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Choque secundario a intoxicaciéon por barbituricos.
Tratamiento e indicaciones de dialisis

A facil disponibiiidad de ciertas drogas

medicamentosas da como resultado un
importante niimero de casos de intoxicacio-
nes con fines suicidas y =n menor propor-
cién de intoxicaciones accidentales, Para
esto es necesario que el medicamento actie
como toxico, el cual se define como aquel
elemento o compuesto quimico que intro-
ducido en el organismo o absorbido por és-
te y metabolizado por ¢l medio interno, es
capaz de producir en un 4rgano o sistema
de Organos lesiones estructurales o funcio-
nales y en ocasiones provocar la muerte;
dentro de estas caracteristicas se encuentran
los barbitiricos. Hace setenta afios Fischer
y Von Maring introdujeron el &cido dietil-
barbiturico como hipnético y el nimero ac-
tual de sustancias sintetizadas es mayor de
2,500 productos, estos farmacos son ingeri-
dos espontaneamente por individuos joéve-
nes con el fin de mostrar un cambio en la
cultura o efectuar un “viaje”; en otras oca-
siones los utilizan psicopatas durante un
estado depresivo para evitar el enfrenta-
miento a la vida o al no haberla resuelto,
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también otra forma es su prescripcion in-
discriminada en el tratamiento de algunas
enfermedades del sistema nervioso. En los
Estados Unidos de Norteamérica hay mas
de un millén de intoxicados al afio con mas
de 3000 muertes. 5-1°

IFARMACOLOGIA DE LOS BARBITURICOS

Los barbitiiricos son derivados del acido
barbitiirico (figura 1), las caracteristicas
farmacologicas de cada firmaco estan en
gran parte determinadas por la naturaleza
quimica de las cadenas laterales en R, y R,;
en general los de cadena larga poseen una
accidén corta y un elevado grado de poten-
cia, v la degradacion hepatica contribuye en
forma importante a su inactivacion. Como
contraste, aguellos agentes con cadenas la-
terales mas cortas presentan una accion de
mayor duracién y menor potencia; Ja ex-
crecién por los rifiones proporciona una for-
ma mas . importante de eliminacién. Las
caracteristicas de esto se muestran en el
cuadro L.
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Fic. 1. Estructura quimica de los derivados del dcido barbitirico.
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PROPIEDADES FISICOQUIMICAS DE LOS BARBITURICOS

Combinacién con

las proteinas Dosis Concentracién en
Nombre Nombre plasmaéticas letal en plasma en mg.
genérico comercial (por ciento) gramos (por ciento)
Accién prolongada
(mas de 6 horas)
Barbital Veronal 5 10 15
Fenobarbital Luminal 20 5 8
Accién intermedia
(3-6 horas)
Amobarbital Amytal —_ —
Butabarbital Butisol
Acci6bn corta
(menos de 3 horas)
Pentobarbital Nembutal 35 3 3.5
Secobarbital Seconal 44 3 3.5

Cuapro 1
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INTOXICACION POR BARBITURICOS

Todos los barbitiiricos son acidos orgé-
nicos débiles, cuyos pKs oscilan entre 7.2
v 8, basindose en la forma de la curva de
titulacién de un acido débil en relacién con
una base (figura 2), puede verse que un
acido débil cuyo pK esté proximo al pH
fisiologico, serd menos ionizado en un li-
quido bioldgico que uno cuyo pK sea con-
siderablemente mayor. FEsto hace evidente
que minimas alteraciones del pH pueden
producir grandes variaciones en la ioniza-
cién porcentual del barbitirico.
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cién es rapida en el sistema nervioso cen-
tral, estos son luego movilizados y degra-
dados por el higado, por el contrario los de
accién larga basan su mayor grado de eli-
minacién por orina.

El farmaco inalterado es primeramente
filtrado por el glomérulo, para posterior-
mente sufrir una reabsorcién tubular neta,
a través de un procesado de difusion pasiva,
la cual puede ser alterada por cambios de
pH o en el aumento de la filtracién glome-
rular. !
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% IONIZACION
CURVA DE TITULACION DE UN ACIDO DEBIL EN RELACION A UNA BASE

Fic. 2. Curva de titulacion de un dcido débil en relacion a una base.

La duracion de la accién de cualquier
barbitirico es determinada por varias cau-
sas: dosis, tasa de absorcién, degradacion
metabdlica, excrecion, tolerancia y tasa del
farmaco no metabolizado y activo en el sis-
tema nervioso central.

Hasta cierto grado, todos los barbitdri-
cos experimentan la degradacion metaboli-
ca por el higado. La eliminacién metabélica
por este 6rgano es un proceso relativamente
rapido, en comparacién con el ritmo al cual
son excretados en la orina. Después de la
ingestion, los farmacos de accién corla son
captados por los tejidos por lo que su ac-
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Todo este conocimiento simplista de la
farmacologia de los barbitiricos era nece-
saria para determinar la conducta a seguir
en todo intoxicado, pero esto no quiere de-
cir que no se sigan los pardmetros interna-
cionales de cualquier intoxicacidon, es decir
el manejo general de toda intoxicacién re-
viste el caracter de una urgencia médica,
lleva implicita la dificultad de establecer ra-
pidamente el diagndstico de certeza y, la
posibilidad de su tratamiento especifico, por
esta razon es importante recordar las me-
didas generales a seguir en toda intoxica-
clon :
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1. Detencion del aporte del toxico.
Su evacuacion,

Su identificacién y neutralizacion.
Su eliminacién.

Tratamiento sintomatico.

e T

Tratamiento complementario.

Generalmente las tres primeras medidas
las realiza la persona que tiene contacto ini-
cial con el intoxicado o los médicos de los
servicios de urgencias y las tres ultimas en
ocasiones necesitan tratamiento en centros
especializados. ¢

Cuapro cLINICO

De lo anterior surge que en todo pacien-
te con intoxicacién aguda por barbitiiricos
se debe de diferenciar el coma de una lesion
del sistema nervioso central, ha de obtener-
se informacién acerca de la profesion, po-
sible traumatismo, enfermedades psiquiatri-
cas previas, intentos de suicidios y empleo
de farmacos tanto por reccta médica como
por farmacodependencia. Posteriormente se
debe de determinar por medio de la explo-
racién los efectos de los barbituricos a nivel
de corteza cerebral, centro respiratorio, cen-
tro vasomotor, gastrointestinal y renal y de-
terminar en todo caso si existe estado de
choque, ya que es necesario valorar el esta-
do de coma de acuerdo a la clasificacion de
Henderson-Merrill o de Reed. Los cuales
son parecidas y los clasifican en IV grados:

Grado I. Estado comatoso que responde a
estimulos dolorosos ; los reflejos osteoten-
dinosos estan conservados y los signos
vitales son estables.
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Grado II. No hay respuesta al estimulo do-
loroso, pero los reflejos osteotendinosos
estan conservados y los signos vitales son
estables.

Grado IIl. No hay respuesta al estimulo
doloroso, los reflejos osteotendinosos es-
tin ausentes o casi ausentes, los signos
vitales estan estables; no se necesitan me-
didas para mantener la presién arterial
o la respiracion.

Grado 1V. No hay respuesta al dolor y
reflejos osteotendinosos abolidos, se re-
quieren medidas para mantener la pre-
sién arterial, la respiracién o ambas; hay
depresion respiratoria o ambas y choque. 2

La ingestién aguda de barbituricos suele
causar hipotensiéon y choque, ¢l diagndstico
clinico se confirma mejor midiendo la con-
centracion sérica de barbituricos, ya que al
contrario de lo que se pensaba, la hipoten-
sién no depende del colapso vascular, puesto
que las resistencias periféricas suelen ser
normales e incluso elevadas; actualmente se
sabe gue esta hipovolemia relativa se debe
a la reduccion absoluta del volumen del
plasma o a expansién del lecho vascular y
esto al almacenamiento de sangre en el le-
cho venoso de capacitancia; su mecanismo
esta dado por baja del gasto cardiaco que
causa hipoxemia por disminucién del volu-
men eficaz con la consecuente lesion celu-
lar. ®

TRATAMIENTO

Todo este mecanismo es lo que nos indica
cudl es el tratamiento a seguir y este puede
ser conservador o armado.

El primero, que es el que generalmente
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INTOAICACION POR BARBITURICOS

se realiza en los servicios de urgencia, con-
siste en lo siguiente.

a) Deteccion del aporte: es decir no se
dard substancia o medicamento pare-
cido o que potencialice la acciéon de és-
tos.

b) Evacuacién del téxico: si alin estd en
aparato gastrointestinal, por medio de
lavado géastrico a pesar del riesgo de
broncoaspiraciéon ya que se han encon-
trado barbitiiricos en el jugo gastrico
de pacientes hasta cinco horas después
de su ingestion.

¢) Neutralizacién: no existe un medica-
mento en especial por lo que se iniciard
tratamiento por medio de soluciones sa-
linas, alcalinizacién del medio para evi-
tar mayor ionizacidon, aumento del vo-
lumen para evitar choque y mantener
buena perfusiéon renal, todo esto pre-
via toma de muestras tanto para deter-
minar electrolitos como concentracion
de barbituricos en sangre, gases, etc.

d) Tratamiento sintomatico: es decir éste
puede ser previo al anterior o simulta-
neo, ya que si el paciente tiene impor-
tante depresion respiratoria se deberd
mantener permeable la via aérea para
oxigenacién directa o por medio de la
aplicaciéon de un ventilador de presién
positiva o volumétrico.

El tercer punto depende en ocasiones del
estado en que haya sido clasificado el pa-
ciente y su manejo podra continuarse por
el servicio especializado: nefrologia, toxico-
logia o unidades de cuidados intensivos.®%¢
(Cuadro II).
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TRATAMIENTO

a) Verificar permeabilidad de vias aéreas.

b) Sonda nasogastrica y lavado géastrico,

c) Catéter de PVC y sonda de Foley.

d) Toma de muestras para examenes de la-
boratorio.

e) Aplicacién de soluciones salinas o glucosa-
das,

Aplicaciéon de bicarbonato en cantidad va-
riable de 50 a 125 mEq. en una sola dosis.
g) Manitol o furosemide, la primera dosis de
250 ml. al 10 por ciento a goteo rapido y
el segundo 50 a 100 mg. por via endove-
nosa.
h) En cuanto se estabilice el paciente se pa-
sara al servicio especializado o en caso de
que el paciente se encuentre en el grado
IV de la clasificacion de Reed o Henderson-
Merrill,

f

~

Cuabro I

Indicaciones de didlisis o hemodidlisis

Primero debemos seflalar que, no todos
los pacientes intoxicados deben dializarse,
ni la dialisis debe considerarse como susti-
tuto de los cuidados generales. Los criterios.
para valorar la aplicaciéon de didlisis son:

a) Que la molécula del toxico difunda a
través de las membranas de didlisis y
tenga una buena dializancia.

b) El toxico debe estar difundido funda-
mentalmente en los compartimientos li-
quidos del organismo que son accesi-
bles; si fracciones de él se encuentran
unidas a proteinas o llegan a los espa-
cios de dificil acceso como es el liquido
cefalorraquideo o si alcanzan una con-
centraciéon intracelular significativa, la
dilisis se vera severamente limitada, es-
ta restriccion disminuye, si es factible
que se establezca el equilibrio rapido en-
tre los distintos compartimientos duran-
te el procedimiento.
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c¢) La cantidad del toxico dializado debe
ser significativamente mayor que la ob-
tenida por la suma de los mecanismos
organicos normales para eliminarlo, esto
incluye el metabolismo, la conjugacién,
¢l antagonismo farmacologico y la elimi-
nacién por intestino y rifién 7%°,

De acuerdo a lo anterior la indicacion
para tratamiento dialitico en la intoxicacion
por barbitaricos es:

a) Estado de coma profundo o choque.

b) Aumento del coma ha pesar de haber
iniciado el tratamiento conservador.

¢) Que la intoxicacién alcance cantidades
letales de cinco o mas gramos ingeridos,
con niveles sanguineos de 8 mg. por cien-
to para barbitGricos de larga accidn,
mientras que para los de corta accion
la ingesta sea mayor de 3 g. y el nivel
sanguineo de 3.5 mg. por ciento o més¢.

La dialisis peritoneal ha pesar de ser mas
lenta para la extraccidn del barbitdrico es
un buen procedimiento adecuado aun en las
intoxicaciones severas si se ejecutan todos
los pasos previos de mayor eliminacién del
téxico. La hemodialisis por el contrario al-
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canza niveles de depuracién de 300 a
400 mg./hora.

En ocasiones es necesario utilizar los tres
procedimientos: dialisis peritoneal, hemo-
dialis's y diuresis osmotica %7,

RESULTADOS DE LOS TRATAMIENTOS
ANTERIORES

En la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital de Urgencias Coyoacan del Depar-
tamento del Distrito Federal en el segundo
semestre del afio de 1974 se trataron 19 pa-
cientes con intoxicacién severa por barbiti-
ricos por medio del tratamiento conservador
y no existid ninguna muerte °.

En el Servicio de Nefrologia del Hospi-
tal General del Centro Médico Nacional, se
utilizé tratamiento dialitico durante el mis-
mo tiempo en nueve pacientes con intoxica-
ciones también severas y la mortalidad tam-
bién fue de cero*.

En la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital 20 de Noviembre del 1.S.S.S.T.E.
durante 10 afios se trataron 220 pacientes
con ambos procedimientos y s6lo tuvieron
una mortalidad del 5.4 por ciento que co-
rresponde a 12 pacientes 2.
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