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diferente, asi el isdmero S-HDCP inhibi6 carboxilesterasas de cere-
bro de gallina con 150 de 7.6 nM, siendo 190 nM el valor para la
inhibicion por R-HDCP. Las carboxilesterasas inhibidas por S
HDCP no envejecieron tras 20 horas a 37 °C, resultando las carbo-
xilesterasas inhibidas por R-HDCP totalmente envejecidas en tiem-
pos mucho més cortos. Asi pues, los niveles defosfotriesterasasy su
estereoespecificidad van a determinar qué isomero acanza las dia-
nasy por tanto cuales son los efectos toxicos que se manifiestan. Se
concluye que se deben considerar 1os niveles de fosfotriesterasas y
su esterecespecificidad en la evaluacion de riesgos de insecticidas.
AGRADECIMIENTOS: FI'S 00/1100.

TB-8.

HIDROLISIS DEL FACTOR ACTIVADOR DE LAS PLAQUE-
TAS POR LA PARAOXONASADE SUERO HUMANO. LRodri-
go, AF Herndndez, O Ldpez, F Gil, A Pla. Departamento Medicina
Legal y Toxicologia. Facultad Medicina. Universidad de Granada.
La Paraoxonasa sérica humana (PON1; EC 3.1.8.1) gerce un papel
protector frente a ciertos xenobiéticos y frente ala oxidacion de las
lipoproteinas plasméticas. En este trabajo se ha puesto de manifies-
to que la PON1 es el componente de las HDL capaz de hidrolizar el
Factor Activador de las Plaquetas (PAF), un fosfolipido muy impor-
tante en el desarrollo de la aterosclerosis. Para llevarlo a cabo se
purific6 PON1 de suero humano con €l genotipo QQ, en cuatro
pasos secuenciales: adsorcion del complejo PON1-HDL sobre Ciba-
cron Blue seguido de dos pasos sobre DEAE-Sepharosa y un paso
final mediante cromatografia de afinidad con ConcanavalinaA. Para
comprobar que e producto purificado no estaba contaminado por
PAF- Acetil hidrolasa (PAFAH) y que ésta fuera responsable de la
hidrdlisis observada, se utilizaron tres procedimientos: (a) anticuer-
pos monoclonales frente a PAFAH de LDL, (b) un inhibidor selec-
tivo de su actividad y (c) secuenciacion del producto final de lapuri-
ficacion. Generalmente se ha asumido que la actividad PAFAH de
LDL y HDLera debida a la misma enzima capaz de intercambiarse
entre las dos lipoproteinas. Sin embargo, nosotros no hemos encon-
trado evidencias de lapresenciade PAFAH en lasHDL, lo que indi-
caria que la PON1 es responsable de la hidrdlisis de PAF en ellas.
Ademas, la PON1 sérica humana purificada mostré reactividad cru-
zada con anticuerpos policlonales desarrollados frente a PON1 de
higado de rata lo que sugiere, desde e punto de vista filogenético,
un importante papel fisioldgico.

TB-9.

INHIBICION DE ACTIVIDAD CARBOXILESTERASA POR
MIPAFOX EN FRACCIONES SOLUBLE Y PARTICULADA DE
MEDULAADRENAL BOVINA. V. Carrera, L. Rojo, E. Vilanova,
M Sogorb. Divisién de Toxicologia. Universidad Miguel Hernan-
dez. Avda de Ferrocarril  s/n. 03202-Elche (Alicante).
v.carrera@umh.es.

En este trabajo se estudia la actividad carboxilesterasa y su inhibi-
cién por mipafox en las fracciones soluble (S) y particulada (P)
obtenidas tras centrifugacion a 1000g de homogenizado de médula
adrenal bovina. La actividad fenilvalerato esterasa total en la frac-
cion particulada de 5386 mU/g y en la fraccion soluble de 4730
mU/g. Se determinaron las actividades fenilvaleratoesterasa y su
comportamiento tras lainhibicidn con el organofosforado mipafox a
diferentes concentraciones (entre 0 y 1000 mM) para 30 minutos de
inhibicion y 30 minutos de reaccién. Los resultados obtenidos
muestran que la inhibicion de actividad fue progresiva con €l
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aumento de la concentracion de mipafox. Para Pla mejora del ajus-
te a un modelo matemético de dos exponenciales sensibles a mipa
fox mas un término independiente fué estadisticamente significativa
(p=0.0006) con respecto a otros modelos mas simples, con un con
un coeficiente de determinacion (R) de 0.996. Para S, se gjusté
mejor a un modelo de un exponencial mas un término independien-
te (R=0.958). Se uso € programa Sigma Plot. Las 150 para la frac-
cion particulada fue de 6.7 para el primer componente y de 686uM
para e segundo, y en fraccion soluble de 72 pM. AGRADECI -
MIENTOS: FI'S 00/1100.

TB-10.

INHIBICION IN VIVO DE FENILVALERATO ESTERASAS
SOLUBLES DE NERVIO PERIFERICO POR INDUCTORES Y
PROMOTORES DE NEUROPATIA. A. Garcia-Pérez, J. Estévez,
E. Vilanova, J. Barril. Division de Toxicologia. Instituto de Bioin-
genieria. Universidad Miguel Hernandez de Elche (Alicante).

El paraoxon es un compuesto organofosforado no inductor ni pro-
motor de la polineuropatia retardada, por ello las esterasas sensibles
al paraoxon han sido consideradas no relevantes para la induccién
de neurotoxicidad. Pese a ello, nuestro grupo ha descrito que las
fenilvalerato esterasas solubles de nervio periférico covalentemente
inhibidas in vitro por paraoxon, se reactivan répida y espontanea
mente permaneciendo inhibidas permanentemente por compuestos
neuropaticos. Ello sugiere que dichas esterasas no deben ser exclui -
das como potenciales dianas en el mecanismo de la induccion y
promocion de la neuropatia. Para estudiar su interaccion in vivo, se
traté gallinas con paraoxon (0.6 mg/Kg, s.c.) comprobando que la
actividad esterasica soluble total de nervios obtenidos a partir de los
animales sacrificados 15 min tras la dosificacion era del 95% y por
lo tanto aparentemente no inhibidas por paraoxon mientras que in
vitro eran altamente sensibles. Animales tratados con DFP (0.5
mg/Kg s.c.) presentaron un 37% con respecto a la actividad de los
controles, mientras que cuando e DFP fue dosificado inmediata-
mente después del paraoxon, la actividad fue del 67%. Se puede
concluir que el paraoxon y el DFPinhiben esterasas solubles comu-
nesy que el paraoxon exhibe un efecto "protector transitorio” en la
inhibicion por DFP. Dosis promotoras de fenilmetilsulfonil floruro
(PMSF) inhiben parciamente la fraccidn de esterasas resistentes a
mipafox, que aparentemente no es inhibida por dosis promociona
bles de DFP, convirtiéndolas esta fraccion de esterasas en posibles
candidatas a |la diana de la promaocién.

TOXICOLOGIACLINICA

TC-1

SEGUIMIENTO DE LAS EVOLUCIONES DE INTOXICACIO-
NES AGUDAS CONSULTADAS POR CENTROS HOSPITALA-
RIOSAL SERVICIO DE INFORMACION TOXICOLOGICA. A
Cénovas, S de la Oliva, E Mencias. Ingtituto de Toxicologia. Luis
Cabrera, 9. 28002- Madrid.

El objetivo de este trabgjo era analizar la evolucion de las intoxica
ciones agudas graves ingresadas en centros sanitarios de ambito
nacional. Se realiz6 un estudio retrospectivo de evoluciones pedidas
por el Servicio de Informacion Toxicol égica en los afios 1999-2000.
Fueron estudiados 258 casos de adultos, 115 mujeres y 143 hom-
bres, con una edad media de 39 afios +/- 7 afios. El 53% de las con-
sultas procede de 4 Comunidades Auténomas: Andalucia (41 casos),
Catalufia (39), Comunidad Valenciana (36) y Madrid (21). El cues-
tionario viene remitido desde Servicios de Urgencias (167), UCI
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(48), Medicina Interna (12). La etiologia médico-legal suicida pre-
dominaen el 61,2% de casos, existiendo intentos autoliticos previos
en 43 (27,2%) y antecedentes psiquiétricos en 87 (55%); la etiolo-
gia accidenta (24,4%), labora (9,7%) y abuso (3,5%). La via de
entrada predominante es oral en 214 casos (82,9%) y respiratoriaen
23 (8,9%), tratdndose de una monointoxicacion en 193 ocasiones y
poliintoxicacion en 65. Se encuentran involucrados, 121 medica-
mentos (85 con accién sobre el SNC, 8 sobre el aparato cardiovas-
cular y 7 sobre € sistema muscul o-esguel ético) y 46 derivados del
petréleo. En 13 casos se asocian varios medicamentos, con una
media de 3,1 farmacos, mayoritariamente benzodiazepinas y antide
presivos. En 31 casos se trata de agroquimicos y 54 de productos de
limpieza, entre los que 21 corresponden a causticos.

TC-2.

INTOXICACION POR METANOL. R Carvgjal, E Mencias. Insti-
tuto de Toxicologia. Luis Cabrera, 9. 28002- Madrid.

La exposicion a pequefias cantidades de metanol puede causar
ceguera, lesion permanente y muerte. Se encuentra metanol en lim-
piacristales, liquidos limpiaparabrisas y descongelantes, anticonge-
lantes, espesantes y disolventes de pinturay barnices, liquidos para
fotocopiadoras, etc. La intoxicacion por metanol ocasiona varias
muertes al afio en Espafia. Material: revisamos, retrospectivamente,
los casos en que se solicitaba un estudio de metanol en liquidos bio-
I6gicos durante |os afios 1996-1999. Se realizd andlisis por croma-
tografia de gases, utilizando un cromatografo Hewlett Packard 5890
I con analizador de espacio en cabeza. Columna: carbowax 20M
5%. Carbopack B 60/80 2m.22mm. Detectores. FID. Integrador: HP
3396 I1. Condiciones: detectores de temperatura: 200°C; temperatu-
radel horno: 90°C; flujo transportador de gas helio: 30 ml/min. Se
registraron 128 casos por ingestion: 52 mujeres y 76 hombres. Se
comunicaron 29 exitus en ese periodo (22,6%): 20 hombres (69%)
y 9 mujeres (31%) con una edad media de 41 afios. Intentos autoli-
ticos se produjeron en 64 casos, consumandose €l suicidio en 25
casos (19,5%); las muertes restantes (4/128) se clasificaron como
accidentales. Se detecté metanol en el 53,9% de las muestras, con
una metanolemia media de 1,62 g/l (rango: 0,1-6,6 g/l). Conclusién:
En Espafia los varones usan el metanol como método suicida en
37/128 casos (28,9%), consiguiendo la muerte en el 14%. Aungue
las mujeres usan esta sustancia para autolesionarse en 18/128 casos,
solo consiguen € exitus en €l 5,5% de los intentos.

TC-3.

CARACTERISTICAS DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
COMUNICADAS AL SERVICO DE INFORMACION TOXI-
COLOGICADESDE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS HOSPI-
TALARIAS. E Mencias, SdelaOliva, A Canovas. Instituto deToxi-
cologia. Luis Cabrera, 9. 28002- Madrid.

Se analizan 5865 consultas toxicol dgicas procedentes de los Servi-
cios de Urgencias Hospitalarias y registradas en 1999 por el Centro
Antitdxico Espafiol. Se hace un estudio sobre el origen rural o urba-
no de la consulta, agrupados por CCAAYy nivel asistencial del hos-
pital; edad y sexo del sujeto intoxicado, lugar donde se produce la
intoxicacion, via de entrada, tipo de producto o sustancia toxica
(desglosados por edad, sexo e intencionalidad de la exposicion),
etiologia médico-legal de la intoxicacion y motivo del ata. Como
objetivo de trata de establecer una serie comparativa con casos pre-
sentados por un equipo de trabajo de los Servicios de Urgencia Hos-
pitalarios (Ponencia del Congreso) y con los de otra comunicacion
presentada en este Congreso Espafiol de Toxicologia.
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TC-4.

JNFRATRATAMOS O SOBRETRATAREMOS LOS CASOS DE
INTOXICACION POR PARACETAMOL EN NINOS? E Mencias
A Canovas, S delaOliva, R Sancho. Ingtituto de Toxicologia. Luis
Cabrera, 9. 28002- Madrid.

El paracetamol es muy usado como antipirético y analgésico. La
hepatocitolisis tras ingesta de paracetamol se correlaciona bien con
ladosisingerida. Asi, sabemos que dosis inferiores a 125 mg/kg no
conllevan lesién hepética, mientras que €l valor limite y constante
de hepatotoxicidad se establece en 250 mg/kg. Aunque no hay nin-
guna alerta internacional sobre la posibilidad de intoxicacion con
dosisinferiores alas ya conocidas tras ingesta de paracetamol, que-
remos llamar la atencion sobre e hecho de que, alin siendo los nifios
mas resistentes al efecto hepatotoxico del paracetamol, podria pro-
ducirse citolisis hepética tras laingesta de dosis iguales o inferiores
a 75 mg/kg en nifios con enfermedad febril aguda en las 24 horas
previas, que presenten ayuno prolongado o padezcan anorexia ner-
viosa. Es mas, la administracion de dosis terapéuticas elevadas tam-
bién podrian ser hepatotéxicas. Debemos tener en cuenta que €l
nomograma de Rumack — Matthews esté basado en las concentra-
ciones plasméticas -tras dosis Unica- a partir de las 4 horas de la
ingesta y que la aplicabilidad de las lineas de tratamiento para los
nifios no ha sido comprobada o bien establecida. Bgjo este punto de
vistay en esos supuestos, nos preguntamos: ¢Debemos iniciar pau-
ta antidética completa con NAC (sobretratamiento) o esperar a que
se comuniguen casos de fracaso hepético fulminante?

TC-5.

REVISION DE LAS INTOXICACIONES POR PARACETAMOL
CONSULTADAS AL SERVICIO DE INFORMACION TOXI-
COLOGICA. S de la Oliva, A Canovas, E Mencias. Instituto de
Toxicologia. Luis Cabrera, 9. 28002- Madrid.

Se revisan 57114 consultas por presunta i ntoxicacion medicamento-
sa registradas en €l Servicio de Informacion ToxicolGgica durante
los afios 1994-2000, encontrando que €l 6,46% (3692) se debe a
paracetamol y asociaciones (grupos N02B1B y N02B2B). No exis-
ten diferencias significativas en relacion con € sexo de la persona
afectada: 48,1% hombres y 51,9% mujeres. Por grupos de edad, y
en funcion del sexo [mujer-hombre], los lactantes se ven afectados
en el 31,1-33,1%, los nifios en el 41,9-54,8% vy los adultos en el 27-
11,9% respectivamente (mayor afectacion en mujeres). La etiologia
meédico-legal de la exposicién es accidental o por error en la poso-
logiaen el 83,8% y suicida en € 16,2% casos. La etiologia suicida
si muestra diferencias significativas en relacion con e sexo del suje-
to expuesto, objetivandose que los hombres acometen un intento
autolitico con paracetamol en el 9,2% de los casos, frente al 24,1%
en quelo realizan las mujeres. La edad mediadel suicida es de 24,3
anos (rango: 16-38 afios). En el 25% de los casos existen antece-
dentes psiquiétricos previos, en concreto tres de cada 4 mujeres han
recibido asistencia psiquidtrica previa. En el 16,6% han llevado a
cabo otro intento suicida previo. Uno de cada 2 casos suicidas se
Ileva a cabo asociandolo a otro tipo de medicamentos, entre los que
figuran también farmacos con accion a nivel central.

TC-6.

INTOXICACIONES POR MEDICAMENTOS, UN PROBLEMA
CRECIENTE DE SALUD. J. Garcia. Hospital Universitario
Comandante "Faustino Pérez", Carretera Centra Km 101, Matan-
zas. Cuba.




X1V Congreso Espariol de Toxicologia

Un porciento elevado de las intoxicaciones atendidas en las ingtitu-
ciones hospitalarias se deben a la ingestion de medicamentos, de
estas cas € 70% es voluntaria, en la actualided esta causa se
encuentra entre las 10 primeras de ingreso en las unidades de cuida
dos intensivos, las intoxicaciones mas importantes se deben a la
ingestion de sedantes, hipnéticos, antidepresivos, analgésicos y
alcohol adulterado. Ademas se encuentran las intoxicaciones produ-
cidas por la mala administracién de los medicamentos, encabezan-
do esta lista las producidas por los farmacos cardiovasculares. Se
realizé una investigacion con €l objetivo de describir las intoxica-
ciones por medicamentos tratadas en el Hospital Universitario
Comandante "Faustino Pérez" en el periodo comprendido entre ene-
ro/diciembre del afio 2000. Se estudiaron todos |os pacientes ingre-
sados y atendidos por intoxicacion durante dicho periodo. De un
total de 4500 ingresos se trataron 136 intoxicaciones de estas €
68.2% en las Unidades de Terapia Intensiva, el 24.6% de las intoxi-
caciones se debié a la mala administracion de medicamentos y el
43% de estas a farmacos cardiovasculares. Los sedantes e hipnéti-
cos y antidepresivos presentaron la mayor frecuencia de intoxica-
ciones con un 30%, 28% y 26% respectivamente seguidos por los
analgésicos (10%) y €l acohol adulterado 6%. Fallecieron 2 pacien-
tes para un 1.4%. Podemos concluir que las intoxicaciones por
medi camentos constituyen un problema de salud creciente a cual se
le debe dar un seguimiento adecuado en |as instituciones hospitala-
rias.

TC-7.

ASOCIACION DE CONSUMO DE ETANOL Y OTRAS DRO-
GAS DE ABUSO EN PACIENTES ATENDIDOS EN PUERTAS
DE URGENCIAS DE UN HOSPITALGENERALDURANTE UN
PERIODO DE 7 ANOS. J Guevara, E Lopez, P Ortega, E Fernan-
dez, | Gil, A Iglesias, B Climent. Servicios de Farmaciay Medicina
Interna. Unidad Funcional de Toxicologia Clinica. Hospital General
de Valencia. Avda Tres Cruces s/n 46014 Vaencia.

Se recogieron los datos demograficos y de consumo de drogas, con-
firmado analiticamente, de aguellos pacientes atendidos en urgen-
cias de un hospital general durante el periodo 1994-2000, que tuvie
ron una alcoholemia? 30 mg/dl. Seregistraron un total de 2.900 epi-
sodios correspondientes a 2.312 hombresy 588 mujeres (proporcion
4:1). La edad media fue de 36,9+27,7 afios (37,8 para los hombres
y 33,9 paralas mujeres). Para 365 pacientes (12,6%) no se dispuso
del dato de laedad. Los niveles medios de etanol fueron de 203+199
mg/dl (206 paralos hombresy 191 paralas mujeres). 691 pacientes
(23,6%) dieron positivo a una o varias drogas de abuso: 470 a ben-
zodiacepinas, 214 a cocaina, 150 a cannabinoides, 105 a opiaceos,
34 aanfetaminasy 11 a barbituricos.

Edad n°pacientes ndrogas medio nivel medio etanol

18 178 11 157 mo/dl
19-25a 411 14 156"
26-40a 1022 15 200"
41-60a 774 12 232"
>60 a 150 11 226"

En el numero de drogas medio se incluye el etanol. Por grupos de
edad, aplicando Kruskal-Wallis analisis de |a varianza en rangos de
una via, se encontraron diferencias significativas tanto en el nume-
ro de drogas como en los niveles de etanol. En 1 de cada 6 pacien-
tes la acoholemia supero los 300 mg/dl.
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TC-8.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO EN LA RESOLUCION DE
CASOS CLINICOS POR INGESTION DE SETASMJ.Iturralde, S.

Ballesteros, F.Ramén, G. Valego, M. Sancho. Instituto Nacional de
Toxicologia, ¢/ Luis Cabrera N° 9, 28002, Madrid.

La intoxicacion por setas es un fendbmeno estacional que se repite
todos los afios. Revisamos 46 episodios procedentes de Hospitales
desde 1986 al 2000. L os motivos de la consulta fueron: aparicién de
clinica que se asoci6 a la ingestion de setas, desconocimiento de la
existencia de especies toxicas, confusion con especies comestibles e
ingestion de setas crudas por nifios. Las muestras recibidas fueron:

restos de ejemplares de setas, crudas o cocinadas, contenido de esto-
mago Yy heces. El diagndstico de laboratorio se basd en la clasifica
cion botanica mediante € estudio de caracteristicas macroscépicas
y microscépicas. En algunos gjemplares toxicos se estudio la pre-

sencia de amanitinas (test de Wieland, HPTLC y HPLC) y muscari-

na (HPTLC). Se pudo establecer |a especie/s de las setas en el 63%
de los episodios en los que se dispuso de restos botanicos. En el

34%, el establecimiento del género fue suficiente paradiscriminar la
toxicidad o no de los ejemplares. En todos los casos €l tipo de seta
se correspondié con el cuadro clinico que presentaron |os pacientes.
No se observaron restos flingicos o éstos no fueron identificables en
las muestras clinicas. El diagndstico de laboratorio cuando disponi-
amos de muestras boténicas permitié: establecer si se trataba de una
setacomestible o téxica, descartar |a existenciade un sindrome mix-

to, confirmar el diagndstico clinico asi como establecer la especie/s
cuando todavia no habia aparecido la clinica.

TC-9.

DISPONIBILIDAD DE UN STOCK DE ANTIDOTOS EN LOS
SERVICIOS DE URGENCIAS DE CATALUNYA. Plana S., Expé
sito C., Vézquez E., Bada P., Bru N., Garcia R. Hospital Clinic de
Barcelona

El traslado habitual de pacientes con intoxicaciones diversas, proce
dentes de diferentes puntos de Catalunya para tratamiento y segui-
miento clinico anuestro centro y la percepcion del incremento delas
mismas motivé a las enfermeras de nuestro servicio de urgencias a
conocer lasituacién actual de los stocks de antidotos disponibles en
los diferentes hospital es publicos de Catalunya; también se determi-
n6, mediante bibliografia contrastada, cuales eran los antidotos
esenciales para cada nivel asistencial. Estudio multicéntrico trans-
versal descriptivo, durante € primer trimestre de 2001. Entre una
muestra estratificada de 59 hospitales, se escogieron 28 aeatoria
mente, distribuyendo 100 encuestas entre el personal de enfermeria.
El 71% disponia de una zona especifica de antidotos en el propio
servicio, revisando este stock en un periodo inferior a seis meses en
el 38% de los casos. De entre algunos antidotos considerados esen-
ciales, se constato que la Silibinina se encontraba en un 100% de los
Hospitales Geograficamente Aislados, no asi en los Hospitales de
Alta Tecnologia (AT), que solo erael 75%. El Etanol se disponiaen
un 100% de los Hospitales AT, pero s6lo en un 37,7% en los Hospi -
tdes de Referencia. Destacar que los Hospitales de
Referencia/Generales, en un 50% aproximadamente, no disponen de
antidotos considerados esenciaes. Incidir en laimportancia de ubi-
car una zona especifica de antidotos con € fin de lograr una actua-
cién més eficaz en el tratamiento de los pacientes con intoxicacio-
nes agudas.

TC-10.
ESTRATEGIAS DE PREVENCION SOBRE INTOXICACIONES
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EN LAINFANCIA. J. L. Congjo. Instituto Nacional de Toxicologia.
C/ Luis Cabrera, 9. 28001-Madrid.

Las intoxicaciones son una causa frecuente de consultas en |os ser-
vicios de urgencias pediétricas. Ademas, se considera un hecho
habitual en nuestros hogares la posibilidad de intoxicaciones en los
nifios. La exposicion a téxicos en la infancia se debe considerar
como un hecho que hay que prevenir siempre. Los centros deinfor-
macion toxicoldgica han de servir no solamente para identificar e
informar las consultas recibidas, sino que también han de responsa-
bilizarse de recoger, estructurar y evaluar dicha informacién para
pautar estrategias de prevencion deintoxicaciones. Larevision dela
casuistica de nuestro servicio nos invitaa establecer diferentes enfo-
ques de prevencién en este grupo de edad y proponer mejores medi-
das de seguridad a todos los productos que puedan estar al alcance
de los nifios, con objeto de disminuir la morbilidad y mortalidad
causada asi como la incidencia. Las sugerencias aportadas para
dicho fin son: i) estrecho control del nifio; ii) vigilar el entorno para
hacerlo mas seguro; iii) dificultar el acceso al tdxico estableciendo
barrerasfisicas; iv) cambiar |as presentaciones de ciertos productos;
v) evaluar la accién y composicion del producto; vi) promocionar
cambios educacionales en la pablacion; vii) establecer nuevas medi-
das legidativas.

TC-11.

ESTUDIO CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICA-
CIONES PEDIATRICAS AGUDASATENDIDAS DURANTE UN
ANO EN EL HOSPITAL MATERNO-INFANTIL DE GRAN
CANARIA. L.D. Boada, M. Zumbado, E. Gonzdlez, L. Quevedo, R.
Sanchez, |. Melidn, A. Gonzélez, J. Molina, L. Sosa. Unidad de
Toxicologia, Departamento de Ciencias Clinicas, Centro de Cien-
ciasdela Salud, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Apar-
tado de Correos 550, 35080 - Las Palmas de Gran Canaria.
Durante el afio 1999, con lafinanciacion dela Fundacion Canariade
Investigaciéon y Salud, se disefia 'y crea un programa informatico
especifico (TOXIBEBE) parala coleccién y andlisis de datos clini-
cos y sociales de pacientes pediatricos intoxicados, recogidos por
facultativos del Servicio de Urgencias del Hospital Materno-Infan-
til de Gran Canaria. Se han recogido datos de 150 pacientes que
sufrieron alguna intoxicacion aguda durante e afio 2000. Estos
datos hacen referencia a distintas variables; sexo, edad, motivo,
estacionalidad, dias, horarios, zona de residencia, lugar, personas a
cuidado, llegada a centro, agentes productores, tratamientos pre-
vios, sintomatologia, diagnostico, pruebas especificas, andlisis toxi-
colégico y medidas terapéuticas. El perfil del paciente intoxicado
gue acude a este servicio se corresponde con un bebé hembra de
entre 1 diay 2 afios de edad, que ha sufrido una intoxicacién acci-
dental por medicamentos en su domicilio y es llevado directamente
al Servicio de Urgencias por sus padres en un periodo de tiempo que
oscila entre 1 'y 3 horas post-intoxicacion, con una sintomatologia
inespecifica al ingreso, recibiendo tratamiento conservador, evolu-
cionando favorablemente y recibiendo e alta sin secuelas.

TC-12.

ESTUDIO DE LA CORRELACION DE NIVELES DE DIACE-
PAN Y NORDIACEPAN EN SANGRE Y HUMOR VITREO. E.
Teixeira, O. Quintela, A. Cruz, D. Nuno Vieiray M. L6pez- Riva
dulla. Servicios de Toxicologia Forense, Institutos de Medicina
Legal, Universidades de Coimbray Santiago de Compostela.

Se harealizado un estudio en animal es de experimentacion, que per-
mitan valorar la utilidad del humor vitreo como parédmetro para
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detectar niveles de benzodiacepinas. Para ello se han administrado a
una serie de congjos del mismo peso y camada cantidades iguales
por Kg de peso de diacepan por via oral. Transcurridas 1, 2, 3y 6
horas postadministracion se retiraban muestras de sangre y cuerpo
vitreo para su andlisis. Este se ha llevado a cabo mediante la técni-
ca de Cromatografia de Liquido de Alta Resolucion (CLAR), con
detector de PDA y MASAS. Las benzodiacepinas estudiadas (dia-
cepan y nordiacepan) se han extraido de los medios biolégicos,
(plasmay humor vitreo) siguiendo un procedimiento de extraccion
en fase sdlida, y posterior inyeccion en € cromatografo de liquido.
Se presentan los resultados obtenidos para e plasmay e humor
vitreo en los diferentes tiempos transcurridos, destacando la necesi-
dad de aplicar la técnica de espectrometria de masas en el caso de
que la muestra sea de vitreo, debido a los niveles detectados de las
benzodiacepinas estudiadas.

TC-13.

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICACIONES
AGUDAS PEDIATRICAS EN LA CIUDAD DE ZARAGOZA.
Carmona, J., Bona, M.A. Facultad de Medicina, Universidad de
Zaragoza. Hospital Materno-Infantil Miguel-Servet. Zaragoza.
Presentamos |os resultados epidemiol 6gicos obtenidos de la recogi-
da prospectiva de las intoxicaciones atendidas en el Servicio de
Urgencias de los Hospitales Miguel Servet (H. Materno infantil) y
H. Clinico Universitario para un grupo de pacientes con edades infe-
riores a 14 anos. Se atendieron 279 intoxicaciones lo que supone
una incidencia de 376.66 (IC 95% 420.77-332.54) intoxicaciones
por cada 100.000 habitantes y afio para €l total de los habitantes
menores de 14 afios de la ciudad de Zaragoza, distribuidas en un
56.99 % para hombres y 43.01% en mujeres. Segun €l tipo de into-
xicacion, 249 fueron accidentes domésticos (89.24%), 20 por sobre:
dosis (7.17%), 6 suicidas (2.15%)y 4 yatrogénicas (1.44%). Segin
¢ tipo de téxico implicado en laintoxicacion; 141 por otros toxicos
(picaduras, causticos, gases irritantes, CO, disolventes, plaguicidas,
metales,..) (50.4%), 118 por medicamentos (42.3%), 18 fueron con-
secuencia del consumo de drogas (6.5%), y 2 por asociaciones entre
los agentes anteriores (0.7%). Del conjunto de las intoxicaciones en
las cuales intervinieron algin farmaco, destaca el paracetamol en €l
29.66 % de | os casos, seguidos por |os anticongestivos (25,1%) y las
benzodiacepinas (10.2%). Del conjunto de las intoxicaciones por
drogas, el acohoal, esta presente en més del 95 % de las intoxicacio-
nes.

TC-14.

EXPERIENCIA CLINICA CON EL USO DEL 2,3 DIMERCAP-
TOPROPANO-1-SULFONATO EN LA INTOXICACION POR
MERCURIO. L. Garza-Ocarias, O.Torres Alanis, A. Pifieyro-L 6pez.
Departamento de Farmacologia y Toxicologia, Fac. de
Medicina,Universidad Auténoma de Nuevo Lebn, Apartado Postal
146,Col del Valle,Garza Garcia Nuevo Ledn. México.

La eficacia terapéutica y posibles efectos adversos del 2,3-dimer-
captopropano-1-sulfonato (DM PS) fue investigada en tres grupos de
individuos expuestos a mercurio;el primero incluyé 10 trabajadores
expuestos ocupaciona mente(via respiratoria),el segundo 12 indivi-
duos con intoxicacién accidental via cutaneay € tercero 11 indivi-
duos con exposicién oral (amalgamas). La concentracion de mercu-
rio urinario fue determinada por espectrofotometria de absorcion
atémicaantes, durantey después de laadministracion del DMPS. La
evaluacion clinica incluy6é examen fisico,biometria hemética, qui-
mica sanguinea y parcial de orina. Los valores de mercurio fueron
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elevados en todos |os sujetos. EI DMPS produjo un incremento sig-
nificante en la excrecién del mercurio en todos los casos.Sélo dos
sujetos presentaron una reaccion leve de hipersensibilidad la cual
cedid esponténeamente. No se observé ningun otro efecto adverso
atribuible a la terapia de quelacion con DMPS. La funcién hepéti-
ca,pulmonar y renal fue normal en todos los casos. Se concluye que
el DMPS es un compuesto puede ser considerado de bajo riesgo a
ser usado en laintoxicacién por mercurio.

TC-15.

INGESTION DE ACIDO FOSFORICO: UNA INUSUAL INTO-
XICACION AGUDA CON RESULTADO DE MUERTE. MN
Montero*, AF Hernandez, E Villanueva. Depto. Medicina Lega y
Toxicologia, Facultad de Medicina, Universidad de Granada
* Forense Juzgado Instruccion Motril.

Las sustancias causticas producen necrosis de coagulacién (en e
caso de los &cidos fuertes) o necrosis de licuefaccion (bases fuertes)
en aquellos tejidos en los que entran en contacto. La intensidad de
la destruccién depende del tipo, concentracién, tiempo de contacto
y cantidad de sustancia ingerida. Por via oral las principales estruc-
turas afectadas son €l estfago y € estdbmago. En este trabajo se pre-
senta abundante iconografia de un caso de intoxicacién aguda mor-
tal por ingestion de &cido fosférico en unamujer de 63 afios. Lo lla
mativo del caso es no sdlo la infrecuencia de este tipo de intoxica
cién (no se ha encontrado ninguin caso publicado en la base de datos
MEDLINE utilizando |os descriptores "Phosphoric acid” y "Caustic
poisoning and death"), sino también la enorme extension de las
lesiones quimicas. Asi, préacticamente desaparecio € esdfago en su
tercio distal y el estbmago. Los pulmonesy corazon asi como higa-
do, bazo e intestino presentaban lesiones macroscopicas de quema-
dura quimica bastante llamativas. Asimismo se evidenci6 coagula-
cién intravascular que, a nivel pulmonar, adopto la forma de trom-
boembolismo pulmonar masivo. El andlisis toxicoldgico de los res-
tos de presumible contenido géstrico confirmaron la presencia de
acido fosforico, en una concentracién de 960 mg/L En sangre no se
detectd la presencia de cualquier otro toxico o medicamento, inclu-
yendo alcohal.

TC-16.

INTOXICACION AGUDAPOR ESTANOZOLOL. B. Climent, A.
Herrera, E. LOpez-Briz, M3A. Pavon, S. Rubini, D. Garcia. A.Jime-
no. Unidad Funcional de Toxicologia Clinica. Servicios de Medici-
na Internay Farmacia. Hospital General Universitario de Vaencia.
Descripcion caso clinico: Varén de 33 afios que acude a Urgencias
tras administrarse 6 ampollas de Winstrol depot (estanozolol, 50
mg) por viaintramuscular junto a cantidad no determinada de alco-
hol etilico, con finalidad autolitica. Antecedentes de culturismo y
consumidor habitual de anabolizantes hormonales de forma discon-
tinua. Presentaba agitacion psicomotriz severa y movimientos
coreo-atetosicos. Hipertrofia muscular generalizada. Discreta gine-
comastia. Testes de tamafio reducido. Resto de exploracion y cons-
tantes en lanormalidad. Analitica: Hgb 19.6, Hto 55.1, CPK 18858,
mioglobina 2501, GOT 238, GGTP 119, testosterona 1.79,aldolasa
113, troponinal 0.06, LDH 566,con resto en lanormalidad. ECG en
ritmo sinusal a 97 ppm, sin signos isquémicos agudos, BIRDHH. Se
administra tratamiento para la rabdomiolisis aguda, reguiriendo
sedacion con benzodiacepinas intravenosas por la agitacion. A las
48 horas remite la sintomatologia neuroldgicay la rabdomiolisis va
resolviéndose en los dias sucesivos. Al ata se encuentra asintométi-
co, remitiéndose a consultas externas para estudio de dafio organico
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por consumo de anabolizantes hormonales. Comentarios: El estano-
zolol (17-alfa hidroxi-17betametil androstano (3,2-c) pirazol) esun
anabolizante esteroideo potente estimulador de la sintesis proteica,
de administracion ora o parenteral (depot cada 3 semanas).Su uso
estd ampliamente extendido en gimnasios sin control médico. La
toxicidad suele estar unida a una sobredosis aguda, no habiendo sido
descrito en laliteratura ninglin caso de intoxicacion por preparados
depot de estanozolol. La exposicion cronicaadosis altas causa efec-
tos androginos (acné, hirsutismo), hepatotoxicidad (hepatitis coles-
tasica), alteraciones en los perfiles hormonales y lipidicos (disminu
cion testosterona, FSH, LH), psiquidtricos (psicosis paranoides y
depresion), neuroldgicos (coreoatetosis y tics) y cardiovasculares
(IAM, HTA, trombosis y muerte stbita). En nuestro caso la rabdo-
miolisis causada por laautoadministracion intramuscular se resolvio
con tratamiento convencional, igualmente se normaliz6 la bioqui-
mica hepética, constatandose algunos signosy sintomas secundarios
al uso crénico de estos farmacos.

TC-17.

INTOXICACION FATAL POR FLUOR. REPORTE DE UN
CASO. J.L. Cusido Carraero, N. Gonzalez Gonzalez. Hospital Pro-
vincia Dr. Ernesto Guevara. Las Tunas. Cuba.

La intoxicacion por fluoruro de sodio es poco frecuente en nuestra
provincia. Se caracteriza por la instauracién de un cuadro gastroin-
testinal agudo,provocado por laliberacién de acido cianhidrico en el
estémago. Se presentd una paciente de 22 afios de edad,procedencia
rural,con antecedentes de salud sin antecedentes patol 6gicos fami-
liares,antecedentes obstétricos de G3,P2,A0, con amenorrea de més
menos 8 semanas,acude a consultorio médico de la familia solici-
tando unas tabletas de aspirina y la auxiliar general por equivoca-
cion le entrega cuatro tabletas de fluoruro de sodio. Posteriormente
ingirio dichas tabletas con una cerveza con el propdsito de abortar. A
los pocos minutos comenzo a presentar dolores abdominales,vomi-
tos sanguinolentos de gran intensidad, salivacion, temblores y paro
respiratorio que a pesar de la reanimacion fallece Al redizar la
necropsia se tomé muestras para estudios de laboratorio.En el resul-
tado quimico-toxicol dgico se comprobé la presencia del i6n fluoru-
ro en contenido gastrico por un método analitico cualitativo,el estu-
dio histol4gico se observo congestion pulmonar ligera,enfisema pul-
monar y endometrio que muestras vellocidades coridnicas y deci-
dua.Se llego ala conclusion que la muerte se produjo por intoxica-
cién por fltor que provocd una deficiencia respiratoria aguda.

TC-18.

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS EN CHILE DURAN-
TE 1997. JC Rios; * C Galleguillos; * A. Herane; V. Fernandez; V.
Mariani; E. Paris. Centro de Informacion Toxicoldgicay de Medi-
camentos (CITUC) Facultad de Medicina, Hospital Clinico de la
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Marcoleta 367, Casilla
114-D Santiago, Chile * Internos de Medicina PUC.

Los plaguicidas ocupan un lugar relevante en la casuistica de las
intoxicaciones en Chile. En 1997 & Centro de Informacion Toxico-
|6gicadelaFacultad de Medicinade laPontificia Universidad Caté-
lica de Chile (CITUC), recibi6 un total de 10597 llamadas, de las
cuales € 12% correspondieron a plaguicidas. Para cada caso se
registran los siguientes pardmetros: tipo de plaguicida, edad y sexo
del paciente, circunstanciadel envenenamiento, lugar de lallamada,
signos y sintomas reportados. El 41% de las llamadas fueron reali-
zadas desde servicios asistenciaes. La mayoria de los intoxicados
son nifios menores de 3 afios (25.5%), seguido de adultos jévenes




X1V Congreso Espariol de Toxicologia

entre 20 y 39 afios, principalmente de sexo masculino. La mayoria
de las intoxicaciones son accidentales, seguidas de las intencionales
(suicidas). El principa producto involucrado son los raticidas,
seguido de los organofosforados. Los signos'y sintomas principales
de los pacientes sintométicos son nauseas, vomitos, dolor abdomi-
nal, compromiso de conciencia, miosis, cefaleas y bradicardia. El
49,4% de las llamadas corresponden a la region metropolitana,
seguidas de las regiones V, VII, VIII Y IX. Los meses que mas se
recibieron Ilamadas fueron entre septiembre y enero. El 47,2% de
las intoxicaciones se produjeron en primavera. Las intoxicaciones
por plaguicidas ocupan el 4° lugar como causa de intoxicacion en
nuestro medio.

TC-19.

INTOXICACIONES AGUDAS ATENDIDAS EN UN SERVICIO
DE URGENCIAS. N. Lain, M. Manteiga, J. Morales, A. Julian, C.
Velez, P. Led, G. Sentenac, S. Lazaro. Hospital Virgen dela Salud.
Avda. de Barber, 30, 45593 - Toledo.

Las caracteristicas "especiales' del enfermo intoxicado obligaron a
crear un protocolo que sirviera como modelo de Historia Clinica
especifico. Laimplantacién del protocolo a 100% de intoxicaciones
agudas, nos ha permitido obtener informacion e iniciar un estudio
epidemiol dgico de los enfermos con I ntoxicacién Aguda de nuestro
medio. Se recogieron todos los protocolos desde € 1 de julio del
2000, hasta el 31 de marzo del 2001. Los datos se registraron en
soporte informético y se sometieron a un estudio descriptivo. En los
sei's meses estudiados acudieron 150 pacientes intoxicados. El toxi-
co més frecuente es el Alcohol

(44,6%). Por grupos de edad y sexo observamos que los jovenes
entre 15 y 25 afios son los més frecuentemente atendidos (40%),
sobretodo por alcohol (46,6%),que en varones causa el 57% de las
intoxicaciones, frente a las mujeres de ese grupo en que causa €l
32%. En grupos de edad por encima de 25 afios, desciende signifi-
cativamente el alcohol como téxico y se elevan las Benzodiacepi-
nas, sobretodo en las mujeres. Respecto a motivo de la intoxica
cion, laintencion autolitica fue €l principal, en las mujeres de todos
los grupos de edad. Conclusiones: El alcohol, en nuestro medio, es
la principal causa de Intoxicacion Aguda, afectando fundamental-
mente a jévenes varones.

TC-20.

INTOXICACIONES POR DETERGENTES Y LIMPIADORES. E
Almarza, MA Martinez y C Sanchez de la Torre. Servicio de Qui-
mica. Instituto de Toxicologia. Departamento de Madrid. C/ Luis
Cabrera, 9- 28002 Madrid.

Las intoxicaciones por productos de limpieza ya sean detergentes
y/o limpiadores son poco frecuentes y por ello es poco conocido el
peligro que constituyen. En este trabajo se estudian 22 casos de into-
xicaciones por productos de limpieza de etiologia accidental, suici-
day criminal, correspondientes a casos forenses y clinicos cuyos
andlisis se han realizado en € Servicio de Quimica del Instituto de
Toxicologia del Departamento de Madrid desde € afio 1998 hasta el
primer trimestre del afio 2001. En este tipo de casos, dada la natura-
leza de los productos causantes de la intoxicacion, se requiere un
amplio andlisis que comprende: medida de pH, andlisis de iones
sodio y potasio, deteccion de alcoholes y tensioactivos. En algunas
ocasiones, cuando se sospecha que |as personas afectadas pudieran
estar bajo tratamiento psiquidtrico, también se redliza la investiga
cion de psicofarmacos y drogas de abuso. La mayoria de |las intoxi-
caciones accidental es sucedieron en establ ecimientos de hosteleriay
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se produjeron por confusion de bebidas con detergentes'y limpiado-
res de uso industrial. Sin embargo, las intoxicaciones suicidas se
produjeron en domicilios con detergentes de uso doméstico y lim-
piacristales. Lasintoxicaciones criminales procedieron de denuncias
judicialesy se trataron fundamentalmente de alimentos a los que se
les habia afiadido algun producto caustico o tensioactivo con un fin
criminal. Unade las conclusiones més importantes de este trabajo es
que, a pesar de que la ley obliga a afiadir un colorante a los deter-
gentes y limpiadores de uso industrial, estos son causantes de into-
xicaciones accidentales debido, principalmente, a que se transvasan
a recipientes o envases de bebidas para facilitar la manipulacion o
dosificacion, dando lugar a graves confusiones.

TC-21.

INTOXICACIONES POR MONOXIDO DE CARBONO EN EL
PERIODO 1991-2000, ANALIZADAS EN EL I. DE TOXICO-
LOGIA DE MADRID. J. Gémez, F. Vacarce. Instituto de Toxico-
logia. Departamento de Madrid.

Se presenta en este trabajo un resumen de la informacion obtenida
en este centro durante el periodo de diez afios 1991-2000, a anali-
zar muestras de sangre de personas presuntamente intoxicadas por
haber respirado en atmésferas con altas concentraciones de monoxi-
do de carbono.Se investigd en estas muestras €l nivel de carboxihe-
moglobina, respecto de la hemoglobina total, analizandolas por
espectrofotometria visible en la region de 416 nm - 432 nm. Sobre
un total de 2145 muestras analizadas se han encontrado 778 con
nivelesiguales 6 mayores a 10%,nivel que se ha considerado como
e minimo indicativo de una intoxicacién aguda por mondxido de
carbono, no habiéndose tomado como positivos los niveles inferio-
res, ni tampoco aquellos superiores que pudieran resultar de situa
ciones dudosas sobre el estado de lamuestra u otras. Se intenta esta-
blecer relaciones entre los datos disponibles tales como niveles de
carboxihemoglobina alcanzados, periodos del afio, zona geogréfica,
edad, sexo y actividad desarrollada en el momento del accidente, asi
como la evolucién con € tiempo en el periodo total estudiado. Los
incendios, junto con la mala ventilacion y combustion incompleta
de calentadores, estufas y motores de explosion, aparecen como las
principales causas de las intoxicaciones y aungue se detectan algu-
nos intentos autoliticos, en la mayoria de casos €l accidente se pro-
duce como consecuencia de la inadvertencia 6 falta de informacidn
sobre |as situaciones de peligro.

TC-22.

INTOXICACIONES POR PRODUCTOS QUIMICOS ATENDI-
DAS EN URGENCIAS. R. Royo, E. Ruiz, A. Ferrer, M. Rivas. Av.
Los Alamos, 51 1°D, Zaragoza, 50.012.

Objetivo: conocer € perfil de las intoxicaciones producidas por sus
tancias quimicas, atendidas en nuestro servicio de Urgencias, duran-
te los dos Ultimos afios. Material y métodos:. se disefié una hoja de
recogida de datos en donde figuraban datos epidemiol égicos, clini-
cosy toxicologicos. Se recogieron las fichas correspondientes a los
afios 1999 y 2000. Resultados: €l total de casos fue de 250, que pre-
sentaron una distribucion homogénea en cuanto a sexo (50%) y
edad. El tipo de intoxicacion mas frecuente fue la doméstica
(73,5%), seguida de la laboral (15%) y la suicida (8%). Las sustan-
cias implicadas tenian un origen domeéstico (83% de los intoxica
dos), destacando los causticos (83 casos) y los gases, toxicos o irri-
tantes (104 casos). El lugar en donde se produjo laintoxicacién era,
|6gicamente, el domicilio del afectado y la via de entrada del toxico
fue predominantemente la respiratoria (50%). Alguna sintomatolo-
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gia aparecio en el 84% de los pacientes, sobre todo neuroldgica o
digestiva, y 99 de ellos (40%) requiri6 ingreso hospitadario. Seins-
taurd alguna medida terapéutica al 75% de los intoxicados, desta
cando con un 58% los tratamientos de mantenimiento. Antidotos se
usaron en el 20% (46 casos). Se registraron 3 fallecimientos (1,2%),
todos ellos de origen suicida. Conclusiones: 1.- El perfil general de
la intoxicacion por agentes quimicos seria €l de una intoxicacion
que sucede en el domicilio, provocada por sustancias que agui tene-
mos 'y que afecta por igual a cualquier grupo de edad o sexo. Gene-
ralmente reviste poca gravedad clinica y requiere tratamientos de
mantenimiento. Tras cortas estancias en el hospital €l paciente pue-
de ser dado de ata. 2.- Es necesario educar a la poblacién y dar a
conocer |0s riesgos que implican ciertas sustancias quimicas de uso
habitual. Los sistemas de toxicovigilancia en los hospitales deben
ser una herramienta eficaz para este estudio y divulgacion.

TC-23.

JARABE DE IPECACUANAVERSUS CARBON ACTIVADOEN
LAS INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS AGUDAS.
M.Amigo6, J.Faro, A.Ambroés, D.Alves, |.Ferrd, P.Mangirén. Enfer-
meria de Urgencias. Hospital Clinic. Villarroel 170. Barcelona
08036.

Los objetivos de este trabajo eran: 1. Comparar la evolucion de los
pacientes que reciban como tratamiento en la intoxicacion medice
mentosa aguda (IMA) jarabe de ipecacuana (JI) o carb6n activado
(CA). 2. Vaorar los efectos secundarios del tratamiento. 3. Cuanti-
ficar la carga de enfermeria. Se incluyen en este estudio prospecti-
vo, a adultos conscientes que acudieron a Urgencias tras una IMA.
Laasignacion al grupo Jl o CAse hizo deformaaeatoria. Lasdosis,
administradas por via oral, fueron las usadas habitualmente. Se
incluyeron 34 pacientes con unamediade edad de 30,3 afios. Al gru-
po Jl fueron 21 pacientesy 13 a de CA. No se observaron diferen-
cias estadisticas en la distribucidn por sexo, tipos de toxico, cons-
tantes vitales y escala de Glasgow entre ambos grupos (p> 0.05). En
cada grupo, la administracién del descontaminante no se acompafio
de cambios significativos ni en las constantes ni en el Glasgow. En
los pacientes que se les administré CA, el tiempo de estancia en
Urgencias (p: 0.07) y lacargade enfermeria (p: 0.31) fue menor que
en el grupo JI. Como efectos secundarios se observaron un 19% en
el grupo JI, mientras que en el grupo CA fueron de un 15%. Con-
clusiones: El uso del CA en laIMAse asocié a una menor estancia
en Urgencias, carga de enfermeriay efectos secundarios, aungue las
diferencias no fueron significativas.

TC-24.

JUSTIFICACION DE LASANALITICASTOXICOLOGICASEN
LOS SERVICIOS DE URGENCIA. PARACETEMIAS. Carmona,
J., Bona, M.A. Facultad de Medicina, Universidad de Zaragoza.
Hospital Materno-Infantil Miguel-Servet. Zaragoza.

El grupo de pacientes pediétricos a estudio pertenece al Hospital
Materno Infantil Miguel Servet de Zaragoza durante el afio 2000,
con un cuadro de posibleintoxicacion por paracetamol. Durante este
periodo se atendieron 245 intoxicaciones, de las cuales 110 fueron
medicamentosas y de estas 32 fueron causadas por el paracetamol.
Del total de los casos, més del 85% ocurren fuera de horario de 8 a
15 horas en las cuales el |aboratorio permanece cerrado. Se practico
el lavado géstrico en 26 de los casos y se instaur6 la pauta con el
antidoto (NAC) en 20 casos. Debido alahoraen laque seingresd a
los pacientes no se pudo determinar la paracetemia, y por tanto se
instaurd la pauta con NAC con fines preventivos, hasta que se obtu-
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vo € resultado analitico. ¢Hubiese sido necesario el ingreso de estos
pacientes y la administracion de NAC s existiera un laboratorio
toxicolégico en e hospital que nos facilitase dicho andlisis? Las
intoxicaciones por paracetamol presentan una incidencia del 29.1%
de las intoxicaciones farmacolégicas y un 13.1% del total de las
intoxicaciones. En més de un 65 % de los casos de intoxicaciones
por paracetamol en los que se administré el antidoto, se suspendid
dicho tratamiento al conocerse € resultado, por no alcanzar niveles
téxicos.

TC-25.

LESIONES EXTERNAS POR AGENTES QUIMICOS. Echeve-
rria, T. Fernandez, F. Farras, U. Nogué, S. Munné, P. Servicio de
Urgencias. Hospital Clinico de Barcelona (Villarroel 170-08027).
En nuestro Servicio de Urgencias es infrecuente la asistencia a
pacientes que han sufrido una quemadura por sustancia quimica. En
la asistencia a este tipo de pacientes han de cubrirse dos aspectos:
con respecto al paciente y con respecto a persona que lo atiende.
En lo que respecta a paciente ha de actuarse sobre |as lesiones que
presenta, teniendo especial cuidado en no aumentar la gravedad de
éstas con nuestras actuaciones 'y han de preveerse las posibles lesio-
nes secundarias. En cuanto a los profesionales, han de tomarse las
medidas de seguridad necesarias para evitar las lesiones a nosotros
mismos. Por estos motivos, en nuestro Servicio de Urgencias hemos
elaborado un poster explicativo de como atender alos pacientes que
han sufrido una quemadura quimica, con €l fin de garantizar unos
cuidados adecuados y estandarizados segin el agente causd y la
zona corpora afectada. El poster esta colocado en un lugar visible,
accesible atodo e personal, lo que permite una rapida consulta en
cualquier momento, evitando los posibles errores que el desconoci-
miento en la asistencia a este tipo de lesiones puede provocar.

TC-26.

NIVELES DE TIOCIANATO EN SALIVA DE FUMADORES Y
NO FUMADORES. M2a|. Arufe, M. J. Moreno, JM2Arellano. Area
de Toxicologia. Facultad de Medicina. Plaza Fragela n° 9, 11003
Céadiz.

El tiocianato se genera de forma enddgena como producto de desto-
xificacion del i6n cianuro, tras reaccionar éste con € tiosulfato, en
una reaccion catalizada por la enzima rodanasa. Parcialmente este
metabolito se excreta por la salivay su concentracion principa men
tedepende deladietay del habito de fumar. En este trabajo se deter-
minan espectrofotométricamente |os niveles de tiocianato en la sali-
va de fumadores y no fumadores por reaccién con iones férricos y
conversion en el complejo de color rojo, FeSCN2+ (Imax =447nm).
Las concentraciones determinadas en el grupo de 63 fumadores
(2043+1042 mM) fueron significativamente mayores que en el gru-
po de 85 no fumadores (536:351mM). Los resultados obtenidos se
comparan con los publicados por otros autores.

TC-27.

RABDOMIOLISISGRAVE POR INTERACCION DE HIPOLIPE-
MIANTES. D Diaz, V Cerdefio, JPeldez, C Gallego, A Rubio. Uni-
dad de Cuidados Intensivos. Hospital Madrid.

El objetivo de este trabajo es el de presentar un caso de rabdomioli-
sis grave por asociacion de Cerivastatina (Liposterol) y Gemfibrozi-
lo (Trialmin) por un mecanismo de interaccion dindmica desconoci-
do. El estudio se realiz6 sobre un varon de 49 afios con anteceden-
tes de hipercolesterolemiatipo |V y cardiopatia isquémica en trata-
miento con cerivastatinay écido acetilsalicilico, que presenta mial-
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gias generalizadas, importante astenia, debilidad en cintura escapu-
lar, coluriay oligoanuria tras 10 dias de tratamiento con gemfibro-
zZilo. En la exploracion fisica destacaba importante debilidad proxi-
mal y taquipnea. Hemograma: leucocitos 8.000, Hb: 15, Hcto:43,7,
CPK d ingresn:123.958, CPK-MB: 13.256, LDH 8.822; GOT3915,
GPT1744, Urea 22, Creatinina 0,7, Potasio 4,4. Anticuerpos antiJo-
[, anti-mi y anti RNP negativos. Gasometria (VMK con reservorio):
pH: 7,35; PO2: 50; PCO2: 45, HCO3:28. Tras la supresién de los
farmacos hipolipemiantes, hiperhidratacion, diuresisalcalinay ven-
tilacion mecanica no invasiva (BIBAP), la evolucion clinicay ana-
litica fueron favorables, sin complicaciones renales. Conclusiones:
Aun en ausencia de factores de riesgo (insuficienciarenal o hepdti-
ca, DM, miopatias), la asociacion de estatinas y fibratos puede pro-
ducir rabdomiolisis grave con afectacion renal y respiratoria grave.
El manejo de estos pacientes debe ser realizado en UCI, bajo con-
trol estricto de lafuncion renal y respiratoria.

TC-28.

TOXICIDAD TIROIDEA POR USO CRONICO DE TIRATRI-
COL. B.Climent, A. Herrera, E. Lépez-Briz, M2 Pavén, A. Jimeno,
R. Rubini, D. Garcia. Unidad Funcional de Toxicologia Clinica. Ser-
vicios de Medicina Internay Farmacia. Hospital General Universi-
tario de Valencia

Descripcion caso clinico: Mujer, 59 afios, sin antecedentes de inte-
rés que desde el afio 1996, esta en tratamiento para disminucién de
peso con dietay tres comprimidos diarios de preparados adel gazan-
tes en formula magistral. Consulta por pérdida de la memoria
reciente,con pérdida de peso, hiperhidrosis, nerviosismo y temblor.
En la analitica destaca: TSH < 0.005, T4L 0.13, Tiroxina 1.51. Se
reviso €l tratamiento y en la composicién de uno de los comprimi-
dos estaba € Tiratricol, andlogo de la hormona tiroidea T3, con
accion similar anivel de los tejidos periféricos. La exploracion fisi-
cafuenormal, salvo un temblor fino en lasmanosy cabeza.L os anti-
cuerpos antitiroideos y autoanticuerpos fueron negativos. Se realizé
una ecografia tiroidea encontrando un tiroides atréfico de estructura
homogénea. IRM hipofisariaen lanormalidad. Antelos hallazgos se
retird el tiratricol, tras lo cua la paciente comenz6 a aumentar de
peso y aparecio hipercolesterolemia. En el control analitico rediza
do a mes presenta TSH 2.67 y T4L0.89. Comentarios: La obesidad
es un problema de elevada prevalencia que motiva frecuentemente
asistencia sanitaria. Debido a que el tratamiento requiere una dieta
hipocalrica, ello motiva a la busqueda de modos alternativos que
lleven a una pérdida mas fécil de peso, entre ellos se encuentran
diferentes preparados con formulas magistrales. En el caso clinico
expuesto, nos encontramos en una situacion clinica de hipertiroidis-
mo coincidiendo con una TSH baja y con tiroxina libre baja, sin
bocio y con los anticuerpos antitiroideos negativos. Se trata de un
caso de hipertiroidismo exdgeno, provocado por la ingesta de tira-
tricol (écido triiodotiroacético o TRIAC), que es un andogo de la
hormona tiroidea, con accion similar alalevotiroxina en lamayoria
delostejidos. La FDA de E.E.U.U. ha alertado en numerosas oca-
siones a los consumidores de suplementos dietéticos que contienen
tiratricol por los posibles efectos adversos graves que puede ocasio-
nar como atagues cardiacos e rictus, estando prohibido su comer-
cializacion. Podemos concluir que ante la consulta de una mujer
joven, sin antecedentes patoldgicos ni familiares de enfermedad
tiroidea, sin bocio y que presente una disminucién delaTSHy T4
libre, hay que considerar la posibilidad de un cuadro de yatrogenia
e uso de farmacos para tratamiento de la obesidad.
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TC-29.

VALORACION DE LAS TECNICAS DEPURATIVASEN TOXI-
COLOGIA. I.Moran, B.Cabello, *R.Garcia, B.Cancio, A.Clara-
munt, L.Marruecos, *E.Andres, *J.Martinez. Servicio Medicina
Intensiva. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau. UAB. *Fundacion
Puigvert. Barcelona.

El objetivo de este trabajo era conocer laeficaciay laefectividad de
las técnicas de depuracién extrarrenal, hemodidisis (HD) y hemo-
perfusion (HP), en las intoxicaciones agudas atendidas en nuestro
hospital, con la finalidad de protocolizar de forma prospectiva esta
terapelitica. Se realizd un estudio retrospectivo comprendido entre
enero 1997 y septiembre de 2000. Incluidos 19 pacientes (5 hom-
bres, 14 mujeres), edad media de 50,2 afios (+17,8). Intoxicados
por: litio (13), metotrexate (2), vaproato (1), digital (1), metanol
(2), multiple (1). Se realizaron 23 HD y 6 HP. Revisadas las histo-
rias, se obtuvieron datos parala valoracion de 11 intoxicaciones por
litio, a los que se aplicaron los siguientes conceptos. Aclaramiento
plasmético; Cantidad biodisponibley eliminada (Jaeger et a. 1994).
Sobre 11 pacientes, la concentracion plasméticaal ingreso fuede 2,7
mmol/l (+ 0,77). Serealiz6 unasesion de HD en 9 casosy en 2 casos
2y 3 HD respectivamente, durante 262,9 minutos (x 20,23). Se
obtuvo un aclaramiento 167,9ml/min (+£19,24). Cantidad biodispo-
nible 132,4 mmol (+ 37,58) y Cantidad eliminada 71,8 mmol (+
33,01). Conclusion: Lavaloracion de la eficaciay la efectividad de
una técnica extractiva, con la aplicacion del método propuesto,
requiere del uso de un protocolo prospectivo que permita valorar
durante su realizacion la cantidad depurada del toxico. Referencia:
A. Jaeger et al; Basis of Kinetics in Clinical Toxicology. En J.L.
Vincent; Yearbook of Intensive Care and Emergency Medicine.
Springer 1994: 707-715.

TC-30.

VARIACIONES DE PROCEDIMIENTOS ASITENCIALES EN
PACIENTES CON INTOXICACION MEDICAMENTOSAAGU-
DA. C Exposito, E Vazquez, S Plana PBadal, N Bru, R Garcia. Hos
pital Clinic de Barcelona.

El vaciado géstrico en la asistencia a paciente intoxicado es pri-
mordial. La importancia de los métodos de vaciado gastrico en la
atencion de enfermeria a los pacientes con intoxicacion medica-
mentosa aguda, motivo €l interés por conocer los procedimientos
empleados en este tipo de pacientes en varios hospitales de la red
publica.catalana. Estudio transversal descriptivo, realizado durante
e primer trimestre del afio 2001. Referente a la forma de adminis-
trar el Jarabe de Ipecacuana, un 36% lo diluye en agua tibia. Res-
pecto a Carbén Activado, un 42% lo administra siempre por via
oral. En cuanto al vaciado géstrico, un 69% de las repuestas mues-
tran que realizan siempre lavado, si €l paciente es atendido en las
dos horas posteriores alaingesta. Ante laindicacion del lavado gas-
trico, el 38% utiliza la sonda de Faucher y e 26% la sonda naso-
gastrica; durante € mismo, un 32% coloca € paciente en dectbito
lateral izquierdo y un 27% cambia la posicion. Respecto a la reali-
zacion del masaje abdominal durante la técnica, solo un 6% lo rea
liza siempre. Cuando € Carbon Activado se administra por sonda
nasogastrica, un 49% la pinzamenos de dos horas. Para concluir, los
resultados muestran bastante consenso en algunos procedimientos,
como es redlizar lavado géstrico en las dos horas posteriores a la
ingesta y difieren considerablemente en otros como seria la coloca
cion del paciente durante el mismo.
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