pacientes
adultos hospitalizados en el Hospital Aleman Nicaraglense de julio a diciembre del
2015.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Identificar las condiciones sociodemograficas de los pacientes
ingresados.
2. Identificar las principales caracteristicas de las intoxicaciones

medicamentosas.
Conocer el cuadro clinico prevalente de intoxicaciones.
4. Determinar el manejo y evolucion de los pacientes intoxicados.

w
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IV. DISENO METODOLOGICO.
A. Tipo de estudio:

El presente estudio es una investigacion descriptiva, de corte transversal.

B. Poblacién de estudio:

Nuestro universo fue de 32 pacientes adultos que acudieron a la emergencia con
historia de intoxicaciones por medicamentos en el Hospital Aleman Nicaragiiense
de julio a diciembre del 2015,

Muestra: la constituyeron 26 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion.
Criterios de inclusién:

1. Pacientes con historia de intoxicacién por medicamentos.

2. Pacientes del Hospital Aleman que acudieron por intoxicacion medicamentosa.

3. Pacientes que fueron hospitalizados por historia de intoxicacion.

Criterios de exclusion:
1. Expedientes con informacion incompleta.
2. Pacientes gue no fueron hospitalizados por intoxicacion.

3. Pacientes que fueron hospitalizados por intoxicaciones no medicamentosas.
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C. Operacionalizacion de las variables:

1: Para identificar los factores de riesgo de la poblacién en estudio se plantearon las
siguientes variables:

Variables Definicién Indicador Valor Unidad de
operacional medida
Edad Tiempo Edad anotada | 15 a 40 afios. ARos.
transcurrido a | en el | >40 afos.
partir del | expediente
nacimiento de | clinico.
un individuo.
Sexo Condicion Sexo anotado | Masculino.
organica que | en el | Femenino.
diferencia al | expediente.
macho de la
hembra.
Procedencia | Area  donde | Procedencia | Rural.
proviene el | anotada en el | Urbana.
paciente. expediente
clinico.

2. Para ldentificar los principales aspectos en intoxicaciones medicamentosas y los
farmacos implicados, se contemplan las siguientes variables:

Variables Definicion Indicador Valor
operacional
Modo de | Forma de | Modo de | Intencional.
intoxicacion ingestion  de | intoxicacion Accidental.
una sustancia | anotada en el
toxica. expediente.
Tipo de | Cantidad de | Tipo de | Unica.
Ingesta farmaco intoxicacion Multiple.
ingerido. anotado en el
expediente.
Tipo de | Sustancia Farmacos Farmaco 1.
farmaco guimica anotados en el | Farmaco 2.
purificada, que | expediente. Farmaco 3.
produce Otros.
efectos en el
organismo.
Dosis toxica Proporcion de | Dosis del | SI.
una sustancia | medicamento | NO.

DRA. INGRID REYES MARTINEZ.
DRA. ELIZABETH RUIZ BALLADARES.

10



Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

gue produce | anotada en el

una expediente.
intoxicacion
sin que llegue
a ser letal.
Tiempo de | Tiempo Hora anotada | 1 hs.
ingesta transcurrido en el | 2 hs.
desde la | expediente. 3 hs.
ingesta del 4 hs.

farmaco hasta
la busque de
atencion
médica.

3. Para identificar el cuadro clinico prevalente de intoxicaciones, nos planteamos las
siguientes variables:

Variables Definicion Indicador Valores
operacional

Sintomas Es una sefal | Sintomas Hipotension.
que aparece | indicados en | Epigastralgia.
en el | el expediente. | VOmitos.
organismo en Mareos.
respuesta a
una
enfermedad.

Sindromes Conjunto  de | Sintomas Neurolégicos.
sintomas que | anotados en el | Cardiovasculares.
caracterizan expediente. Respiratorios.
una Gastrointestinales.
determinada
enfermedad.

4. Para determinar si hubo un adecuado manejo de intoxicaciones por
medicamentos, y la evolucion de los pacientes, se utilizaron las siguientes variables:
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Variables Definiciéon Indicador Valores
Operacional
ABC Medidas bésicas | Anotada en el | Via area.
de reanimacién | expediente. Ventilacion.
cardiopulmonar. Circulacion
Lavado Técnica de | Anotada en el | SI.
Gastrico descontaminacion | expediente. NO.
gastrointestinal.
Antidoto Sustancia o | Anotada en el | SI.
medicamento que | expediente NO.
sirve para
neutralizar o]
contrarrestar los
efectos de un
veneno o de un
agente toxico.
Tipo de | Conjunto de | Anotada en el | Flumazenil.
Antidoto Sustancia.  que | expediente N-acetilcisteina.
sirve para
neutralizar los
efectos de un
veneno o de un
agente téxico.
Dosis Proporcion Anotado en el | SI.
Adecuada de | adecuada de una | expediente. NO.
antidoto sustancia que
contrarresta  los
efectos de un
agente toxico.
Tiempo Periodo Anotado en el | SI.
adecuado de | determinado para | expediente. NO
antidoto aplicacién del
antidoto.
Manejo Tratamiento  de | Anotado en el | SI.
Sintomético. |los sintomas de | expediente. NO
una enfermedad.
Respuesta Si hubo un | Anotado en el | SI.
favorable al | adecuada expediente. NO.
antidoto respuesta al
antidoto.

Para lograr identificar como se realizé el diagnostico de intoxicaciones, se utilizaron
las siguientes variables:
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Variables Definicion Indicador Valores
Operacional
Diagnostico  por | Es la historia de | Anotado en el | Sl.
Historia Clinica. los sintomas del | expediente. NO
paciente que sirve
para reconocer la
enfermedad.
Diagnéstico Son los signos y | Anotado en el | Sl
clinico sintomas gue | expediente NO.
presenta el
paciente que
sirven para
reconocer la
enfermedad.
Examenes Son los examenes | Anotado en el | Inmagenologicos.
paraclinicos especiales que | expediente. Laboratorio.
ayudan al clinico a
comprobar 0
descartar un
diagnéstico.

Para conocer el destino final de los pacientes intoxicados, se realizaron las

siguientes variables:

enferma o herida
hasta su egreso
hospitalario

Variables Definicion Indicador Valores
Operacional
Severidad del | analisis Anotado en el | Leve.
caso cuantitativo del | expediente. Moderado.
riesgo de un caso Severo.
Hospitalizacion del | Ingreso de wuna | Anotado en el | Sl.
paciente persona enferma | expediente NO
en un hospital para
Su examen,
diagndstico,
tratamiento y
curacion por parte
del personal
médico
Unidad Sala del hospital | Anotada en el | Sala general.
hospitalaria donde se ingresa a | expediente Cuidados
una persona intensivos.
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paciente posterior
al manejo médico
y respuesta del
paciente a este.

Estancia Periodo de tiempo | Anotada en el | Dias.
hospitalaria gue una persona | expediente Semanas.
enferma pasa en
un hospital hasta
obtener el alta
médica
Complicaciones Agravamiento de | Anotado en el | NO.
una enfermedad, | expediente. SI
accidente o de un
procedimiento
médico.
Tipo de | Cual Anotado en el | Cardiovasculares.
Complicacion. agravamiento de | expediente. Hepéticas.
la enfermedad Metabolicas.
presento el Respiratorias.
paciente.
Tratamiento de | Manejo adecuado | Anotado en el | Sl
Complicaciones. de las | expediente. NO
complicaciones.
Seguimiento  de | Control de los|Anotado en el |Sl
los pacientes. pacientes expediente. NO.
posterior a su
egreso
hospitalario.
Destino final Situacion final | Anotado en el | Alta.
donde se dirige el | expediente Fallecido
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D. Obtencién de informacion:

1. Fuentes de informacion:
Expedientes clinicos.
2. Técnicas de obtencion de informacion:
Para obtener la informacion se realizo lo siguiente:

a. Se le envid una carta de presentacion del estudio a las autoridades
del Hospital Aleman Nicaragliense, con el fin de permitirnos el acceso
a las instalaciones y revision de los expedientes clinicos.

b. Revision preliminar de los expedientes clinicos.

c. Seleccion de datos necesarios del expediente clinico en el Hospital

Aleman Nicaraguense por los autores.

d. Recoleccion de la informacion necesaria para los objetivos planteados.
Por lo tanto, la técnica que se usé en dicho estudio fue una revision documental.
3. Instrumentos de obtencién de informacion:

Se elabord una guia estructurada de recoleccion de informacion. (Ver
anexo)

E. Procesamiento de la informacion:

La informacion se procesd en el Programa de Excel, los datos se expresan en
frecuencia, porcentaje y se presentan en tablas y graficos por cada variable del
estudio.
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Se analizo la relacidn entre las siguientes variables:

El grupo de edad mas afectado por intoxicaciones segun el sexo del paciente.
El modo de intoxicacién mas utilizado segun el sexo del paciente.

El tipo de ingesta de medicamento segun sexo.

Se valoro la dosis toxica segun del sexo de los afectados.

Se analizo6 el destino final de cada paciente segun sexo.

ok 0D

F. Aspectos éticos:

El trabajo se llevo a cabo sin manipular ni violentar de ninguna manera la integridad,
ni confiabilidad de las pacientes, ni de la institucion debido a que la investigacion se
obtuvo con el permiso de autoridades hospitalarias y se les mantuvo al tanto de la
informacion reflejada.

Los datos seran utilizados exclusivamente para los fines del estudio y en todo caso
se mantendrd la confidencialidad de la informacion y la identidad de los pacientes.
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V. MARCO TEORICO

Un medicamento es un agente quimico que utilizado en dosis adecuadas puede ser
benéfico ayudando al enfermo a sanar, sin embargo, en ocasiones se puede dar
una dosis mayor a la indicada por el medico ya sea de manera accidental o con
otros fines produciendo una intoxicacion.

Una intoxicacion se produce por exposicion, ingestion, inyeccion o inhalacion de
una sustancia toxica siempre y cuando sea de composicion quimica ya que si el
compuesto es natural se le llamara ingesta excesiva.

Las ingestas medicamentosas son un motivo habitual de consulta en los servicios
de urgencia y muchos de ellos se hospitalizan. Afortunadamente la mortalidad es
baja pero inexcusable considerando que es un accidente prevenible. El
enfrentamiento a un paciente que ha ingerido una cantidad potencialmente toxica o
desconocida de algun medicamento debe iniciarse siempre con la evaluacion clinica
segun criterios ABC y una vez estabilizado preocuparse del medicamento ingerido
y como mitigar sus efectos

La intoxicacibn medicamentosa aguda es la primera causa de consulta por
intoxicacion en los servicios de urgencias, tanto en la poblacion adulta como
pediatrica a nivel tanto Nacional como internacional; en nuestros pais existen
algunos estudios relacionados con el tema de intoxicaciones en las salas de
urgencias, segun un estudio encontrado en el hospital de Chinandega el cual lleva
como titulo “Intoxicaciones medicamentosas en pacientes atendidos en el area de
Urgencias del Hospital Espafia de la ciudad de Chinandega, Enero 2010 a
Diciembre 2011". En este estudio ellos refieren que, de los 30 casos, el 66.6%
corresponde al sexo femenino, los cuales eran estudiantes con escolaridad de
primaria y secundaria, se presentaron 6 grupos de farmacos como causantes de las
intoxicaciones siendo las sustancias mas involucradas las Benzodiacepinas,
Anticonvulsivantes, mixtas (AINES mas Benzodiacepinas), Antidepresivos triciclicos
y los IECAS. Utilizados estos en diversas cantidades, pero todos en forma de
presentacion tabletas y capsulas administrados por via oral. Los sintomas
presentados con mayor frecuencia por los pacientes en estudio fueron neurolégicos
(somnolencia, perdida del conocimiento, cefalea); gastrointestinales (nauseas,
vomitos, dolor abdominal) y muscular esquelético (debilidad muscular, flacidez
muscular).

Los servicios de urgencias tanto de atencion primaria como hospitalarios junto con
los servicios de emergencias extra hospitalarios, son el primer escalén en la
atencion al paciente intoxicado, y generalmente el lugar donde se diagnostican, trata
y resuelven la mayoria de los casos. No obstante, determinados farmacos precisan
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de una vigilancia clinica estrecha, lo que implica su transferencia a Unidades de
Observacion de Urgencias, o al Servicio de Cuidados Intensivos, donde poder
realizar técnicas de monitorizacion invasiva, depuracion extra renal.

El Hospital Aleman Nicaragiiense cuenta con un estudio previo acerca de
intoxicaciones en el servicio de urgencias en nifios, donde aborda el
comportamiento clinico epidemiologicas y el abordaje terapéutico de las
intoxicaciones ocurridas en pacientes menores de 15 afos atendidos en el Hospital
Aleméan Nicaragiense durante el periodo primero de enero 2014 al 31 diciembre
2015, en donde Se estudiaron 49 pacientes de los cuales el grupo de edad méas
afectado fue el de 10 a 14 afios , encontrando 22 casos que corresponde a un
44.9%, seguido del grupo de 0- 4 afios que representan el 36.7%. El sexo femenino
fue el que predomino. Los téxicos involucrados en las intoxicaciones en orden de
mayor frecuencia, fueron: Hidrocarburos 14 (28.6%) y Benzodiacepinas 9 (18.4%).
Los sintomas mas frecuentes fueron a nivel de sistema nervioso con un 42.8%,
seguidos de sintomas digestivos que corresponde al 32.6%. El 87.8 % delos
pacientes fueron ingresados en sala general de pediatria y solo un 12.2% fue
ingresado en UCIP.

La intencionalidad que predomina en las intoxicaciones del adulto es el intento de
suicidio, relacionado algunos con los trastornos psiquiatricos y otros emocionales,
lo que influye en que las intoxicaciones por psicofarmacos sean las mas comunes.

Se realizdé un estudio en un centro de salud de San Cristobal, estado Tachira,
Venezuela, con el objetivo de proponer medidas para su prevencion y control de
intoxicaciones, se analizaron los datos clinico-epidemiolégicos de los pacientes
ingresados con diagnéstico de intoxicacion aguda y evolucion letal, durante el
periodo 2007- 2009 , con una muestra de 38 pacientes que ingresaron a la
emergencia de adultos y pediatrica, representaron el 7,9 % del total de muertes
violentas (480) que ingresaron al centro de salud. Del total de intoxicaciones agudas
con evolucién letal, trece (34,2 %) correspondieron a intoxicaciones intencionales
en adultos y 25 (65,8%) a intoxicaciones accidentales en nifios. El sexo femenino
representd el 57,9% y el sexo masculino el 42,1 %. Los rangos de edad mas
afectados fueron los comprendidos entre 18 a 38 afos en adultos para un 68,4% vy
de 1 a 4 afios en nifios representando un 34.2%. La causa de intoxicacion que
resultdé mayor fue por exposicion a plaguicidas, con 16 casos del total para un
42,1%, aunque en nifios fue mucho mayor con un 78%. Dentro de los plaguicidas,
los organofosforados representaron un 44,7% como causa de intoxicacion donde.
Otros hallazgos importantes fueron que la causa medicamentosa con 12 casos
representd el 31,6%; la principal via de exposicién fue la oral (92,1%); el mayor
namero de casos provino de zonas rurales (65,8), ocurriendo generalmente en el
hogar (73,7%). El estudio permitié identificar algunas caracteristicas del perfil
clinico-epidemioldgico de las intoxicaciones que ingresaron al centro de salud.
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Para saber de Ilos farmacos mas involucrados en las intoxicaciones
medicamentosas, primeramente tendremos que conocer la forma de actuar de
estos, asi la forma en que se clasifican los farmacos.

CLASIFICACION DE LOS MEDICAMENTOS.

Los farmacos son toda sustancia quimica que interactia con los organismos
vivientes. Los medicamentos son aquellas sustancias quimicas que se utilizan para
prevenir o modificar estados patologicos o explorar estados fisioldégicos para
beneficio de quien los recibe.

Existen varias clasificaciones para los medicamentos, de las cuales la mas
comunmente aceptada es aquella que se basa en las principales acciones
farmacoldgicas o usos terapéuticos de los mismos. Los medicamentos se pueden
clasificar de acuerdo a la via de administracion, indicacidn, presentaciéon o por su
forma molecular.

Segun la via de administracion

a. Orales: capsulas, jarabes, tabletas, grageas, elixir, etc.
b. Intramuscular: ampollas y viales.

c. Intravenosas: ampollas y viales.

d. Rectales y vaginales: supositorios, enemas y ovulos.

e. Topicos: pomadas, cremas, geles, lociones, ungientos.
f. Intradérmicas: insulinas, anticonceptivos.

g. Soluciones oticas: gotas y spray.

h. Soluciones oftdlmicas y nasales: gotas y colirios.

Segun laindicacion

+ Anti infecciosos: antibiéticos: antimicéticos, antibacterianos, antivirales,
antiparasitarios.

Anti HTA: IECA, blogqueadores de los canales lentos de calcio, beta
bloqueadores.

Anti ulcerosos: inhibidores de la bomba de protones, inhibidores de
histamina, neutralizantes, cito protectores.

Analgésicos: AINES, opiaceos,

Tranquilizantes: Barbitaricos, triciclicos

Antialérgicos: Antihistaminicos, corticoides.

Inmunosupresores Citostaticos.

Antigripales.

Antidotos.

Diuréticos: del ASA, ahorradores de potasio.

Hormonas: Andrégenos, estrégenos.

FEEEEEEE Ot
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Por su estructura molecular

# Opiaceos.
# Alcohdlicos.
4 AINES.

# Barbituricos.

Clasificacion de los medicamentos segun su presentacion

Los medicamentos vienen en diferentes formas, texturas y envases; pueden ser
sélidos, semisdlidos o liquidos. Algunas presentaciones son: Pastillas. Pildoras,
tabletas, grageas, todas las anteriores son sustancias medicamentosas solidas, que
han sido comprimidas en pequefios discos u ovaladas, algunas con cubierta
entérica para darle mejor presentacion y/o evitar alteraciones de orden fisico,
quimico o fisioldgico al entrar en contacto con la mucosa gastrica.

Céapsulas son medicamentos en polvo o granulados envueltos con cubierta de
gelatina, que tienen la propiedad de reblandecerse, desintegrarse y disolverse en el
tubo digestivo. Tiene por objeto evitar el olor y sabor de la sustancia medicamentosa
y liberar el medicamento en el intestino delgado (duodeno) soluble a 37° C.

Debido a que las posibilidades etiologicas de las intoxicaciones medicamentosas
son extensas, se han seleccionado aquellos medicamentos que son usados con
mas frecuencia en los intentos de autolisis, por su facil accesibilidad, y aquellos que
aunque presentan una incidencia menor, poseen importancia clinica por su
potencial gravedad.

En nuestro estudio las intoxicaciones mas frecuentes que encontramos fueron las
benzodiacepinas por lo que iniciaremos detallando dicho grupo y sucesivamente el
resto de farmacos implicados en intoxicaciones, en menos frecuencia en este
estudio.

Benzodiacepinas

Las benzodiacepinas son los psicofarmacos mas prescritos y, en el conjunto de los
agentes téxicos, solo son superados en uso por el alcohol etilico. La mayoria de las
intoxicaciones son gestos suicidas de escasa gravedad y con frecuencia participan
en intoxicaciones mixtas tanto con otros medicamentos, especialmente de accién
antidepresiva, como con drogas de abuso. Es muy dificil que una intoxicacién
Gnicamente con benzodiacepinas ponga al paciente en una situacion grave. Si se
da esta situacion habra que sospechar de ingesta de alcohol u otros farmacos.

La mortalidad por benzodiacepinas es de 5,9 por millon de prescripciones, cifra muy
baja en comparacion con la de 118 por millén atribuida a los barbitdricos (4).
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Su toxicidad suele ser moderada y los accidentes mortales son raros, siempre que
Nno se asocien a otros toxicos. Tienen metabolismo hepatico y se eliminan por via
renal de forma lenta. El tiempo de vida media es muy variable.

Segun su vida media los benzodiacepinas se clasifican en:

* Accion ultracorta (vida media < 5 horas):

Triazolam (HalcionR). Midazolam (DormicumR).
ketazolam (SedotimeR, MarcenR).

* Accion corta (vida media 5-20 horas):

Alprazolam (TrankimacinR). Bromacepam (LexatinR)
Loracepam (OrfidalR, IdalpremR).

* Intermedia (vida media 20-40 horas):

Clonacepam (RivotrilR). Cloracepato (TranxiliumR, DorkenR).
Lormetacepam (NoctamidR, LorametR). Loprazolam (SomnovitR)
* Accion larga (vida media > 40horas):

Diazepam (ValiumR). Flunitrazepam (RohipnolR).

Mecanismo de accion

Los benzodiacepinas facilitan la actuacion del neurotrasmisor GABA potenciando
la entrada de cloro en la neurona postsinaptica, produciendo una hiperpolarizacion,
de efectos inhibidores: ansiolitico, miorrelajante, hipnotico y anticonvulsivante. A
dosis altas llegan a producir amnesia, sedacién intensa, depresion respiratoria y
cardiovascular.

Cinética

Tienen una absorciéon completa via oral y alcanzan el pico plasmatico en funcién
del toxico. Presenta una elevada union a proteinas (70-99%) y atraviesan la barrera
hematoencefalica (BHE). Su metabolizacién es hepética y extrahepatica, con

metabolitos activos, 1o que origina efectos prolongados. Su eliminacién es renal y
presentan una vida media variable que oscila entre 2 y 48 horas.

Manifestaciones clinicas

La ingesta de 15-20 dosis terapéuticas determina una depresion neurologica
generalizada, manifestada en forma de somnolencia, diplopia, ataxia, disartria,

hiporreflexia y coma. Si se supera 100 veces la dosis terapéutica se afiaden efectos
_____________________________________________________________________________________________________|
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cardiovasculares, como hipotension arterial; puede producirse depresion del centro
respiratorio, si bien no es frecuente ni profunda, que origina hipoventilacion alveolar,
hipoxemia y acidosis mixta. La asociacion de etanol con benzodiacepinas potencia
los efectos neurolégicos. Cuanto mayor es la edad, mas lenta es la metabolizacion
y mayor el efecto neurolégico. El tabaquismo reduce los efectos.

Diagnostico

Como en todas las intoxicaciones es importante la anamnesis. Las
benzodiacepinas pueden detectarse en sangre y orina pero su cuantificacion no es
de relevancia. Se debe medir la saturacién de oxigeno por oximetria de pulso y
gasometria arterial si existe depresion respiratoria. La radiologia de térax esta
indicada siempre que se sospecha bronco aspiracion. Si hay o se sospecha con
ingesta de otros farmacos se debe realizar ECG y analitica basica.

La cuantificacién de los niveles sanguineos solo tiene utilidad en la confirmacién
del diagndstico, pero no influye en la terapéutica. Entre las medidas terapéuticas se
incluyen vigilancia respiratoria, neuroldgica y cardiocirculatoria y tratamiento de las
alteraciones surgidas.

Tratamiento

Tras una valoracion inicial del nivel de conciencia (escala de Glasgow), asi como
hemodindmica y respiratoria (frecuencia cardiaca, presion arterial y saturacion de
oxigeno), se debe monitorizar al paciente y realizar vigilancia neurolégica.

Se debe asegurar una correcta oxigenacién con mascarilla Venturi y, si el nivel de
conciencia es bajo o existe depresion respiratoria severa, sera precisa la intubacién
oro traqueal. También debe obtenerse una via periférica para infundir cristaloides
en funcién de su situacion hemodindmica. La hipotension arterial se corrige
facilmente con el aporte de volumen.

La descontaminacion digestiva para disminuir la absorcion del farmaco tiene un
intervalo maximo 1-2 horas y debe realizarse con carbén activado a dosis de 1g/Kg.
Con esta técnica existe riesgo de broncoaspiracion, que puede ser mas grave que
la propia intoxicacion. Soélo puede utilizarse en caso de intoxicaciones graves,
mixtas y con intervalos asistenciales breves.

No es util la diuresis forzada ni las técnicas de depuracién extra renal para
aumentar la eliminacion del toxico.

El vaciado gastrico y el carbén activado por via digestiva deben indicarse en las
primeras horas postingesta.
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Flumazenilo

El antidoto especifico es el flumazenilo. Es un antagonista competitivo de las
benzodiacepinas, que también parece que revierte parcialmente la accion de otras
drogas no benzodiacepinicas como baclofén, carbamacepina, etanol,
meprobamato, tetrahidrocannabinol, zolpidem.

El objetivo del tratamiento no es conseguir 15 puntos en la escala de Glasgow
(GCS), sino mejorar el nivel de conciencia si existe caida de lengua, riesgo de
broncoaspiracion o depresion respiratoria. Esta indicado en caso de coma profundo
o hipoventilacion, si es necesario hacer un diagnostico diferencial en intoxicaciones
mixtas y en situaciones de coma no filiado. Se utiliza también si es necesario revertir
una sedaciéon. La falta de respuesta debe hacer reconsiderar el Diagnostico o la
posibilidad de asociacion con otros toxicos.

Inicialmente se administra un bolo de 0,1-0,25 mg en un minuto; se espera un
minuto a la respuesta deseada, y en caso negativo, se repite el bolo hasta un
maximo de 1-2 mg. Revierte los sintomas en 1-5 minutos, pero tiene vida media
corta (50 minutos) por lo que puede haber recaida en la depresiéon del nivel de
conciencia.

En caso de ingesta de benzodiacepinas de vida media larga, insuficiencia
hepatocelular o ancianos esta indicada la perfusion a dosis de 2 mg/6h. Se aconseja
iniciar la perfusion antes de que pase por completo el efecto del antidoto. Las
convulsiones son la Unica contraindicacion absoluta y se debe utilizar si es
necesario con precaucion en caso de antecedentes de epilepsia o0 ingesta de
farmacos proconvulsivantes.

Si por cualquier razén se determinase el nivel de benzodiacepinas en sangre con
las técnicas habituales en clinica, éste estarq falsamente aumentado tras la
administracion de flumazenilo, por su similitud estructural quimica.

Se ha demostrado que el uso de flumazenilo puede dar lugar a sindrome de
abstinencia, en pacientes con administracion cronica de benzodiacepinas (6).

Para valorar la evolucion de los pacientes con intoxicacion por benzodiacepinas es
fundamental respetar un periodo de observacion, siempre que el paciente esté
sintomatico (GCS < 15). En caso de que se encuentre asintomatico dependeréa del
pico plasmatico del farmaco (velocidad de absorcion) y de la facilidad para penetrar
el SNC (liposolubilidad): 3 horas tras diazepam y 9 horas post-temazepam. Si se
hubiese administrado flumazenilo en bolus este periodo sera de 3 horas como
minimo y de 6 horas en caso de tratamiento en perfusién continua.
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Analgésicos
Paracetamol

Posee un elevado potencial téxico. Rapida absorcion en el tracto digestivo, se
metaboliza en higado, el 4% se elimina por rifion. Se producen metabolitos
citotdéxicos, que a dosis terapéuticas son conjugados con glutation formando
productos inocuos. En caso de sobredosis, se produce un elevado consumo de
glutatién y una acumulacién de los metabolitos toxicos con capacidad para lesionar
el higado, produciendo una necrosis centrolobulillar.

En el adulto son graves las ingestas a partir de 0,2 g/kg (menos téxico en los nifios).

Existe un factor de susceptibilidad individual relacionado con la edad, la dieta, el
estado nutricional y la ingesta de otros farmacos. El 20% de los pacientes con
niveles plasmaticos toxicos no desarrollan hepatotoxicidad.

Las sustancias que determinan induccion enzimatica (etilismo crénico) incrementan
la toxicidad, mientras que cualquier descenso en la velocidad de metabolizacion
(etilismo agudo) ejerce un efecto protector.

La clinica inicial es leve y fundamentalmente digestiva: nduseas, vomitos y dolor
abdominal. La toxicidad hepatica se puede manifestar a las 36-48 h de la ingesta,
progresando en intensidad. A grandes dosis pueden aparecer taquicardia,
hipotensién arterial, arritmias, vasodilatacion periférica y shock, por lesion directa
del miocardio.

Debe conocerse los niveles plasmaticos de paracetamol, entre las primeras 4 y 24
h para determinar la gravedad e instaurar el tratamiento. Estan indicados el lavado
gastrico y el carbdén activado, administrados de forma temprana. La terapéutica
especifica es la N-acetilcisteina, que actia como precursor del glutation,
restaurando sus niveles. Si la paracetamolemia es > 200 mg/ a las 4 h de la ingesta
o de 30 mg/ a las 15 h esté indicado el antidoto. Si no se conoce el tiempo de ingesta
ni la dosis, debe instaurarse el tratamiento con el antidoto.

Pauta de tratamiento antidoto: por IV 980 mg/Kg de N-acetilcisteina en 48 h (140
mg/kg en 1 h, seguido de 70 mg/kg en 1 h, cada 4 h, un total de 12 veces), disueltos
en dextrosa al 5%. Aunque son infrecuentes, puede producir reacciones
anafilacticas al administrarla por via intravenosa.

La intoxicacion por paracetamol puede producir necrosis hepatocelular con riesgo
para la vida del paciente. Debe administrarse carb6n activado lo antes posible.
Acetilcisteina protege el higado cuando se administra en las 24 horas posteriores a
la ingesta de paracetamol. Una prueba de paracetamol sérico puede ser Util para
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orientar el tratamiento del paciente. En la practica, acetilcisteina debe administrase
cuando el acceso a la asistencia médica de emergencia no resulta factible en las 8-
10 horas posteriores a la ingesta de paracetamol.

Naloxona intravenosa se emplea para la depresidn respiratoria por intoxicacion por
opioides, pero la duracién de su accibn a menudo es mas corta que la de los
opioides, por lo que requiere una monitorizacion continua.

Psicofarmacos
Sedantes e hipnéticos

La mayoria de las intoxicaciones agudas farmacolédgicas se deben a la ingesta de
farmacos sedantes o hipnéticos. Entre ellos se encuentran varios grupos
terapéuticos como ansioliticos, relajantes musculares y anticonvulsionantes. Todos
pueden producir depresion del SNC y del centro respiratorio. La observacion de una
focalidad neurologica debe hacer reconsiderar el diagndéstico o indagar la existencia
de un problema neurol6gico focal concomitante.

La afeccion neurolégica dependeré de la cantidad ingerida y de la tolerancia al
farmaco. Todos los medicamentos pueden ver aumentada su toxicidad por sinergia
con otros psicofarmacos o con etanol. Debido al deterioro neuroldgico se producen
facilmente alteraciones respiratorias por atelectasias, broncoaspiracion y edema
pulmonar no cardiogénico.

Pueden causar hipotension por efecto central, por depresiéon miocéardica o por
vasodilatacién. La acidosis, hipercapnia e hipoxemia son causa de arritmias.

La inmovilizacion prolongada ocasionada por la depresiéon neurolégica puede
provocar lesiones cutaneas en forma de ampollas (epidermidlisis), neuropatias
periféricas por compresion y rabdomidlisis.

ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Los antidepresivos triciclicos (ADT) tienen una enorme trascendencia terapéutica y
sobre todo toxicologica. Segun los datos del Toxic Expossure Surveillance System,
en el aflo 2000, los ADT fueron responsable del 3,9% de las intoxicaciones agudas
en EE.UU., y del 69% de los casos de muertes por antidepresivos.

La introduccion a principios de los 90 de los Inhibidores Selectivos de la
Recaptacion de Serotonina (ISRS) ha supuesto un cambio en el tratamiento de la
depresion y por tanto del nimero de intoxicados por ADT. Pese a ello, el nUmero de
pacientes tratados con ADT no deja de crecer afio tras afio, debido probablemente
al mayor diagnéstico y tratamiento de esta enfermedad.
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Los ADT inhiben la recaptacion de noradrenalina, dopamina y serotonina,
mejorando con ello la depresion, pero originando como efectos secundarios
taquicardia, temblor, ansiedad, agitacion y nauseas.

El bloqueo de los receptores muscarinicos produce sequedad de boca,
estrefiimiento, retencion urinaria, impotencia, midriasis y vision borrosa, pudiendo
llegar a presentarse como efectos secundarios graves agitacion, alucinaciones,
ataxia, convulsiones y coma.

También actlan bloqueando los receptores de histamina, dando lugar a
somnolencia, y los receptores alfa-1 adrenérgicos, produciendo uno de sus efectos
toéxicos mas importantes, la vasodilatacion e hipotension ortostatica.

Otro de sus efectos mas temidos es el bloqueo de los canales de sodio y potasio
miocardicos, con un efecto quinidina-like, produciendo depresion de la conduccion
miocardica, disminucion de la pendiente de la fase 0, con alargamiento del QRS,
inotropismo negativo (mayor hipotension) y prolongacion del QT. Finalmente,
actlan como antagonistas de receptores GABA, pudiendo producir convulsiones.

En caso de intoxicacion, sus complicaciones principales son la hipotension (14-
51%), el coma (17-52%), las convulsiones (6,2%) y las arritmias (2,6%), todas ellas
indicadoras de gravedad. Aunque los efectos secundarios graves aparecen en
general dentro de las 6 primeras horas postingesta, la mitad de los pacientes que
fallecen lo haran en las dos primeras horas10.

Cinética

Los ADT presentan una absorcion gastrointestinal rapida y circulaciéon
enterohepatica, la cual ademas se vera acentuada en caso de intoxicacion por el
enlentecimento digestivo por efecto anticolinérgico. Una vez absorbidos presentan
una alta union a proteinas plasmaticas y un alto volumen de distribucion, lo cual les

proporciona una vida media larga. Poseen excrecion activa de metabolitos por bilis,
orina y estdbmago.

Diagnostico

Se considera ingesta toxica a aquella superior a 20 mg/Kg, y de caracter grave la
superior a 40 mg/Kg. Aungue el nivel plasmético considerado téxico corresponde a
1.000 pg/ml, el valor de la determinacién plasmatica es bastante limitado debido a
gue la concentracién de ADT libre se modifica con el pH, a su alto volumen de
distribucion y a la enorme variabilidad individual existente en cuanto a vida media.

Junto con la clinica del paciente, el elemento diagndstico con mas valor es el
electrocardiograma. El analisis del QRS en derivaciones de miembros es el mejor
predictor de toxicidad por ADT. Cuando el QRS es menor de 0,1 segundos, no

DRA. INGRID REYES MARTINEZ.

DRA. ELIZABETH RUIZ BALLADARES. 26



Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015

implica riesgo toxico. Por el contrario cuando supera esta cifra, apareceran
convulsiones en el 34% de los intoxicados y arritmias ventriculares en el 14%.

Estas suben al 50% en caso de QRS mayor de 0,16 segundos. Otro parametro a
estudiar es la presencia de la onda R en la derivacion AVR. Si ésta es mayor de 3
mm, es un buen predictor de arritmias y convulsiones, con un valor predictivo
positivo del 46% y una sensibilidad del 81%.

Recientemente se ha comunicado una relacion entre la aparicion de Sindrome de
Brugada y la concentracion plasméatica de ADT. Este patron electrocardiogréafico se
relaciona con mayor gravedad y mayores estancias en cuidados intensivos,
desapareciendo cuando los niveles de ADT disminuyen.

Tratamiento

Todo paciente con sospecha de gravedad debe ser monitorizado
electrocardiograficamente 'y vigilado estrechamente. En cuanto a la
descontaminacion, esta contraindicado el jarabe de ipecacuana. No hay evidencia
de que el uso de lavado gastrico mas carbon sea superior a éste ultimo solo,
pudiendo recuperarse hasta un 9% de producto. Aunque la descontaminacion debe
realizarse dentro de la 12 hora, puede ser eficaz con posterioridad, debido al
enlentecimiento del vaciado gastrico. En enfermos asintoméaticos y con riesgo leve
sera la Unica terapéutica a emplear.

El siguiente esfuerzo terapéutico debe ir encaminado a prevenir la acidosis, por su

efecto en el aumento de ADT plasmaético libre. La acidosis ademas se vera agravada
por la hipotension, las convulsiones y la depresién respiratoria, entrando en el
consiguiente circulo vicioso. Junto con las medidas de soporte general, el uso de
bicarbonato sodico se considera el tratamiento de eleccion.

Esta mejora la hipotensién en un 96% de los casos, disminuye el ensanchamiento
del QRS (80%), y la aparicién de convulsiones. Debe recibir bicarbonato sodico todo
intoxicado que presente hipotensién, convulsiones, arritmias ventriculares o
supraventriculares, un QRS > 160 mseg, o mayor de 120 mseg junto con una
frecuencia cardiaca superior a 110 latidos/minuto. Parece que es preferible la
administracion del bicarbonato en bolos hasta conseguir un pH de 7,55, con una
paCO2 normal.

En caso de arritmias, se debe utilizar ademas del bicarbonato, lidocaina y
magnesio. Estan contraindicados los antiarritmicos clase IA y IC (quinidina,
procainamida, flecainamida y propafenona). Si el paciente entra en PCR, hay varios
casos en la literatura con supervivencia tras 60 minutos de RCP.

Para la hipotension se emplea suero salino (de eleccion) o Ringer Lactato,
noradrenalina o dobutamina. En algunos casos se ha llegado a utilizar el balén de
contra pulsacion intraadrtico con buen resultado.
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Si el paciente presentase convulsiones, hay que tratarlas cuanto antes con
benzodiacepinas y bicarbonato. El uso de fisostigmina como antidoto esta en
discusion por el riesgo de asistolia y convulsiones, aceptandose su uso en manos
expertas y bajo estricto control hemodinamico. Esta absolutamente contraindicado
el uso de flumacenilo en caso de intoxicacion mixta con benzodiacepinas, por el
riesgo de convulsiones.

Control evolutivo

Debido a la potencial gravedad de la intoxicacion por ADT, todo paciente debe estar

un minimo de 6-12 horas en observacion, con vigilancia de constantes vitales y
ECG. Podria valorarse el alta si pasadas seis horas no presentase ninguna
alteracion ECG (QRS < 100mseg), ni tampoco clinica ni analitica.

Debera seguir en observacion mientras existan alteraciones del ECG o clinicas, y
entre 12-24 horas tras la suspensién del tratamiento instaurado para tratar la
intoxicacion.

INHIBIDORES DE LA MONOAMINO OXIDASA

Los Inhibidores de la Monoamino Oxidasa (IMAO) siguen en gravedad toxicol6gica

a los ADT, aunque no en cuanto a incidencia. Producen un aumento de aminas
biogénicas a nivel cerebral, con un inicio de los sintomas entre 6 y 12 horas tras la
ingesta. La dosis toxica es de 2-3 mg/kg.

Pueden ocasionar una amplia gama de sintomas, entre otros hipertension,
taquicardia y agitacion. En casos graves llegan a producir fallo cardiovascular y
neuroldgico, siendo las complicaciones mas temidas el Sindrome Serotoninico y la
Hipertermia Maligna.

Existen varias sustancias que interactian con los IMAO potenciando sus efectos
toxicos: agonistas serotoninicos (ISRS, meperidina, ADT), simpatico-miméticos
(anfetaminas, fenilpropanolamina, fenilefrina) y alimentos ricos en tiramina (quesos
o embutidos muy curados, salsa de soja, habas, higos y pasas secas, vinos tinto y
jerez, etc). También existen sujetos mas susceptibles como los acetiladores lentos.

En cuanto al tratamiento, es efectivo el carbon activado dentro de las primeras 4
horas. El paciente deberd estar bajo control cardiovascular y neuroldgico las
primeras 12 horas. En caso de hipertensidon se usaran nitroprusiato o fentolamina.
(3-5 mg e.v.), siendo también efectivo el nifedipino sublingual. Si aparece
hipotensién y no revierte con expansores, se debe administrar noradrenalina.

Para la hipertermia se aconseja medidas fisicas y se pauta benzodiacepinas,
pudiendo necesitar dantroleno y paralisis muscular. Si existiese agitacion no usar
fenotiazinas u otros neurolépticos. Las medidas de depuracion renal y extrarrenal
no parecen ser efectivas.
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INHIBIDORES SELECTIVOS DE LA RECAPTACION DE SEROTONINA

Los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina (ISRS) son los
antidepresivos mas seguros desde el punto de vista toxicoldgico. La intoxicacion
produce sintomas leves, que generalmente no conllevan riesgo vital.

Los efectos mas usuales son disminucion leve del nivel de conciencia, taquicardia,
nauseas, vomitos y temblor. En algunos casos puede verse cefalea, agitacion,
arritmias y convulsiones (algunas hasta 6 horas tras la ingesta). La dosis toxica es
de 1,5 g, aunque a partir de 500-600 mg pueden aparecer sintomas.

Su mayor toxicidad ocurre cuando se ingieren junto con otros farmacos, sobre todo
antidepresivos de otros grupos farmacolégicos y sedantes, pues aumentan la
probabilidad de desarrollar un Sindrome Serotoninicol8.

En cuanto al tratamiento, el vaciado gastrico puede ser efectivo incluso varias horas

postingesta. Las medidas de eliminacion no parece que tengan utilidad. Aquellos
pacientes que ingieran una dosis superior a 1,5 g deben estar en observacién al
menos 24 horas, incluso cuando estén asintomaticos, con monitorizaciéon de
constantes y ECG. Cuando aparezcan sintomas graves o exista coingestién de
farmacos potencialmente peligrosos, se valorara el ingreso en la Unidad de
Cuidados Intensivos.

LITIO

El 75-90% de los pacientes tratados con litio presentan algin signo de toxicidad.
En el afio 2001, se comunicaron a los Posion Centers de EE.UU. 4.607
intoxicaciones por litio, con 8 fallecimientos19. Su margen terapéutico es muy
estrecho, debido a que los niveles terapéuticos estdn muy cerca de los téxicos.

Cinética

La absorcion del farmaco se produce entre 1-2 horas postingesta, con un pico
maximo a las 2-4 horas, retrasandose en preparados retard entre 6 y 12 horas. El
farmaco no se une a proteinas plasmaticas. El 95% se elimina por la orina, y el resto
por el sudor, saliva y leche materna. A nivel renal existe una reabsorcion del 80%.

El nivel terapéutico esta entre 0,7 y 1,2 mEq/l, a partir del cual ya aparecen sintomas
de toxicidad, y sobre todo por encima de 1,6 mEq/I.

Manifestaciones clinicas

La intoxicacion mas grave suele ocurrir en enfermos que lo toman de forma croénica,
frente a los que realizan un intento autolitico aislado. La correlacion entre niveles
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plasmaticos y toxicidad no es directa en las intoxicaciones agudas, pudiendo haber
niveles altos con escasos sintomas. En el enfermo tratado con litio habra mas
sintomatologia con dosis menores.

La intoxicacion leve se manifiesta con apatia, letargia, debilidad, temblor fino y
sintomas gastrointestinales (nauseas, vomitos y diarreas).

En los casos moderados aparecen temblor grueso, ataxia, lenguaje lento,
confusion, hiperreflexia, clonus y cambios electrocardiogréaficos inespecificos. En la
intoxicacion grave aparecen convulsiones, coma, shock, fasciculaciones
generalizadas, alteraciones del ECG de todo tipo, arritmias, y muerte.

Existen ademas ciertos factores precipitantes de intoxicacion en consumidores
cronicos como la deshidratacion, hiponatremia, insuficiencia renal y farmacos como
los antiinflamatorios no esteroideos, IECA, antipsicéticos, ISRS y carbamacepina.

Diagnostico

Debera considerarse intoxicado aquel paciente con sintomatologia y cifras
superiores a 1,2 mEg/l, o cuando existan unos niveles superiores a 1,6 meq/l. Tras
la primera determinacion, deberd realizarse una segunda a las 6 horas y en algunos
casos de preparados retard hasta 12 horas postingesta. Asi mismo hay que tener
cuidado de no usar para la extraccion de la muestra sanguinea tubos con heparina
de litio, que alterarian la litemia resultante.

Tratamiento

En los preparados retardao, habra que realizar lavado intestinal total, mediante
catartico o solucion evacuante de Bohn, incluso a las 12 horas postingesta. El
carbon activado es ineficaz, por lo que su uso no esté indicado.

Habra que hidratar adecuadamente al paciente, para corregir tanto la
deshidratacion como la hiponatremia.

Se solicitard una bioguimica basica (electrolitos y funcion renal), y se controlara
frecuentemente el estado neuroldgico del paciente.

La hemodidlisis es el tratamiento de eleccién en los casos graves: litemia superior
a 3,5-4 mEqg/l sin sintomatologia, o presencia de sintomas fundamentalmente
neuroldgicos con litemia mayor de 2 mEq/l.

También se indicara en los casos de insuficiencia renal (por imposibilidad para
eliminar el litio por su via fisioldgica), o cuando exista algin problema médico
(insuficiencia cardiaca) que impida la reposicion de volumen y sodio.
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Tras la dialisis, habra que esperar un “efecto rebote” por salida del litio intracelular,
gue probablemente requerira una segunda sesion a las seis horas (medir nueva
litemia inmediatamente tras la dialisis y en ese intervalo). La reaparicion de sintomas
también indicaria la repeticion de la depuracion extrarrenal.

Existe una relacion entre el tiempo de litemia elevada y secuelas neuroldgicas a
largo plazo, de tipo cerebeloso (ataxia, incoordinacion motora, etc.), por lo que no
debe retrasarse la hemodialisis cuando esté indicada.

3-BLOQUEANTES

En los ultimos afios se han diversificado las indicaciones de los 3-bloqueantes, pues
ademas de sus indicaciones cardioldgicas se utilizan en migrafias, temblor esencial,
ansiedad, prevencién de hemorragias digestivas, etc. Son intoxicaciones poco
frecuentes, pero pueden ser especialmente severas, con una mortalidad 4-5%22.
Ocurren mas en menores de 50 afios, con el propanolol como farmaco principal y
con arritmias del tipo de las bradicardias y asistolia.

Mecanismo de accién

Cuando un simpético-mimético se fija sobre un 3-receptor se activa la adenilciclasa,
que por medio del ATP sintetiza el AMPc. Este activa las proteinas quinasas
responsables de la fosforilacién de las proteinas.

Los R-blogueantes antagonizan estos receptores de forma competitiva entre los 3-

bloqueantes intrinsecos y los B-bloqueantes. Esto nos permite comprender por qué
las dosis habituales de 3-adrenérgicos son habitualmente ineficaces en caso de
intoxicacion, pues la mayoria de los receptores estan bloqueados y se precisan
dosis elevadas de aminas vasoactivas y otras moléculas como el glucagén que
estimulan a los miocitos por vias diferentes.

Efectos del 3-bloqueante

Los mas usados son cardioselectivos, ocasionando disminucion de la contractilidad
y de la frecuencia cardiaca, con resultado de disminucion del gasto cardiaco, de las
resistencias periféricas, o que conduce a hipotension arterial y shock (Fig. 1).
Bloquean el sistema renina-angiotensina, produciendo hiperpotasemia.

A escala hepatica inhiben la glucogenolisis y la secrecion de glucagon por lo que
ocasionan hipoglucemia. Dan lugar a broncoconstriccion (bloqueo de receptores 3-
2) y ademas pueden penetran en SNC y ocasionar disminucién del nivel de
conciencia con bradipnea y convulsiones.

Cinética
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Los mas lipofilicos (propanolol, timolol, metoprolol) se absorben con rapidez y los
sintomas ya estan presentes a los 60 minutos. Atraviesan con facilidad la barrera
hematoencefalica y se metabolizan en el higado.

En los méas hidrosolubles (esmolol, labetalol, bisoprolol) la absorcién puede
retrasarse 3-4 horas, especialmente si el paciente esta hipotenso. Tienen una alta
fijacion a las proteinas (especialmente los lipofilicos) y su volumen de distribucion
es elevado en los muy liposolubles. No hay buena correlacion entre los niveles
plasmaticos y las manifestaciones clinicas.

Manifestaciones clinicas

A nivel cardiovascular producen bradicardia e hipotension. La hipotension suele
reflejar bajo gasto e indica mal prondstico. Algunos como el propanolol pueden
producir bloqueo cardiaco por estabilizacién de membranas, en lugar de por bloqueo
beta24.

Un grado mas severo es el shock cardiogénico agravado por una vasoplejia
periférica si el 3-bloqueante tiene efecto alfa como labetalol o carvedilol o0 se asocia
con un antagonista del calcio. El edema agudo de pulmén no es frecuente salvo que
exista insuficiencia cardiaca previa o sea secundaria a reanimaciéon agresiva.

La parada cardiaca puede ser por disociacion electromecénica, bloqueo
auriculoventricular de 3er grado, asistolia, Torsades de Pointes en caso de sotalol,
flutter y fibrilacion.

También pueden actuar a nivel neurolégico originando desde somnolencia,
obnubilacién agitacion y alucinaciones, hasta convulsiones, depresion del nivel de
conciencia 'y comaz25.

En el ECG pueden aparecer signos de intoxicacion entre 20 minutos y 3 horas tras

la ingestion, con alargamiento del QRS > 0,12 segundos o del intervalo QT, ambos
signos de gravedad. En la analitica los datos a valorar son la acidosis lactica, la
hiperkaliemia por insuficiencia renal aguda, hipocalcemia y citolisis hepatica
hipéxica. En la radiologia de térax se buscardn signos de edema pulmonar. En
intoxicaciones graves puede ser necesario la colocacion de un catéter de Swan-
Ganz para el estudio y la evolucion hemodinamica.

Debemos sospechar una intoxicacién por R-bloqueantes en caso de bradicardia e
hipotensién. Hay que tener en cuenta qué otras intoxicaciones pueden presentarse
de manera similar.

El diagnostico diferencial si el intervalo QT es normal lo haremos con hipotermia,
intoxicacion por opiaceos u organofosforados. En caso de intervalo QT corto
deberemos pensar en digitalicos y cianuro.
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La intoxicacion por amiodarona puede cursar con un cuadro similar y habitualmente
presenta un intervalo QT alargado. La intoxicacion por cloroquina, clonidina y los
antagonistas del calcio, pueden presentar también bloqueos auriculoventriculares.

Tratamiento

Existen dos prioridades en la intoxicacion por 3-bloqueantes: mejorar la perfusion
inicialmente aumentando la volemia y mejorar la ventilacion y la oxigenacion.

La descontaminacion digestiva puede estar indicada si es de forma precoz (< 2 h)

o en férmulas retard hasta 12 horas, usando carbon activado siempre que defienda
la via aérea. Si no es asi, sera preciso previamente la intubacion orotraqueal. Las
medidas terapéuticas para aumentar la eliminacion, depuracién renal o extrarrenal
no estan indicadas.

En todas las intoxicaciones se debe prever un periodo minimo de observacion de
12 horas con control clinico y ECG. El tratamiento de la bradicardia aislada
inicialmente es observacion. Si el intervalo QT es largo se recomienda isoprenalina
a dosis elevadas (2-4 pg/Kg/min) como primera droga de eleccion. En casos
refractarios esta indicada la colocacion de un marcapasos.

En situacion de shock cardiogénico, ademéas de isoprenalina, podemos utilizar
adrenalina y control de electrolitos y acidosis lactica, si es preciso administrando
bicarbonato.

En la intoxicacién aguda por 3-bloqueantes la respuesta a las aminas vasoactivas
puede ser escasa Yy la depresidon cardiovascular puede ser refractaria a atropina,
isoproterenol y marcapasos.

El antidoto a utilizar es el glucagén, el cual activa la membrana permitiendo la
entrada de calcio por un receptor diferente. Esta indicado en caso de hipotension y
bradicardia sintomética. No es efectivo para abolir la conduccion AV prolongada, ni
en caso de manifestaciones neurolégicas.

Su presentacion es en forma de polvo (1mg), debiendo sustituirse el diluyente
comercial (contiene fenol para su administracién IM) por suero salino o agua estéril
para su administracion endovenosa. Se pauta inicialmente aproximadamente 3 mg
(0,05 mg/Kg) en 1 minuto, luego si es necesario 5 mg y perfusion continua a 5 mg/h.
Exige controlar glucemias, potasio y equilibrio 4cido-base.
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DIGOXINA

La intoxicacion por glucdsidos cardiacos, especialmente la digoxina es frecuente
por su amplia utilizacién y su estrecho rango terapéutico. Se ha estimado que mas
del 15% de los pacientes admitidos en el hospital recibiran digoxina como
tratamiento y casi el 35% de los mismos puede presentar signos de toxicidad.

Se describen dos situaciones clinicas toxicoldgicas distintas: la sobredosificacion
de pacientes en tratamiento con digoxina (intoxicacion cronica mas frecuente), y la
ingesta aguda masiva, mucho menos frecuente.

Mecanismo de accién

La digoxina inhibe la ATPasa de la membrana, impidiendo el transporte de iones.

A dosis terapéuticas disminuye el automatismo, prolonga el periodo refractario y
disminuye la conduccion nodal. A dosis toxicas aumenta la actividad simpéatica y
genera arritmias.

Cinética
La digoxina presenta una absorcion oral eficaz y se ve disminuida por alimentos y
antiacidos. Tiene una baja union a proteinas (25%) y su eliminacion es renal en un

80% (semivida de eliminacion de 36-48 h). La causa mas frecuente de intoxicacién
cronica es la insuficiencia renal.

Por otro lado, debemos de tener en cuenta que la hipopotasemia (< 2,5 mEqg/l)
inhibe la actividad de la Na-K-ATPasa, potenciando el efecto de la digital. También
algunos farmacos modifican la farmacocinética por reduccion de la excrecion renal
(propafenona, quinidina, verapamilo, amiodarona) y otros aumentan la toxicidad por
modificaciones en la farmacodinamica (3-bloqueantes, kaliuréticos, antagonistas
del calcio). La dosis toxica se estima en una ingesta superior a 0,05 mg/Kg, siendo
toxica la digoxinemia > 2,5mg/dlI.

Manifestaciones clinicas

En la intoxicacidn aguda tras una fase inicial asintomatica, aparecen sintomas
digestivos (nauseas, vomitos y diarreas), neurolégicos (mareos, cefalea, sincope,
convulsiones, alucinaciones o vision alterada con borde de color amarillo de los
objetos). En las intoxicaciones agudas son mas frecuentes los sintomas digestivos
mientras que en la cronica son mas frecuentes los neurologicos.

Las manifestaciones cardiacas son las mas graves, con alteraciones en el ECG,
generalmente bradicardias (sinusal, bloqueo AV, bloqueos fasciculares), pero
también pueden producir arritmias rapidas y ventriculares, “cubeta digitalica”, etc.
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Debemos tener en cuenta algunos factores que incrementan la toxicidad de
digoxina como: hipokalemia, hipomagnesemia, hipercalcemia, hipoxia, cardiopatia
isquémica, hipotiroidismo y los farmacos ya mencionados.

Diagndstico

Ante la sospecha clinica de intoxicacion por digoxina se solicitara una analitica
basica que incluira ionograma y funcion renal. En el ECG lo mas frecuente que se
observa es extrasistolia ventricular, aunque puede haber multiples arritmias. Se
solicita los niveles de digoxina en sangre, sabiendo que una digoxinemia elevada
no siempre indica toxicidad. Deberemos esperar de 6 a 12 horas para valorar las
concentraciones séricas que es el periodo de tiempo necesario para que la digoxina
tenga una distribucion completa en el organismo.

Tras la administracion de anticuerpos los niveles también estan falsamente
elevados. En la gasometria detectaremos acidosis, la cual aumenta la toxicidad vy,
en funcién de la clinica neurolédgica, puede ser necesario la realizacion de TC
craneal para descartar patologia neuroldgica.

Tratamiento

En el 95% de las intoxicaciones no se necesita tratamiento salvo la optimizacién de
la funcion renal, pH y potasio, suspender la toma de digoxina y/o corregir el factor
desencadenante. S6lo un 5% precisa de tratamiento activo por bajo gasto cardiaco.
Se puede realizar lavado gastrico antes de 3 horas seguido de carbon activado.

No es preciso repetir la dosis de carbon, ya que la digoxina no tiene circulacion
enterohepatica. Las medidas renal y extrarrenal son inefectivas por el alto volumen
de distribucion.

Para el tratamiento de bradicardias o el bloqueo AV completo administrar atropina
y colocar un marcapasos. El miocardio puede ser refractario a la electroestimulacion
y puede producir arritmias malignas. La cardioversion puede inducir FV por lo que
se recomienda utilizar la menor energia posible.

En caso de arritmias ventriculares se emplea:

# Fenitoina : 100 mg i.v. cada 5 minutos (maximo 1g) si coexiste con bloqueo
AV completo.

# Lidocaina: 1-2 mg/Kg i.v. en bolo y a continuacion perfusion a 1-4 mg/min
(evitar la desfibrilacion eléctrica por el riesgo de inducir arritmias ventriculares
malignas). Es de primera eleccion en arritmias ventriculares si no hay
bloqueo AV.

# Magnesio: 29 i.v. de sulfato de magnesio en 20 minutos e infusion 1g/hora si
la funcion renal es normal. Es de 22 eleccion.
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Los anticuerpos antidigital (Fab) son fragmentos purificados de anticuerpos
generados por las ovejas contra la digoxina. La union de la digoxina-Fab es muy
rapida y también lo es la disociacion digoxina-Na-K ATPasa (< 30 minutos).

Las indicaciones de uso son:

1. Taquicardia/fibrilacion ventricular.

2. Bradicardia sinusal/blogeo AV refractario a atropina y marcapasos.
3. Parada cardiaca.

4. Refuerza la indicacion un K > 5,5 mEq/l y/o digoxinemia > 10 ng/ml.

La administracién de Fab se lleva a cabo en perfusion continua i.v. de 30 minutos.
Una vez reconstituidos deben ser administrados inmediatamente, o refrigerarlos,
administrandolos antes de 4 horas.

En cuanto a posologia, se tendrd en cuenta que se deben pautar: 48 mg de
anticuerpos por cada mg de digoxina ingerido, o 80 mg por cada 1ng/ml de
digoxinemia que se quiera neutralizar o si se desconoce este dato se inicia con 480
mg (6 viales) en 500 ml de SF en 30 minutos.

La mejoria es esperable al cabo de 1-2 horas. La misma dosis puede repetirse en
4-8 horas en caso de ineficacia o recidiva de la sintomatologia. El éxito de
tratamiento nos lo dara la mejoria del ECG, no los niveles que estaran falsamente
elevados.

Los efectos adversos son en general son raros. Las reacciones de hipersensibilidad
ocurren en el 0,8% de los casos (Unica contraindicacion). También puede haber fallo
cardiaco por abolicion del efecto terapéutico de la digoxina. El control rapido de la
hiperpotasemia puede producir una hipopotasemia en las primeras 24 h. Finalmente
puede aparecer recurrencia de los signos de toxicidad, causados por la digoxina
remanente, en intoxicaciones masivas con una menor dosis de neutralizacion de la
estimada.
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ANTAGONISTAS DEL CALCIO

La incidencia de intoxicacion por farmacos antagonistas del calcio, accidental o
intencionada ha ido en aumento los dltimos afios asociado a su mayor uso, donde
los farmacos mas frecuentemente involucrados son verapamilo, nifedipina vy
diltiazem.

Mecanismo de acciéon

Los antagonistas del calcio bloguean la entrada de calcio hacia el interior de las
células a través de los canales lentos, por lo que disminuye el Ca libre intracelular.

Las repercusiones solo tienen lugar en las células cuyo potencial de accién y/o
activacion de proteinas contractiles sea calcio dependiente, esto es miocardiocitos,
células del automatismo y conduccioén cardiaca, y célula muscular lisa de las
paredes vasculares. Los efectos son: inotropico y cronotropico negativo,
prolongacion de la conducciéon AV, disminuciéon de la tendencia a arritmias,
vasodilatacién y broncodilatacion.

Manifestaciones clinicas

La toxicidad por antagonistas del calcio puede dar sintomatologia cardiovascular
(hipotension, shock, bradicardia, ritmos nodales rapidos, paro sinusal, asistolia),
neuroldgica (alteracion del habla, letargia, confusién, convulsiones, parada
respiratoria, coma), gastrointestinales (nauseas, vomitos, ileo, isquemia intestinal),
y metabdlicas (hiperglucemia, acidosis lactica).

Se han descrito alteraciones cutdneas graves como necrolisis epidérmica toxica,
sindrome de Stevens-Johson y vasculitis cutdneas secundarias a los antagonistas
del calcio.

Existen algunas diferencias toxicologicas entre los calcioantagonistas mas
utilizados:

a. Verapamilo: Hipotensién y prolongacion de conduccién AV.
Vasodilatador débil e hipotension por bajo gasto sin vasoconstriccion
compensadora.

b. Nifedipino: Vasodilatador importante (es frecuente la taquicardia
sinusal).

c. Diltiazem: Similar a verapamilo pero con menor depresion cardiaca.
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Diagnostico

Tendremos un alto indice de sospecha de intoxicacion por antagonistas del calcio
si se presentan los siguientes signos: hipotension con bradicardia, alteracion del
estado mental, acidosis lactica, hiperglucemia, paro sinusal y shock refractario.

Dentro de los procedimientos diagnosticos realizaremos una analitica basica
(incluyendo calcio), donde puede observarse hipoglucemia en caso de intoxicacion
por verapamilo. En casos excepcionales se ha descrito hipocalcemia. Obviamente,
sera necesario un ECG. En caso de sintomatologia de insuficiencia cardiaca,
realizar radiologia de térax y en caso de hipotension severa gasometria para valorar
acidosis.

Tratamiento

Todo paciente con sospecha de intoxicacion por antagonistas del calcio debe ser
ingresado para observacion y monitorizacion. Si a las 6-8 horas esta asintomatico,
estable y con ECG normal puede ser dado de alta. Si presenta bradiarritmias graves
o hipotensién refractaria a sueroterapia debera ser ingresado en una unidad de
cuidados intensivos. Ademas de monitorizar el ECG, en ocasiones puede ser
necesario colocar catéter de Swan-Ganz.

La primera medida para mejorar la perfusion es expandir la volemia. Respecto a la

descontaminacién digestiva, aunque estos farmacos se absorben en menos de 2
horas, las dosis toxicas pueden provocar hipotension e ileo paralitico por lo que se
retrasa la absorcion. Ademas en las formas retard, ésta puede demorarse hasta 14
horas.

Administrar carbén activado (1g/Kg). Esta contraindicado el jarabe de ipecacuana
por el riesgo de shock y convulsiones.

La depuracion renal o extrarrenal es ineficaces por su alta unién a proteinas y el
elevado indice de distribucion. La eliminacion es por metabolismo hepético.

En caso de hipotension y bradicardia se procedera a expandir la volemia utilizando
1.000-2.000 ml de salino 0,9% en una hora. Se pauta calcio. Una ampolla de cloruro
calcico al 10% tiene 3 veces mas calcio (13,6 mEq) que una de gluconato calcico
(4,6 mEQ). La respuesta al calcio dura 10-15 minutos por lo que luego es necesaria
una perfusion a 0,3-0,7 mEqg/Kg/h.

En caso de bradiarritmia grave sintomatica esta indicado isoproterenol a 2-10
mg/minuto. La atropina ejerce minima respuesta. Considerar también la colocacion
de marcapasos.

Cuando exista hipotensiéon severa con predominio de vasoplejia utilizar dopamina,
noradrenalina y si predomina el cuadro de cardioplejia, dobutamina y adrenalina.
Considerar la colocacion de un balén de contrapulsacion intraadrtico.
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En los casos graves con pobre respuesta a las terapéuticas anteriores puede
usarse insulina a altas dosis con normoglucemia32. Esta combinacion posee
efectos inotropicos positivos, probablemente por mejora en la utilizacion de la
glucosa a nivel miocardico. Comenzaremos con un bolo de insulina de 0,1 Ul/Kg,
seguido de una perfusion de 0,2-0,3 Ul/Kg/h.

Para mantener la glucemia en parametros normales, la pauta inicial serd de 0,5-1
g/Kg de glucosado 5% en bolo, seguidos de 0,5 g/Kg/h, orientdndonos luego con
controles glucémicos periddicos. La respuesta hemodinamica se producira entre 30
y 60 minutos post inicio de la administracion.

Otra alternativa terapéutica es la administracion de glucagén endovenoso. Aunque

con menos evidencia clinica que la anterior, puede usarse en caso de hipotensién
refractaria. Se administraran 2-5 mg en un minuto, seguido de una segunda dosis a
los 5 minutos de 4-10 mg. Una vez obtenida respuesta, se mantendra esa dosis/hora
como perfusion.

Barbituricos.
Se usan como farmacos hiposedantes anticomiciales.

Provocan una depresion del SNC cuya intensidad puede variar pudiendo llegar al
coma profundo, hipotensidn, shock, hipotermia.

Neurolépticos.

Se usan en el tratamiento de la esquizofrenia. En intoxicacién provoca depresion
del SNC y manifestaciones cardiovasculares variadas. También aparecen sintomas
anticolinérgicos (midriasis, ileo paralitico, retencion urinaria, sequedad piel y
mucosas).

Puede aparecer sindrome neuroléptico maligno cuyo antidoto es el dantroleno.

ANTIINFLAMATORIOS NO ESTEROIDEOS
Clinica:

a) Gastrointestinal: Nauseas, vomitos, lesion hepéatica, hemorragias.

b) Nerviosas: Cefaleas, nistagmo, acufenos, diplopia, somnolencia, ataxia,
convulsiones, coma.

c) Hipotension.

d) Insuficiencia renal aguda.

e) Hipotromboinemia.

Tratamiento: Evitar mayor absorcion y sintoméatico.
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Colchicina: Es el tratamiento agudo de la gota y fiebre mediterranea familiar.

Es un medicamento con una elevada toxicidad y un rango terapéutico estrecho que
afecta a diferentes 6rganos o sistemas a lo largo de dias o semanas, sobre todo a
las células de replicacion rapida. Provoca: nauseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea, shock, edema agudo de pulmon, delirio, coma, paro cardiaco,
rambdomiolisis, insuficiencia renal, depresion de la medula osea.

En algunos paises existe como antidoto los fragmentos FAb anticolchicina.
SALICILATOS.

Clinica: En intoxicaciones leves aparecen nauseas, vomitos, malestar, acufenos,
sudoracién, confusién mental y letargia, Modificaciones del equilibrio acido-base:
hiperventilacion y alcalosis respiratoria inicial seguida de acidosis metabdlica,
Deshidratacion: taquicardia e hipotension arterial, Alteraciones electroliticas,
Sudoracion, Hipoglucemia

Tratamiento: Lavado gastrico y carbdn activado, Tratar la deshidratacion, Corregir
la hipopotasemia y otros trastornos del equilibrio acido-base

Tratar las complicaciones
Diuresis alcalina forzada y hemodidlisis en casos muy graves.
Hierro.

Se usa en el tratamiento y prevencion de las anemias ferropénicas. La intoxicacion
cursa con: alteraciones abdominales que incluyen hematemesis y melenas,
insuficiencia hepatorrenal, acidosis metabdlica profunda, shock, cianosis,
convulsiones, letargia, coma.

Antidoto: Deferoxamina
Hipoglucemiantes.

Clinica: palpitaciones, sudor, temblor, ansiedad, agitacion, parestesias en regiones
acras, hambre, nerviosismo, midriasis, cefalea, hipotermia, confusién, conducta
anormal, amnesia, vision borrosa, convulsiones, somnolencia, coma.

Antidoto: glucosa
Isoniacida.
Es un antimicrobiano de eleccion en el tratamiento de la tuberculosis.

Clinica: Nauseas, vomitos, inestabilidad, lenguaje farfulleante, letargia, confusién,
convulsiones, acidosis, depresion respiratoria, coma.
I —
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Antidoto: Piridoxina o Vitamina B6.

Después de haber hablado de los diferentes farmacos los cuales nos pueden llevar
a una intoxicacibn se puede recalcar sobre las INTOXICACIONES
MEDICAMENTOSAS:

Estas se definen como intoxicacion a los signos y sintomas resultantes de la accion
de un toxico sobre el organismo. Esta intoxicacion puede ser de dos formas:

» Aguda: Los sintomas clinicos aparecen tras la exposicion
reciente a una Unica dosis potencialmente téxica.

= Crdnica: Los sintomas clinicos aparecen tras exposiciones
repetidas a sustancias potencialmente toxicas.

El diagndstico en general de las intoxicaciones medicamentosas se basa en:
Anamnesis:

Nombre del medicamento y principio activo

Cantidad aproximada implicada en la intoxicacion

Via de exposicion (intravenosa, digestiva, cutanea)

Tiempo transcurrido desde la toma del toxico

Sintomatologia antes de acudir al hospital (vomitos, mareos)
Consumo habitual de alguna medicacién

Antecedentes personales de relevancia (enfermedad, drogadiccion)

Seroao0CT

Exploracion Fisica:

a) Estado general del paciente.

b) Exploracion de la piel.

c) Olor del aliento.

d) Auscultacion pulmonar y cardiaca.
e) Palpacion y auscultacién abdominal.
f) Exploracién neuroldgica.

Exploraciones complementarias:

a) Pruebas de laboratorio: dependiendo de la orientacién que
nos haya aportado la exploracién y la anamnesis. Sistematico
de sangre, bioguimica, CPK, gasometria arterial,
coagulacion.

b) Radiografia de torax y abdomen

c) Analisis toxicologicos (no son imprescindibles)

Diagnostico de sospecha en:
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a. Enfermos psiquiatricos.

b. Pacientes con traumatismos de mala evolucion sin otra causa justificable.
c. Comas de etiologia desconocida sobre todo en pacientes de 15 a 45 afos.
d. Arritmias graves en jovenes sin patologia previa.

TRATAMIENTO GENERAL DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

El 90% de las intoxicaciones agudas tienen sintomas leves y requieren, por tanto,
pocos cuidados médicos; sin embargo, un 5% pueden estar gravemente enfermos,
con compromiso multiorganico que justifica una terapéutica activa y urgente, y el
ingreso en una Unidad de Cuidados Intensivos.

El RCP (Resucitacién Cardiopulmonar) y medidas de apoyo de las funciones vitales.
La duracion de la RCP debe ser muy superior en la habitual en intoxicaciones por
betabloqueantes, antiarritmicos, antidepresivos triciclicos y dextropropoxifeno.

Conocer el Protocolo de actuacion en caso de coma de origen desconocido: coger
via venosa, administrar oxigeno en mascarilla al 50%, tomar muestra de sangre, 0,8
mg i.v. de naloxona, glucosa al 33%, 100mg I.M. de tiamina, 0.25 mg cada minuto
(hasta 2mg) de flumacenilo, comenzar perfusion de suero salino 0.9%.

Prevenir una mayor absorcion del toxico: utilizando técnicas cuya indicacion
dependen segun el tiempo transcurrido y el tipo de tdéxico implicado: lavado gastrico,
carbon activado.

- Incrementar la eliminacion del téxico
- Antidotos en caso de que existan.
- Tratamiento sintomatico y de las complicaciones.

- Si se trata de un intento autolitico remitir a consultacion de Psiquiatria.

Evaluacion inicial y prioridades terapéuticas.

Todos los pacientes expuestos de forma aguda a un toxico, deben ser sometidos
a una rapida valoracion clinica de sus funciones vitales (cardiorespiratoria y
neuroldgica), a un apoyo sintomatico de aquellas funciones que se encuentren
comprometidas (mediante oxigenoterapia, expansores plasmaticos, etc.) y, en
caso necesario, a unas medidas de tratamiento especifico (antidotos) y de
descontaminacion.

Aunqgue el personal de salud debe intentar siempre identificar el toxico responsable,
su busqueda no debe retrasar nunca el inicio de estas medidas terapéuticas
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que pueden ser vitales para el enfermo. Los aspectos a valorar, son los
siguientes:

1. Via aérea

La valoracion de las funciones vitales incluye, en primer lugar, la constatacioén de
que la via aérea se encuentra libre; ésta puede obstruirse por saliva y secreciones
mucosas, restos de vomitos, parte de una dentadura postiza o una simple caida de
la lengua hacia atras (esta ultima es la causa mas frecuente).

Si se constatan signos o sintomas de obstruccién de via aérea, el tratamiento
puede consistir en retirar manualmente los cuerpos extrafios, aspirar las
secreciones, colocar una cénula de Guedel, hiperextender el cuello o, en ultimo
caso, proceder a la intubacion traqueal.

En caso de coma, se colocara al enfermo en posicion de semidecubito lateral
izquierdo, sin almohada, para disminuir el riesgo de broncoaspiracion en caso
de vémito, controlando de cerca la evolucion de su funcion respiratoria.

2 Ventilacion y oxigenacion

La causa méas frecuente de hipoventilacion es la depresion del centro
respiratorio por el efecto de farmacos hipnosedantes, alcohol etilico,
substancias opidceas o disolventes clorados. También la obstruccion de la
via aérea o las crisis convulsivas de repeticién pueden provocar hipoventilacién.

La hipoxemia puede ser secundaria a la hipoventilacion u obedecer a diversas
complicaciones sobre el arbol respiratorio: broncoaspiracion (la causa mas
frecuente), atelectasia, edema agudo de pulmoén, etc. Hay otras causas de hipoxia
tisular sin hipoxemia, como son el bloqueo en el trasporte de oxigeno por formacion
de carboxi, sulfo o metahemoglobina, o la interrupcion de la respiracion
mitocondrial por presencia de acido sulfhidrico o cianhidrico.

El tratamiento inmediato de la hipoventilacion central es la intubacién traqueal
con ventilacibon mecanica, o en su defecto, la respiracion asistida con AMBU.
Sin embargo, se dispone de antidotos que pueden revertir la hipoventilacion
secundaria a una sobredosis de opiaceos (la naloxona) o de benzodiacepinas (el
flumazenilo).

Los llamados analépticos respiratorios, incluyendo la aminofilina, estan
considerados obsoletos o claramente contraindicados.

El tratamiento de la hipoxemia es la oxigenoterapia, aplicada por los métodos
convencionales. En ocasiones, el oxigeno se constituye en un antidoto de
extraordinario valor, que debe ser aplicado de forma muy temprana, como es el caso
de las intoxicaciones por monoxido de carbono, metahemoglobinizantes, acido
sulfhidrico o &cido cianhidrico.
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El enfermo puede tener un distrés respiratorio, casi siempre por broncoaspiracion,
y en ocasiones causado por el propio toxico (heroina, paraquat), con hipoxemia
refractaria que requiera oxigenoterapia con mascarillas tipo Monagan, CPAP no
invasiva o intubacion y ventilacion mecéanica con PEEP.

La broncoaspiracion justifica una antibioticoterapia que, Si no existen
factores que hayan modificado la flora orofaringea (trastornos digestivos,
estancia hospitalaria superior a 48 horas), puede iniciarse con amoxicilina-
clavulanico (1 g/ev/8h) o clindamicina (600 mg/ev/6h).

3. Circulacién

La hipotension arterial es la manifestacion cardiovascular mas frecuente en
las intoxicaciones, y puede tener mdultiples causas: hipovolemia por vomitos,
diarreas o falta de ingesta, disminucion de periféricas por alfa-blogueantes
(fenotiazinas), reduccién en la contractibilidad miocéardica por barbitlricos o
antidepresivos triciclicos o, finalmente, trastornos del ritmo cardiaco (beta-
bloqueantes, antagonistas del calcio).

Su tratamiento habitual (por ejemplo, en la intoxicacion por hipnosedantes)
incluye la correccion de una eventual hipoxemia, la posicion en ligero
Trendelenburg, la canalizacion venosa y la infusiébn de cristaloides (suero
fisiologico), coloides (hemoce, gelofundina, etc.) y otros expansores
plasmaticos.

En casos refractarios, los enfermos pueden precisar un control de presion
venosa central y de presiones vasculares pulmonares, monitorizacion
electrocardiografica y farmacos vasoactivos del tipo de la dopa-mina (en
general, la primera eleccion), dobutamina o noradrenalina.

Las intoxicaciones graves por agentes cardiotoxicos pueden precisar, ademas,
el uso de antidotos especificos (anticuerpos antidigitalicos, glucagon). El paro
cardiaco requerird las medidas habituales de reanimacion, pero mantenidas
durante un periodo de tiempo mas prolongado.

4. Sistema nervioso central

Dos situaciones que expresan una afectacion severa del SNC precisan particular
atencion: el coma y las convulsiones. Respecto al primero, mientras no se
conozca la causa del mismo y en funcion de la sospecha clinica, debiera
descartarse la hipoglicemia mediante un BM-test (en caso de duda, administrar
hasta 25 g de glucosa por via i.v.), y administrar dosis sucesivas de 0,4 mg
de naloxona i.v. (hasta un maximo de 4 mg) y de 0,25 mg de flumazenilo i.v.
(hasta un maximo de 2 mg). Si se sospecha la intoxicacion por monoxido de
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carbono (CO), metahemoglobinizantes, acido sulfhidrico o cianhidrico, debe
aplicarse oxigenoterapia a la maxima concentracion disponible (idealmente:
100%), hasta que se haya excluido este diagnostico.

Las convulsiones se tratardn sintoméaticamente con diazepam, clonazepam o
cualquier otra benzodiazepina para uso i.v. Yy, en casos refractarios, con
tiopental o pentobarbital. Debe corregirse la hipoxemia y la hipoperfusion en
caso de que estén presentes. La piridoxina es el tratamiento de eleccion para
las convulsiones secundarias a la intoxicacion por isoniazida.

5. Descontaminacion

La descontaminacion ocular mediante irrigacion continua durante unos 15
minutos, con suero fisiolégico o simplemente agua del grifo, es una solucion
urgente y eficaz a aplicar ante todo contacto ocular con sustancias causticas
o irritantes, y que debe preceder al uso de cualquier tipo de colirio y a la
preceptiva revision por un oftalmologo. No debe intentarse ningun tipo de
neutralizacion quimica.

La descontaminacion cutanea resulta frecuentemente olvidada tras el contacto
con causticos, solventes organicos y pesticidas. Esta desconrtaminacion debe
incluir el retirar toda la ropa que llevara el paciente en el momento de la
exposicion y el lavado de la piel, cuidadoso y repetido con agua y jabon,
durante 15 minutos; la persona que realice esta descontaminacion, debe estar
protegida, al menos, con guantes.

6. Medidas para disminuir la absorcion

Los toxicos pueden absorberse a través de diversas vias: digestiva, pulmonar,
cutdnea, nasal y parenteral. Estas son las diferentes opciones para que cese 0
disminuya su absorcién:

6.1 Absorcién digestiva

Es la de mayor importancia epidemiolégica, ya que en el 70% de los pacientes
gue acuden a Urgencias, es ésta la via a través de la cual ha contactado
el toxico con el organismo. Recuerde sin embargo que hay muchas substancias
cuya ingesta debe considerarse como no téxica y otras en las que es posible
observarlas en una radiografia simple de térax a nivel del hipocondrio izquierdo.

6.2 Vaciado gastrico

Los tres métodos disponibles son los eméticos, la aspiracidn gastrica simple
y el lavado gastrico. Ninguno de ellos ha demostrado ser, de forma inequivoca,
superior al otro, por lo que la eleccidbn debe individualizarse en funcién del
tipo de toéxico, del estado del paciente, de la disponibilidad de uno u otro
método y de la experiencia del médico en aplicar este tratamiento. En general,
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s6lo se indicaran ante la ingesta reciente (menos de 2 horas) de una dosis téxica,
y respetando siempre las contraindicaciones.

6.2.1 Eméticos

El emético de eleccién es el jarabe de ipecacuana, un medicamento que no esta
comercializado por la industria farmacéutica de nuestro pais, pero que la OMS ha
considerado como esencial, y que esta disponible mediante una férmula
magistral. Su administracion requiere que el paciente esté consciente, y que haya
ingerido un producto a dosis toxica y con un intervalo inferior a las 2 h (que
puede alargarse hasta las 6 h si la intoxicacion es por salicilatos, antidepresivos
triciclicos, fenotiazinas, opiaceos o productos anticolinérgicos).

La ipecacuana esta contraindicada en:
¢ Pacientes con trastornos de la deglucion (miopatias).
¢ Pacientes en tratamiento con cianamida calcica o disulfiram.

¢ Pacientes con diatesis hemorragica o en shock, mujeres embarazadas
(contraindicacion relativa; la primera opcion es siempre, si es posible, el carbén
activado) o niflos menores de 6 meses.

¢ Presencia o sospecha de presentacion inmediata de trastornos de la
conduccion o arritmias (intoxicaciones por antiarritmicos), convulsiones (estricnina,
insecticida organoclorado,etc) o coma (cianuro, etc.).

¢ Ingesta de causticos.

¢ Ingesta de hidrocarburos (excepto si son ingestas masivas mas de 1mL/Kg, o de
derivados halogenados como el tetracloruro de carbono, o actian como
solventes de sustancias mas tbéxicas como los metales pesados o los
pesticidas).Valorar el riesgo de broncoaspiracion.

¢ Ingesta de téxicos que ya hayan provocado abundantes vomitos.
El método seguro y eficaz a seguir con el jarabe es el siguiente:

* El jarabe de ipecacuana se administrard por via oral y se debe explicarse al
paciente cual es el objetivo de esta medida terapéutica.

* El enfermo puede estar sentado en una silla o en decubito lateral izquierdo, con
un recipiente para recoger el vomito y poder observar la presencia de substancias
toxicas.

* La dosis para adolescentes y adultos es de 30 mL, y se daran disueltos en unos
240 mL de agua.
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* Enlos nifios las dosis de jarabe son de 5 mL con 120 mL de agua (de 6 a 9 meses),
10 mL con 180 mL de agua (de 9 a 12 meses) y 15 mL de jarabe con 240 mL de
agua (de 1 a 12 afos).

* En todos los casos puede repetirse la misma dosis a los 20 minutos si no ha sido
eficaz.; si tampoco con ello se produce el vomito, lo que sucede en un 5% de los
pacientes, debe procederse al lavado géstrico o a la administracion de carbon
activado.

* Una vez producido el vomito, es conveniente no administrar nada por via
oral hasta que hayan transcurrido 60 minutos, y mantener la observacion médica
durante 4 horas.

La complicacibn mas frecuente es la broncoaspiracion, cuando el jarabe ha sido
usado en pacientes con disminucién del nivel de conciencia.

La monitorizacion hospitalaria es necesaria en caso de intoxicacion potencialmente
grave; esto incluye pacientes con riesgo elevado, y pacientes que han tomado una
sustancia potencialmente letal a una dosis toxica o desconocida. Algunas
sustancias y formulaciones farmacologicas pueden tener efectos tardios.

En caso de autointoxicacion, debe evaluarse el riesgo de recidiva a corto plazo,
incluso cuando la situacion del paciente no pone en riesgo su vida. Debe proponerse
el ingreso hospitalario, y en algunos casos debe imponerse, hasta que el riesgo
agudo de suicidio haya cesado.

En la practica, a la hora de afrontar una intoxicacién farmacoldgica, el primer paso
es implementar las medidas de soporte vital, reunir y comunicar informacion
pronostica y datos de cualquier tratamiento administrado al personal de la
ambulancia o al equipo hospitalario.

En 2006, los centros franceses de envenenamientos e informacion toxicol6gica
elevaron a mas de 65.000 los casos de intoxicacion por medicamentos, de los
cuales el 70% fueron accidentales [1]. La mayoria de las intoxicaciones
intencionadas son intentos de suicidio, mientras que algunas se relacionan con
adicciones a farmacos o con intenciones dafiinas [18].

Paracetamol fue el farmaco ingerido con mas frecuencia, con casi un 15% de los
casos de autointoxicacion. También es frecuente la ingesta de ansioliticos como
bromazepam y alprazolam, e hipnéticos como zolpidem. A menudo se ingieren
varios farmacos a la vez [18].
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VI. RESULTADOS:

1. Comportamiento de las intoxicaciones medicamentosas de los
pacientes sometidos al estudio:

a. Por edad y sexo:

Se presentaron veintiséis casos de los cuales 17 eran femenino y 9 masculino, el
promedio de edades se dividido del5 a 40 afios y mayores de 40 afios para ambos
sexos, donde el grupo de edad mas frecuente es entre los 15 a 40 afios en un 62%,
los mayores 40 afios fue del 3% del sexo femenino. En el sexo masculino el 32 %
fueron entre los I5 a 40 afos, y un 3% en los mayores de 40 afios. (Tabla 1).

b. Por modo de intoxicacién segun sexo:

Para una muestra de 26 pacientes, el modo de intoxicacidbn mas frecuente fue
intencional en un 96%, seguido del accidental 4%. Segun el sexo el comportamiento
es similar tanto en las mujeres y en los hombres, en el sexo femenino el intencional
fue en un 65%, el sexo masculino en un 31% intencional y solo un caso fue
accidental 4% en masculino.

c. Tipo de ingesta segln sexo:

El tipo de ingesta de medicamentos segun sexo, en el caso femenino por ingesta
Gnica fue 38 y mdltiple en un 27%, en el sexo masculino el 23% es por ingesta
multiple, y 12% de ingesta Unica. (Tabla 3).

d. Dosis toxica por sexo:

Segun el sexo femenino la dosis toxica ingerida fue de 46%Y un 19% de dosis no
toxica, en el caso del sexo masculino la dosis toxica ingerida fue de un 15% y un
19% de dosis no toxica. (Tabla 4).

e. Tipo de farmaco mas dominante:

El tipo de farmaco mas predominante en intoxicaciones por farmacos fueron los
benzodiacepinas en un 42%, seguidos de los AINES en 31%, posteriormente los
anticonvulsivos en un 19%, y tanto betabloqueantes como antihipertensivos en un
4%. (Tabla 6).
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f. Combinaciones de farmacos mas utilizadas:

Las combinaciones de farmacos mas frecuentes fueron AINES con
benzodiacepinas en un 22.2% seguidas en un 14.3 %por el resto de combinaciones
de farmacos como AINES-Antibioticos, AINES-Miorelajantes, Benzodiacepinas-
Antihistaminicos, Benzodiacepinas-neuroleptico-anticonvulsivante 'y  AINES-
Plaguicida. (Tabla 8).

2. El cuadro clinico de los pacientes intoxicados por medicamentos:

a. Sindromes Téxicos Dominantes:

En las intoxicaciones por medicamentos el sindrome mas dominante fue el
neurolégico en un 50%, seguido de los gastrointestinales en un 11.5% vy
sucesivamente cardiovasculares en 7.7% y apenas un 3.8% los respiratorios. (Tabla
7).

3. Manejo de intoxicaciones:
a. Uso adecuado de ABC.
Concluimos que, en la muestra de 26 pacientes, se aplicd correctamente el
ABC.
A la mitad de los pacientes que llegaron por intoxicacién de medicamentos,
se le realizo lavado géstrico. (Tabla 12).

b. Uso de antidoto.

A la mitad de los pacientes que llegaron por intoxicacion de medicamentos,
se le realizo lavado géstrico. (Tabla 13)

c. Indicacion adecuada de lavado gastrico.

Del 50% de los pacientes que se realizo lavado gastrico, solo el 11.5% tenia
una indicacion adecuada para hacerlo. (Tabla 14).
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d. Uso de antidoto.

En cuanto al uso de antidoto fue muy bajo tanto en hombres (11.5%) y
mujeres (15%), concluyendo asi que no fue necesario el uso antidotos en un
50% en sexo femenino y un 23% en masculino. (Tabla 9).

e. Uso adecuado de antidoto.

De los 7 casos en que se utilizé el antidoto, solo un 43% fue adecuado, esto
quiere decir que un 57% fue de uso inadecuado el antidoto. (Tabla 10).

f. Antidoto maés utilizado.

El tipo de antidoto més utilizado en las intoxicaciones por farmacos es el N-
acetilcisteina con un 71%, seguido de flumazenil en un 29%. (Tabla 11). de

4. Evolucion del paciente:

a. Complicaciones.

Del total de personas intoxicadas en dicho estudio, solo 23% presenta
complicaciones, dentro de las cuales se encuentran las respiratorias,
cardiovasculares, hepaticas y metabdlica. (Tabla 15).

b. Destino final del paciente segun sexo.

Se encontro solo un fallecido, contra las altas que fue de un 64% en el sexo
femenino y 36% en el masculino, es decir el 96% sobrevivié a las
intoxicaciones contra un 4% de fallecimiento. (Tabla 5).
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VII. DISCUSION.

El analisis de los resultados en el presente estudio tiene como fin describir el
comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en el hospital Aleman
Nicaraglense Para realizar dicho estudio se parte de una poblacion pequefia de
pacientes del Hospital Aleman Nicaragiense Yy delimitandolo a un tiempo
determinado, con caracteristicas especificas de criterios de inclusion, llevandonos
a resultados que nos permitieron conocer el comportamiento de los pacientes
hospitalizados por intoxicacion medicamentosa de julio a diciembre del 2015.

Anteriormente en el Hospital Aleman Nicaraguense, se habia realizado un estudio
de intoxicaciones en nifios menores de 15 afios en el periodo de dos afios del 2014-
2015; Se estudiaron 49 pacientes de los cuales el grupo de edad mas afectado fue
el de 10 a 14 afios, encontrando 22 casos que corresponde a un 44.9%, seguido
del grupo de 0- 4 aflos que representan el 36.7%, el sexo femenino fue el que
predomino; en otro estudio en nuestro pais sobre Intoxicaciones medicamentosas
en pacientes atendidos en el area de Urgencias del Hospital Espafia de la ciudad
de Chinandega, Enero 2010 a Diciembre 2011, se registraron un total de 30 casos,
la mayor parte son del sexo femenino con un porcentaje de 66.6 %.

En nuestro estudio, los casos reportados como intoxicaciones medicamentosas
fueron més altas en pacientes del sexo femeninas con un 65% en relacion al sexo
masculino en un 35%, debido a que muchas de esta fueron por intentos de
autoeliminacién, en la mayoria de los casos a estados depresivos relacionado alas
relaciones afectivas, el @mbito familiar e inclusiva laboral, destacando asi que hay
mayor susceptibilidad en las féminas, principalmente entre las edades de 15 a 40
afios en un 62% , y un caso en las mayores de 40 afos, lo mismo ocurre en el sexo
masculino entre las edades de 15 a 40 afos representan el 32% y un caso en los
mayores de 40 afos.

Los resultados son similares con un estudio realizado en un centro de salud de san
Cristobal, estado de Téachira, de Venezuela del afio 2007-2009, con 38 casos de
intoxicaciones en general, donde también predomino el sexo femenino
representando el 57,9% y el sexo masculino el 42,1 %. Los rangos de edad mas
afectados fueron los comprendidos entre 18 a 38 afios en adultos para un 68,4% y
de 1 a 4 afos en nifos representando un 34.2%.

En el estudio del Hospital Espafia de Chinandega, el motivo de intoxicacion por
farmacos fue en su totalidad de forma voluntaria (intentos de suicidio) siendo el
grupo de farmacos mas utilizados para este fin las Benzodiacepinas seguido de los
anticonvulsivantes.
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Por consiguiente en nuestro estudié el modo de intoxicacion mas utilizado en estos
casos, en donde el sexo femenino fue de forma intencional en un 65%, en
comparacion con el sexo masculino en donde el 31% también fue intencional y solo
un caso fue accidental, en total de la muestra de 26 pacientes el 96% fue intencional,
contra un caso accidental, lo que nos aporta la importancia en los seres humanos
del entorno socio-afectivo en el que convive, pudiéndolo llevar a este a decisiones
equivocas de autoeliminacion, por diferentes causas.

Por tanto el tipo de ingesta Unica o multiple de medicamentos segun sexo, es decir
si estuvieron implicado un solo tipo de medicamentos o varios tipos de
medicamentos, de lo cual depende tanto el manejo como evolucién del paciente, en
el sexo femenino la ingesta Unica fue de 38% y la multiple de un 27%, el sexo
masculino fue del 23% es por ingesta multiple, y 12% de ingesta Unica, podemos
obtener que para ambos sexos la utilizacion de un solo farmaco es suficiente, en
cambio las combinaciones de diferentes tipos de medicamentos fueron menos
demandados para la autoeliminacion.

En cuanto a las dosis toxica ingeridas por este grupo de pacientes si era en verdad
toxica o no, encontramos, que en el sexo femenino la dosis toxica ingerida fue alta
en un 46% contra un 19% dosis no toxica, mientras que en el sexo masculino la
dosis no toxica ingerida fue de 20% contra un 15% de dosis toxica ingerida, esto
refleja que el 62% de la dosis que ingirieron estos pacientes masculino y femenino
eran toxicas, contra un 38% que no eran dosis toxicas, aumentando asi la
supervivencia de estos ultimos pacientes.

Influye también el tipo de farmaco relacionado a la ingesta, donde los mas
predominantes fueron las benzodiacepinas en un 42%, seguidos de los AINES en
31%, posteriormente los anticonvulsivos en un 19%, y tanto betabloqueantes como
antihipertensivos en un 4%, lo que nos hace reflexionar en que no hay un adecuado
control y uso de las benzodiacepinas, debido a que estas son la mas utilizadas para
la autoeliminacion, y a las cuales nuestro pacientes tienen mayor acceso de forma
directa proporcionada por el personal de salud, al igual que los AINES, los otros
medicamentos son de uso esencial para patologias crénicas.

En el estudio realizado en menores de 15 afios en el Hospital Aleman Nicaragliense,
del afio 2014 a 2015, los toxicos involucrados en las intoxicaciones en orden de
mayor frecuencia, fueron: Hidrocarburos 14 (28.6%) y Benzodiacepinas 9 (18.4%),
en este estudio eran en general intoxicaciones, pero por medicamentos siempre
esta en primer lugar benzodiacepinas, al igual que en nuestro estudio.

Los resultados fueron similares en el estudio realizado en el Hospital Espafia de
Chinandega, donde se presentaron 6 grupos de farmacos en este estudio como
causantes de las intoxicaciones siendo las sustancias mas involucradas las
Benzodiacepinas, Anticonvulsivantes, mixtas (AINEs mas Benzodiacepinas),

DRA. INGRID REYES MARTINEZ.

DRA. ELIZABETH RUIZ BALLADARES. 52



Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015

Antidepresivos triciclicos y los IECAS. Utilizados estos en diversas cantidades, pero
todos en forma de presentacion tabletas y capsulas administrados por via oral.

Las combinaciones de farmacos mas frecuentes que se encontraron en el estudio,
fueron los AINES con plaguicida en un 33.3%, seguido de AINES con
benzodiacepinas en un 22.2% lo cual nos rectifica que estos psicofarmacos estan
siendo utilizados de forma indiscriminada e irresponsables por los pacientes, estan
seguidas en un 11.1 %por el resto de combinaciones de farmacos como AINES-
Antibioticos, AINES-Miorelajantes, Benzodiacepinas-Antihistaminicos,
Benzodiacepinas-neuroleptico-anticonvulsivante y AINES-Plaguicida, este ultimo
representado por tres casos que encontramos esta combinacion fatal, procedentes
de zona urbana.

Los sintomas mas frecuentes fueron a nivel de sistema nervioso con un 42.8%,
seguidos de sintomas digestivos que corresponde al 32.6% en el estudio de
menores de 15 afios del HAN; estos resultados fueron similares en el estudio
realizado en Hospital Espafia, en donde los sintomas presentados con mayor
frecuencia por los pacientes en el estudio fueron neurolégicos (somnolencia,
perdida del conocimiento, cefalea); gastrointestinales (nauseas, vomitos, dolor
abdominal) y muscular esquelético (debilidad muscular, flacidez muscular).es
similar al cuadro clinico que presentaban los pacientes, de nuestro estudio la
mayoria fueron sintomas de somnolencia, epigastralgia, vomitos,, algunos sintomas
cardiacos como taquicardia, por lo que los sindrome mas dominante en el estudio
fue el neuroldgico en un 50%, seguido de los gastrointestinales en un 11.5% vy
sucesivamente cardiovasculares en 7.7%, y apenas un 3.8% los respiratorios,
siendo afectado mas el sistema neurolégico y esto es debido por el tipo de
medicamento mas utilizados como son las benzodiacepinas facilitan la actuacion
del neurotrasmisor GABA, que conllevan al resto de alteraciones fisioldgicas hasta
llegar a alteraciones del resto de sistema en combinacién con el resto de
medicamentos, asi como el resto de sindromes que presenta el paciente dependera
del nivel donde actle el farmaco para afectar el sistema, y el estado de salud de
cada individuo, con patologias cronicas que acentuarian los sintomas, en este
estudio la mayoria no presenta antecedentes patologicos relevantes, pero que son
de suma importancia saber a la hora del manejo de pacientes intoxicados, ya que
aumenta mas el riesgo de complicaciones.

Posteriormente al reconocer el tipo de farmaco involucrado en la intoxicacion, asi
como el cuadro clinico generado por este, se procede al manejo, iniciando por la
regla basica del ABC, el cual en nuestro estudio de una muestra de 26 pacientes, le
fue aplicado en un 100% de forma correcta y adecuada, aplicandose de que en todo
paciente con sospecha de intoxicacion, deben ser sometidos a una rapida
valoracion clinica de sus funciones vitales.
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Dentro del manejo de intoxicaciones es importante la descontaminacion del
paciente en tiempo y forma, el estudio revelo que solo a la mitad de los pacientes
que llegaron por intoxicaciéon de medicamentos, se le realizo lavado gastrico, unos
debido a que el tiempo transcurrido era mas de dos horas, otros por omision o
desconocimiento de esta técnica o habilidad del personal, por lo que de este 50%
que le realizaron el lavado gastrico solo el 11.5% tenia una indicacion adecuada
para hacerlo, basada en las indicaciones para realizar un adecuado lavado gastrico,
también en esto influye si habia una intoxicacidbn en si por alguno de los
medicamentos, clasificado como una intoxicacion por medicamento, ya que un 31%
no era dosis toxica.

En cuanto al uso de antidoto en este estudio fue muy bajo tanto en hombres (11.5%)
y mujeres (15%), en donde no fue necesario el uso de antidotos en un 50% en sexo
femenino y un 23% en masculino, esto fue debido a que en algunos casos no
contaba con el antidoto, en otros no habia indicacion para el uso de antidoto, en
otros no era necesario y otra falta de conocimiento de este; en total el 27% si utilizo
antidoto en contra de un 73% que no utilizo antidoto.

Por tanto, se expuso si fue adecuado o no el uso de antidoto en los casos que se
utilizo, llegando a los siguientes resultados que de los 7 casos en que se utilizo el
antidoto, solo un 43% fue adecuado, esto quiere decir que un 57% fue de uso
inadecuado el antidoto, es decir el medicamento no necesitaba de ese tipo de
antidoto, no administraron la dosis adecuada, o en el tiempo adecuado. Por lo que
se valoraron el tipo de antidoto que utilizaron en estos casos donde el tipo de
antidoto més utilizado en las intoxicaciones por farmacos es el N-acetilcisteina con
un 71%, seguido del flumazenil en un 29%.

Del total de personas clasificadas como intoxicaciones por medicamento en dicho
estudio, solo 23% presenta complicaciones, dentro de las cuales se encuentran las
respiratorias (2 caos), cardiovasculares ( 2 casos), hepaticas ( 1 caso) y metabdlica
( 1 caso), las cuales recibieron en su mayoria un manejo adecuado, teniendo por
tanto que valorarse el destino de estos pacientes.

En el estudio del Hospital de Espafia de Chinandega, la mayoria de los casos fueron
intoxicaciones graves 15casos, intoxicaciones moderadas 11 casos y 4 casos
intoxicaciones leves; la mayoria de los pacientes ingresados fueron dados de alta y
en un segundo orden los pacientes en condiciones de abandonos. En nuestro
estudio, se present6 un fallecimiento del sexo femenino que representa el 4% y este
fue debido a que se combiné el farmaco con plaguicida, en este caso fue la fosfina,
que era un plaguicida de alta toxicidad, contra un 96% sobrevivi6 a las
intoxicaciones, dentro de estas las altas fueron un 64% en el sexo femenino (16
casos) y 36% (9 casos) en el masculino.
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VIIl. CONCLUSION.

Las intoxicaciones por medicamentos en el estudio, fueron mas frecuentes en el
sexo femenino en un 65%, entre las edades de 15 a 40 afios. La forma de
intoxicacion que prevalecié en el estudio fue intencional en un 96% en ambos sexos.

El tipo de ingesta Unica o multiple de medicamentos, en las pacientes femeninas

fue en un 38% de ingesta Unica y 27% de ingesta multiple; en masculino el 23% es
por ingesta multiple, y 23% de ingesta Unica, podemos obtener que para ambos
sexos solo se utilizé un unico tipo de farmaco para la autoeliminacion.

En cuanto si habia toxicidad o no en estas ingesta de medicamentos se encontrd
que el 62% ingiri6 dosis toxica, contra un 38% de dosis no toxica, siendo los mas
predominantes las benzodiacepinas en 42% , seguidas de los AINES en un 31%,
siendo estos dos farmacos los que mas fueron utilizados combinados en un 22.2%.

El cuadro clinico prevalente en estas intoxicaciones fue el neuroldgico en un 50%,
con respecto al resto de sindromes.

A todos los pacientes del estudio se le aplico el ABC ( apertura de la via aérea,
buena respiracion, compresiones toracicas) de forma adecuada en un 100%. Con
respecto a la descontaminacion de los pacientes, utilizaron el lavado gastrico en un
50% de la muestra de pacientes, de este solo el 11.5% estaba indicado
correctamente el lavado géstrico.

Con respecto al uso de antidoto, se utilizé en un 27% de los casos, dentro de los
cuales solo un 43% fue adecuado su indicacion, siendo el mas utilizado el N-
acetilcisteina en un 71%, seguido de flumazenil en un 29%.

De los pacientes con intoxicaciones solo un 23% presento complicaciones,
principalmente del tipo respiratorio y cardiovascular.

El 96% de estos pacientes sobrevivieron, solo un 4% fallecié6 debido a que era
combinacion de farmaco con plaguicida.

DRA. INGRID REYES MARTINEZ. 55
DRA. ELIZABETH RUIZ BALLADARES.



Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

IX. RECOMENDACIONES

1.

Capacitar al personal de salud en el diagndstico, manejo y prevencion de
intoxicaciones agudas por medicamentos.

Elaboracion de un manual de emergencia sobre intoxicaciones por
medicamentos, el cual tenga acceso todo el personal de salud.

Realizar campafias de sensibilizacion a las comunidades, barrios, distritos,
sobre los problemas socio-afectivos que vive la poblacion, principalmente las
mujeres, para ayudar a estos pacientes y evitar nuevos casos de suicidio.

Realizar un seguimiento estricto de los pacientes con intentos de
autoeliminacion en los centros de salud con personal calificado: psiquiatra,
psicologos, etc., en fin, todo el personal de salud involucrado.

Realizar talleres con el personal de salud, para el manejo de intoxicaciones
por medicamentos desde el primer nivel de atencion hasta el ultimo.
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Cuadros de los resultados:
Tabla #1.

Las intoxicaciones medicamentosas fueron mas altas en pacientes el sexo
femeninas con un 65% en relacion al sexo masculino en un 35%.

Intoxicacion por Farmacos. Hospital Aleman Nicaragliense. Afio
2015
Grupo de Edad y Sexo de los Afectados
Grupo Femenino Masculino Total
No % No % No %
15 a 40
anos 16 62 8 32 24 92
> 40 afios |1 3 1 3 2 8
Total 17 65 9 35 26 100
Base de
Fuente Datos
Tabla 2.

El modo de intoxicacién mas utilizado en el sexo femenino fue el intencional en un
65%, en comparacion con el sexo masculino en donde el 31% también fue
intencional y solo un caso fue accidental, en total de la muestra de 26 pacientes el
96% fue intencional, contra un caso accidental.

Intoxicacion por Farmacos. Hospital Aleman Nicaraglense. Afo
2015
Modo segun Sexo de los Afectados
Modo Femenino Masculino Total
No. % No % No %
Intencional |17 65 8 31 25 96
Accidental |0 0 1 4 1 4
Total 17 65 9 35 26 100
Base de
Fuente Datos
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 3

El tipo de ingesta de medicamentos segun sexo, en caso de femenino por ingesta
Unica fue de 38%, por ingesta multiple en un 27%, en el sexo masculino el 23% es
por ingesta multiple, y 12% de ingesta Unica.

Intoxicacion por Farmacos. Hospital Aleman Nicaraglense. Afio

2015

Tipo de Ingesta segun Sexo de los Afectados

Tipo de | Femenino Masculino Total

Ingesta No % No % No %

Unica 10 38 3 12 13 50

Multiple 7 27 6 23 13 50

Total 17 65 9 35 26 100
Base

Fuente Datos

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE, DE JULIO A DICIEMBRE DEL ANO 2015, SEGUN EL TIPO DE
INGESTA, ES DECIR UNICA O MULTIPLE POR SEXO.

TIPO DE INGESTA SEGUN SEXO.

MASCULINO

FEMENINO

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

» Multiple ™ Unica
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 4.

En el sexo femenino la dosis toxica ingerida fue de 46% y un 19% de dosis no toxica,
en el sexo masculino la dosis toxica ingerida fue de 15% contra un 20% de dosis no
toxica.

Intoxicaciones por farmacos. Hospital Aleman Nicaragiiense. Afio 2015
Dosis Toxica segun sexo de los afectados.
Dosis Toxica Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %

Si 12 46 4 15 16 62
No 5 19 5 20 10 38
Total 17 65 7 35 26 100
Fuente

Tabla 5.

Los fallecimientos en el estudio fue de uno en el sexo femenino, las altas fueron de
un 62% en el sexo femenino y 35% en el masculino, es decir el 96% sobrevivio a
las intoxicaciones contra un 4% de fallecimiento debido a que este fue combinacion
con un plaguicida (fosfina).

Intoxicaciones por farmacos. Hospital Aleman Nicaragiiense. Afio 2015
Destino Final segun Sexo de los afectados.

Destino Final | Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Alta 16 62 9 35 25 96
Fallecido 1 3 0 0 1 4
Total 17 65 7 35 26 100
Fuente Base de Datos
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 6.

El tipo de farmaco més predominante en intoxicaciones por farmacos fueron las
benzodiacepinas en un 42%, seguidos de los AINES en 31%, posteriormente los
anticonvulsivos en un 19%, y tanto betabloqueantes como antihipertensivos en un
4%.

Intoxicacion por Farmacos. Hospital Aleman Nicaraguense. Ao 2015
Tipo de Farmacos Utilizados en los Afectados

Familia de Farmaco No %
AINES 8 31
ANTICONVULSIVANTES 5 19
BENZODIACEPINAS 11 42

BETABLOQUEANTES 1 4

ANTIHIPERTENSIVO 1 4
TOTAL 26 100

Fuente |Base de Datc

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN EL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE, JULIO A DICIEMBRE DEL 2015, SEGUN EL TIPO DE
FARMACOS UTILIZADOS.

TIPO DE FARMACOS
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 7.

En las intoxicaciones por medicamentos el sindrome mas dominante fue el
neurolégico en un 50%, seguido de los gastrointestinales en un 11.5% vy
sucesivamente cardiovasculares en 7.7%, y apenas un 3.8% los respiratorios.

Intoxicacion por Farmacos. Hospital Aleman Nicaraguense. Afio 2015
Sindromes Toxicos Dominantes en los Afectados
Sindrome No %
Neurologico 13 50.0
Gastrointestinal 3 11.5
Cardiovascular 2 7.7
Respiratorio 1 3.8
Ninguno 7 26.9
Total 26 100

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN EL HOSPITAL ALEMAN
NICARAGUENSE DE JULIO A DICIEMBRE DEL 2015, SEGUN LOS SINDROMES
TOXICOS DOMINANTES.

Sindrome Toxicos Dominantes en los Afectados

: 26.9
Ninguno ™7

Respiratorio ] 3.8

Cardiovascular m 7.7

f : 11.5
Gastrointestinal 3

; 50.0
Neurologico | — 13

% M No
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 8.

Las combinaciones de farmacos mas frecuentes fueron AINES con plaguicidas en
un 33.3% seguidas de AINES-BENZODIACEPINA en un 22.2 % Y el resto de
combinaciones de farmacos fueron de 11.1%, tales como AINES-Antibioticos,
AINES-Miorelajantes, Benzodiacepinas-Antihistaminicos, Benzodiacepinas-
neuroleptico-anticonvulsivante y AINES-Plaguicida.

Intoxicaciones por farmacos. Hospital Aleman Nicaragiiense. Afio 2015
Combinacion de Farmacos en los Afectados.

Combinaciones No. %
AINES+ PLAGUICIDA 3 33.3
AINES+ANTIBIOTICO 1 11.1
AINES+BENZODIACEPINA 2 22.2
AINES+MIORELAJANTE 1 11.1
BENZODIACEPINA+ANTIHISMINICO | 1 11.1
BZD-NEUROLEPTICO+ANTICONVU | 1 111

TOTAL 9 100

Fuente Base de Datos

Tabla 9.

En cuanto al uso de antidoto fue muy bajo tanto en hombres (11.5%) y mujeres
(15%), concluyendo asi que no fue necesario el uso de antidotos en un 50% en sexo
femenino y un 23% en masculino.

Intoxicacion por Farmacos: Hospital Aleman Nicaragliense. Afio 2015.
USO DE ANTIDOTO.

Femenina. Masculino Total

No. % No. % No. %
Sl 4 15 3 115 7 27
NO 13 50 6 23 19 73
Total 17 65 9 35 26 100
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 10.

De los 7 casos en que se utilizo el antidoto, solo un 43% fue adecuado, esto quiere
decir que un 57% fue de uso inadecuado el antidoto.

Intoxicacion por farmacos: Hospital Aleman Nicaragiuense 2015.
USO ADECUA DE ANTIDOTO.

Femenino Masculino Total

No. % No. % No. %
Adecuado |2 28.5 1 14 3 43
Inadecuado | 2 28.5 2 28.5 4 57
Total 4 57 3 42.5 7 100

Tabla 11.

El tipo de antidoto mas utilizado en las intoxicaciones por farmacos es el N-
acetilcisteina con un 71%, contra el flumazenil en un 29%, como se refleja en la

tabla.

Intoxicacion por farmacos: Hospital Aleméan Nicaragliense 2015
TIPO DE ANTIDOTO UTILIZADO.

Antidoto No. %
Flumazenil 2 29
N-Acetilcisteina 5 71
Total 7 100
Fuente Base de datos.

Tabla 12.

Concluimos que, en la muestra de 26 pacientes, se aplicd correctamente el ABC.
Intoxicacion por farmacos: Hospital Aleman Nicaragtiense 2015
USO CORRECTO DEL ABC.

No. %
Sl 26 100
NO 0 0
Total 26 100
Fuente Base de datos.
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleméan Nicaraglense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

Tabla 13.

A la mitad de los pacientes que llegaron por intoxicacién de medicamentos, se le
realizo lavado géstrico.

Intoxicacion por farmacos: Hospital Aleman Nicaragiiense 2015.
UTILIZACION E LAVADO GASTRICO.

No. %
Sl 13 50
NO 13 50
Total. 26 100
Fuente Base de datos

Tabla 14.

Del 50% de los pacientes que se realizé lavado gastrico, solo el 11.5% tenia una
indicacién adecuada para hacerlo.

Intoxicaciones por farmacos: Hospital Aleman Nicaragiiense 2015
USO CORRECTO DE LAVADO GASTRICO.

No. %
Adecuado 3 11.5
Inadecuado 23 88
Total 26 100
Fuente Base de datos.

Tabla 15.

Del total de personas
complicaciones, dentro de

cardiovasculares, hepaticas y metabdlica.

intoxicadas en dicho estudio, solo 23%
las cuales se encuentran

las

presenta
respiratorias,

Intoxicaciones por farmacos: Hospital Aleman Nicaragiense 2015.
COMPLICACIONES.

No. %
Sl 6 23
NO 20 77
Total 26 100
Fuente Base de datos
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS DE INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS EN PACCIENTES
ADULTOS DEL HOSPITAL ALEMAN NICAAGUENE EN EL PERIODO DE JULIO A DICIEMBRE DEL
2015.

1.Datos generales:

Fecha: Sexo: Edad: Procedencia:

2. Modo de intoxicacion ( SI o NO).
Intencional Accidental Laboral

3. Tipo de farmacos:

4. Dosis ingerida:

5. Signos y Sintomas encontrados:

6. Sindromes encontrados ( SI 0 NO):
a. Respiratorio:___
b. Neuroldgicos:_
c. Cardioldgicos:
d. Cardiovasculares:
7. Tratamiento en casa:

Si No cual:

8. Se utilizo el ABC adecuado ( SI o NO):
A B C___

9. Descontaminacion:
a. Lavado géstrico: si___ no___
b. Tiempo de ingesta horas:___

¢. Con cuanto liquido:

10. Utilizacién de antidoto: SI__~ NO:___
11. Antidoto:

a. Indicacién adecuada: SI____ NO

b. Cual:

c. Dosis adecuada:
d. Tiempo adecuado:
12. Se utiliz6 manejo sintomatico: SI__~~ NO____
13. Diagnostico: Forma de identificacion de las intoxicaciones (Sl o NO):
a. Historia clinica:

b. Cuadro clinico:

¢. Examenes paraclinicos:
I —
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Comportamiento de intoxicaciones medicamentosas en pacientes adultos hospitalizados en
el hospital Aleman Nicaragiiense, durante el periodo de julio a diciembre del 2015.
1. Laboratorios/ cuales:
2. Inmagenologicos/ cuales:
14. Severidad del caso ( SI o NO):
a. Leve:
b. Moderado:___
c. Severo.___
d. Fatal:___
15. Hubo respuesta favorable al antidoto: SI___~ NO___
16. Se hospitalizaron los pacientes: SI__ NO____
17. En que unidad fueron hospitalizados los pacientes ( SI 0 NO):
UCI.____ CUIDADOS INTERMEDIOS___ SALAGENERAL___
18. Tiempo de hospitalizacion, cuanto tiempo duraron
HORAS: _ DIAS. ___ SEMANAS

19.Hubieron complicaciones: SI NO:

20. Tipo de complicaciones ( SI o NO):
a.Renales:__
b. Hepaticas______
c. Neuroldgicas:__
d. Hematoldgicas:
e. Cardiovasculares:
f. Respiratorias:___
g. Endocrinolégicas:

21. Tratamiento de complicaciones: SI NO

22. Hubo seguimiento de estos pacientes: SI___ NO
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