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INTRODUCCION

La incidencia cada vez mayor de casos de intoxicacidn aguda
por anticolinesterdsicos fosforados y la necesidad de establecer
pautas mds precisas para su tratamiento, motivé el estudio sis-
temltico de 25 casos de esta intoxicacidn; en el cual hacemos el
andlisis de ciertos parémetros del complejo sindrome colinérgico
y de su tratamiento.

Creemos, gue los hallazgos clinicos tienen caracteristicas
gue deben ser mejor definidas y corroboradas a través del corrg
lato experimental; en base a ello, en el presente trabajo hemos
considerado: a) La evaluacidn de la utilidad de algunos parfme-
tros del cuadro clinico y b) La bisqueda de las bases experimen
tales correspondientes,

Se admite que los anticolinesterdsicos drganofosforados
(fosfatos alquilicos) inactivan por un periodo prolongado la
colinesterasa, enzima que normalmente hidroliza a la acetilco-
lina, E1l acdmulo de este neurotransmisor da lugar a la apari-
cibn de lo que podriamos llamar el sindrome colinérgico, con
signos y sintomas dependientes de las estructuras donde se libe
ra la acetilcolina. La sintomatologia apareceria cuando la
actividad colinesterésica cae al 20% en la sangre (60) o al 50%
de lo normal en el cerebro (35),

Si bien desde el punto de vista farmacolbgico se describen
los clfsicos efectos de la acetilcolina: muscarinicos, nicotini
cos y sobre el sistema nervioso central (6, 19, 32, 50); en el
campo clinico se delimitan algunas diferencias, sobre todo en
lo referente a la frecuencia del pulso y a la presidn sanguinea.
Se observa asi, en la mayoria de los casas severos y moderadamen
te severos, taguicardia e hipertensibn arterial como signos carac
teristicos de la intoxicacitn por insecticidas 6rgancfosforgdos,
tipo E605. Tales hallazgos difieren de la bradicardia e hipoten=-
si6n arterial, comunmente descritas con criterio puramente
farma colfgico,

De otro lada, la administracifn de atropina hasta obtener
signos de atropinizacifn (midriasis, rubicundez, sequedad de boca

y taguicardia) e incluso inhibicitn de las fasciculaciones muscu-
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laresjwzlésicamente son tomados como guias de suficiencia de
tratamiento, no parecen gugrdar correlacibn estrecha con la verda
dera estabilizacibn y mejoria del paciente. M&s alin, con este
criterio se llega féhcilmente a cuadros de intoxicacidn mixta de
evolucifn desfavorable,

Nosotros consideramos, que la normalizacibn de la frecuencia
del pulso y de la presién sanguinea son las referencias cuantifi
cables més adecuadas que nos permiten regular y dirigir en forma
estricta y rfpida el tratamiento atropinico inicial; después del
cual se puede calcular mucho mejor las dosis de mantenimiento, con
amplio margen de seguridad,

El presente trabajo tiende a definir las bases clinicas y expe
rimentales de tales aspectos.

II,- MATERIAL Y METODOS * 0 — ,)
_

ASPECTOS CLINICOS:

Nuestro material clinico corresponde a 25 pacientes adultos
con intoxicacidn gguda por anticolinesterésicos érganofosforados,
en los cuales evaluamos las manifestaciones correspondientes a:
estado de conciencia, funciones vitales (frecuencia del pulso,
presién sanguinea, nimero de respiraciones y temperatura corporal),
didmetro pupilar, secreciones (salival, bronguial y sudoral), sis
tema muscular esquelético (presencia de fasciculaciones) y la piel
(presencia de palidez y piloereccidn).

El diagnOstico estuvo basado en la anamnesis y las manifesta-
ciones clinicas caracteristicas de este tipo de intoxicacifn que
no permiten dilaciones por la urgencig de tratamiento. E1 test de
la colinesterasa (48, 55) en este sentido, ademfs de las implican-
cias de carécter técnico tiene més valor confirmatorio que diagnfs
tico.

El tratamiento seguido corresponde a los lineamientos generales

del tratamiento de las intoxicaciones agudas, en los que consideramos:

* El presente trabajo fue realizado en el Dpto, de la
Asistencia Pdblica Central de Lima y en el Dpto. de
Ciencias Fisiolf@gicas de la Universidad Peruana
"Cayetano Heredia" ,



a) Eliminacibn del téxico, b) Tratamiento general y c) Tratamien
to especifico.
a) Eliminacidn del tbéxico:

En los casos de ingesta, aln después de las dos horas se procg
dié al lavado géstrico con agua bicarbonatada (&lcali que parece
hidrolizar al insecticida) (12); seg mediante sonda para lavado
gistrico o simplemente por succibn y sifonaje con sonda géstrica
NQ 12 6 14 & 16 seglin el caso. Tuvimos la precaucitn de no admi-
nistrar sustgncias liposolubles (leche, aceite de ricino); y en el
caso de pacientes en coma y/o convulsiones se procedif a la intuba
cifn previa con el objeto de evitar el pasaje de 1liquidos hacia
las vias aéreas. En varias oportunidades, el adecuado pasaje de
una sonda ghstrica comln nos permitib aspirar el contenido esto-
mgcal con suma facilidad y de manera efectiva.

En todos los casos, el lavado glstrico se hizo con cantidades
moderadas de liquido (250 a 500 ml), en forma repetida, evitando
asi el uso de mayores vollmenes gque daria lugar al pasaje del con
tenido géstrico hacia el intestino, en el cual como se sabe la
superficie de absorcidn es tremendamente mayor. Asimismo, 21 reti
rar la sonda se tuvo la precaucifn de pinzarla en su parte superior,
de tal manera que la columna liguida gue quedg dentro de la sonda
no cayera sobre las vias aéreas, al pasar por la zona faringeolarip
gea,

En otros casos, se llevd a cabo el lavado cuidadoso con agua y
jabtn de las superficies corporales que estuvieron en contacto, te
niendo especial atencidn del cabello y las ufias, asi como de la
eliminacién de la ropa contaminada. Al respecto debe recordarse
que el tbxico no produce cambios visibles en la piel, de modo que
la absorcibn por esta ruta puede pasar desapercibida hasta que los
sintomas comienzan a aparecer.

Recomendamos en los casos recientes ahsorber el producto tbxico
1iquido, primero con un materigl inerte (v. gr. talco) y acto segui
do lavar a fondo con agua y jabdn; eliminado después el compuesto
con octaetilenglicol, ingrediente que absorbe el principio activo
sin penetrar la piel, Cuando los ojos estuvieron contaminados se
irrigb repetidamente con solucitn salina isotbnica, pues la absor-

cifn por la conjuntiva es remarcablemente rapida.




b) Tratgmiento general: ' _': e
Respecto a las medidas generales taméaas se tuvo especigﬁ cuidado
en mantener las funciones respiratoria yﬁﬁaﬁdiocifcuiétﬁriaven las meg
jores condiciones fisiolfgicas posibles; lo que permitid al paciente
soportar mejor la injuria tbxica.
Aparato respiratorio: Se procedid a

Permeabilizacibn de las vias aéreas mediante:

Hiperextensidn de la cabeza, proyeccién del menton hacia

arriba y colocacién de un tubo orofaringeo.

Remocion de prbtesis dentales movibles.
Limpieza y aspirgcidn de secreciones orofaringeas.

En casos severos, intubacibn endotraqueal o tragueotomia,

Ventilacifn artificial: cuando fué necesaria, sea con maniobras
manuales, sea con el uso adecuado de respiradores.
Oxigenoterapia: mediante sonda nasofaringea (6 a 8 L/min que re-
presenta del 20 al 4L0O% de oxigeno en el aire inspirado)en
forma directa o insertada sl respirador. En algunos casos,
fué necesaria su aplicacifin a presitn positiva intermitente.
Tales medidas fueron tomadas casi simulténeamente con la adminis-
tracibn de atropina, pues este flrmaco en condiciones de hipoxia
y/o hipercapnea puede desencadenar arritmias cardiacas fatales
(v.gr. fibrilacifn ventricular) (79).

Aparato cardiocirculatorio: Se procedid a:

Administraci6n conveniente de liguidos y electrolitos.
Administracifn de cardiotbnicos (Lanatdsido C); sobre todo en los
casos compatibles con edema agudo pulmonar, o cuando la tagquicar-
dia era elevada y persistente, o en pgcientes mgyores de 50 afios,
a los cuales consideramos desde el punto de vista cardiaco, poten
cialmente insuficientes.

Precauciones:

Se tuvo en cuenta la formal contraindicacidn de ciertos farma
cos como la morfina, aminofilina (5, 60), fenotiazinicos (Clorpro-
mazina), vy en general los analépticos (cafeina, niketamida, lobeli
nad.

c) Tratamiento especifico:

Procedimos a la atropinizacién del paciente seg(n pautas que



expondremos mAs adelante. E1 empleo exclusivo de atropina se de
bibd a las siguientes razones:

- A que la aplicacifn de atropina constituye el tratamiento
especifico principal; siendo en cambio, las oximas restaurag
doras de la colinesterasa fundamentalmente coadyuvantesdel
tratamiento atropinico; ellas disminuyen la cantidad total
de atropina aplicada, pero en ningln casoc la reemplazan,
Las oximas contrarrestan principalmente los efectos nico-
tinicos como la debilidad muscular y las fasciculaciones;
pero no asi los efectos muscarinicos centrales, debido a
su relativa inaccesibilidad al sistema nervioso central
por ser aminas cuaternarias. De otro lado son poco efec-
tivas contra carbamatos y otros compuestos amdnicos ter=-
ciarios, en los cuales puede elevar su toxicidad,

- A su f&cil obtencifn y bajo precio, en contrgste con la
dificultad y el precio elevado de los restauradores, lo
gue limita su empleo sistematico.

- A su elevada capacidad antagbnica competitiva en relacifn
a la acetilcolina; expresidn de su gran afinidad por la
mayoria de los receptores colinoceptivos y su nula acti-
vidad intrinseca.

- A su capacidad de atravesar la barrera hematoencefélica,
debido a su estructura aminica terciarig; actuando asi
sobre grupos neuronales centrales seriamente implicados.

Esquema de atropinizacibn:

Insistimos en la recomendacifn de asegurar la ventilacifn y
oxigenacifn del paciente casi simulténeamente con el inicio de
la atropinizacibén., La dosis inicial de atropina empleada, varid
entre los 2 a 5 mg por via intravenosa (aproximadamente 10 veces
la dosis terapéutica), segin la severidad del caso, para lo que
tuvimos en cuenta el compromiso de la conciencia. La secuencia
vy la cantidad de las dosis subsiguientes (1 a 2 mg cada 15 6 30')
estuvo determinada por la tendencia a la normalizacifn de la frg
cuencia del pulso y de la presifin sanguinea; administrindose luego
dosis de mantenimiento a intervalos mayores, 0,50 & 0.25 mg cada
1 a 2 horas, tratando de mantener los parémetros mencionados dentro




