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INTRODUCCION

Entre las intoxicaciones ocurridas en n%ﬁos. la provocada por
atropinicos representa una de las causas mas comunes de ingre
so a los servicios de Urgencias {(2,.,5). Su frecuencia exacta -
se desconoce, pero su uso se ha generalizado en diversos pre-
parados farmacéuticos particularmente para aliviar el 1lamado

"co6lico" de la infancia.

En este trabajo se revisaran las manifestaciones clinicas, --
tratamiento y complicaciones de 50 pacientes graves, que in--
gresaron al Servicio de Urgencias del Institutoc Nacional de -

Pedfiatria, con diagndstico de intoxicacidn por atropinicos.



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron retrospectivamente 50 expedientes de pacientes
gue se hospitaltizaron al Servicio de Urgencias del Instituto
Nacional de Pediatria, durante el perjodo comprendido entre
el 1% de enero de 1984 y el 30 de junio de 1987, con diagnods
tico de intoxicacidn por étrop{nicos. Los criterios de incly
sion fueron:

a) Antecedente de ingestidn de atropinicos

b) Cuadro c¢clinico compatible con la intoxicacion

c) ldentificacibén por estudios de gabinete de los efec-

tos metabdlicos del medicamento (radicgrafia de ab-

domen).

Los dates clinicos se obtuvieron por dinterrogatorie a través
de l1a histeria clinica compieta, recabindose: edad, sexo, me-
dicamento, via de administiracidén, motivo de la prescripcidn,
quién lo indicd, cuadro clinico, tratamientc, evolucidn, com-

plicaciones, dias de estancia hospitalaria y mortalidad.

Al investigar el mecanismo de la dintoxicac+idn, se considerd

que el medicamento habia sido administrado por el médice cuan
do 1o aplicd &1 mismo, o did instrucciones a la madre para su
administracion. Se considero automedicacion, cuando el fami-

liar no consultd a un médico, o no siguid adecuadamente las -



instrucciones que este le did.
RESULTADOS

Durante el periodo analizado, ingresaron al Servicio de Urgen
cias del Institute Nacional de Pediatria 4,482 pacientes, de

los cuales 237 correspondieron a pacientes intoxicadas (5%} y
de éstos 50 (21%), con diagndstice de intoxicacidn por atropi
nicos; 31 correspondieron al sexo masculino ¥y 19 al sexo feme
nino; 18 pacienties fueron recién nacidos y 31 lactantes meno-
res (Cuadro 1). La indicacidon del medicamento fué hecha en -
44 pacientes por un médico; en 6 se considerd auiomedicacidn

(Cuadro 2). E1 motivo de prescripeidn correspondid en 28 pa-
cientes a cdlicos; 16 diarrea; en 4 vomito y en 2 fiebre (Cua
dro 3). E1 motivo de consulta al hospital correspondid en 22
pacientes a distensidén abdominal, 13 fiebre, en 8 vémito, en

5 diarrea, 1 anuria y uno mas crisis convulsivas. E1 medica-
mento uvtilizado fué en 406 casos pipenzolato v en 4 homatropi-

na {(Cuadro 4).

Los datos clinicos sobresalientes fueron: distensidén abdomi--
nal en 50 pacientes, peristalsis disminuida o ausencia er 50,
irritabilidad en 47, taquicardia en 47, fiebre en 32, taquip-
nea en 30, midriasic en 25, retencidn urinaria en 14, hiperreg

flexia en B, crisis convulsivas en 7 y depresidn respiratoria



en 3 (Cuaadro 5).

Dentro de Tas alteraciones metabdlicas ‘se presentd hipernatre
mia en 3 pacientes, hipcnatremia-en:12.;(eh‘2 casos asocjada
a crisis convulsivas): hiperkalemia en 9 pacientes, hipokale~

mia en 2 y retencién de azoados en 17 (Cuadro 6).

MANEJO

Todos los pacientes fueron manejados inicialmente con ayuno,
descompresidédn abdominal por sonda nasogédstrica, soluciones -
paraenterales cuyos requerimientos se calcularen en base a --
las manifestaciones clinicas, estado de hidratacidon y altera-
ciones en el equilibrio &cido-base, Diecisiete pacientes con
deshidratacién de sequndo y tercer grado requirieron uso de
cargas rapidas y bicarbonato para corregir parcialmente el

estado de hidratacidn y acidosis, segiln el caso (cuvadro 7).

Veinte pacientes recibieron doble esquema antimicrobiano (am-
picilina m&@s un aminoglucdsido). por presentar datos clinicos
y de laboratorio de probable septicemia., En todos estos pa-
cientes se tomd hemecultivo. En 6 casos se aisld germen, en
3 casos Klebsiella E., en uno Serratia M., en un case més - -
Klebsiella E., E. Coli, y Cytrobacter y en otrc Serratia M.,

y Estafilococo coagulasa positive (cuadro 8).



A]teracione5 radio1691ca5. En 30 pacientes hubo distensidn -
de asas y edema de pared: en 18, datos de.i1eo paralitico, ¥

en 3 neumatosis intestinal. Cuatro pacientes desarrollaron -
insuficiencia renal agquda; 3 enterocolitis necrotizante {(eta-
pa 11 de Bell), (14); en 3 recién nacidos se diagnosticd por

ultrasonido cerebral, hemorragia intracraneana; en 2 parenqui
matosa y en 1 subependimarﬁa; 5 pacientes requirieron ventila
cibén mecandica asistida. La estancia hoﬁpita1aria vafié entre
2 y 20 dias; 2 pacientes fallecieron en chogue mixto e insufi

ciencia renal aguda.
DISCUSION

La atropina es un alcaloide que se encuentra en las plantas

solaniceas de belladena (Atropa Belladona), estramonioc (Datu-
ra Stramonium), y beleic (Hyocyamusniger); también se produce
por sintesis (derivados cuaternarios de amonio)., Compite con
la acetilcolina por los sitios de unibdbn a nivel de receptores
muscarinicos; de este modo antagoniza selectivamente los efec
tos colinérgicos de los farmacos muscarinicos. A dosis bajas
{0.5 mg) por via oral provoca excitacidn moderada del sistema
nervioso central, un efecto antitermorigeno, relajacidn del

esfinter de la pupila, disminucién de la frecuencia cardiaca,
inhibicidn de la secrecion salival y del tracto respiratorio,
broncodilatacién y reduccidn del espasmo laringeo. A dosis

mayores (1.0 a 5.0 mg), el efecto de excitacidn a nivel del -



sistema nervioso central es mas intenso y produce un patrén -
de electroencefalograma de ondas lentas; blegqueo vagal con ta
quicardia y los vasos cutdneos experimentan vasodilatacian. -
Se.reduce la secrecibn gastrica asi como el tono y la mﬁti]i—
dad gastrointestinal y se produce elevacidn de la temperatura
corporal, a lo cual los nifnos son méas susceptibies. A dosis

mayores (10 mg), se agrega ataxia, alucinaciones, .delirio, --

coma y muerte (1,6,13,14).

Los alcaloides de la belladena y sus derivados sintéficos se

han empleado en una gran variedad de situaciones clinicas, —-
para inhibir los efectos de la actividad del sistema nervioso
parasimpatico; sin embargo, la fTalta de selectividad de las -
agentes antimuscarinicos hace dificil obtener las respuestas

terapéuticas deseadas, sin efectos secundarios concomitantes,
que en nihos, pueden ser particularmente graves (1,4.7,9). La
atropina se absorbe a través de las superficies mucosas: su -
accion madxima se alcanza cerca de 1 hora: después de su admi-
nistracidn oral, y desaparece entre 3 y 4 més tarde. Con do-
sis repetidas se prolonga. Su eliminacion se efectla por via

renal (1.6,10,11,12).

E1 diagndstico por intoxicacidn por atropinicos y sus deriva-
dos se establece en base a los hallazgos clinicoes, gQue se ex-

presan en los drganos efectores anticolinérgicos tales como,



distension abdominal secundaria a a]tefaciohés_en la motili~
dad intestinail por su efecto sobrelmﬁscuTo liso; dirritabil+i-
dad y convuisiones por efectos a nivel del sistema nervioso

central; sequedad de mucosas por accibn a nivel de las glan-

dulas exdcrinas, etec. ( 1, 6, 10 h]

En el presente estudio un alto porcentaje de los pacientes -

tuvieron datos de intoxicacidn severa (cuadres 5,9,10), y -——

por ello vale ta pena hacer las siguientes éonsideraciones:

1. E1 principal motivo de prescripcion del medicamento fué
el cblico, seguido de otros desdrdenes gastrointestina-
les como: vomito, diarrea, etc.

2. Un alte porcentaje de la poblacién en riesgo para la in
toxicacidn es el grupo de recién nacidos (367%)

3. Es el médico en 1a mayoria de los casos quien prescribe

el medicamento
4, Etl 40Z de los pacientes desarrcllaron dates clinicos y
de Taboratorio de probable septicemia, que se confirmd

en b casos por aislamientoc de germen en hemocuitivo

Por otro lado, cabe considerar que el uso de atropina y sus
derivados no han demostrado utilidad para el tratamiento
de transtornos como el cdlico del lactante (8). Esta demostra
do que debe considerarse como diagndstico de exclusién ante

todo paciente irritable, con manifestaciones gastrointestina
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les como distensidon abdominal y»f?atp]eﬁcia; ya que existen -
alteracienes bien conocidas que simulan e} cdlico como la - -

'ﬁfétméahd:pur reflujo --

mala téecnica en la alimenﬁqciﬁh&;fé
agastroesefigico, alergia a Taﬂpfot;éna-déf1h Teche de vaca, -

que deben ser tomadas en cueﬁfﬁ'(T5¥18};z

Por otra parte, los atraopinicos no tienen indicacidn en de~"
sérdenes tales como gastroenteritis infecciosa, ya gque al mo-

dificar el funciopamiento gastrointestinal se alteran %tos me-

canismas fisiolégicos de defensa, como son la secrecidn gis-

trica y la motilidad intestinal, con lo cual disminuye la eli

minacidn de bacterias intestinales y sus toxinas. Asimisme se

facilita el paso de bacterias a la circulacidn a través del

jntestino, provocando bacteremia e infecciones sitémicas. Tg

dos estos aspectos deben de ser tomados en consideracidon cuap

do se administran atropinicos, particularmente en reci&n naci

dos, quienes por sus caracteristicas inmuncldgicas (14,19), -

tienen alta susceptibilidad a las complicaciones infecciosas.

La iatrogenia juega un papel importante como causa de intoxi-

. - 0 - - - -
cacidn por atropinicos, ya que fuveée el médice en la mayoria de
los casos quien prescribid el medicamento a dosis altamente

tdxicas y sin justificacidn ¢linica. Esto contrasta con lo re

ferido en 7a literatura internacional ya que en paises alta--

mente desarrollados la iatrogenia como causas de intoxicacion
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ocupa s6lo entre el 2 ¥ 5 por ciento.

En esta serie se presentan sdlo los niﬁos"coh‘ﬁahiféstacinnes
graves de intoxicacion que fueron hospitajizadoﬁlpor deshidra
tacidn, desequilibrio &cido-base, 1leo paralitico, etc., las
cuales sii?on corregidas adecuadamente pueden llevar a compli
cacioenes mas serias, como choque, septicemia, enterocolitis -
necrotizante, insuficiencia renal aguda y muerte. Peroc debe

sefialarse que son més humerosos los pacientes en quienes la -

accion de los atropinicos es adversa sin ser grave.

La indicacidn de antibidticos en pacientes con bloqueo intes
tinal, es motivo de controversia. WNosotros consideramos que
su indicacidn se justifica en todo paciente con blogueo de —-
mads de 24 horas de evolucidén y con sospeche clinica y de tabp
ratorio de septicemia. Se sugiere el uso de ampicilina mas un
aminoglucésido. para la cobertura de gérmenes gram negatives

y enterocecos (14).

Se debe recordar que la intoxicacidon por atreopina puede pre--
sentarse no so6lo por administracidon oral. Los datos de into-
xicacibn pueden ocurrir con la instilacidn conjuntival de dro
gas atropinicas; con absorcidn sistémica por la mucosa nasatl,
después de atravesar la droga el conducto nasclagrimal o por

e! tracto gastrointestinal si es deglutida. Por 1o tanto, el



pediatra y €1 oftalmélogo deben ser cuidadosos en su uso (1).

Los medicamentos anticolinérgicoes como los atropinicos (pipen
zolateo), han provocado envenenamiento grave en 50 nifios vis—-—
tos en el plazo de 3 afios y medio en el Instituto Nacional de
Pediatria, de los cuales 2 fallecieron y 34 desarrollaron com

plicaciones gque de no haber sideo tratadas hubiesen Tlevado al

nifio a la moerte.

Concluimos que la prescripcidn y el uso de atropinicos para
tratar desbdrdenes gastrointestinales de diversa indole., como

los que se han sefialado, deben quedar proscritos de la practi

ca pedidtrica.
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CUADRD I

DISTRIBUCION POR EDADES

No. BE PORCENTAJE MASCULINOG FEMENINO
EDAD CASOS

RECIEN NACIDOD I8 "36% 10 8

1 A 6 MESES 28 56% 20 8

6 a 12 MESES 4 82 1 ) 3

CUADRDZO 2

QUIEN PRESCRIBIO ElL MEDICAMENTO

Ho. DE PORCENTAJE
CAS0S
MEG1CO 44 BE&Z

AUTGMEDICACION & 12%
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CUADRDGO 3

MOTIVO DE LA PRESCRIPCION

SIGNOS Y SINTOMAS No. PORCENTAJE
coLICO 28 56%
DIARREA 16 32%
VOMITOS 4 8%
FIEBRE 2 'Y
CUADRD 4
TIPO DE MEDICAMENTO
No. PORCENTAJE
PIPENZOLATO 46 . 92%
METILBROMURO DE
HOMATROPINA 4 8%



MANIFESTACIONES CLINICAS

15

CUADRO

SIGNOS Y SITOMAS
DISTENSION ABDOMINAL

PERISTALSIS DISMINUIDA
AUSENTE

IRRITABILIDAD
SEQUEDAD DE MUCDSAS
TAQUICARDIA
RUBICUNDEZ

F1EBRE

TAQUI PNEA

MIDRIASIS

VORITO

RETENCION URINARIA
HIPERREFLEXTA
CRISIS CONVULSIVAS
DEPRESION RESPIRATORIA

No.
50

0 -
50

47
47
47
38
32
30
25
15
14

PORCENTAJE
1002

100%
94%
94%
94%
76%
64%
607
50%
30%
287
162
14%
6%
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CUADRD

ALTERACIOGNES DE SODIO Y POTASIO

SoDlIo Na. No.

HTIPONATREMIA HIPERNATREMIA

115 a 120 HEq/Lt 1 160 a 160 mEq/lt 3

1271 a 130 mEq/Lt 11

POTASIO

HIPOKALEMIA HIPERKALEMIA

2.5 a 2.9 mEg/Lt 1 5.6 a 5.9 mEq/Lt 4

1.5 a 1.9 mEq/Lt 1 6 a 6.4 mEqg/Lt )
6.5 a 6.9 mEgq/Lt 3
7 y mis mEg/Lt 1

CUADRD 7

COMPLICACIONES ASOCIADAS

DESHIDRATACION DE GRADC 1
DESHIDRATACION DE GRADO 11
DESHIDRATACION DE GRADO I11

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
ENTERQOCOLITIS NECROTIZANTE
PROBABLE SEPTICEMIA
HEMORRAGIA CEREBRAL

16
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CUADR.D B

GERMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVO EN 6 PACIENTES

No.
KLEBSIELLA E. 3
KLEBSIELLA E£., E. COLI Y CYTROBACTER 1
SERRATIA M. _ 1
SERRATIA M, ESTAFILOCOCO COAGULASA + 1

CUADRDPO 10

RELACION DE LOS SINTOMAS Y GRADO DE SEVERIDAD BE LA INTOXICACION

ta.
LEVE (0.5 a 1 mg)
MODERADA (71 a 2 mg)
SEVERA (2 a 5 mg) 50

DE ACUERDO AL CUADRO 9

ESTA TESIS 17 ng
SAUR DE {4 Lifﬂﬁﬁﬁ%é
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CUADRDO 9

EFECTOS ANTICOLINERGICOS EN RELACION A LA DOSIS DEL MEDICAMENTO

6.5 mg

1.0 mg

2.0 mg

5.0 mg

10 mg

DISMINUCION DE LA- FRECUENCTA CARDIACA, DISCRETA
SEQUEDAD DE MUCDSAS, INHIBICION DE LA SUDORACION.

DEFINIDA SEQUEDAD BUCAL, SED, ACELERACION CARDIACA
LIGERA DILATACION PUPILAR.

FRECUENCIA CARDIACA RAPIDA, MARCADA SEQUEDAD BUCAL,
DILATACION PUPILAR.

LOS SINTOMAS CITADOS MAS: PERTURBACIONES DEL HABLA,
INQUIETUD, FATIGA, PIEL SECA Y CALIENTE, DIFICULTAD
PARA LA MICCION, DISMINUCION DE LA PERISTALSIS
INTESTINAL.

PULSO DEBIL, IRIS OBLITERADO, PIEL CON RUBOR,
CALIENTE, SECA, ATAXIA, ALUCIMACIONES, DELIRIO Y
COMA, DOSIS USUALMENTE MORTAL EN NIROS.

MODIFICADD DE GOODMAN Y GILMAN, EN LAS BASES FARMACOLOGICAS
DE LA TERAPEUTICA. INTERAMERICANA, MEXICO,1986,pp 139-152
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EpAD INDICACION lopcerinio [ABDOMINAL ICARDIA IBILIDAD ISIONES | SIS IHIPERPIRE X1A [RAYOS X (COMPLICACIONES [RESULTADOS
MASC DIARREA AUTOME- . DISTENSION ALTA POR
+ +
2 m DICACION Ashs HIPONATREMIA MEJORIA
DISTENSION
FEMY coLico | mepico + + + DE pEsHiRATACtON | ALTA POR
1 m ASAS GRADOIT MEJORIA
MASC DISTENSION ALTA
coLIcO MEDICO + + +- DE " SEPSIS LTA POR ]
1 m ASAS MEJORIA
MASC| DISTENSION :
3m | DIARREA | MEDICO -+ + DE CHOQUE MIXTO MURIO
AS5AS ;
SEPSI S i
MASC VOMITO MEDICO + + + ILEQ HIPGNATREMIA ALTA POR }‘
1m . PARALITICO| DESHIDRATACION MEJORIA !
GRADOID !
FEM AUTOME- ISTENSION ALTA POR |
5 d COLICO | picacion + + + . smi S HIPONATREMIA MEJORIA |
fEm DisTension| SEPS IS ALTA POR
HIPOMNATREM L A
DIARRE A MEDICO + + -+ DE DESHIDRATACION
1 ASAS GRADOI MEJORIA
MASC '
coLico | MEDICO + + + ILED ALTA POR
7 d PARALITICO MEJORIA
MASC DISTENSION|
SHIDRATACION | ALTA POR
0
LG d VOMITO MEDICO + + o i i 5 GRADOIT MEJORIA
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MASC | I 1 T " |DISTENSION ALTA POR
3 m COLICO MEDICO + + + DE HIPERNATREMIA MEJORIA
AS AS
MASC ILEO SIS ALTA POR
3 o | DWARREA | MEDICO + + + + earaumcol  SEF MEJORIA
FEM ILEO ALTA POR |
154 | YOMITO MEDICO * + * PARALITICO MEJORIA
}
FEM DISTENSION| | oo kALEMIA ALTA POR
om | D'ARREA | MEDICO + + + DE SEPSIS MEJORIA
ASAS
FEM A y : ILED HIPERKALEMIA ALTA POR l
DIARRE EDICO + + + + DESHIDRATACION BN
2 m PARALITICO| oorr or® cehels | MEUJORLA S
FEM DESTENSION, ALTA POR
Y\ m | OIARREA | MEDICO + + + + DE MEJORIA
ASAS
FEM DISTENSION ALTA POR
1om | DIARREA MEDICO + + + + + R gEA ] MEJORIA
) i
COLICO + +
2 m DICACION + + + + A gE,‘ 5 SEPSILS MEJORIA
MASC NEUMATOSIS ECN SEPSIS ALTA POR
coLICO MEDICO + + + + + + DESHIDRATACION
2 d MEJORIA
2 INTESTINAL| ¢ ovho 1r J
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EDAD |"NDICACION |prescrii0 |ABDOMINAL ICARDIA BILIDAD ISIONES | SIS IHIPERPIREXIA |RAYOS X [COMPLICACIONES |RESULTADOS
MASC DISTENSION ALTA POR
coLico | MEDICO + + + DE
A
10m pe MEJOR
FEM ALTA POR
.| couico MEDICO + + + + + HIPERKAL E MIA MEJORIA
IRA SAMGRADO DE TUBT
ey nco REHTIRERD aura ror
3 m | COLICO | MEDICO + + + + + PARALITICO|TT HIPERKAL E M1 A MEJORIA
HIPONATREM{A
MASC Eo1CO . DISTENSION | aLTA POR
DIARREA | MEDIC " + + + DE
I'm . ASAS MEJORIA
MASC DISTngiSION ALTA POR
coLico MEDICO + + + +
Im ASAS MEJORIA
MASC co £bICO . N N N . DISTSESION Dng;lEggTJ!]\:CION ALTA POR
coLI M
20d ASAS SEPSIS MEJORIA
MASC DISTENSION SEPSIS ALTA POR
1 m | COLICO | MEDICO + + + + + A 'SJEA s | MIPERKALEMIA MEJORIA
FEM ILEO SEPSIS ALTA POR
COLICO | MEDICO + + + + + + HIPERKALE M1A 5
20d PARALITICO| \mon At REMIA MEJORIA
FEM" | oirrea | meoico + + + ¥ + DISTENSION | sgpsys ALTA POR
1 d ’ As”i s HIPERKALEMIA MEJORIA )
|
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MASC EDICO . . . . DISTENSION ALTA POR
coLico A 3
d MEJOR1A
23 ASAS °
MASC [LEO ALTA POR
4 | COLICO | MEDICO + + + + pARALIIco| TPONATREMIA | yrioR1A
.MASC DISTENSION ALTA POR
DESHIDRATACION
» m | DVARREA | MEDICO + + + oE GRADOTT MEJORI A
ASAS
FEM DESHIDRATACION
. . | DIARREA | MEDICO ¥ + + + fLETU“;ﬁISi'S CHOQUE . MURIO
ESTINALY  ypa Ecw
A DISTENSION ALTA POR
5 4 | couco | mebico + + + + JE M EJORIA
MASC DISTENSION ALTA POR
coLico | MEDICO + + + + DE
im ASAS MEJORIA
MASC DISTENSION ALTA POR
COLICO | MEDICO + + + + DE :
1 m ASAS MEJORIA
MASC COLICO c N DISTENSION ALTA POR
MEDICO + + + bE
2 m ot MEJOR! A
MASC A ILE 0 SEPSIS ALTA POR
| 'm | FIEBRE | HEDICO + + + + DESHIDRATACION | MEJORIA
m PARALITICO | ©E et
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MASC AUTOME~ ALTA
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