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TTTULD DEL PROYECTO

FRECUENCIA Y EVOLUCION DE 1A INTOXICACION

POR ANTICOLINERGICOS



CBJETIVO

DETERMINAR 1A FRECUENCIA DE LA INTGXICACION

POR ANTICOLINERGICOS Y SUS MANIFESTACIONES

MAS COMMES



INTRODUCCION:

la intoxicacitn medicamentosa, en general, ocupa el primer
lugar como causa de mortalidad en nifios menores de 5 &hos (1-4);
1a mayor morbilidad corresponde a los anticolinérgicos, situa -
cifn que ha tratado de explicarse desde los siguientes puntos -
de vista:

A: del paciente: Algunas caracteristicas propias de la etpa in
fantil como es la inmadurez bisldgica que retarda la excresidn
o depuracidn de algunas substancias, la curiosidad innata, la -
capacidad de imitacidn y otras actitudes como el temir y llevar
se a la boca o ingerir substancias a su alcance. Un capitulo es
pecial corresponde a la idiosineracia (3-5).

B: del medicamentos Una carecteristica benefica normalmente, sin
embargo favorecedora del aspecto téxico que nos couma, esla -
magnifica absorcidn del firmaco por cual via que se administre;
la diversidad de presentaciones, la falta de seguridad de los -
envases y la facilidad para ser aduiridos en farmacias o boti-
quines particulares {6}.

C; del entormo al paciente: Dejar éste procducto al alcanne de -
los niies o en sitios a donde el puede 1legar, la falta de boti

quines apropiados incluso con llave, la visita a casa de picien

tes que ingieren @ste u otro tipo de medicamentos.

D; automedicacion: Que en pediatria, se refiere priacticamente -
a la indicacidn de familiares o impirices (7, 8).

E;_farmceeinecia: Los anticol inergicos son ésteres, formdos -
por un dcido aromitico y bases orginicas camplejas cuya accifn
antimiscarinica radica en el &ster del Acido trdpico ¥ un amino
alechol terciario. Los derivados que centienen un amonio alater
nario, son mis potentes para prodicir bloqueo ganglionar y esca
sa actividad a nivel nervioso central por sa limitado pasoa -
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través de 1a barrera hemitoencefdlira, actha campitiendo con la

acetilcolina en los receptores postganglionares ademis de blo ~

quear el parasimpitico produciendo efectos a diferentes niveles:
retraso inicial de la frecuencia cardiaca con disociacitn atrig

ventrioular seguida de taguicardia, rediceifn de la scoresifn de
las gléndulas mdoriparas, bronquiales y gastrointestinales; --
disminueidn de la contractilidad de la vejiga urinaria, dilata -
cifn pupilar y paralisis ciliar. In dosis myores procuce xeita
citn central: inquietud, frritabilidad, conwilsiones, desorienta
eibn, alucinaciones, delirio, depresi®n, com y merte (9,14).

ia distribucidn corporal de estos alcaloides os rpida y su elimi
nacibn total es desconocida aunque se han encontrado cantidades
exiguas en heces, 3% como 002 v en orina €l 77-93% en las prire -
ras 2 homas que es la formi rapida de excresifn y la tardia ep 12
a 38 hrs. en forma de sus metabalitos que son la atropina y el -
dcido trbpico. Tiene efectos aditivos cuando se emploa con antihis
taminicos, antiparkinsonianos, antidepresives, triciclicos y otros
farmicos con actividad anticolinérgica (15).

Aln ras no se ha doumentade la interaceifn con otros condicionan
tes como: el nivel de las proteinas, la biodisponibilidad del cal
cio, los bloqueadores de &ste ion y alteraciones del equilibrio -
itnico que participz en la tronomisitn neuromscular.

En vista de la importancia del problema y de la escasez de publi
caciones al respecto se consider® necesarie iniciar el enfrenta-
miento del problema con la cuantificacifn de la frecuenciay -
descripeitn de la evolucidn de los pacientes expuestos a éstos -
medicamentos.



MATERTAL ¥ METODOS: °

Se revisb a todos los pacientes que asistieron al servicio
de urgencias pediftricas del Hospital Gemersl del Centro Médico
Nacional ™.a Raza" en un periodo cemprendido de marzo a octubre
de 1988 y los criterios de inclusitn fueron:
A; antecedente de ingesta de algin anticolin@rgico.
B; cuadro clinico sugestivo de intacicacibn por éstos farmacos.
C; ser el cuadro que origind la hospitalizacifn.
A todes ellos se les tomaron los siguientes datos: edad, sexo,
ddsis ingerida, rimero de dbsis, norbre del medicamento, Compo-
sicibn del misno, tipo de indicacifn, A la explomacidn fisina -
se valord; estado de alerta, hidratacitn, caloracifn de tegumen
tos, frecuencia cardiaca y respimatords, tamperatura corporal,
distencibn abdaminal, retencibn urinaria, presencia de crisis -
conwul sivas y las caracteristicas radicldgicas.
A todos los pacientes que fucron hospitalirzados en €l servicio
se les manejo de la forma siguicnte:
Valoracién del grado de deshidratacifn el cual se corrigid de ~
acuerdo a requerimientos del paciente, ayuno y colocacion de -
sonda oregastrica del ndmero D-B0 y/o D 737 que permitier deg
comprimir el abdanen midiendo el perimetro abdominal cada 4 ho~
ras, presencia y frecuencia de ruidos perisilticos, vigilancia

de datos neirolégicos.

n caso de retencitn urinaria se estimld su vaeciamiento por ~
medios fisicos y de no ser posible se practicd sondeo vesical.
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RESULTADOS:

En el periodo de estudio se otorgaron 26479 consultas e intermas
dos 6044 pacientes, siendo 57 pacientes los identificados como ~
intoxicados por anticolinérgicos. la etapa etaria predaminante -
fue de recién nacida con 34 pacientes, sepuido de 10 lactantes -
menores de 2 meses y un caso de un escolar de 7 afios por aplica-
citn oftilmica. Grafia 1.

Fl sexo predominante fue el masculino en relacidn al femenino -
32/25 respectivamente.

Los signos y sintomas encontrados al ingreso de dichos pacientes
fueron principalmente los siguientes. Grafica 2, Taquicardia -
mayor de 140 por miruto se encontrd en 29 pacientes que equiva -
le al 50.8% y retormd a la normilidad a los 45 minutos en prome-
dio.

Fiebre mayor de 38 grados centigmados se presentd en 29 pacientes
siendo la mixima hasta de Yl grados centigrados nopmlizandose =
en 6 horas.

En 8 pacientes se observd taquipnea y en el resto la frecuencia
era normal regresd a lo nonml en un promedio de 4 horas.

Distencidn abdominal se encontrd en 30 pacientes con un aumento -
del pcz-imetm abdaninal mayor de 10 ems., en 17 pacientes el -
aumento fue de 6 centimetros y en otros 10 pacientes se incremen
td en 4 centimetros valorados al regresar a su valor normil en un
promedio de 16 horas. Fotografia 1.

La deshidratacién que varid de un primer a trecer grado se presen
16 en 36 casos que equivale a un 63.1% corrigiéndose en las prime
ras 4 horas de iniciado el manejo de rehidratacidn.

48 pacientes tenian irritabilidad de los que mejorarcn las prime-
ras 8 horas de estancia hospitalaria.



-7 -
La rubicundez se manifestd en 28 pacientes que desaparecid a -
las 6 horas de su ingreso.

Un signo aunque subjetivo encontrado fue la midriasis en 29 pa-
cientes evolucionando a 1o normal a las 6 horas. L[a peristali -
sis intestinal estuvo disminuida con una frecuencia menor de 4
ruidos peristdlticos por miruto en 56 pacientes que constituye
un 98.2%.

21 pacientes presentaron crisis convulsivas, de los cuales los
17 fueron ténico clénicas generalizadas y 4 focalizadas, confir
mindose durante su hospitalizacidn solo en 2 casos las que fue-
ron répidas y no permitieron la aplicacién de anticonwilsivos,
sin volverse a repetir y aiin asi fueron referidos al servicio -
de neurclogia para su estudio integral.

Retencidn urinaria en 19 pacientes con presencia de globo vesi-

cal que se soluciond por expresion mamual. Fotogmfia 2.

$5lo en 5 casos se demostrd radioldgicamente imagen compatible
con 1leo, pero en 41 casos hubo dilatacifn de las asas intesti-
nales. Fotografia 3 y 4.

El medicamento nis utilizado fue el "piptal', en 22 casos que -
corresponde a 38.5%, en segundo lugar fué para el "liberan con-
pinpenzolato" en 5 casos, en ambos la substancia activa es el -
metil bromre de pipenzolato, Fl tercer lugar para el "lLibertrim"
en un caso. In 26 casos se desconoce la fOrmula porque no fue -
posible identificar €l nombre comercial o el medicamento pero -
verbalmente referido como "gotas para los edlicos"

Fl motivo de la prescripeién del medicamento en 46 pacientes fue
para "los cblicos", 6 por gastroenteritis, 3 por rinofaringitis,
uno por picadura de alderin y otro por gplicacién oftilmica. =
Gréfieca 3,
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la mayoria de los casos recibieron 15 gotas que corresponde a -
¢.5 miligramos/dosis, pero nubo casos que con una gosls menor -
presentaron la sintamatologia en form: temprana. En 10 casos no
se pudo establecer la dosis recibida.

L tipo de pacientes mis frecueniemanty enconuracos fue en 51 -
casos dereche habientes, aunque la prescripeion siempre fue =
extrainstitucsonal.,

la estancia hospitalaria fug de 24 homs en 26 pacientes, 48 -
horas en 26 pacientes y en 5 casos fué de 72 horas.

la Yatrogenia fue la mds frocuente en 40 pacientes en los que -
fue prescrita por médicos particulares, en i casos por automedi
cacitn, ? por indicacitn en la fanmcia y un caso en forma -
accidentel (cuadro 1),

No hubo canplicaciones ni defunciones.



BRAFICA No 1
EDAD MAS FRECUENTE DE PACIENTES
INTOXICADOS CON ANTIGOLINERGICOS

RECIEN NACIDO 34 CAS0S:259 %
DOS MESES 10 CASOS =175 %
TRES MESES 4 CASOS =70 %
CUATRO MESES | CASO =17 %
CINCO MESES | CASO =17 %
SEIS MESES 2 CASOS *35 %
SIETE MESES | GASO 17 %
CUATRO ANOS | CASO =1,7%
CINCO ANOS | CASO =17%
SEIS ANOS | CASO =17 %
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SIGNOS Y SINTOMAS ENCONTRADOS EN PACIENTES

INTOXICADOS CON ANTICOLINERGICOS
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RADIOGRAFIA ANTEROPOSTERIOR LA QUE MUESTRA
GRAN DISTENSION ABDOMINAL, AIRE HASTA RECTO
SIGNOIDES, ASAS INTESTINALES UNIFORMES v
OPACIDAD VESICAL,



RADIOGRAF I1AS ANTEROPOSTERIOR. SE OBSERVA

D ISTENSION ABDOMINAL NO DESEADA CON ASAS
INTESTINALES DILATADAS, REGULARES,

OPACIDAD VESICAL, NO IMAGENES DE NEUMATOSLS



SE OBSERVA GRAN DISTENSION ARDOMINAL, AIRE
HASTA RECTO, ASAS INTESTINALES DE CALIBRE

NORMAL, OPACIDAD VESICAL.



|

MISHO PACIENTE RADIOGRAFIA LATERAL DE ABDOMEN
1 LA QUE MUESTRA DISTENSIGH SE ASAS INTESTI-
NALES, REGULARES Y OPACIDAD VESICAL.



GRAFICA No. 3

MOTIVO DEL EMPLEO DE ANTICOLINERSICOS

H.G. C.M.R,

PARA COLICOS DEL

RECIEN NACIDO 80.7 %

GASTROENTERITIS 10.5 %
5.2 %

RINOFARINGITIS

PICADURA DE ALACRAN |.8%

US0 OFTALMICO 1.8%

1987

- g1 -



CUADRO No, {

MECANISMO DE LA INTOXICACION EN 57 PACIENTES

NUMERO DE CASOS

MECANISMO
YATROGENIA 40
FAMILIARES 14
FARMACIA 2
ACCIDENTAL !

H.G. C.M.R.

1987

- 9T ~
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DISCUSION

Desde la edad media que se concce a los alcaloides de la bella-

dona como causa de envenenamiento se han reportado en la litera

tura mindical diversas formas y grados de intaxicacitn, la morta
lidad puede ser hasta de 1%, Muestro medio no escapa de esta -
situacidn; sin epbargo existen escasas publicacicnes al respecto
).

Como ya fue s@ialado la intoxicacifn por anticolinérgicos ocupa
el primer lugar dentro de este capitulo en niios menores de 5 -
aios y @sto es debido al gran uso pam "colicos del recien maci-
do" y en el tratamiento de enfermedades gastrointestinales (Grafi
ca 3). En anbas sin justificar su empleo y produciendo manifesta
ciones téxicas y tropénicas.

En este estudio cbservamos que la mayor frecuencia se encuentra
en una edad que estd de acuerdo con la reportada en los otros es
tidios nacionales que varia de recien nacido a 5 @los con una me
diana de un mes (2,3). (Grifica 4). n el interrogatorio dirigi-
do se encontrd que el 70.1% fué yatrogenico, el 28% por automedi-
cacitn en los cuales los padres intentaban curarlos ellos mismos,
por intervencidn familir y/c aumento de las dosis prescritas por
el médico.

Se ha descrito sipgnos de taxieidad periferica y central inician
do datos de accidn periferica y después los centrales, aunque -
algunas veces se presentan a la inverss, lo que se puede relacio
nar con la dosis adninistrada. h nuestro estudio, 21 casos mani
festaron datos centrales y 5 de los cuales los presentan al ini-
cio lo que corresponde a 8.7% y en un 63.2% la signologia fué -~
periferica. El orden de frecuencia fué: distensién abdominal, -~
hipoperistalsis, irritabilidad, deshidratacibn hipertemia, taqui
cardia, rubicundez, midriasis, crisis conwulsivas, retensibn -
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urinaria lo que sugiere la predominante accin periferica de 1los
campuestos cuatermarios administrados (12-18),

Es necesario comentar que en algu:ios pacientes influye la idiesin
crasia o franca alergia que a dosis terapeuticas o bajas llegan a
presentar la signologia florida, como en el caso del paciente de

7 aios de edad.

Ho hubo complicaciones intermitentes como seria una enterocolitis
necrosante o ruptura vesical, sin embargo no dismiruye la impor -
tancia de &sta situacidn patoldgica.

la estancia hospitalaria pramedio fue de 48 horas y se considera
que como se reporta en la literatura, la resolucitn del evento -
en las primeras 48 horas, mismo que se estima necesario para eli
minar los metabolitos de la atropina o afines.

Fl tratamiento 1levado a cabo consistid en: rchidratacidn ayuno,

sonda orogistrica, control termico por medios fisicos con lo cual
mjord su estado general y dismimueidn del perimetro abdominal -
restablecimiento de la peristasis y regresifn a la normalidad sin

compl icaciones (19}.

El manejo en casos especificos se ha llevado a cabo con la piridos
tigmina que es un derivado de amonio cuaternario, que censerva la
cadena lateral dimetilecarbamato en la posicifn meta con incorpora-
cibn del dtomo del nitrbgeno cuatemario para formar un nicleo -
piridilo, 1o que le da propicdades anticolinesterasa y propiedades
farmacolégicas parecida a la de la neostigmina. Actua camo colinomi
netico en los organos efectos autondmicos, aceién nicotinica, -
estimilacidn con depresibn sucesiva de los sitios colincceptivos -
en el sistoma nervioso central. Sus principlaes acciones ocurren a
nivel de la pupila, intestino y unidn neurcmscular a dosis de 0.1
miligramo/kilogramo/dosis disueltos en el mismo volumen de solucibn
fisiolégica, debe aplicarse lentamente ya que en forma rapida produ-
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ce conwilsicnes, solo se encuentra indicada en casos graves y -
en este estudio no fué necesario su empleo (20).

Como se piede observar los resiltados cbtenidos con €l manejo -
san satisfactorios y no se presentaron defunciones sin enbarge
es conveniente seialar que no se justifica en la gran mayoria -
de los casos la administracitn de anticolinfrgicos por la sospe
cha de "célicos" y se limita a casos my selectos, alguna otra
patologia que no encontramos relacionada con ninzuno de ruestros
pacientes estudiados. Se ignorm el nimero de pacientes que en -
ese mismo lapso hallan recibido anticolinérgicos y que no presen
taren datos de intacicacion, pero también ignoramos los que -
pudieron asistir a otros centros de atencién hospitalaria o los
que por éste rotivo fallecieron.
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CONCLUSION:

Cm 1los datos obtenidos en éste grupo de pacientes no se justifi
oa el empleo de los anticolinérgicos,

i
i
i
|
!
i
1
i
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