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antidotal en intoxicaciones diferentes a anestésicos locales
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therapy in intoxications other than local anesthetics in
a high complexity center in Medellin
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Resumen. Introduccién. Las emulsiones lipidicas intravenosas (ELI) son unas emul-
siones grasas no tdxicas con fosfolipidos, actualmente aprobadas para su uso en
el tratamiento de intoxicaciones, especificamente en las producidas por anesté-
sicos locales. El propdsito de este estudio es la caracterizacién del uso de ELI en
pacientes mayores de 18 afios, que presentaron intoxicacién por sustancias y me-
dicamentos diferentes a anestésicos locales, en un hospital de alta complejidad
de la ciudad de Medellin, durante el periodo comprendido entre 2015 y 2020.
Metodologia. Se realizé un estudio descriptivo, retrospectivo, de casos que reci-
bieron ELI como tratamiento para su intoxicacion. Se hizo revisién de las historias
clinicas de la poblacién objeto de estudio. Se recolectd informacién acerca de
variables sociodemogréficas, clinicas y paraclinicas, y de atencién. Se hizo anélisis
univariado de las variables de interés. Resultados. Del total de 1.966 intoxicacio-
nes, se incluyeron 51 (2,6 %) casos de intoxicacién por sustancias y medicamentos
diferentes a anestésicos locales, que recibieron la terapia con ELI entre 2015 y
2020. La mediana de edad de los participantes fue de 27 afios. Un 74,5 % de los
participantes presentd intoxicacién por medicamentos. El promedio de la dosis de
ELl recibida fue de 1.036 mL en 24 horas, dosis inferior a la calculada por kilo de
peso que debian recibir, de 1.149 mL en promedio. Un 86,3 % (n=44) de los casos
presentaron neurotoxicidad, y 76,5 % (n=39) presentaron cardiotoxicidad. La neu-
rotoxicidad mejord en el 34,7 % y la cardiotoxicidad en el 59,1 % de los individuos
que recibieron terapia con ELI. Conclusion. La aplicacién de las ELI se hizo en per-
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sonas en su mayoria intoxicadas por antipsicéticos, hombres, jdvenes; menos de la
mitad tenia compromiso de la ventilacién, y hubo mejoria en la cardiotoxicidad y
neurotoxicidad. Hubo una diferencia entre la dosis recibida y la que debian recibir
ajustada por el peso.

Palabras clave: emulsiones lipidicas, emulsiones grasas intravenosas, intoxica-
ciones, envenenamiento, neurotoxicidad, cardiotoxicidad, electrocardiografia,
mortalidad.

Abstract. Introduction. Intravenous lipid emulsions (IVLE) are non-toxic fatty emul-
sions with phospholipids, currently approved for use in the treatment of poisoning,
specifically those produced by local anesthetics. The purpose of this study is to
characterize the use of IVLE in patients over 18 years of age, who presented intox-
ication by substances and medications other than local anesthetics, in a high com-
plexity hospital in the city of Medellin, during the period between 2015 and 2020.
Methodology. A retrospective descriptive study was carried out on cases that re-
ceived IVLE as a treatment for their poisoning. The clinical records of the study pop-
ulation were reviewed. Information was collected about sociodemographic, clinical
and paraclinical variables, and care. Univariate analysis of the variables of interest
was performed. Results. Of the total of 1,966 poisonings, 51 (2.6%) cases caused
by substances and medications other than local anesthetics, received ELI therapy
between 2015 and 2020 and were included in the study. The median age of the
participants was 27 years. 74.5% of the participants presented drug poisoning. The
average IVLE dose received was 1,036 mL in 24 hours, a lower dose than the one
calculated per kilo of weight, which had been on average 1,149 mL. 86.3% (n=44)
of the cases presented neurotoxicity, and 76.5% (n=39) presented cardiotoxicity.
Neurotoxicity improved in 34.7% and cardiotoxicity in 59.1% of individuals receiv-
ing ELI therapy. Conclusion. The application of IVLE was made in people mostly
poisoned by antipsychotics, men, young people, less than half had compromised
ventilation, and there was improvement in cardiotoxicity and neurotoxicity. There
was a difference between the dose received and the one they should have received
adjusted for weight.

Keywords: lipid emulsions, intravenous fat emulsions, intoxications, poisoning,
neurotoxicity, cardiotoxicity, electrocardiography, mortality.

Introduccién

Las intoxicaciones son un problema
de salud publica a nivel mundial, cau-
sando morbilidad y discapacidad im-
portante [1]. Cada afio mueren apro-
ximadamente un millén de personas a
consecuencia de diversos envenena-
mientos [2]. Segun el reporte anual de
la Asociacién Americana de Centros de
Control de Intoxicaciones (AAPCC, por
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sus siglas en inglés), en el afio 2018 se
registraron 2.099.751 exposiciones hu-
manas, con un total de 3.111 muertes,
953 suicidios y 51 muertes pediétricas;
siendo los analgésicos (10,8 %), sedan-
tes, hipndticos, antipsicéticos (5,53 %)
y antidepresivos (5,22 %), las sustan-
cias mas frecuentemente involucradas
[3]. Colombia no es ajena a dicha pro-
blematica, donde los medicamentos y
plaguicidas se encuentran dentro de
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las principales causas de intoxicacion.
Segun el informe del Instituto Nacional
de Salud, entre los anos 2008 3 2015 se
registraron 209.823 casos de intoxica-
ciones por sustancias quimicas, apro-
ximadamente 26.227 casos por afio
[4]; y para el 2018 se notificaron cerca
de 23 mil intoxicaciones, en orden de
frecuencia, por sustancias psicoactivas,
medicamentos y plaguicidas, siendo
estos Ultimos los responsables del ma-
yor nimero de muertes [3]. Afadido al
problema de las intoxicaciones, solo el
5 % de ellas, aproximadamente, tienen
antidoto especifico [5], lo que hace ne-
cesario aumentar los esfuerzos en la
busqueda y estudio de las sustancias
que puedan tener algin potencial te-
rapéutico, como es el caso de las emul-
siones lipidicas intravenosas (ELI).

La ELI es una emulsién grasa no tdxica
con fosfolipidos utilizados como emul-
sionantes [6]. Se utilizaron por prime-
ra vez en un caso de intoxicaciéon por
bupivacaina, desde entonces se do-
cumentd su efecto cardioprotector al
prevenir el colapso cardiovascular, y fa-
cilitar el retorno a la circulaciéon espon-
tédnea luego del paro cardiorrespirato-
rio. Actualmente estén aprobadas para
su uso en el tratamiento de intoxicacio-
nes, especificamente en las producidas
por anestésicos locales (AL) [7].

Se han propuesto varios mecanismos
de accién para describir el efecto be-
néfico del uso de ELI en pacientes con
intoxicacién por sustancias lipofilicas,
incluyendo modulacién del metabolis-
mo intracelular, captaciéon o inmersion
lipidica y activacién de canales idnicos;
dichos mecanismos no son totalmente
comprendidos [8,9]. Las indicaciones
para su aplicacién contintian en inves-
tigacion, y hasta la fecha se han iden-
tificado aproximadamente 80 sustan-
cias en las cuales tienen aplicabilidad,
incluyendo medicamentos y algunas
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sustancias quimicas, pero no hay con-
senso sobre su uso en la practica clini-
ca. Se ha documentado su uso en to-
xicidad por AL, en casos en los cuales
las medidas de reanimacion estandar
sean fallidas [10], y en situaciones cli-
nicas como paro cardiaco asociado a
intoxicacién, toxicidad potencialmente
mortal y toxicidad no potencialmente
mortal [11,12].

Esta investigacidn tiene como objetivo
caracterizar la poblaciéon que presenta
intoxicacién por sustancias y medica-
mentos diferentes a anestésicos lo-
cales, en quienes se aplicé ELI como
parte del tratamiento, y describir la
neurotoxicidad y la cardiotoxicidad
que presentaron estos sujetos, quienes
consultaron en un centro de referencia
para tratamiento de pacientes intoxica-
dos en la ciudad de Medellin.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, de
caracter descriptivo, retrospectivo, en
una institucién de alto nivel de comple-
jidad de la ciudad de Medellin, Colom-
bia, entre enero de 2015 y diciembre
de 2020. Dicha institucién ofrece sus
servicios a personas en el departamen-
to de Antioquia y a otros tres departa-
mentos, con una capacidad de hasta
174 camas en unidad de cuidados in-
tensivos y especiales (UCI y UCE), 630
de hospitalizacion y 130 camas en el
servicio de urgencias. Su servicio de
urgencias cuenta con especialistas en
Medicina de Urgencias, presenciales
24 horas, y especialistas en Toxicologia
disponibles de llamado. Adicionalmen-
te cuenta con otras especialidades de
apoyo y cuidado intensivo, para el ma-
nejo de los casos de intoxicacion.

Se solicitaron los registros clinicos de
los pacientes que habian recibido ELI,
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usando el cédigo de facturacién de
esa intervencién. Luego se revisaron
individualmente las historias clinicas
de los pacientes que cumplian los cri-
terios de elegibilidad.

Los criterios de elegibilidad fueron pa-
cientes que hubieran ingresado al ser-
vicio de urgencias con intoxicacion por
cualquier sustancia diferente a AL, y
recibido ELI como parte del tratamien-
to de la intoxicaciéon. Fueron excluidos
aquellos casos en quienes la ELI hubiera
sido indicada como terapia nutricional.

Las variables recolectadas fueron so-
ciodemogréficas, informacién sobre
la sustancia que causd la intoxicacion,
datos clinicos, paraclinicos y de aten-
cién (cambios clinicos 48 a 72 horas
luego de la aplicacion de ELI, retorno
a circulacién espontanea, variacién ha-
cia la normalizacién del ritmo, cambios
en la resolucién y/o mejoria del esta-
do mental segun el Glasgow, cese de
las crisis convulsivas o no recurrencias
de las mismas, muerte, estancia hospi-
talaria, estancia en UCI, necesidad de
ventilacion mecénica y dias de soporte
ventilatorio, y requerimiento y dias de
terapia de reemplazo renal). Los con-
ceptos de riesgo de cardio y neurotoxi-
cidad fueron adaptados de la publica-
cién de Peck y colaboradores, donde
describen una relacion directa con la
dosis y el tipo de medicamento [13].
La cardiotoxicidad se considerd como:
parada cardiaca, definida como ausen-
cia de pulso acompafiada de cualquie-
ra de los 4 ritmos de paro o hallazgos
electrocardiogréficos de bloqueo de
los canales de sodio (Na*), bloqueo
de los canales de calcio (Ca*), prolon-
gacién del intervalo QT, arritmias o hi-
potension o bloqueo de la bomba de
sodio potasio ATPasa (ATPasa Na*/K*);
la neurotoxicidad se definié como la
presencia de crisis convulsiva o altera-
cién del estado mental segin la escala
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de coma de Glasgow. Para facilitar la
comprensién se clasificé la gravedad
de laintoxicacién como graves quienes
ingresaron a UCl o fallecieron, y el resto
de los participantes como moderados.
La informacién acerca de la terapia con
ELI fue la dosis recibida de ELI en mili-
litros y la dosis ajustada por peso, otros
tratamientos recibidos para el manejo
de la intoxicacién, tiempo transcurrido
entre la intoxicacién y la terapia, y efec-
tos secundarios atribuidos a la ELI.

Analisis estadistico

Se realizé anélisis descriptivo de los
datos. Las variables cuantitativas se
analizaron con medidas de tendencia
central (media o mediana) y disper-
sién (desviacién estandar DE o rango
intercuartil RIQ) de acuerdo al tipo de
distribucion, para lo cual se realizd
prueba de normalidad de Kolmogé-
rov-Smirnov. Las variables categdricas
se reportaron como frecuencias abso-
lutas. Se considerd un nivel estadistica-
mente significativo cuando el valor de
p<0,05. La informacién se almacend
en hoja de célculo Google Sheet (Goo-
gle®) y fue analizada con el software
R (versién 4.1.0, R Foundation for Sta-
tistical Computing, Viena, Austria) y R
Studio (versidon 1.4.1717, R Studio Inc.,
Boston, Estados Unidos).

Aspectos éticos

Este estudio fue aprobado por el Comi-
té de Etica de la institucién de alta com-
plejidad (Hospital Alma Mater de Antio-
quia, cédigo de aprobacién de proyecto
IN55-202), y se mantuvo la confidencia-
lidad de la informacidn; el comité con-
cedié la exencion del consentimiento
informado por ser una investigacion sin
riesgos para los participantes, no ser
factible ni viable establecer contacto
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con los sujetos y conservar la confiden-
cialidad de la informacion.

Resultados

Durante el periodo de tiempo del estu-
dio se atendieron 1.966 intoxicaciones
y se presentaron 49 muertes, es decir
una mortalidad de 2,5 % del total de
casos, y 51 personas intoxicadas reci-
bieron ELI, que corresponde al 2,6 %
del total de intoxicaciones atendidas
en la institucién. Entre las 51 personas
tratadas con ELI, 5 fallecieron, para una
mortalidad del 9,8 % del total de los pa-
cientes con intoxicaciones diferentes a
anestésicos locales, que recibieron ELI.

De los 51 casos que recibieron ELI,
se encontré que la mediana de edad
fue 27 afos (RIQ=17,9 afios; Q1=20,9
y Q3=38,8). Las intoxicaciones fue-
ron por medicamentos en un 74,5 %
(n=38), de ellos 31,6 % (n=12) fueron
por 3 o més medicamentos (antipsicoti-
cos en 12 personas y anticonvulsivantes
en 10 personas), en el 17,7 % (n=9) fue
por plaguicidas, y en el 7,8 % (n=4) por
sustancias indeterminadas. En la tabla
1 se describen las demas caracteristi-
cas sociodemogréficas de los sujetos,
y en la tabla 2 |as sustancias causantes
de la intoxicacién. En su mayoria las
intoxicaciones fueron graves (56,9 %;
n=29), las demas fueron catalogadas
como moderadas.

Tabla 1. Caracteristicas demogréficas, sociales y clinicas

Caracteristicas Pacientes (n=51) %
Sexo Femenino 21 41,2
Masculino 30 58,8
Raza Mestizo 50 98,0
Blanco 0 0
Negro 1 2,0
Ocupacion* Empleado 12 24,0
Desempleado 32 64,0
Independiente 3 6,0
Pensionado 3 6,0
Sin informacion 1 2,0
Enfermedad Ideacién suicida 3 5,9
mental Intento suicida previo 15 29,4
Depresion 17 33,3
Trastorno afectivo bipolar 13 25,5
Esquizofrenia 3 59
Trastorno de la personalidad 3 5,9
Trastorno del comportamiento 2 3,9
Demencia 1 2,0
Otras 12 23,5
Consumo de Consumo crénico de alcohol 3 5,9
sustancias Tabaquismo 8 15,7
Sustancias psicoactivas 17 33,3
Cocainay sus derivados** 1 21,6
Tetrahidrocannabinol** 11 21,6
Consumo crénico =3 medicamentos 14 27,5
Cocaina adicional a la causa de intoxicacién 7 13,7
Alcohol adicional a la causa de intoxicacion 6 11,8

*Tres personas eran trabajadores del drea de la salud y/o afines.
** Personas que consumian mas de una sustancia.
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Tabla 2. Causa de la intoxicacién medicamentosa

Medicamentos

Numero de personas Proporcion**

Antipsicdticos

Anticonvulsivantes

Antidepresivos

Inhibidores de la recaptaciéon de serotonina
Antidepresivos triciclicos

Analgésicos no esteroideos
Betabloqueadores

Blogueadores de los canales de calcio
Benzodiacepinas

Barbituricos

Antihistaminicos

Otros*

12 235%
10 19,6 %
4 7,8 %
8 15,7 %
6 11,8 %
2 3,9%
1 1.9 %
2 3,9 %
7 13,7 %
2 3,9%
1 1.9 %
8 15,7 %

*Vitamina D, dihidrocodeina, losartan, propafenona, metoclopramida, cefalexina, cloroquina, digoxina.

** Proporcion con respecto al total de 51 personas. Algunas personas estaban intoxicadas por mas

de una sustancia, por tanto, la sumatoria de proporciones es superior al 100 %.

La dosis de ELI recibida en 24 horas
fue en promedio de 1.036 mL, con una
mediana de 1.000 mL (RIQ=110 mL;
Q1=990y Q3=1.100), la dosis calculada
segun su peso fue en promedio 1.149
mL, mediana 1.155 mL (RIQ=330 mL;
Q1=990 y Q3=1.320). En casi todos los
casos se uso Lipofundin®, en un caso Cli-
noleic®y en un caso ambos tipos de ELI.
El tiempo entre la intoxicacion y la apli-
cacion de la ELI no se pudo determinar
en 16 sujetos, en las 35 personas que si
se logré, el menor tiempo fue de 1 hora
5 minutos y el mayor tiempo fue de 20
horas. En su mayoria la ELI fue prescrita
por el especialista en Toxicologia 66,7 %
(n=34), seguido por Urgentologia 31,4 %
(n=16) y solo un caso por el especialista
en Cuidado Ciritico.

Aproximadamente un tercio de los in-
toxicados (35 %; n=18) recibié el antido-
to especifico. La atropina se usé como
antidoto en 9 casos y el bicarbonato de
sodio en 5 casos (ver la tabla 3 de los
antidotos recibidos); dentro del manejo
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de la intoxicacidn se utilizaron otras sus-
tancias que, si bien no eran el antidoto,
podian ayudar a revertir los efectos del
tdxico, esto ocurrié en 82,4 % (n=42) de
los casos. Estas sustancias fueron: sulfa-
to de magnesio en 26 casos, bicarbona-
to de sodio en 15 y gluconato de calcio
en 6 casos (ver tabla 4 sustancias con
potencial antidotal).

En menos de la mitad de los pacientes,
41,2 % (n=21), se hizo descontamina-
cién y lavado géstrico, en la mayoria
se usé carbdn activado (n=18) y en la
mitad (n=10) se realizé lavado géstrico
con solucién salina.

En cuanto al compromiso del estado
general de las 51 personas, no pudo
ser descrito segun el puntaje de Sep-
sis Related Organ Failure Assessment
(SOFA), ya que no se encontré el dato
en el 52,9 % de ellas; en los 24 suje-
tos de quienes se tenia informacién,
19 de ellos tenian puntajes superiores
a 3. Algo similar ocurrié con el puntaje
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Tabla 3. Terapia farmacolégica durante la intoxicacion

Antidotos Numero de personas Proporciéon*
Gluconato de calcio 1 1,9 %
Alcohol al 96 % 1 1,9 %
Carnitina 1 1,9 %
Bicarbonato de sodio 5 9.9 %
Ciproheptadina 2 3,9%
Atropina 9 17,6 %

* Proporcidn con respecto al total de 51 personas. Algunas personas no recibieron antidotos.

Tabla 4. Otras terapias farmacolégicas con potencial antidotal

Sustancias Numero de personas Proporcion****
N-acetilcisteina 4 7,8 %
Bicarbonato de sodio 15 29,4 %
Naloxona 4 7,8 %
Atropina 9 17,6 %
Vitamina Bé o piridoxina 1 1,9 %
Sulfato de magnesio 26 51,0 %
Anticonvulsivantes* 2 3,9%
Gluconato de calcio 6 11,8 %
Insulina** 3 59 %
Vitamina B1 o tiamina 1 1,9 %
Sulfato de zinc 1 1,9%
Ciproheptadina 2 3,9 %
Vitamina B12 o cianocobalamina 1 1,9 %
Bromocriptina 2 3,9 %
Glucagén 1 1,9%
Alcohol al 96 % 1 1,9 %
Otros*** 6 11,8%

* Acido valproico y fenitoina.

** Solucién polarizante.

*** Esteroide, biperideno, antihistaminico, analgesia, ranitidina, antipsicético, vitamina Cy K, plasma
fresco congelado, lorazepam, glébulos rojos empacados.

***%% Proporcidn con respecto al total de 51 personas. Algunas personas recibieron mas de un
medicamento, por tanto, la sumatoria de proporciones es superior al 100%.

APACHE Il (del inglés, Acute Physiolo-  informaciéon en 72,6 % de las personas
gy and Chronic Health Disease Classi- estudiadas y en los 14 que se tenia, el
fication System Il), no se encontré estd  puntaje estaba entre 1y 20.
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La estancia hospitalaria promedio fue
de 9,7 dias, 50 % de las personas per-
manecieron hospitalizadas menos de 7
dias (RIQ=8 dias; Q1=5y Q3=13 dias).
En los pacientes que requirieron trata-
miento en la UCI, el promedio de estan-
cia fue de 4,5 dias, el 50 % de las perso-
nas estuvo menos de 3 dias (RIQ= 5,5
dias; Q1=0y Q3=5,5 dias). La duracién
de la ventilacion mecénica en prome-
dio fue de 3,2 dias, 50 % de los sujetos
no la requirieron, el 75 % de las perso-
nas que fueron llevadas a ventilacion
la requirieron menos de 4 dias (RIQ=4
dias; Q1=0 y Q3=4 dias), y el mayor
nimero de dias en ventilacién fue 19.
Solo 6 personas requirieron terapia de
reemplazo renal, de estos, 2 tenian la
indicacion por intoxicacion.

Neurotoxicidad

La neurotoxicidad fue descrita en el
86,3 % (n=44) de los sujetos, y 4 perso-
nas estuvieron en riesgo.

El puntaje de la GCS (Glasgow Coma
Scale, por sus siglas en inglés) al ingre-
so en el 50 % de las personas, fue me-
nor a 8 puntos (RIQ=9 puntos; Q1=4,5
y Q3=13,5). Se observé un cambio en
la neurotoxicidad en 37,2 % (n=19), no
hubo cambio en 7,8 % (n=4), no fue
evaluable por sedacién en el 52,9 %
(n=27), y no se encontré informacién
en 2,0 % (n=1).

Cardiotoxicidad

En la mayoria de los casos se reportd
cardiotoxicidad (76,5 %; n=39). Las al-
teraciones més frecuentes fueron un
QT prolongado (n=19), bloqueo de los
canales de sodio (n=10), taquicardia si-
nusal (n=4), bradicardia sinusal y para-
da cardiaca con actividad eléctrica sin
pulso (AESP) en 2 sujetos cada una, pa-
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rada cardiaca con asistolia, fibrilacidon
ventricular, taquicardia supraventricu-
lar, y la combinacién de bradicardia si-
nusal y bloqueo AV en un sujeto cada
una. Se observé riesgo de cardiotoxici-
dad en una sola persona.

Se documentd un cambio en la cardio-
toxicidad en 59,1 % (n=26), no hubo
cambio en 22,7 % (n=10), y no se en-
contré informaciéon en 18,2 % (n=8).

Cardiotoxicidad y neurotoxicidad

Se presentd en el 66,7 % (n=34), ade-
maés, solo una persona estuvo en riesgo
de ambas formas, cardio y neurotoxici-
dad. Solo una de las personas presentd
efecto secundario atribuible ala ELl y fue
una reaccion alérgica al medicamento.

Discusion

En esta investigacién reportamos las
caracteristicas de la poblacién que pre-
sentd una intoxicacidon por sustancias
diferentes a los AL, y que recibié ELI
como parte del tratamiento. Adicional-
mente se reportan las caracteristicas en
el uso de la ELI, y la posible respuesta
en cardio y neurotoxicidad por las sus-
tancias que generaron la intoxicacién.

Los hallazgos en este estudio coinci-
den con lo reportado en el mundo y a
nivel nacional en afios previos, donde
evidencian que las sustancias mas fre-
cuentemente involucradas en las intoxi-
caciones fueron los medicamentos, se-
guidos de los plaguicidas [3,14]. En un
pequefio porcentaje no se logré esta-
blecer la sustancia involucrada. Acorde
con lo reportado en Colombia, las in-
toxicaciones se presentaron principal-
mente en poblacién masculina en un
58,8 % de los casos [15]. En contraste
con el informe de eventos de intoxica-
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ciones del Instituto Nacional de Salud,
en el cual el tipo de intoxicaciéon acci-
dental ocurrié con mayor frecuencia,
en el presente estudio la mas frecuente
fue la intencional, pero es posible que
el sitio en el que se realizé el estudio
facilitara un sesgo de seleccién, al ser
una institucién de alta complejidad y
centro de referencia.

Se encontré una variacién clinica des-
pués de la aplicacion de la ELI. La cardio-
toxicidad se presentd en un 76,5 % de
los sujetos, y se observé cambio hacia la
mejoria en el 59,1 %. Para el caso de la
neurotoxicidad, se presenté una varia-
cién clinica solo en el 37,2 % de los pa-
cientes; es importante mencionar que la
evaluacion de esta variable estuvo limi-
tada, dado que el 76,4 % de los pacien-
tes estaba bajo sedacion, lo que dificultd
evaluar los cambios neurolégicos. Este
efecto positivo de las ELI se reporté en
un estudio realizado en pacientes intoxi-
cados por clozapina, donde se observd
mejoria en la neurotoxicidad, dada por
aumento en el puntaje de la GCS, y en
la cardiotoxicidad por disminuciéon de la
frecuencia del QT prolongado [16].

Se observé un bajo porcentaje de efec-
tos secundarios atribuibles al uso de
la terapia, que corresponde a tan solo
un 1,9 % de todos los sujetos obser-
vados. En un estudio de uso de ELI en
pacientes intoxicados por clozapina no
describieron efectos adversos que se
pudieran relacionar con la terapia [16],
lo que podria apuntar a una relativa
seguridad con su uso, debido a la baja
frecuencia de efectos adversos.

Se encontré también que el porcentaje
de pacientes intoxicados en los cuales
se utilizé la terapia y que murieron fue
del 9,8 %, solo en la historia de uno de
estos decesos reportaron que hubo
una relacion con la intoxicaciéon. Entre
los cinco sujetos que fallecieron, en
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dos no se logré determinar la sustan-
cia implicada, en tres de los individuos
se establecié la sustancia, pero no la
dosis, dos fueron intoxicaciones por
medicamentos, uno con losartédn y pro-
pafenona, y otro con barbitdricos. En el
caso del fallecimiento por plaguicidas,
el téxico implicado fue un organofosfo-
rado. Solo en dos personas se conocid
la actividad econémica y se pudo con-
siderar la posibilidad de una relacién
con la sustancia; en el caso del orga-
nofosforado se traté de un agricultor, y
en el caso de los barbituricos se tratd
de una auxiliar de enfermeria de vete-
rinaria. Respecto a la dosis de ELI ajus-
tada por peso, de los cinco casos, solo
en uno no se conocia el peso, en tres
de los casos la dosis suministrada fue
acorde al peso, y en uno solo la dosis
fue inferior a la que debia recibir.

En el mundo, la dosis recomendada es
ajustada por kilogramo de peso [17],
en este estudio la dosis total recibida
de ELI fue menor a la dosis calculada
por peso. No se encontrd reporte en la
literatura de cambios en el efecto so-
bre la cardiotoxicidad y la neurotoxici-
dad cuando se administraba una dosis
inferior a la correspondiente al peso,
pero este puede ser el objetivo de fu-
turas investigaciones en el tema.

Al usar medicamentos es importan-
te conocer ademés su mecanismo de
accion y sus efectos adversos. Al bus-
car informaciones sobre los efectos
adversos de las ELI, fueron pocos los
estudios reportados. Smolinske y cola-
boradores [18] sugieren que son nece-
sarios ensayos clinicos para establecer
los efectos adversos en la terapia con
ELI, entre ellos la mortalidad, pues en
los 826 casos que ellos analizan en su
trabajo, encontraron efectos adversos
posiblemente relacionados con la tera-
pia en 49 sujetos, sin embargo, no esta-
blecen una relacién directa.
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Es posible concluir que no se pre-
sentaron mayores efectos adversos
atribuibles al uso de la terapia, solo
se registré un evento no prevenible,
de baja gravedad, y que revirtié sin
secuelas para el paciente. Con los
resultados obtenidos se considera
que se debe impulsar la ejecucidn
de nuevos estudios para el uso de la
terapia, creemos que se debe explo-
rar por medio de otra metodologia el
efecto potencial como terapia antido-
tal de las ELI, para poder especificar
la relacion dosis-respuesta, dosis té-
xica y dosis con la cual se relacionan
los efectos secundarios. Se podrian
emplear metodologias, como segui-
miento de la cohorte de personas
tratadas con ELI, estudios cuasiexpe-
rimentales como el de antes y des-
pués, ensayos clinicos, o en un futuro,
estudios agregativos.

La mayoria de las personas intoxica-
das recibieron otras sustancias, que si
bien no son antidotos especificos para
el tipo de xenobidtico que causd la in-
toxicacion, pudieran impactar en el de-
senlace de los sujetos, un ejemplo fue
el uso del sulfato de magnesio como
estabilizador de la membrana celular,
mejorando la funciéon de bomba sodio
potasio ATPasa; el bicarbonato de so-
dio, aumentando la concentracién de
sodio a nivel intracelular; y el glucona-
to de calcio, para favorecer el aporte
de calcio en la funcién de multiples ca-
nalesy proteinas [19].

No existen datos nacionales actualiza-
dos con los cuales se puedan comparar
los resultados en cuanto a la naturaleza
de la intoxicacién y la tasa de mortali-
dad ni el efecto terapéutico ni adverso
con las ELI, sin embargo, cuando se re-
visan los resultados a nivel mundial, se
pueden observar diferencias en cuanto
a la naturaleza de la intoxicacidn, esto
probablemente se debe a que somos
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un pais de medianos ingresos, donde
la actividad agricola es predominante,
por lo cual se tiene acceso a algunos
productos o plaguicidas que en otras
latitudes estdn en desuso o sobre los
cuales se tienen restricciones para su
utilizacién [20,21].

Al hacer la bldsqueda sobre estudios
diferentes a reportes de caso, donde se
informara variacién en el estado clinico
posterior a la aplicaciéon del tratamien-
to, no se encontrd informacién con la
cual se pudiera hacer la comparacién.

Limitaciones

Los estudios descriptivos como este
tienen limitaciones en establecer los
efectos benéficos y adversos de una
terapia como las ELI. Como ya ha sido
sefialado por otros autores [18], es ne-
cesario realizar ensayos clinicos.

Conclusién

Se observé que las ELI fueron pres-
critas como tratamiento a personas
intoxicadas, fueron mas frecuentes
cuando eran por intoxicacién medi-
camentosa como antipsicéticos, y de
estas personas menos de la mitad de
los casos requirié ventilacién mecani-
ca. La dosis aplicada en 24 horas en
promedio fue menor que la calculada
por peso. La neurotoxicidad mejord
en el 34,7 %y la cardiotoxicidad en el
59,1 % de los individuos que recibie-
ron terapia con ELI.

Son necesarios estudios futuros para
determinar si el uso de las dosis de ELI
ajustadas por peso, mejora los desen-
laces neuroldgicosy cardiacos, ademas
de otras secuelas, y la mortalidad en
pacientes intoxicados por sustancias
diferentes a los anestésicos locales.
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