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INTRODUCCION

Entre las intoxicaciones ocurridas en nifios, la provocada por
atropinicos representa una de las causaz 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 partiéu]armente para aliviar el 1lamado

"e¢6lico" 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 Instituto Nacional de -

Pedfiatria, con diagndstico de intoxicacidn por atropinicos.



MATERIAL Y METODO

Seiesﬁudf‘;8ﬁ;fétfo§§§ctivéﬁéﬁté”50‘egﬁgdiéntes de paciéntes

quéiseﬁhosﬁiﬁéj%zarbhhaT Servicio de Urgencias del lnstituto

Nééidna15déiPédiatria. durante el periodo comprendido entre

el 12 de Enéfo de 1984;¥ &) 30 de junio de 1987, con diagnbs

tico de intoxicacidn por atropiﬁicos. Los criterios de inclu

stén fueron: 7 B

a) Antecedente de ingestidn de atrop?nicos.

b) Cuadro clinico compatible con la intoxicacidn

c) Identificacidn por estudios de gabinete de los efec-
tos metabdlicos del medicamento (radiografia de ab-

domen).

Los datos clinicos se obtuvieron por interrogatorio a través
de Ya historia clinica completa, recabdndose: edad, sexo, me-
dicamenta, via de administracion, motivo de la prescripcibn,

. K . ;

quién Yo indicd, cuadro p]inicoﬁ tratamiento, evolucion, com-

plticaciones, dias,dé estancia hospitalaria y mortalidad.

Al invésfﬁgar el mecanismo de la into&icacién. se considerd

que el medicamento habia sido administrado por el médico cuan
do Yo aplicd &1 mismo; 0 dié instrucciones a la madre para su
administracidn. Se considerd automedicacibn, cuando el fami-

1iar no consultd a un médico, o no siguid adecuadamente las -



instrucciones ﬁue ésta le dio.
RESULTADOS , |

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

Tos cuales 237 correspondicron a pacientes intoxicados (5%) y
de éstos 50 (217%), con diagnbstico de intoxicacidn por atropi
nicos; 31 correspondieron al sexo masculino y 19 al sexo feme
nino; 18 pacientes fueron recién nacidos y 31 lactantes meno-
res {Cuadro 1). La indicacidn del medicamento fué hecha en -
44 pac{cnte; por un médico; en 6 se considerd automedicacidn

(Cuadro 2). E1 motivo de prescripcidn correspondio en 28 pa-
cientes a cdlicos; 16 diarrea; en 4 vomito y en 2 fiebre (Cua
dro 3). E1 motivo de consulta al hospital correspondib en 22
bacientes a distensign abdominal, 13 fiebre, en 8 vbmito, en

5 diarreca, 1 anuria y uno mas Frisis convulsivas. E] medica-
mento utilizado fué en 46 casos bipenzo]ato y en 4 homatropi-

na (Cuadro 4).- ;,

Los datos clinicos sobresalientes fueron: distensién abdomi--
nal en 50 pacientes, perista]sis disminuida o ausencia en 50,
Jdrritabilidad en 47, taquicardia en 47, fiebre en 32, taquip-
nea en 30, midriasis én'25, retencidn urinaria en 14, hiperre

flexia en 8, crisis convulsivas en 7 y depresidn respiratoria



en 3 (Cuaadro 5).

Dentro de las alteraciones metabé]icas‘se presentd hipernatre
1]

mia en 3 pacientes, hiponatremia en 12, (en 2 caSos asociada

a crisis convu]éivas); hiperkalemia en 9 pacientes, hipokale-

mia en 2 y retencibén de azpados en 17 (Cuadro 6}.

ANEJO

‘Todos Tlos pacientes fueron manejados inicialmente con ayuno,
descompresion abdominal por sonda nascgéstrica, soluciones -
paraenterales cuyos requerimientos se calcularon en base a --
las manifestaciones clinicas, éstado de hidratacidon y altera-
c{dnes en el equilibrio dcido-base. Diecisiete pacientes con
deshidratacidn de segundo vy tercer grado requirieron usc de
cargas rapidas y bicarbonato para corregir parcialmente el
estado de hidratacidn y acidosis, segin el caso (cuadro 7).
Veinte pacientes(recibie}on doble esquemé antimicrobiano (am-
picilina més un aminoglucdsido), por presentar datos clinicos
y de 1ab9rator10 de probable septicemia. En todos estos pa-
cientes ge tomd hemocultivo. En 6 casos se aisld germen, en
3 casos Klebsiella E., en uno Serratfa M., en un caso mas - -
Klebsiella £., E. Coli, vy Cyfrobacter y en otro Serratia M.,

y Estafilococo coagqulasa positivo (cuadro 8).



Alteraciones radiolégicas. En 30 ﬁatientes hubo distensidn -
de asas 'y edema“de pared; en 18;'dat05 de‘ileo paralitico, y

en 3 neumatosis intestina1i Cuatro paclientes desarrollaron -
insuficiencia renal agquda; 3 enteroco]itjs necrotizante {eta-
pa 11 de Bell), (14): en 3 recién nacidos se diagnosticéd por

ultrasonido cerebral, hemofragia intracraneana; en 2 parenqgui
matosa y en 1 subependimaria; 5 pacientes requirijeron ventila
cién mecinica asistida. La estancia hospit§1gria varid entre
2 y 20 dias; 2 pacientes fa]]ecieron en choque mixto e insufi

ciencia renal aguda.
DISCUSION

La atropina es un alcaloide qué se encuentra en las plantas

solanaceas de belladona {Atropa Belladona), estramonio (Datu-
ra Stramonium), y belefio (Hyocyamusniger); también se produce
por sintesis (derivapos cuaternarios de amonio). Compite:con
Ja acetjlcolina por los §1tios:de unidn a nivel de receptores
muscarinicos; dé;e;te modo antagoniza selectivamente los efec
tos coWinérgicos>de Tos farmacos muscarinicos. A dosis bajas
(0.5 mgy“bor via oral provoca excitacibn moderada del sistema
nervioso central, un efecto antitermorigeno, relajacidn del

)esfinter'de la pupi]a; disminucién de la frecuencia cardiaca,
inhibicién de la secrecidn salival y del tracto respiratorio;
broncodilatacidn y reduccidn del espasmo 1ar1ngeo. A dosis

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




sistema nervioso central es més 1nténso y produce un patrdn -
de electroencefalograma de ondas- Yentas; bloqueo vagal con ta
quicardia y los vasos cutaneos exp;rimebtan vasodilatacion. -
Se reduce la secrecidn gastrica asi como el tono y la motili-
dad gastrointestinal y se produce elgvacién de la temperatura
corporal, a lo cual los nifios son mas susceptibles. A dosis

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

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

Los alcaloides de la helladona y sus derivados sintéficos se

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

terapéuticas descadas, sin efectos secundarios concomitantes,
que en ninos, pueden ser particularmente graves (1,4,7,%). La
atropina se absorbe a través de las superficies mucosas; éu -
accidn méxima se alcanza cerca de 1 horas.después de su admi-
nistracion oral, y desaparece entre 3 y 4 més tarde. Con do-~
sis repetidas se broTonga. Su eliminacidon se efectiia 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 clinicos, que se ex-

presan en los Grganos efectores anticolinérgicos tales como,

A



distensibdn abdominal secundaria a alteracionés en la motili-

dad intestinal,por'su efecto sobre misculo Tiso; irritabili-

dad y convulsiones por efectos a nivel ﬂe} sistema nervioso
1

central; sequedad de mucosas por accidn a nivel de las gléan-

dulas exdcrinas, etc. ( 1, 6, 10 )

En el presente estudio un alto porcentaje de ios pacientes -

tuvieron datos de intoxicacidn severa (cuadros 5,9,10), y -~

por ello vale la pena hacer las siguientes consideraciones:

1. E1 principal motivo de prescripcidn del medicamento fué
el cb6lico, seguido de otros desdrdenes gastrointestina-
les como: voémito, diarrea, etc.

2. Un alto porcentaje de la poblacibn en riesgo para la in
toxicacidn es el grupo de recién nacidos (362)

3. Es el médico en la mayoria de Jos casos quien prescribe
el medicamento

4, E1 40% de los pacientes desarrollaron datos clinicos 'y
de laboratorio ‘de probable septicemia, que se confirmd
en 6 casos por aislamientd de germen en hemocultive

Por otro lado, cabe considerar que el uso de atropina y sus

derivadoé no han demostrado utilidad para el tratamiento

de‘transtornos como el ¢blico de) lactante (8). Estd dewostra

“do que debe considerarse como diagndstico de exclusidn ante

todo paciente irritable, con manifestaciones gastrointestina
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les como distensidn abdominal y flatulencia, ya que existen -
alteraciones bien conocidas que 'simulan el cdlico como la - -
mala técnica en la alimentacidon, la enflermedad por reflujo --

gastroestfagico, alergia a la proteina de la leche de vaca, -

que deben ser tomadas en cuenta (15&]8).

s

Por otra parte, los atropinicos no tienén indicacidn en de-
sbrdenes tales como gastroenteritis infecciosa, ya que al mo-
dificar el funcionamiento gastrointestinal sé alteran los me-
canismos fisioldgicos de defensa, como son la secrecidn gas-
trica y la motilidad intestinal, con lo cual disminuye la elj
minacién de bacterias intestiqg]es y sus toxinas. Asimismo se
facilita el paso de bacterias a la circulacidn a través del -
intestino, provocando bacferem;é.e infecciones sitémicas. To
dos estos aspectos deben de ser tomados en consideracibn cuan
do se administran atropinicos, particularmente en reci@én naci
dos, quienes por sus caracteristicas inmunoldgicas (14.193. -

"tienen alta susceptibilidad a Tas complicaciones infecciosas.

La iatrogenia juéga Gn papel importante como causa de intoxi-
cacibn por atropinicos, yé que fué el médico en la mayoria de
los casos quien prescribid el medicamento a dosis altamente

toxicas y sin justific}cién q]inica.lEstp:contrasta con lo re
ferido en 1la 1iteratur§‘internaciona1 ya que en paises alta--

mente desarrollados la iatrogenia como causa de intoxicacion



11
ocupa sdlo entre el 2 y 5 por ciento,

. - .=k - .

En esta serie se presentan s6lo los nifos con manifestaciones
graves de intoxicacibén que fueron hospitalizados por deshidra
tacién, desequilibrio &dcido-base, ileo paralitico, etc., las

juo . . ,
cuales sitson corregidas adecuadamente pueden llevar a complj
ceciones mis serias, como choque, septicemia, enterocolitis -
necrotizante, insuficiencia renal aguda y muerte. Pero debe

sefialarse que son mas numerosos los pacientes en quienes la ~

accion de los atropinicos es adversa sin ser grave.

La indicacidn de antibidticos en pacientes con bloqueo intes
tinal, e¢s motivo de controversia. Nosotros consideramos que
su indicacibdn se justifica en todo paciente con bloqueo de -~
mis de 24 horas de evolucidn y con sospeche clinica y de labo
fatorio de septicemia. Se sugiere el uso de ampicilina mas un
aminoglucbdsido, para la cobertura de gérmenes gram negat{vos

y enterococos (14).

Se debe recordar que la intoxicacidn por atropina puede pre--
santarse no sblo por administracidon oral. Los datos de into-
xicacidn pueden ocurrir con la instilacidn conjunfiva] de dro
gas atropinicas; con absorcion sistémica por la mucosa nasal,
'después de atravesar.wd droga el conducto nasolagrimal o por

el tracto.gastrointestinal si es deglutida. Por lo tanto, el
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pediatra y el oftalmblogo deben ser cuidadosos en su uso (1).

Los medicamentos antico]inérgicos camo Ylos atropinicos (pipen
zolato), han provocado envenenamiento grave en 50 nifos vis--
tos en el plazo dé 3 afios y medio en el Instituto Nacional de
Pediatria, de los cua1e§_2ffa11ccieron y 34 desarrollaron com
plicaciones que de no haber sido tratadas hubiesen 1levado al

nifo a la muerte.

Concluimos que 1a presc}ipcién 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. pediatrica.
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CUADRD 1

DISTRIBUCION POR EDABES

No. DE PORCENTAJE MASCULINO

EDAD CASOS

RECIEN NACIDO 18 36% 10
1 A 6 MESES 28 567 20
6 a 12 MESES 4 83 1

CUADRDO 2

- QUIEN PRESCRIBIO EL MEDICAMENTO
No. DE PORCENTAJE
CASOS
MEDICO 44 887

AUTOMEDICACION 6 © 127
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CUADRO 3

MOTIVO DE LA PRESCRIPCION

SIGHOS Y SINTOMAS No. . PORCENTAJE

coLico 28 - 567
DIARREA 16 327
VOIMITOS 4 8%
FTEBRE 2 47

CUADRDO 4

« ..  TIPO DE MEDICAMENTO

“No. PORCENTAJE
PIPENZOLATO o 46 927

METILBROMURO DE
HOMATROPINA 4 ) 8% .
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CUADRO 3

MOTIVO DE LA PRESCRIFCION

S1GHOS Y SINTOMAS No. - PORCENTAJE

coLico 28 : 567
DIARREA 16 327
VOUITOS 4 8%
FIEBRE 2 47

CUADRDO 4

'.’_Tlpo BE MEDICAMENTO

“No. PORCENTAJE
PIPENZOLATO o 46 929

METILBROMURO DE
HOMATROPINA 4 8% -



MANIFESTACIONES CLINICAS
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CUADRDO

8

SIGNOS Y SITOMAS
DISTENSION ABDOMINAL

PERISTALSIS DISMINUIDA
AUSENTE

IRRITABILIDAD
SEQUEDAD DE MUCOSAS
TAQUICARDIA
RUBICUMDEZ

FIEBRE

TAQUI PNEA

MIDRIASIS _
VOMITO s
RETENCION URTNARTA
WIPERREFLEXIA

CRISIS CONVULSIVAS
DEPRESION RESPIRATORIA

No.

50

0 ~
50

47
47
47
38
32
130

15
14

PORCENTAJE
1007

1007
947
942
94%
767
643
603
507
30%
287
16%
147
6% .




CUADRQQ 6

ALTERACIDNES DE SODIO ¥ POTASIO

SOD10 e o

HIPONATREMIA HIPERNATREMIA
115 a 120 KEq/Lt 3 150 a 160 mEq/Lt
121 a 130 mEg/Lt 11

POTASIO

HIPOKALEMIA HIPERKALEMIA

2.5 a 2.9 nEq/Lt 1 5.6 a 5.9 mEq/Lt
1.5 a 1.9 nEq/Lt 1 6 a 6.4 mEq/Lt

6.5 a 6.9 mEq/Lt
7 y méds mEg/Lt

—_ ) S

CUADRDO 7

COMPLICACIONES ASOCIADAS

DESHIDRATACION DE GRADO 1 . 2

DESHIDRATACION DE GRADO 11 16
DESHIDRATACION DE GRADO 111 1
. INSUFICIENCIA RENAL AGUDA - 4
ENTEROCOLITIS NECROTIZARTE 3
PROBABLE SEPTICEMIA ' 20

HEMORRAGIA CEREBRAL . 3
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CUADRO B

GERMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVOgEN 6 PACIENTES

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

CUADRGO 10

RELACION DE LOS SINTOMAS Y GRADO DE SEVERIDAD DE LA INTOXICACION

. No.
LEVE (0.5 a 1 mg)

MODERADA (1 a 2 mg) . .
SEVERA (2 a 5 mg) . 50

DE ACUERDO AL CUABRO 9

>
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CUADRO 9

EFECTOS ANTICOLINERGICOS EN RELACION A LAYDOSIS DEL MEDICAMENTO

0.5 mg DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DISCRETA
SEQUEDAD DE MUCDSAS, INHIBICION DE LA SUDORACION.

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

2.0 mg  FRECUENCIA CARDIACA RAPIDA, MARCADA SEQUEDAD BUCAL,
DILATACION PUPILAR.

5.0 mg LOS SINTOMAS CITADQS MAS: PERTURBACIONES DELHABLA,
INQUIETUD, FATIGA, PIEL SECA Y CALIENTE, DIFICULTAD
PARA LA MICCION, DISMINUCION DE LA PERISTALSIS
INTESTINAL.

10 mg PULSO DEBIL, IRIS OBLITERADO, PIEL CON RUBOR,
' CALIENTE, SECA, ATAXIA, ALUCINACIONES, DELIRIQ Y
COMA, DOSIS USUALMENTE MORTAL EN NINOS. d

I

MODIFICADO OE GOODMAN Y GILMAN, EN LAS BASES FARMACOLOGICAS
DE LA TERAPEUTICA. INTERAMERICANA. MEX1C0,1986,pp 139-152

-

.
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