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OBJETIVO 

DCTEl1MINAR lA FRIDJDICIA DE 1A INTOXICACION 

POR ANTICOLINOOICOS Y SUS 11'\NIFESTACIONES 

W\S C0t1.Jl/ES 



- 3 -

INTROllJCCION: 

!D. intadcación medi.carentosa, en general; cx:u¡:u el primer 

lugar corro causa de rrortal.iclad en niños irenores de 5 <iios Cl-4); 

la reyor norbiliclad corresponde a los anticolinérgicos, situa -

ción que ha tratado de ""Plicarse desde los siguientes p.rntos -

de vista: 

A: del p>ciente: Algunas características propias de la etapa in 

fantil cono es la irumd1rez biolegica </.le retardl la excresión 

o de¡uración de algwHS rubst.lncias, lil curiosicild innata, la -

cap>ciclad de imitación y otrns actitudes cono el tan1::' y lleva,;: 

se a la be.ca o ingerir rubstancias a ru alcance. Un c.apÍ1lllo e~ 

pec:ial correspcTide a la idiosincrucia (3-5). 

B: del medicamento:• Una carocterística benefica normtlrrcnte, sin 

~o favorccedom del aspecto tá<ico q.ie nos ocupa, es la -

rragnífica absorción del fárm.1co ID" rnal vía q1e se administre; 

la diversidad de preGCntaciooes, la fal t.l de seguPidld de los -

envases y la facili<Hd ¡uru ser adcpiridos en fantacias o boti

quines partio.llares ( 6 l. 

C; del entorno al ¡>1ciente: Dejar' éste prod.icto ,11. alcanr.e de -

los nrl~s o en sitios a dende el p.lcde llc'3r.tr, la falta ele OOL}.; 

qJ:ines apropiadoG incluso CCJ1 llave, la visita il C-l&l de f.i1GiC'.-!! 

tes cµe ingienm éste u utro ti¡x:> de niedicam:>Jttos. 

D; autanedicaclón: Q..ie m pediatr1.a, ~~e refiere prácticarrente -

a la indicación de fam.il iarcs o :im;>íricos ( 7, B). 

E; fann::i.cc.cinecia.: Los anticolinéf":?,icos GOn. ésteres, fotmldoG -

por un ácido an::mltico y baseD orgánicas can¡llejas rnya. acción 

antinuscar1nica rudica en el éster del ácido trópico y un amino 

alcdlol terciario. Los derivados que ccntienen un arronio a1atcE_ 

nario, son nús potentes ¡;ara prodJcir bloq.ico ganglionar y e~ 

sa actividld a nivel neNi.oso cent-rul por' 9.1 1 imitado paso a -
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través de la barrera henutoencef'alica, actúa canpitiencb ccn la 

acetilcolina en los roceptores postv_,anglionares ademís de blo -

q.t<>ll' el ¡:arasirn¡ático prod.tciendo efectos a diferentes niveles: 

retraso inicial de la frecuencia cardiaca con disociación at-rÍ.9_ 

ventricular seg.iica de taquicardia, red.lcc:ión de la sccres:ifu de 

las glánrulas aidoríp:m1s, braiquiales y gastrointestinales; -

disnúnución de la contractilidad de la vej;iia ur:iru.ria, dilata -

ción µipilar y p>relisis ciliar. En dosis nuyorcs prodlce <!<cite_ 

c:i.ón centrul: inquietud, lr!'itabilillid, ccnwlsiones, desoriente_ 

ción, alucinaciones, dclirio, depresión, co11a y nuerte (9, 14). 

la. distv:il:ución corporal de estos alcaloides es túpid3. y ru clllaj, 
ración totill es dcsconOC!ida auncpe se han enccotrudo cantidldcs 

exiguas en heces, 3 i cmn 0)2 y en orina el '/7-93 i m las prime -

ras 2 horas que es la forr.n rúpiili de excnosión y la ta!Úhl en 12 

a B hrs. en fornu de n.rn meta.bolitas que son la iltropina y el -

ácido tropico. Tiene efo:otos aditivos ruando se emplru con antihió'_ 

tam:inicos, anti¡utkinsc.nianos, antidepresivos, t-riciclicos y otros 

f"anrocos con activi<hd anticol:i.nérglca (15). 

Pún mis no se ha documentado la jntCIBcción con otros ccndici~ 

tes corro: el nivel de las proteínas, la biodis¡x.x¡lbil:ic11d del ca!_ 

cío, los bloqmadores de éste ion y al terociooes del eq¡il ibl'.i.o -

iónico que P"rtici¡:n en la tronom.isión nruraruscular. 

fu vista de la :importancia del problCfül y de la escasez de ¡ubli_ 

caci.ones al rcspe::to se ccnsideró necesario iniciar el enfrenta

miento del problenn ccn la cuantificación de la f""""1enc:ia y 

descri¡x:ión de la evolución de los pacientes exµiestos a éstos -

rredicarrentos. 
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11'\TERIAL Y MCTO!XlS: 

Se revisó a todos los ¡>3Cientes que asistieren al servicio 

de lll'gencias pediátricas del Hospital General del Centro Médico 

Naciooal "La Rlza" en un periodo ccrnpr<mdido de rrarw a octubre 

de 1986 y los criterios de inclusioo fueron: 

A; antecedente de :i.ngesta de algún anticolinérgico. 

B; ruadro clmico rugestivo de intadcación por éstos fa?m\cos. 

C; ser el ruadro q~e originó la hospitalizac:iOO. 

A todos ellos se les torraron lo~ s:iguientes catos: edad, SE><O, 

dósis ingerid>, rúmero de áosis, nanbrn del ncdicamonta, ccrnpo

sición del mis:ro, tÍfú de indicación. A la exploración físir.ñ -

se valoró; estado de alerta, hidratación, colomcíái de t~ 

tos, frecuencia caroiam y respirntoda, tempemturu corporol, 

distención abdaninal, retención urinaric'.l, presencia de crisis -

conwl sívas y las mructef'l.sticas radiológicas. 

A todos los ¡>'lcientes q.ie fueron hospitalizados en cl servicio 

se les nunejo de la forna s:igu iente: 

Valoración del grudo de dedlídmtilciá:i el rual se coI'l'.'lgió de -

acuerdo a reqierimientos del paciente, ayuno y colocación de -

sonda orogástrica del núnem D-73 O y/o D 73 2 que permi~iel"'I de!! 

comprimir el abdancn midiendo el pedmetro abdominal cada 4 ho

ms, presencia y frerucncil de ruidos perin:'ll ticos, vigilancia 

de datos nrurológicos. 

fü mso de retención urimria se cstinuló ru vaciamiento por -

rredios fisicos y de no ser posible se procticó scndeo vesi03.l. 
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RESJLTAIXJS: 

Eh el periodo de estudio se otorgaren 264 79 consultas e interna., 

dos 6044 pacientes, siendo 57 ¡xicientes los identificados caro -

int(])(icados por anticolinérgicos. La etapa etaria predaninante -

fue de re::ién nacida con 34 JX!Cientes, seguido de 10 lactantes -

menores de 2 meses y un caso de un escolar de 7 afies ¡xor aplica

ción oftálmica. Srufia l. 

U sexo predominante fue el masculino en relación al feoonino -

32/25 respe::tivamente. 

Ins signos y sú-ttoous encontrados al ingreso de dichos PJCicntes 

fueron pl:'incip'llmente los siguientes. Grafica 2. Taquicardia 

miyor de 140 poi:' miruto Ge encontró en 29 ¡ucientes qie equiva -

le al so.si y retornó a la nomulidad a los 45 minutos en prcme

dio. 

Fiebre mayor de 3 B grados centí.,rrrodos se presentó en 29 pacientes 

siendo la 1ráxim1 hasta de 41 grnclos centígrudos nonmlizandose -

m 6 horas. 

Eh B pacientes se observó taqui¡:nea y en el rosto la frecuencia 

era nomal regresó a lo nornul en un prolll(..'Clio de 4 horas. 

Distención abdominal se encontrú en 30 pacientes con un aw:-.ento -

del pcrÍiretro abdani!<-U miyor de 10 cms., en 17 ¡x¡cientes el 

au11ento fue de 6 centlmetros y en otros 10 ¡:ucientes se inc~ 

tó en 4 centlmetros valorados al regrerill" a su valor nonnü en un 

promedio de 16 horas. fotogrufía l. 

La deshidratación ::¡.¡e varió de un primer a trece!:' grado se pres"!! 

tó en 36 casos que eq.iivale a un 63 .1% col:'l:':i;iié°!ndose en las prim::. 

ras 4 horas de iniciado el nanejo de rehidrotación. 

49 pacientes tenían ÍI'l'itabilidad de los qie mejo:rorcn las pr'i11e

ras a horas de estancia hospitalaria. 



- 7 -

La rubicundez se mmifestó en 28 !"Cientes que desa¡:ereció a -

las 6 horas de su ingreso. 

Un signo aunque subjetivo encontrodo fue la midriasis en 29 ¡>3-

cientes evolucionando a lo normll a las 6 horas. La peristali -

sis intestinal estuvo disminuím con una frecuencia irenor de 4 

ruidos peristálticos por m:iruto en 56 ¡:Bcientes que constituye 

un 98.2%. 

21 ¡:Bcientes prese.~taron crisis convulsivas, de los cuales los 

17 fueron tónico clooicas generolüaclas y 4 fccalizaclas, conf:i,!: 

mándese d.mmte su hospitalüación solo en 2 casos las '1-le fue

ron rápims y no permi.tieroo la aplicación de anticonvulsivos, 

sin volverse a repetir y aún osi fueron referidos al servicio -

de nOJrolog1a ¡:BIB ru estudio integral. 

Retención urinaria en 19 J=B.Cicntcs con presencia de globo vesi

cal que se solucionó por expresión nurual. Fotogrnthl 2. 

Sólo en 5 casos se dcm::istró rudiológicamente irragen com¡ntible 

con Íleo, pero en 41 casos hubo dilatación de las asas intesti

~es. Fotogruf":ta 3 y 4. 

El medicamento nús utilizacb fue cl "piptal ", en 22 casos que -

corresponde a 38. 5%, en ~undo lugar fué paro el "liberan con

pinpenzolato" en 5 e.asas, en a.rrbos la substancia. uctiva es el -

metil broruro de pipmzolato. El. tercer lugar paro el ''lili¡,rtrim" 

en un caso. En 26 casos se desconoce la fámula porque no fue -

posible identificar el nombre carercial o cl mcdicillllCf\to pero -

verbalmente rafcf'ido corro ''gotas pam los cólicos" 

El. mtivo de la prescripción dcl mcdicarr1"Jlto en 46 pacientes fue 

pira "los cólicos", 6 p::>r gastroenteritis, 3 p:Jr rinofar.ingitis, 

uno !X'r picadura de alacrím y otro por pplicación oftálmica. 

Gráfica 3. 
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la Jll'lyoría de los casos recibieron 15 gotas q.ie corresponde a -

•· 5 miligre.nos/closie, pero nubo casos que con una aosrn menor -

pr-esentaron la simarato1ogia en forna temprana. fu 10 casos no 

se ¡udo establecer la dosis recibida. 

El. tipo de j>'lcientes mis fru:uenLem"'1te cncoouuaos fue en 51 -

casos derecho habientes, aunque la prescripoion siempre fue 

extrain~ti i:uc wnal. 

1.1 estancia hospitalal"'ia fué de 211 horns f'.!l 26 p1cfontes, 48 

horus m 26 pacientes y en 5 casos fué de 72 horas. 

1.1 Yatrogenia fue la rrás frcaiente f'.!l 40 ¡Hcimtes en los cpe -

fue prescrita pol"' médicos partiOJlares, en 111 casos pol"' u1rtared.! 

cación, 2 pol"' indicución en la f arnac ia y un cuso en forna 

accidentel ( OJadro 1). 

lb hubo canplicucioncs ni defunciones. 
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GRAFICA No 1 

EDAD MAS FRECUENTE DE PACIENTES 

INTOXICADOS CON ANTICOLINERGICOS 

RECIEN NACIDO 

DOS MESES 

TRES MESES 

CUATRO MESES 

CINCO MESES 

SEIS MESES 

SIETE MESES 

17.5% 
CUATRO AÑOS 

CINCO AÑOS 

SEIS AÑOS 

H.G. C.M.R. 1987 

34 CASOS • 59 o/o 

1 O CASOS •17.5 'Yo 

4 CASOS • 7.0 'Yo 

1 CASO • 1.7 'Yo "' 
1 CASO • 1.7 % 

2 CASOS •3.5 % 

CASO • 1.7 'Yo 

1 CASO •1.7% 

1 CASO • 1.7 o/o 

1 CASO •1.7% 
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Rl\01 OGRAF IA ANTEROPOSTER 1 OR LA QIJE MUESTRA 

GRAN OISTENSION ABDOMINAL, AIRE HASTA RECTO 

SIGNOIDES, ASAS INTESTINALES UNIFORMES Y 

OPACIDAD VESICAL. 



- 12 -

RAD 1 OGRAF IAS ANTEROPOSTER IOR. SE OBSERVA 

DISTENSION ABDOMINAL NO DESEADA CON ASAS 

1 NTESTINALES DILATADAS, REGULARES, 

OPACIDAD VESICAL, NO IMAGENES DE NELIMATOSIS 
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SE OBSERVA GRAN DISTENSION ARDOMINAL, AIRE 

HASTA RECTO, ASAS 1 NTESTI NA LES DE CALIBRE 

NORMAL, OPACIDAD VESICAL. 
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MISl\O PAC IEIHE RADIOGRAF IA LATE~AL DE ABDmlE~ 

E:I LA QUE llUESTRA DISHNSICll '.iE AS,\S INTESTI

NALES, REGULARES V OPACIDAD VESl!:AL. 



GRAFICA No. 3 

MOTIVO DEL EMPLEO DE ANTICOLINERGICOS 

~ PARA COLICOS DEL 
' RECIEN NACIDO 80.7 % 

ETiill GASTROENTERITIS 10.5 % 
.... 
"' • RINOFARINGITIS 5.2 % 

-PICADURA DE ALACRAN l. 8 o/o 

~ USO OFTALMICO 1.8% 

H.G. C.M.R, 1987 



CUADRO No. t 

MECANISMO DE LA INTOXICACION EN ~7 PACIENTES 

MECANISMO 

YATROGENIA 

FAMILIARES 

FARMACIA 

ACCIDENTAL 

H.G. C.M.R. 

NUMERO DE CASOS 

40 

14 

2 

1987 
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DISC\JSION 

l?esde la edad media cpe se conoce a los alcaloides de la bella

ébna caro causa de envenenamiento se han reportado en la lit~ 

rure nundical diversas fonms y grados de intaxicacién, la rro~ 

lidad p.lede ser hasta de 1%. !ilestro JlX!dio no escapa de esta 

situación; sin enbargo <o<isten escasas ¡ublicaciones al r<!Gpecto 

(1), 

Coro ya fue se'ialado lil intoxicación p:>r Mticolinérócos oo.i¡a 

el prirrer lu~ar dentro de este capítulo en niíon ~ores de S -

uios y ésto es debido al gron uso piro "colicos dal ru:.:irn naci

do" y en el tratamiento de enfe:nredad<!s gastrointestinal es (Gruf!-_ 

ca 3 J. fu amb<ls sin justificar su empleo y proillcicmlo rlilllifc~ 

cioncs tóxiras y trcgénicas. 

fu este estudio observamos cµe la 11Byor frccucncfa se encuent--re 

en una edad que está de arueroo con la reportara en los otros e!!_ 

1udios nacionales que varia de recien nacido a 5 irles cm um ~ 

diana de un nes (2,3 ). (Gnífica 4). En el intc;n:ugatorio dirigi

do se encontro que el 70.H fué yatrogenico, el 2ai por autonedi

cación en los ruales los ¡>3.dren intcnt.:1.ban curorlos ellos misnos, 

par intervención farnilir y/o aum:mto de lan dosis prescritas por 

el módico. 

Se ha descr>ito sjznos de ta<icimd pcriferica y centml inician 

do datos de acción pcriferica y dcsjllés los centrales, aunq.ie -

algunas veces se presentan a lil inversq, lo que SE ¡:uede relac~ 

nar con lil dosis aclntinistruda. In rruestro estudio, 21 casos mmi_ 

restaron datos centrules y 5 de los cuales los presentan al ini

cio lo cpe corresponde a 8. 7% y en un 63 .2% la signolog'.Íd fué -

per>iferira. E1 orden de frecuencfa fué: distensión alxlani11'11, 

hipoperistalsis, irritabilidad, deshidratación hipcrterua, tacpi_ 

canJia, rubirundez, midriasis, CPÍSÍS conwlsivas, retensión 
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urinaria lo que rugiere la prcdaninante acción periferica de los 

can¡:uestos ruaterrarios administrados Cl2-18l. 

Es necesario cooentar q.ie en algunos pacientes influye la idios~ 

crasia o frenca alergia que a dosis terapeuticas o bajas llegan a 

presentar' la s:i.gnologia flo<'im, caro en el caso del ¡:aciente de 

7 a'\os de edad. 

No hubo complicaciones intermitentes caro seJ:'ía una entero::olitis 

necrosante o ruptura vesical, sin embargo no disminuye la impor' -

tancia de ésta situación p:1tológica. 

la estancia hospitalaJ:'ia promedio fue de 48 horas y se coosidera 

que com:J se reporta en la literatura, la resolución del evento -

m las primeras 1ia horas, rnisroo q.ie se estina neces:irio pira el! 
minar los metabolitos de la atropina o afines. 

El. tratamiento llevado a cabo consistió en: rd1idrotación ayuno, 

sonda orogástrica, cootrol térmico por' medios fisicos coo lo rual 

nejoro ru estado general y disminución del per'i1ootro abdaninal -

restablecimiento de la peristasis y regresión a la nornalimd sin 

canplicaciones (19). 

El mmcjo en casos es~íficos se ha llevado a cabo coo la pirido;!_ 

tig;nina q.¡.e es un derivado de a.nonio waternario, q.ie conserva la 

cadena lateral d:iiretilcarbarmto en la posición roota con incorporu

ción del átaro del nitrógeno cuaternario ¡x-1ra. fornar un núcleo 

pir'idilo, lo que le da propiedades ant icol inesteresa y propictbdes 

farnacol6gicas parecida a la de la neostigmina. Ac1lla carro col in°"ª' 
netico en los organos efectos autonómicos, acción nicotinica, 

estirrulación con depresión rucesiva de los sitios colinoceptivos -

en el sistCJM nervioso central. 9.ls principlaes acciones ccurren a 

nivel de la ¡:upila, intestino y unión neuro11uSClllar a dosis de 0.1 

miligrarro/kilogrorro/dosis diweltos en el miSIOC1 volumen de solución 

fisiológica, debe aplicarse lentamente ya qJe en forna ropida ?rodu-
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ESTA 
SAUR 

TESIS 
DE LA 

ce coowlsiaies, solo se enruentm indica.ca en casos gru.ves y -

en este estudio no fué neceS'lI'io ru empleo (20). 

Caro se ¡uede obseivar los rerultados obtmidos coo el rranejo -

sm satisfactorios y no se presentarm defunciooes sin enbargo 

es cooveniente smalar q.ie no se justifim en la gran nnyoría -

de los casos la arnunistracién de anticolinérgicos por la oos~ 

cha de "cólicos" y se limita a casos nuy selectos, alguna otro 

patol~ía cµe no encontnuros relacimaili ccn nin~no de ruestros 

pacientes estudiados. Se ~nora el número de pacientes que en -

ese rnisrro lapso hallan recibido anticol inérgicos y que no preSC!:! 

tarm catos de intodcacifu. pare tanbién ignorunos los q.ie 

¡udi=i asistir a otros centros de atencién hospitalaria o los 

q.ie por éste r.otivo fallecier<n. 

HO DEBE 
BIBUOTEGA 
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OONCWSION: 

.Cal los catos obtenidos en éste grupo de !>'cientes no se justifi 

m el empleo de los anticolinérgicos. 
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