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I
INTRODUCCION

La intoxicación por barbitúricos es un problema de Salud I
blica peligroso a pesar del mejoramiento en la terapia que incl
ye medidas conservadoras, uso de diuréticos y terapia dialíticc
sin embargo, aún hay controversia en el sentido de un enfoque I
rapéutico universalmente aceptado y como resultado de el/o per
sisten las al tas tasas de mortalidad.

Este reporte trata de presentar informac ión obten ida otra
vés de un estudio de la casuística observada en la Unidod de Cl
dados Intensivos del Hospital General, San Juan de Dios, duran
te los a¡,os 1977-1979 por envenenamiento agudo, debido a lo i
gestión de barbitúricos, ya sea con fines suicidas o accidentale
y tratar de hacer un enfoque analítico sobre el manejo de es ta
drogos, distribución en el mercado, medidas educac ionales ha
cio el paciente, etc., que resultarían beneficiosos en el diagnós'
tico epidemiolágico para crear medidas con la final idad de dis'
minuir dicha incidencia.

A la vez, menc ionar las medidas terapéuticas utilizadas er
dicho servicio y la tasa de sobrevida obtenida con dichos plane:
terapéuticos.



II
OBJETIVOS

GENERALES:

"Conocer el número de pocientes que fueron ingresados a la
Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital General, So n
Juan de Dios, por Intoxicación Aguda par Barbitúricos; en
el período comprendido del 10. de agosto de 1977 al 31 de
dicierr¡brede1979". '

ESPECIFICOS:

1.- Conocer el sexo de los pacientes que ingresaron a la UCIA
por intoxicación aguda por barbitúricos.

2.- Conocer el grupo etario más afectado.

3.- Conocer la causa más frecuente de la intoxicación por bar
bitúricos.

4.- Conocer los métodos diagnósticos empleados para determi-
nar o confirrl1ar la intoxicación.

5.- Conocer las medidas terapéuticas empleadas en los pacien-
tes intoxicados.

6.- Conocer las complicaciones más frecuentes en estos pacie~
tes.

7.- Saber el pronóstico de los pacientes intoxicados.
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GENERALIDADES

INTOXICACION AGUDA POR BARBITURICOS

0.- DEFINICION

los barbitúricos constituyen actualmente los hipnóticos más
empleados por ser muy eficaces como hipnóticos y como sedantes,
habiendo desplazado a una gran cantidad de drogas con efectossi
milares. Tienen la ventaja de tener pocas reacciones adversas ::
cuando se les da uso adecuado (10). El uso principal de los me-
dicamentos sedantes-hipnóticos es producir somnolencia (15)

En muchos lugares, su u~o inadecuado ha provocado múlti-
ples problemas médicos, que van desde intoxicaciones crónicas -
sin mayores manifestaciones, hasta intoxicaciones agudas que se
constituyen en verdaderas emergencias médicas, que ponen en pe
ligro la vida del paciente.

-

b.- ORIGEN Y QUIMICA

.1 Son sustancias de origen sintético y corresponden química-
mente a la clase de los ureidos cíclicos y diureidos. los barbitú
ricos reciben este nombre, porque se derivan del ácido barbitú::
rico o-malonil urea, que resulta de la condensación de la urea y
del ácido malónico, para dar lugar al anillo D-tetrahidropjrimid!
no.

El ácido barbitúrico y sus derivados poseen propiedades ácJ.
das, debido a que su estructura común, forma loctámica o cetó-
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nica, se encuentra en equilibrio con la Fórmula lactánica o enó-
lica, resultado de la migración del hidrógeno unido al nitrógeno
de la posición 3 al oxígeno de la posición 2; en esta Forma, di-
cho hidrógeno se ion iza pero los ácidos resultantes son débiles
(PK 7.3-8), Y Forman sales por reemplazo del citado hidrógeno,
por un metal, generalmente sodio. En algunos barbitúricos, el
oxígeno de la posición 2 es reemplazado por azuFre, dando lugar
a los tiobarbitúricos.

Los ácidos libres son poco solubles en agua, siendo en cam
bio liposolubles, que los hace Fácilmente absorbibles en el tub;
digestivo. Las sales sódicos son muy hidrosolubles y Forman solu
ciones acuosas muy alcalinas (PH 9 - 10), pero las mismos s 0;:;-

inestables, descomponiéndose con Formación de acil-urea o acil-
tioureas (7,10,15).
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El ácido barbitúrico se halla ampliamente disociado y cons
tituye par lo tanto un ácido Fuerte. Las acciones hipnóticas y
narcóticas son propias del ácido libre no disociado; la Forma io-
nizada resulta Farmacalógicamente inactiva (7).

La disminución del pH con disminuc ión del pH, ioniza los
ácidos.

4

c.-

2.-

3.-

4.-

d.-

De los barbitúricos comunmente usados, el Fenobarbital tie
ne el pK mós bajo 7.2, amobarbitaly pentobarbital promedian en
tre 7.6 y 8 y elSBcobarbital tiene el mós alto 8.08 (14).

CLASIFICACION

Se dosiFican en base a su duración de acción y se conside
ron cuatro:; grupos:

1.- Barbitúricos de acción prolongada: tienen más de 6 haras-
de duración; los principales san el barbital, Fenobarbital,
Fenobarbital sódico y meFobarbi tal.

Barbitúricos de acción intermedia: tienen de tres a seis ho
ras de duración, san: barbital sódico, amobarbital, amo'=-
barbital sódico y alobarbital.

Barbitúricos de acción corta: tienen menos de tres horas
de duración, incluyéndose entre e5tos: pentobarbital sódi
co, heptabarbital,secabarbital y hexobarbital.

Barbitúricos de acción ultracorta: empleados par vía intr9.
venoso para producir anestesia general, siendo la mayoría
tiobarbitúricos, los principales son: tiopental sódico, tio-
barbital sódico (7).

ACCION FARMACOLOGICA

Los barbitúricos son generalmente depresores, depr imen la
actividad del nervio, del músculo esquelético, del músculo liso
y del músculo cardíaco; reducen el consumo de, óxígeno en di-
versos tejidos e inhiben la respiración de las mitocc"drios libres-

~
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de las células del hígada y el cerebra. Estas efectos requieren
gran variedad de concentraciones, generalmente más elevadas
que las necesarias para producir depresión del SNC (15).

Su acción es potencial izada por los antihistamínicos, di-
sulfirán, isoniazida, diazepam y las fenotiazidas; en presencia

de insuficiencia hepática o renal, su eliminación es más le n ta
(15) .
Sistema nervio central (SNC). la acción fundamental de los bar
bitúricos es'la depresión no selectiva del SNC, que según la do=-
sis puede ir desde la sedación, la anestesia general o el coma y
aún la muerte por parálisis del centro respiratorio. (15)

los barbitúricos disminuyen la excitabilidad de las célu-

las nervi a¡as, aunque el mecanismo no está completamente enten
dido. la formación reticular del tálamo y el cerebro medio

so;;-

particularmente susceptibles (2O).

los barbitúricos producen efectos a nivel de sedación, hiE.
nosis, facilitación de Ip anestesia, efectos anticonvulsivantes -
(por acción selectiva depresora sobre la corteza motoray previe"

ne la aparición de accesos convulsivos tipo gran mal), anestesi;;-
general y en algunos casos, anestesia local (15).

El grado qe depresión obtenido, depende no sólo del bar-

bitúrico empleado, de la dosis y la vía de administración, s i no
también del grado de- excitabilidad del sistema nervioso en el mo
mento de la administración y de la tolerancia inqucida por

1;;-

utilización ant~rior de estas drogas (15).

El sueño que producen estas drogas se debe a la depres ión
del sistema activador ascendente reticular y a depresión de la -
corteza cerebral. El sueño inducido por los barbitúricos se pa-
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rece en la mayoría de sus caracteres al sueño fisiológico (15).

Sistema cardiovascular. Provocan dism inución de la frecuencia -
cardíaca y de la presión arterial por sedación y sueño, esto e s

a dosis hipnóticas y sedantes. A dosis elevadas praducen taqui-
cardia por depresión vagal periférica, presentándose además, al-
teraciones electrocardiográficas, comO depresión del segmento

ST e inversión de la onda T, que se deben a fenómenos de ano-
xia miocárdica pa la depresión respiratoria que se produce.' la
presión arterial disminuye debido a depresión cardíaca y vasodi-
latación periférica y depresión del centro vasomotor bulbar, pu-
diendo llegar al choque (7,10,15).

Respiración: Con dosis hipnóticas, los barbitúricos deprimen la
respiración muy poco (7).

En dosis mayores, los barbitúricas son potentes depresores -
respiratorios que afectan el impulso de la respiración y el meca-
nismo que da carácter rítmico a los movimientos respiratorios (15),

Después de dosis tóxicas, se deprime el centro respiratorio
y se disminuye el intercambio respiratorio, dando por resultado -
anoxia tisu lar (3).

Tracto gastrointestinal. los barbitúricos deprimen el tono del
tubo digestivo con un discreto retardo de la evacuac ión gástrica
(7).

los barbitúricos disminuyen el tono de la musculatura gas-
trointestinal y la amplitud de las contracciones rítmicas. El sitio

de acción es parcialmente periférico y parcialmente central, se-
gún la dosis. Al despertar del sueño inducido por barbitúricos, -
puede haber un período de hipermotilidad intestinal, incluyendo
el colon (15).

7
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Riñones. En las concentraciones necesarias para producir anest~
sia profunda, los barbitúricos producen efectos directas sobre el
mecanismo de transporte tubular renal. Los efectos directos pu~
den verse enmascarados, al menos en parte, por alteraciones en
la hemodinámica renal, que son resultado principalmente de la
hipotensión en la circulación general y por la tendencia de los
barbitúricos y de otros anestésicos a estimular la secreción de
hormona antidiurética. El efecto neto es la disminución en el
volumen de orina (7,10,15)

Hígado. En dosis terapéuticas, los barbitúricos no alteran la
función hepática normal. En los pacientes hipersensibles a los
barbitúricos, las dosis ordinarias pueden producir grave daño he-
pático, acompañado de dermatitis y participación de otros árga-
nos parenquimatosos. Los barbi túricos estimulan la síntesis de
ciertas proteínas, al parecer por acción directa sobre el retículo
endoplásmico de las células hepáticas (7,10,15).

En los individuos normales, los efectos sobre los sistemas
enzimáticos del hígado no están asociados con las alteraciones de
la función hepática. El tratamiento con fenobarbital acrecienta
la conjugación de la bilirrubina con el ácido glucurónico, y en
los niños con ictericia no hemolítica congénita, el fenobarbital
reduce la cantidad de bilirrubina del suero. El sistema de enzi-
mas que.opera en la síntesis de las porfirinas es también afectado
por los barbitúricos y en los pacientes de porfiriaintermitenteagu
da, los barbitúricos pueden causar un rápido y pel igroso aumen=-
to en el nivel de porfirinas (7,15)

e.- ABSORClON

Los barbitúricos se absorben fác ilmente cuando se
tran por cualquiera de las vías (7,10)

adminis
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1.- Absorcián gastrointestinal: cuando se dan por vía bucal se
absorben bien en el estómogo y en el intestino.

2.- Vía rectal: se absorben bien en el colon y la acción es al
go más efec tiva.

3.- Vía parenteral: aunque se absorben rápidamente, son sum~
mente irritantes (7,10). la inyección subcutánea puede -
causar necrosis y esfacelo por la gran alcalinidad de la s~
lución. Lo inyección intravenosa, sólo debe uti lizarse en
caso de urgencia o cuando se toman las precauciones nec~
sarias para mantener la respiración y la circulación (7,10,
15).

f.- DISTRIBUCION

No existe en el organismo ninguna barrera a la difusión de
los barbitúricos; por lo tanto, si el fármaco permanece en el pla!.'
ma el tiempo suficiente, se distribuye por todos los tejidos y lí-
quidos. Estos compuestos pueden cruzar fácilmente la bar r e r a
placentaria y a los pocos minutos de la inyeccián de ellos, la
concentración en la sangre fetal se aproxima a la de la sangre v~
nosa materna (15) -

los tres factores más importantes que afectan la distribu-
ción y el destino de los barbitúricos son la solubilidad en los lí-
pidos, el enlace con las proteínas y el grado de ionización (15).

1.- Distribución en la sangre: una vez absorbidos, los barbi-
túricos pasan a la sangre combinándose en parte con I a s
proteínas, especialmente con la albúmina. la proporcián
combinada depende sobre todo, de la liposolubilidad y es
así, como el tiopental se combina en un 65% Vnuy liposo-
luble), el secobarbital 45%, el pentobarbitol 40%, feno-
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barbital 20% y barbital 5%.

2.- Distribución en las tejidos: desde la sangre, pasan a todos
los tejidos, en los que se distribuyen más o menas unifor-
memente. La velocidad de pasaje al sistema nervioso cen-
tral depende de su liposolubilidad. Todos los barbitúricos-
pasan al tejido adiposo de acuerdo a su semi-vida (7).

Como el líquido cefalorraquídeo se encuentra virtualmente
libre de proteínas, la concentración máxima que alcanzan los
barbitúricos es inferior a la concentración en el plasma y en la -
mayaría de los casos es algo menor que un ultrafi Itrado de plas-
ma. La concentración en el líquido ocular es similar a la del
líquido cefalorraquídeo (15).

En el hígado y en los riñones se encuentran concentracio-
nes algo mayores que en otros tejidos (15).

g.- EXCREQON

La eliminación de los barbitúricos se realiza por dos proc~
sos a saber: la biotransformación a metabolismo a nivel hepáti-
co yeo excreciiona nivel renal (15).

Los barbitúricos de acción corta y ultra corta, o sea los de
mayor liposolubilidad y poca estabilidad, se metabolizan casi ex
clusivamente en el hígado (7,10)

La biotransformación, puede realizarse en 4 formas: oxida
ción de las cadenas laterales en posic ión 5, N-demetilac ión,
desulfuración de los tiobarbitúricos y ruptura qel anillo pirími-
di/ico (7,10) .

10
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El órgano principal del metabolismo de los barbitúricos es-

el hígado; pequeñas cantidades se transforman también en el ri-
ñón y en el cerebro, pudiéndose demostrar esto por cortes de te-
jido (7,10)

El grado de biotransformación hepática es diferente paro -
los distintos grupos de barbitúricos; es muy intenso pora los de
acción corta, esta rápida metabolización por el hígado se debe
a la acción poco duradera de los mismos. Es menos intensa para
los de acción intel111edia y paco notable para los de acción pro-
longada. Los sistemas enzimáticos que intervienen en el metab~
lismo de los barbitúricas están contenidos en los microsomas hep§.
ticos (7,10).

Los barbitúricos de acción prolongada escapan a la biotran~
formación hepática y se excretan por el riñón, siendo dicha eli-
minación lenta; los de acción intermedia se metabolizan parcia.!.
mente por el hígado y se excretan en parte por el riñón; en cuan
to a los de acción corta y ul tracorta, no se excretan o lo hacen
muy poco por la arina (7,15).

Mecanismos de excreoión. Los barbitúricos que se excretan por-
el riñón, lo hacen por un proceso de filtración glomerular y de
resorción tubular, vale la pena mencionar que la alcalinización
de la orina por administración de bicarbonato de sodio, lleva a
una disminución de la resorción tubular de los barbitúricos (pues
las sales sódicas están fuertemente ionizadas y son poco liposolu-
bles) y consecuentemente a un aumento de la velocidad de excre
ción de los mismos (7).

11
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h.- INTOXICACION

la intoxicación por barbitúricos continúa siendo un peligro
en salud pública" a pesar del mejoramiento en la terapia (9). ~
tos pueden utilizarse produciendo ritmos de sueño anormales que
pueden persistir por semanas después de su supresión. Cuando se
utiliza para sedación diaria, una rápida dependencia puede apa-
recer y el paciente buscar mejoramiento con el aumento de la d~
sis, algunas veces con peligro de intoxicación. la supresión de
barbitúricos puede precipitar crisis de tipo gran mal en las perso-
nas que hacen uso de ellos (2,15).

El alcohol y los barbitúricos son potencialmente fatales
cuando se toman juntos, su combinación ha causado muchas mueE.
tes, este efecto es debido a que ambas drogas se po te ncializan
(2,15)

Comparando los hipnóticos barbitúricos con las benzodia-
zepinas, nitrazepán, flurazepán" son menos efectivos a corto pl~
zo que los barbitúricos de corta acción y más efectivos que los
de larga acción, a su vez son menos tóxicos y producen menos
dependencia (5)

Signos y síntomas

Varían con el tipo y cantidad de la droga, así como el
tiempo desde que se ingirió la misma. Pentobarbital y secobarbJ..
tal producen sus efectos rápidos y la recuperación es relativame!2.
te rápida. Fenobarbital induce al coma más lentamente y sus
efectos tienden a ser prolongados. En general, dosis más grandes
de barbi túricos de acción prolongada son requeridos para produ-
cir una depresión de la conciencia comparable con el produci-
do por los de acción corta (20).

A pesar de que los barbitúricos de acción corta causan más
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a menudo coma que los de acción prolongada, las fatalidades son
mayores con estos últimos porque el coma es mucho más proIong!:!,
do que con los primeros (20).

Clínicamente, se usan tres grados de severidad de intoxic!:!,
ción por barbitúricos para su reconocimiento, relacionado parti-
cularmente al pronóstico y tratamiento. Paro una intoxicacián
mediana, se necesitan:aproximadamente 0.6 gramos de perltobaE.
bital o su equivalente. Para una intoxicación moderada, sol'l n!:.
cesarias la ingestión de S a diez veces la dosis hipnótico oral. -
la intoxicación severa ocurre con la ingestión de quince a vein-
te veces la dosis hipnótico oral (20)

las principales manifestaciones del envenenamiento ea n
la mayoría de estos agentes son coma y disminución de la frecuen
cia respiratoria (3).

Para fines prácticos, dividiremos la intoxicación en aguda
y crónica.

1.- Envenenamiento agudo: los síntomas iniciales son somno-
lencia, confusión mental e ¡nestabilidad, los cuales son
seguidos rápidamente por coma con respiración rápida y
superficial; flacidez muscular, hipotensián, cianosis, hi-
potermia o hipertermia y ausencia de reflejos. laduración
del estodo de coma depende de la dosis administrada y la
máxima duración compatible con la::rupervivencia (ver cu!:!,
dro No. 1) (3).

13
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CUADRO No. 1

DOSIS LETAL CALCULADA

Medicamento Dosis letal calculado
~)

Duración del como
(dios)

Alobarbital
Amobarbital
Aprobarbi tal
Borbital
Butabarbi tal
Heptabarbital
Hexobarb i ta I
Mefobarbital
Metabarbital
Metohexital
Pentobarbi tal
Fenobarbital
Probarbital
Secobarbital
Talbutal
Tiamilal
Tiopental

2
1.5
2
2
2
2
2
2
2
1
1
1.5
2
2
2
1
1

3
5
5
5
3
3
2
5
5
3
3
7
3
3
5
1
1

Otros hallazgos incluyen diplopia, nistagmo, labilidad
emocional, depresión respiratorio, apnea, convulsiones, hi
poresia, pudiendo llegar o lo abolición de los reflejos cu=-
táneos; signo de Bobinsky, falto de respuesto o estimulos
dolorosos, 01 principio puede haber miosis (con reaccián o
lo luz) y más tarde se dilatan por anoxia; puede aparecer
o veces, respiración de Cheyne Stokes, llevando esto o

14
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anoxia ea n cianosis; se presentan también hipotensión art~
rial que puede llegar 01 choque, pulso rápido y débil, en-
friamiento, palidez, sudoración y como consecuencia de
lo hipotensián se produce oliguria (ademós del efecto antJ.
diurético de los barbitúricos), anuria e insuficiencia renal
agudo (3,7,10,11,14,115,20). \

I

En los casos de pacientes en estado comatoso, se emplean
poro fines de tratamiento y pronóstico, los criterios de
Reed.

Grado 1: El paciente está comatoso, pero responde 0-
estímulos dolorosos, tiene reflejos tendinosos
conservados y sus signos vitales establés.

Grado 11: El paciente no responde o estimulos dolorosos,
pero los refle jos profundos están presentes y sus
signos vi tales estables.

Grado 111: No hoy respuesto o estimulos dolorosos, reflejos
tendinosos ausentes, signos vitales estables.

Grado IV: No hoy respuesto o estímulos dolorosos, refle-
jos tendinosos ausentes, hipotensión y se requie-
re respiración asistido (9).

Como signo importante, debe señalarse que el reflejo cor-
neal desaparece temprano y es uno de los últimos en regr~
sor. lo presencio del reflejo corneal está asociado o co-
mo Grado I (14).

2.- Envenenamiento crónico: los pacientes que están acostum-
brados 01 uso de barbitúricos toleran mejor niveles mós al-
tos de la droga que aquellos que no tienen hábito o la mi s-
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ma. Los síntomas de intoxicación crónica son: erupción.
¿otánea, confusión mental, ataxia, vértigo, somnolencia,,-
inestabilidad o depresión emocional, irritabilidad, dificul-
tad en el juicio, descuido de La apariencia personal y otros
trastornos del comportamiento. El uso prolongado de cual
quiera de estos medicamentos causa los cambios mentales
descritos; muchos de ellos pueden llegar a formar hábito,
Además, se pueden presentar reacc iones peculiares, depe~
diendo de la droga que haya sido utilizada (3,7,10,11,20),

La 'suspensión súbita del uso prolongado de grandes cantida
des de barbitúricos y otras sedantes, causa ansiedad, in-
somnio, vértigo, debi.lidad, náusea, vómito, sacudidasmus
culares, temblores y convulsiones (2,3).

i .- DIAGNOSTICO

El diagnóstico de intoxicación aguda por barbitúricos, pu~
de en algunos casos ser muy difícil, debido a que el pacienta e~
tra al hospital en estado de coma y sin ninguna historia que su-
giera intoxicación por sedantes . Aunque en la mayoría de ca-
sos existe la historia de algún pariente que encontró al paciente
en estado inconciente y cerca de él un frasco de algún. sedante
al cual le faltan algunas pastillos o bien se encontró vcero f},
10,11,15,20).

La causa de esta intoxicación se debe a la administración
de dosis excesivas de la droga, y lo cual puede obedecer a cual-
quiera de los siguientes motivos:

1.-
2.-
3.-

Intento de suicidio
Intoxicación criminal
Accidental, sea par anestesia intravenosa o por automatis

16
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En este último coso, el sujeto ingiere una o dos dosis, que

nO le producen sueño, sino un estado confusional durante el cual
no recuerda si ingirió la droga y repite la toma varios veces has-
ta llegar a una dosis tóxica (2,11,15)

Al momento de entrar el paciente a una emergencia debe
xtraerse sangre para conteo sanguíneo, glucosa, creatini no, so-

d
e,o

Potosio Y cloro. Si se sospecha de intoxicación por barbi-I ,
~ d '

túricos deben establecerse los niveles sangulneos e estos y SI es
posible, determinar el tipo exacto de la droga ingerida. Deben
realizarse gases arteria les . Ademós debe tomarse un electrocar-
diograma y monitorizarse en una sala de cuidados intensivos (6,
9,11,12,14,15,17,20).

los niveles obtenidos servirán para determinar el grado de
intoxicación y pronóstico del paciente. Las dosis mortales las
presentamos a continuación (ver cuadro No. 2) (14).

CUADRO No. 2

DOSIS MORTAL DE LOS BARBITURICOS USADOS CON MAYOR
FRECUENCIA

Barbitúricos Dosis hipnótico Dosis mortal

Fenobarbital
Barbital
Amobarbital
Butabarb ita I
Pentobarbi tal
Secobarbital

0.1 - 0.2 gm
0.3 - 0.5
0.05 - 0.2
0.1 - 0.2
0.05 - 0.1
0.1 - 0.2

5 gm
10

?
?
3
3

Niveles plas-
máticos mor-

tales
8 mg%

15
?
?
3.5
3.5

17
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Por lo general la intaxicación par barbitúricas se presenta
en asaciación con otras drogas, hecho de importancia para el
diagnóstico (14)

¡. TRATAMIENTO

El tratamiento a instituir durante la intoxicación aguda por
barbitúricos va a depender de varios factores, tales como grado
de intoxicación, tipo de barbitúrico empleado, niveles plasmá-
ticos de la droga, tiempo t(~lnscurrido desde la ingestión, etc.

Es de suma importancia conocer el tipo de barbitúricos usa
do, ya que los barbitúricos de acción corta tienden a causar co-::
ma más rápido, pero su duración es menor, no así, con los de ac
ción prolongada, en quienes se tendrá qué hacer uso de trata-::
mientos más largos y el paciente tendrá qué permanecer durante
más días en el hospital.

Dividiremos el tratamiento en dos partes: tratamiento mé-
dico y tratam iento dialítico.

1.- Tratamiento médico:

Medidas de urgencia: Al entrar el paciente a una sala del
haspital, una vez establecido que se encuentra bajo los
efectos de una intoxicación por barbitúricos, se emplea-
rán las medidas adecuadas al estado general del paciente.

(1) Se establecerá el estado general, poniendo primordial
importancia al estado cardiorespirotorio y al examen -
neurológico.

(2) Deberán detectarse lo más rápido posible el apareci-

18
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mienta de cualquier complicación, tales como neumo
nías por aspiración, edema pulmonar, edema cerebra~
etc.

I

(3) Debe estobilizarse 01 paciente en cuanta a sus
vitales y de ser posible monitorizarÍo-

signos

(4) Se evaluará la necesidad de la administración de oxí-
geno y de ser necesario la realización de una intuba-
ción endotraqueal. Idealmente debe haber un anes-
tesis ta asistiendo al pac iente .

(5) Se colocará una sonda vesical con el fin de medir
excreta urinario.

la

(6) Es importante establecer ianta la vía empleada para

la administración de la droga, así como el tiempo -
transcurrido desde su ingestión; si la administración -
se ha llevado a cabo por la vía oral, se realizará un
lavado gástrico con el fin de extraer el barbitúrico
que todavía no ha sido absorbido.

(7) El personal de enfermeña deberá dar los cuidados ne-
cesarios para evitar el aparecimienta de posteriores
complicaciones, a través de cuidados especiales tales
como movilización cada dos horas para evitar úlceras
de decúbito; colocar al paciente con la cabeza ele-
vada para evitar que aspire, ete.

(8) Deben llevarse a cabo exámenes periódicos, paniéndo

se énfasis en el aparecimienta de fiebre; y en caso d;
aparecer ésta, deberá buscarse su causa e instituir an
tibioticoterapia de ser necesario.

19
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Medidas de apoyo: En coso de que la intoxicación no sea
muy severa, no será necesario aplicar ningún tratamiento adicio
nal al menc ionado en el punto anterior. Pero en caso de i ntoxi:
caciónes más severas deberán apl icarse otras medidas como:

(1) Forzar diuresis: Esta medida se aplica cuando se trata de
una intoxicación por barbitúricos de acción prolongada,
para su fin se puede emplear el esquema siguiente:

- 500 mi. de solución dextrosada al 5% con 50mEq de bi-
carbonato de sodio.

- 500 mi. de solución dextrosada 015% con 25 mEq de clo
ruro de potasio.

- 500 mi. de solución salina al 0.87%.

Estas soluciones se recom iendan dar a una velocidad
500 mi. por hora.

de

Es recomendable usar además algún diurético, pudiendo ser
este: mannitol, furosemide o clorotiazida. No se han ob-
servado mayores diferencias en cuanto a su efectividad (9).

(2) El uso del bicarbonato de sodio tiene como fin la alcalini-
zación de la orina, sobre todo si la intoxicación se debe a
un barbitúrico de acción prolongada. Debido a que el pK
del fenobarbital es 7.2, la mayor parte está en lo f o r m a
ionizada en el líquido tubular renal cuando el pH está má
ximamente alcalino (PH menor de 8.2) y de esta maner~
no ocurrirá una reabsorción significante. El pK de los bar
bitúricos de acción corta es, sin embargo, más alto (aire:
dedor de 7.9) siendo, por lo tanto, relativamente inefec-
tivo la alcalinización de la orina (18).

20
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Todo el procedimiento anteriormente mencionado no de b e
prolongarse más de 24 horas, en caso de no obtener los re-
sultados deseados, deberá evaluarse nuevo tratamiento (9,
12,14)

En general, el tratamiento para la intoxicación aguda por
barbitúricos es básicamente la misma, no importando el tipo de

la droga empleada (exceptuando lo que se refiere a alcaliniza-
ción de la orina) (3,7,9,10,11,12,14,15,16,18,20).

2,.- Tratamiento dialítico:

En casos severos de intoxicación por barbitúricos, se hará
uso de la diálisis, siendo éste el mejor método para extraer
la droga de la circulación general del paciente.

Se puede emplear la diálisis peritoneal o bien la hemodiá-
lisis, siendo ésta última la de elección., Cada paciente s~
rá evaluado para decidir qué tipo de diálisis es el más co~
veniente a emplear en él (3,7,10,11,12,14,15,16,18,20).

la diálisis peritoneal está indicada en la presencia de fa-
llo renal severo y en pacientes en quienes su estado cardí!:!.
co no permite la administración vigorosa de líquidos. Este
tipo de diálisis no es más efectivo que la diuresis forza-
da (18,19).

la hemodiálisis es el tratamiento más efectivo hasta el mo-
mento, especialmente en drogas de acción prolongada,
siendo 40 veces más efectivo que la diuresis forzada. Está
indicada en caso de choque, deterioro clínico prOgresivo,
ingestión de una dosis potencialmente fatal" hallazgos de

niveles en sangre letales y en pacientes en quienes está
contraindicado la diálisis peritoneal (l8).

21
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Barbitúrico
de acción
corta 5 10 20 120

de acc ión
prolongada 17 10 60 120

Actualmente se encuentra en uso, en algunas lugares, la
hemoperfusión con carbón, la cual ha demostrado en algu-
nos estudios ser más efectiva que la hemodiálisis, ya que -
tiene un aclaramiento más rápido que ésta última, es más
barata y las complicaciones son las mismas que en la he-
modiálisis (19).

Para fines prácticos, se empleará el tratamiento médico
(soluciones endovenosas, alcalinización de la orina y diu
réticos) para el coma grado 1, II y 111; en cambio se i ns-
tituirá la hemodiálisis en el coma grado IV (14).

En el cuadro No. 3 se presenta una comparación de la ve-
locidad de aclaramiento de la droga con los diferentes mé';
todos empleados. (19)

CUADRO No. 3

Comparación de ac iarami enta (mil mi n) de drogas con diferentes
técnicas de eliminación

Diuresis Diálisis Hemodiálisis Hemoperfusión
forzada peritoneal con carbón

,

Droga

Anteriormente se había hecho uso de los analépticos como
antídoto, pero está demostrado que no tienen ningún efecto ben~
ficioso, ya que estimulan los centros medulares por cortos perío-
dos y luego la depresión respiratoria es mayor, además de tener
muchos efectos colaterales (3,15).

22
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k.- PRONOSTICO

El pronástico va o depender de muchos factores, tales co-

mO lo edad del paciente, grado de depresión, dosis ingerida, ini
cio temprano de lo terapéutico y aparecimienta de complicacio-
nes.

Lo duración del como menor de 12 horas es usualmente
buen pronóstico (1)

de

En algunos hospitales se aplican fórmulas matemáticos po-
ro determinar el pronóstico del paciente, dichas fórmulas están -
basadas en los signos vitales del paciente (1).

1. COMPLICACIONES

Lo complicación más frecuente es lo neumonía por aspira-
ción y el germen más común es el estafilococo aureus (14).

Otras complicaciones incluyen edema pulmonar
cerebral (3).

y edema

Se han descrito en algunos reportes el aparecimiento de I~
siones bulosas y vesiculares en la piel. El aporecimiento de es-
tas lesiones es discutido, ya que algunos consideran que son de-
bidas a la presión del cuerpo sobre los puntos de apoyo, aunque
se han encontrado dichas lesiones en lugares que no son de apo-
yo, en el coso del paciente intoxicado. El hallazgo histológi
co de tales lesiones es una necrosis epidermal y de las glándulas
sudoríparas. Se cree que estas son debidas a lo anoxia produci-
da por el barbi túrico, así como también por el decúbito que gua.!.
dan estos pacientes por el estado de inconciencia (8,13,15).

Los demás complicaciones pueden ser debidas al tratamien-

23
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to, tales coma edema pulmonar en el caso de la diuresis forzada
(9), problemas hematológicos con el usa de la hemadiálisis y 1a
hemoperfusión (19). etc.

Los hallazgos patológicos en muertes producidas por depre
sores del SNC incluyen edema pulmonar, neumonía y edema ce:
rebral (3).

24
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IV

MATERIAL Y METODOS

Para la realización del presente trabajo se revisaron los li-
bros de. ingresos y egresos de la Unidad de Cuidados Intensivos
para Adultos y los Archivos del Hospital General Son Juan de
Dios; se investigoron'.un total de 23 casos, de los cuales sólo 17
fichas pudieron ser estudiadas, debido a que 6 de ellas desapar~
cieron del Archivo Central.

Fueron revisados aquellos pacientes que ingresaron con
diagnóstico de Intoxicación por Barbitúricos al Hospital, duran-
te el período comprendido de agosto de 1977 a diciembre de
1979.

-,,"

Se llevó a cabo además, una rec'opilación bibliográfica so
bre el tema en la biblioteca del InStituto de Nutrición para Ce;:;-
tro, América y Panamá y otras instituciones.

Se empleó el método retrospectivo en la investigación,.ad~
más de análisis y elaboración estadística.

25
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14 - 20 años 8 36
21 - 25 8 36
26 - 30 2 8
31 - 35 1 4
36 - 40 1 4
41 - + 2 8

? 1 4

TOTAL 23 100

r

v

PRESENTACIONDE RESULTADOS

El presente trabaja se refiere a los casos de intoxicación -
aguda por barbitúricos; que fueron atendidos en la Unidad de
Cuidados Intensivos del Hospital General San Juan de Dios, du-
rante el período comprendido de agosto de 1977 (fecha en q u e
fue inaugurada dicha unidad), al 31 de diciembre de 1979.

Durante este período, se atendi eran un total de 23 casos -
de intoxicación por barbitúricos, de los cuales 18 pertenecían al
sexo femenino, representando esto el 78% y 5 casos (22%), corres
pondieron al sexo masculino (ver tabla No. 1).

-

TABLA No. 1

Sexo de los pacientes con intoxicación aguda por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1,979
Hospital General

SEXO NUMERO PORCENTAJE

MASCULI NO
FEMENINO

5
18

22 %
78

TOTAL 23 100

En lo que a edades se refiere, estas oscilaron desde los c~
toree años, hasta los 68; habiendo un caso en el que no se pudo
llegar a determinar la edad del paciente. En la tabla No. 2, p~

26
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demos observar la distribución etaria de dichos pacientes, notán
dose que la mayoría de los casos (el 72%) se encontraban agrup~
dos entre los 14 a los 25 años;..de-édad, viéndose luego un des-
censo brusco en su incidencia.

TABLA No. 2

Distribución etaria de los pacientes intoxicados par barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

EDAD No. %

El estado civil de los pacientes toma su impartancia, debi-
do a que la mayoría de estos correspondió al grupo de sal teros en
un 48%, de las otros, 29% eran casados y el 17% (3 casos) eran
unidos y sólo el 5.2% eran divorciados (1 caso) (ver tabla No. 3).

27
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Origen y residencia de los pacientes intaxicados par
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

%
ORIGEN No. % RESIDENCIA No. %

47.4
47.4 CAPITAL 8 47 CAPITAL 15 88

5.2 DEPARTAMENTO 9 53 DEPARTAMENTO 2 22

100 TOTAL 17 100 TOTAL 17 100

,

TABLANo. 3

Estado Civil de los pacientes intoxicados por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1.979
Hospital General

ESTADO CIVIL No.

SOLTERO
CASADO (*)
DIVORCIADO

8
8
1

TOTAL 17

(*) casado o unido

El origen o procedencia de los pacientes se distribuyó de
la siguiente manera; 9 (53%), provenían del órea rural y 8 (47%)
eran originarios de lo capital.

En cuanto o lo residencio, notamos que lo mayoría de los -
pacientes vívían en la capital, haciendo estos un total de 15 ca
sos (88%) y sólo dos (12%) residían en el órea rural, siendo un;
de ellos referido de un hospital departamental (ver tabla No. 4).
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TABLANo. 4

barbi túricos

Revisando los antecedentes de los pacientes, encontramos
que 10 de ellos (59%), tenían antecedentes de padecer de Sín-
drome Convulsivo, uno de los pacientes padecía de retraso psico
motor y 6 de ellos (35%) no tenían antecedente de enfermedade~
anteriores (ver tabla No. 5).

Es importante hacer notar que de estos casos, dos pacientes
se encontraban embarazadas.

TABLA No. 5

Antecedentes de los pacientes intoxicados por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

ANTECEDENTE
SINDROME CONVULSIVO
RETRASO PSICOMOTOR
SI N ANTECEDENTES
TOTAL

No.
10

1
6

17

%
59

6
35

100
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OCUPACION No. %

OFICIOS DOMESTlCOS 10 59

ESTUDIANTE 5 29
1 6MESERO
1 6SIN OCUPACION

TOTAL 17 100

J ~¡--

En cuanto a la causa de la intoxicación, 14 de los casos -
fueron voluntarios, encontróndose en la mayoría de estos la his-
toria de enojo del pac iente con algún fami liar cercano. Y en-
contramos 3 casos de intoxicación involuntaria, dos de ellos por
encontrarse bajo los efectos del alcohal y refirieron no haberse
dado cuenta cuando ingirieron la droga y un último caso, que se-
gún refirió el paciente, lo hizo en forma accidental (ver tabla
No. 6). los que lo realizaron de forma voluntaria, como es de-
suponer lo hicieron con fines suicidas.

TABLA No. 6

Causa de la ,intoxicación por barbitúricos
agosto 1977 -diciembre 1979
Hospital General

CAUSA No. %

VOLUNTARIA
INVOLUNTARIA

14
3

82
18

TOTAL 17 100

La ocupación de los pacientes ingresados se distribuyó así:
10 casos que realizaban oficios domésticos (59%), 5 estudiantes
(29%), un mesero (6%) y un paciente sin ningún oficio (6%).
Este úl timo era un pac iente que padec ía de retraso psicomotor
(ver tabla No. 7).

30

TABLANo. 7

Ocupación de los pacientes intoxicados par barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

-1.

El tratamiento instituido a los pacientes hospitalizados fue
I . . te

"
e n 10 casos se a p licó sólo diuresis forzada con so-e slgUlen . . "oluciones endovenosas, alcalinización de la orina y dlUret,cos,. :

constituyendo estos el 59% del total: en 6 pacientes se ~~I~c.o
Hemodiálisis (35%) y en un caso se utilizó inicialmente D,al,sls
Peritoneal y luego Hemodiálisis (ver tabla No. 8).

i"'¡.-¡

!

I

L
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TABLA No. 8

Tratamiento aplicado o los pacientes intoxicados por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

TRATAMIENTO No. %

DIURESIS FORZADA
HEMODIAUSIS
DIALlSIS PERITONEAL +
HEMODIALlSIS

10
6

59
35

6

TOTAL 17 100

Los complicaciones observados en los pacientes trotados en
lo Unidad de Cuidados Intensivos, Fueron principalmente proble-
mas inFecciosos, teniendo el primer lugar los neumonías por as-
piración con 12 cosos, 3 pacientes presentaron inFección urina-
rio, 2 tuvieron Flebitis, 2 desarrollaron insuFiciencia renal agu-
do (ambos después de hemodiálisis) y dos no tuvieron ninguno co~
plicación (ver tabla No. 9).
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TABLA No. 9

Complicaciones en los pacientes intoxicados par barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979 .

Hospital General

COMPLlCACION No. %

NEUMONIA
INFECCION URINARIA
FLEBITIS
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA
SIN COMPLICACIONES

12
3
2
2
2

70
18
12
12
12

En cuanto o lo dosificación de barbitúricos en sangre de
los pacientes, encontramos que no o todos les Fue dosificada lo
droga y este procedimiento se eFecluó sólo en once cosos (65%)"
quedando 6 cosos sin conocerse los niveles sanguíneos del medi-
comento. Es importante señalar además, que dichos exámenes no
Fue.ron eFec tuados en un mismo laboratorio por lo que muc hos ve-
ces, el estado clínico del paciente no estaba acorde a los resul-
tados obtenidos. De los once pacientes, en quienes se dosifica-
ron niveles plasmáticos de barbitúricos, en siete (63.6%) de
ellos se reportó niveles considerados como mortales (por a o:lba
de 8 mg%) (ver tablas Nos. 10 Y 11).
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Niveles plasmáticas de barbitúricos en pacientes intoxicados
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

CASO NIVELE DE: FENOBARBITAl BARBITURICOS
(rng%) (rng%)

No. %

1

11 65 2
3

6 35 4
5
6 8.17

17 100 7 12.55
8 18.02

9 12.75
10 5.6

11 7.9

12 24 14.3

13
14 12.2 7.2

15 7.9

16 11.9 7

17 1.25

r

TABLA No. 10

Dosificación de barbitúricos en pacientes intoxicados
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

DOSIFICACION DE BARBITURICOS

SE DOSIFICO

NO SE DOSIFlCO

TOTAL

34

t --

TABLA No. 11

En la tabla No. 12 se reportan los exámenes de
rios que fu~ron obtenidos en cada uno de los pacientes
dos a la UCIA, con el diagnóstico de intoxicación por
ricos. Los exámenes efectuados a su ingreso inc luyeron
logía, química sangúínea y glicemia.

laborato-
ingresa-
barbitú-
hemato-

35 e
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El promedio de estancia, en díos, en la Unidad de Cuidado,
Intensivos fue de 4.13 días, yendo desde un día en dos casos (uno
de los cuales falleci6) a un caso que permaneci6 9 días en dicho
servicio (ver tabla No. 13).

TABLA No. 13
Estancia en la UCIA de los pacientes intoxicados por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General

CASO
1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

Promedio: 4.13días
(*) = fallecidos.

ESTANCIA (días)
3
1 (*)
7 (*)
5
5
5 (*)
2
3
2
5
5
3
5
4
1
2 (*)
4
4
8
9
3
6
3
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GRADO DE COMA No~ % Mortalidad en los pacientes intoxicados por barbitúricos
SEGUN REED agosto 1977 - diciembre 1979

Hospital General
I 4 24
1I 6 35 %
I11 5 29 EGRESO DE LA UClA No.

IV 2 12

TOTAL VIVOS 19 83
17 100 17MUERTOS 4

r J

Aplicando los criterios de Reed, encontramos que sólo 4 ca
sos habían sido clasificados dentro de estos criterios, los demó;
no tenían dicha clasificación. Revisando las fichas, par los ha-
llazgos físicos que presentaban los pacientes a su ingreso, tuvi-
mos 4 casos en coma Grado 1, seis en Grado 11, cinco en Grado-
111 y 2 en Grado IV (ver tabla No. 14).

TABLA No. 14

Grado de coma en los pacientes intoxicados por barbitúricos
agosto 1977 - diciembre 1979
Hospital General TABLA No. 15

Respec to a la mortalidad, se puede observar que de los 23
casos, ingresados a la UCIA del Hospital General, 4 (17%) falle
cieron; siendo el 100% de los fallecidos, pacientes del sexo fe::
menino. Se ignora totalmente el desenlace final de estos, debi-
do a que sus papeletas no fueron encontradas en el archivo y aún
mós, 2 casos recuperados, fue imposible encontrarlos por el mis-
mo problema (ver tabla No. 15).
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VI

ANALlSIS y OISCUSION

la intoxicación por barbitúricos es lo cau5a mós frecuente

d.e com.a en pacientes menores de lo tercero década y por en d e
sigue siendo un grave peligro en Salud Público.

Our~nte veintinueve meses, desde lo fundación de lo Uni-
dad de Cu~dados Intensivos de Adultos del hospital General Son
Juan de D,os, se reportan 23 cosos de intoxicados cón estos medi
comentos, siendo en realidad el porcentaje mínimo en relació ;;-
lo demando hospitalario durante todo este tiempo.

n

,-
El sexo mós .,:fectado según lo literatura (14) es el femeni-

no en uno proporclon de 4: 1 sobre el masculino en nuestro ca-
suística esto situación no varió en lo absoluto d b.d
78o/c f . o, ' e I o o que e I

o ueron mUleres Y 22/0 varones, existiendo uno relación simi
lar o lo revisado.

.
Lo distribución etaria comprendió con mayor frecuencia

~clentes menores de 35 años en un 84%, lo cual dejo bien defi
nido que este grupo de población es el mós afectado debido pr;;-
bablemente o los múltiples problemas socioculturales' que circun
don el,ómbito familiar u hogareño. Lo anteriormente mencion;;-
do esto totalmente acorde, yo que el 47.4% de los afectados fu;

r~n personas solteros o casadas, siendo esto similar o los es tu=-
dlo~ ,de Jahn Sett~~ et 01. (14), donde el mayor índice de afec-
taclon correspondlo o este mismo grupo de pacientes.

Ti:ne importancia también cómo el órea capitalino influye
en el ~u~ hacer d: los personas y ademós, proporciono uno serie
de facilidades, aun sin prescripción médico, poro lo adquisi-
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ción de este tipo de medicamentos; se observo como el 88% (15
cosos) de los pacientes residían en lo capital y un mínimo porce!:'.
taje (2 casos) en el órea departamental.

Los antecedentes personales patológicos, tales como sín-
drome convulsivo, retraso p'icomator, ete., tuvieron qué ver
con lo aparición de casos de intoxicación; yo que el 65% de los
pacientes tenían este tipo de problemas; es de analizar también,
cómO dos pacientes sin patología neuropsiquiátrica fueron vícti-
mas de tal situación 01 encontrarse tomando fenobarbital por ame
naza de aborto. Creo este momenta oportuno poro hacer un 110-=
modo de atención al personal médico que tiene o su cargo estos -
problemas, paro que no uti licen sobredosis de estas drogas en p~
ci entes en edad gestiva.

Lo mayoría de pacientes que ingieren algún tipo de tóxico,
según lo literatura {l1, 14) lo hacen con fines suicidas, en es te
estudio, el 82% de los casos lo utilizaron comO tal, mientras que
el 18% (3 casos), se ignoró lo causo; aunque se asumió que fue
incidental o involuntario lo ingesta.

El 59% de los pacientes se dedicaban o oficios domésticos,
un 29% eran estudiantes; estando esto acorde a que lo mayoría
de las veces este grupo de personas contaba con fam iI iares médi
cos y paramédicos, lo cual lo ponía en una situación privilegia-
da de adquirir el tóxico.

Los exómenes de laboratorio fueron inespecfficos, ya que
sólo en el 29.4% de los casos se observó leucositosis mayor de
diez mil, lo cual estaba relacionado directamente con el proce-
so infeccioso sobreagregado: neumonía por aspiración, etc. Az9..
femia prerrenalla presentaron tres casos a su ingreso (17,7%).
Se menciona que la hiperglicemia acompaña con frecuencia al
intoxicado por barbitúricos, situación puesta de manifiesto en
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nuestro estudio, 01 encontrar que el 53% (9 cosos) tuvieron tal
manifestaci6n, y no se efectu6 lo mismo en un 18% de los cosos,
ignorando los razones.

Los niveles plasmáticos de fenobarbital siguen siendo im-
portantes, yo que o través de ellos se define lo conducto tercpéu
tic o inmediato, tal es el coso de pacientes con dosis considero:
dos como letales por arribo de 8 Mg%, tendrían qué ser dializa-
dos lo más tempranamente posible; en este estudio puede obser-
varse c6mo el 63.6% (7 cosos) tuvieron dosis letales de fenobar-
bi tal en sangre, respondiendo adecuadamente lo mayoría de los
mismos al tratamiento instituido, que fue hemodiálisis en el 100%
de estos cosos. En diez casos (59%) se aplic6 únicamente diure-
sis forzada con soluciones endovenosas, alcalinizaci6n de lo ori
no y diuréticos.

Al igual que la literatura consultada, las principales com-
plicaciones correspondieron a procesos infecciosos, tipo neumo-
nía por aspiraci6n en el 70%, entre otras: infecci6n urinaria, fle
bitis en un 18 y 12% respectivamente. Se desconoce el mecanis:
mo por el cual dos de los pacientes hemodializados presentaron
insuficiencia renal aguda, aunque se asume que la diuresis forza
da por más de 24 horas con diuréticos tipo furosemide, pudo, s:.,e-r
la causo desencadenante.

Los signos y síntomas varían con el tipo y cantidad de la
droga. Según Reedse:uti lizan cuatro grados del estado comato-
so por barbitúricos. Dicha clasificaci6n deberá utilizarse con
mayor frecuencia, debido a que de es ta dependerá también, par-
te de la conducta terapéutica; se preconiza en los primeros tres
estadíos el manejo primordialmente a base de diuresis, alcalini-
zaci6n de la orina y medidas de sostén. Situaci6n que no ocu-
rre en el grado IV, en el cual la hemodiálisis debe ser instaura-
da rápidamente. En nuestro estudio, diez casos (59%) fueron

42

L

catalogados como grado I y 11 y el 41% como 111y IV.

A pesar de la terapéutico inicial adecuado, este grupo ~e

pacientes no está excento de morir y gene~a~~ente lo hace m Os
par complicaciones que por el propio barb,turlco. En otros estu-
dios (14), se señalan como causas de muerte más importantes: fo-
lio cardiorespiratorio, choque, hipoxia cerebral y miocárdica
con arritmias cardíacas fatales, insuficiencia hepático fulminan-
te o insuficienciaiTenal aguda; situaciones últimas que causan
daño del sistema nervioso central irreversible por falta de excre-
si 6n adecuada de la droga.

En nuestro estudio, la causo de muerte no fue definido, d~
bido o que se extraviaron dichas papeletas. A pesar de lo men-
cionado, lo mortalidad fue del 17%, lo cual es aún mayor o lo
repartado en lo literatura (12.7%) (14).

El 83% de los casos res pa ndieron bien al tratamiento y su, .
estancia hospitalaria promedio en la UCIA fue de 4.13 d,os.
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6.-

7.-

VII

CONCLUSIONES

1.- Elsexo más afectado por la intoxicacián aguda por barbi-
túricos sigue siendo el femenino, en una proporción de
4:1 sobre el masculino.

2.- El grupo etario más afectado, con el 80%, fueron personas
mayores de 30 años.

3.- la causa más frecuente de intoxicación fue intento
cidio en un 82%.

de sui

4.- la dosificación de niveles plasmáticos de barbitúricos es el
método diagnóstico más específico en nuestro medio.

5.- las criterios clínicos de Reed son inespecíficas para deter-
minar la causa del coma, ya que su utilidad está limitada
a los casos de intoxicación por barbitúricos.

la hemodiá/isis sigue siendo el método terapéutico de elec
ción, principalmente cuando la vía de excresión del tóxi:
ca se encuentra bloqueada, en caso de choque, deterioro
clínico progresivo, ingestión de una dosis potencialmente-
fatal, hallazgos de niveles en sangre letales y en pacien-
tes en quienes está contraindicado la diálisis peritone%~~

La diuresis forzada, con alcalinización de la orina de b e
utilizarse por:no máS de 12 horas; si no se obtiene ningu-
na respuesta, diuréticos tipo ácido etacrínico, furosemide-
o mannitol, deben ser empleados. Si los resultados siguen
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8.-

~

-

9.-

o do insatisfactorios, dicha terapéutica no deberá pro:Sien ,
d 24 horas tiempo en el que debe dec Ilongarse por mas e ,

dirse nueva conducta.

lo o,
ós frecuentemente observada (70%)la comp IcaClon m

o o, Entre otras, en orden deI onía Por asplraclon. . oa neum ., o . fl bitis e insuficIencIaC
O,a o .,nfecclon'unnono, ecuen .

aguda.

l. d io mortali-
I dOdas terapéuticas uti Iza as,A pesar de as me I

17o/cdad sigue siendo elevada en un o.

fue
fre-
renal
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VIII

RECOMENDACIONES

J.- S~ de~e clasificar a todos los a' .
dl~gnostico de intoxicación o~

bCI~~t:s.que Ingresen con

croteriosdeReed Pa rad .dP. ar Ituncos, enbose a los

, . ' eCI Ir una m .
d

peutoca.
elor con ucta tera-

2.- Debe dosificarse niveles plas 'f
dos aquellos pacientes sos ~a

ICOSd~ barbitúricos en to-

asegurar el diagnóstico;
P:c uosos ,de. Intoxicación, para

dar cuadros clínicos S
. .I

Y q e"multoples drogas pueden

I
Iml ares siendo .

ta mente diferente. '
su manelo médico to

3.- Debe e;laborarse un protocolo con cri' . .

el manejo de pacient . t'
teroos un,f,cados para

gresan a hosp itales ge
es In

,
oxlcados por barbitúricos que in-

nera es.

4.- Que el archivo central del H .
Dios sea ordenado a d d

ospltal General San Juan de
ecua amente P f .1'

posteriores.
ara aCI Itar estudios

5.- Deb ..e eXIgIrse a las autoridad di'
blica y Asistencia Social de e,sa

~
.Mlni.sterio de Salud Pú

de Guatemala, de la Fac'ult d d C
no.vers~dad de San Carlo;

.
a e lenCIOS Q . .

macla y de la Facultad d C "

UlmlCOS y Far
, e lenclas Méd' .-

sen mas en este ti po d bl
Icas que se Intere-

. e pro emas Pa .
lor control en lo que a d . t .b ./

ra que eXIsta un me-
IS ro uc Ion Y c d

mentos en general se r f.
onsumo e medica-

e lefe.

6.- Tod?~ aquellos pacientes que ha an .
caclon por barbitúricos d b

y ~,do tratados por intoxi

I d '
e en ser VIStos . -

por e epartamento de P . . . pos teroormente
slqu latroa.
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