EDITORIAL

Ensefianzas de una intoxicacion aguda por paracetamol: La necesidad de

una toxicologia clinica

A. DuUeNas LarTa y F. J. ALVAREZ GUISASOLA®

INTRODUCCION

El ingreso en el H.C.U. de Valladolid,
en fechas recientes, de dos casos de intoxi-
cacidén grave por paracetamol (uno de ellos
publicado en este nimero del Boletin de
Pediatria), nos ha hecho meditar acerca de
los problemas asistenciales que pueden
plantear las patologias toxicas en los Servi-
cios de Urgencias o Unidades de Hospita-
lizacién Pedidtrica. Ambos casos se han re-
suelto favorablemente, sin que exista la
mis minima repercusién orginica; a pesar
de haber tenido niveles plasmiticos de pa-
racetamol que superaron el limite por en-
cma del cual, s1 no se tratan con N-
acetilcisteina, habrfan inducido lesiones
hepiticas importantes.

Sin embargo, en ambos casos surgieron
problemas idénticos. En primer lugar no
fue posible determinar en el Hospital de
forma urgente (condicidn sine gua non pa-
ra valorar la gravedad de la intoxicacién) ni
tan siquiera diferida, los niveles plasmati-
cos del paracetamol. Afortunadamente la
disposicién de la Citedra de Farmacologia
de la Facultad de Medicina solventd el
problema analitico. Asi mismo, en ambos
casos, en un principio hubo dudas o difi-
cultades en el manejo de la N-acetilcisteina
(demora en la administracién o problemas
en el cdlculo de la dosis).

Estos problemas puntuales, son tan so-
lo un botén de muestra de alguna de las
limitaciones o posibles deficiencias que
puede tener la asistencia al intoxicado en
nuestro medio hospitalario; pero que nos
han hecho considerar el problema sanita-
rio que globalmente representa esta
patologia. A nuestro entender la necesi-
dad de una Toxicologia Clinica, docente y
asistencial, es manifiesta. Cuatro serian las
razones que avalan esta afirmacién y que
trataremos de demostrar seguidamente:

1. Constante inctemento del ntmero
de intoxicaciones agudas en nues-
tro medio.

2. Cambios en los patrones clinicos u
origen de las intoxicaciones.

3. Deficitaria infraestructura hospita-
latia y/o institucional en la asis-
tencia al intoxicado.

4. Escasa formacién del personal de
Salud en Toxicologia Clinica.

INCIDENCIA, PREVALENCIA Y PATRONES CLI-
NICOS

El gumento en la incidencia de patolo-
gia toxica como motivo de consulta a los
Servicios de Urgencias es un hecho incon-
trovertido en la mayoria de los paises, que
ha hecho que Mathews lo calificase como
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la «epidemia de nuestro siglo». Este incre-
mento se inicia en los paises civilizados a
mediados de los afios cincuenta, coinci-
diendo con el desarrollo industrial y la
introduccién de muchos farmacos en tera-
péutica. El incremento de esta presion
asistencial también parece clato en nuestro
pais.

Por otro lado, al ser una patologia
aguda con posible compromiso vital, el
95-99 % de los casos acuden a un Servicio
de Urgencias; ya que estos nifios necesitan
medidas terapéuticas no disponibles, en
muchos casos, en Ambulatotios y Centros
de Salud. Evidentemente la banalidad de
muchas de ellas, origina que s6lo un 20-
37 % de los asistidos sean ingresados en
camas de Areas de Hospitalizacién de Ur-
gencias y en menor cuatfa (6 %) en las
U.C.L

Por muy distintas razones (desarrollo
cultural y sociolégico, existencia o no de
estudios epidemioldgicos, etc.) los datos
sobre incidencia y prevalencia de los acci-
dentes toxicos varfan mucho de un pais a
otto. En palabras del Prof. Chantal Bis-
muth (Hospital Fernand Widal), desde
1980 los accidentes tdxicos son una de las
causas mis frecuentes de patologia aguda
en los paises desarrollados y constituyen la
segunda causa de muerte (después de las
enfermedades infecciosas) en individuos
entre 2 y 30 aflos. Para Vale y Meredith,
las intoxicaciones son la segunda causa de
ingreso en los Servicios de Urgencia del
Reino Unido. Las intoxicaciones en la
edad pedidtrica, constituyen la segunda
causa de accidentalidad, detras de los
traurnatismos. Ello representa el 10,7 %
del total de accidentes en la infancia.

En nuestro pais, los escasos ¢ inconclu-
sos datos que poseemos, hacen pensar que
su incidencia y prevalencia, aunque va en
aumento, es inferior. Se estima que su in-
cidencia en nifios (medida como porcenta-

je de las urgencias) puede oscilar entre el
1-2 % de las consultas asistidas en los Set-
vicios de Urgencias. Como explicacién a
esta discrepancia con otros paises, se ha se-

‘fialado que en el nuestro, dichos Servicios

estin sobresaturados de otras patologias,
lo que hace bajar la incidencia en térmi-
nos relativos. Los datos de prevalencia (ca-
sos por 1.000 habitantes/afio) quizis sean
mis orientativos; en Espafia la patologia
toxica origina 0.6-3.8 casos por 1.000
habitantes/afio. Lo que esta lejos de las ci-
fras de los EE.UU. o el Reino Unido, don-
de tienen 5-6 casos por 1.000 habitan-
tes/afio. Una cuestidn importante al res-
pecto setia, el predecir si llegaremos a al-
canzat en nuestro pais, la misma prevalen-
cia que existe en los paises anglosajones.
Pues probablemente la respuesta es si, la
cifra de 5-6 casos por 1.000 habitantes/afio
se considera la «meseta» de la cutva epide-
miolégica (alli ya alcanzada); hasta que no
se alcance aqui, continuard nuestro incre-
mento. Este previsible aumento, parece
ser que corre paralelo al incremento de la
renta «pet cipitas de los paises civiliza-

dos.

Por tltimo, qué duda cabe, que en lo
que respecta a las formas de presentacion
o patrones clinicos de las intoxicaciones
agudas, los cambios también han sido im-
portantes en todo el mundo y particular-
mente en nuestro pafs. La intoxicacién
aguda por paracetamol es quizds un
ejemplo a considerar; hace cinco afios
practicamente apenas existian envenena-
mientos por este analgésico. Hoy en dia,
tras su masiva introduccién en el mercado
(su consumo de ha multiplicado por quin-
ce en tres afios), la frecuencia de intoxica-
ciones graves por sobredosis se ha incre-
mentado de forma paralela. También se
ha observado un incremento de intoxica-
ciones por BZDs, antidepresivos y drogas
de abuso (hachis e inhalantes). De igual
forma, como consecuencia del cambio de
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cornposicion, los cuadros graves de intoxi-
cacién por Optalidén® han disminuido
drasticamente.

DEFICITS ASISTENCIALES EN LA ATENCION AL
NINO INTOXICADO

Cuando se nos propuso escribir este
editorial, nos preguntamos si era cosrecta
la asistencia que se presta al nifio o adulto
intoxicado. La respuesta a esta cuestién en
palabras de Nogué Xarau, seria que pro-
bablemente no, opinién que comparti-
mos.

Siempre que se generaliza se cometen
errores, pero trataremos de justificar
nuestra opinién sefialando algunos de es-
tos déficits, que probablemente no son
aplicables a ciertos hospitales, pero que si
lo son para un porcentaje relativamente
elevado de centros asistenciales.

En primer lugar, existe un oéficit
achacable a la organizacion o infraestruc-
tura de determinados hospitales. Este bisi-
camente consiste en la ausencia de un
apoyo analitico adecuado a esta patologia:
catencia de determinacién de tdxicos en
orina de urgencia, carencia de determina-
cién de urgencia o reglada de carboxihe-
moglobina o metahemoglobina, carencia
de determinacién de niveles plasmiticos
de paracetamol urgente, carencia de deter-
minacidon de niveles séricos de otros toxi-
cos en los que la opcibn terapéutica
correcta se realiza en funcidén de éstos, etc.
Es evidente que parte de estas determina-
ciones, ayudarian al diagnéstico diferencial
de comas, atritmias, convulsiones y con-
ductas anormales de etiologia desconocida
en la edad pedidtrica. En este mismo
apartado cabria incluir la ausencia en el
Servicio de Farmacia de antidotos «raros» o
de bibliografia especializada de fécil acce-
so para el «médico de guardia».

Por otro lado, estd bastante generaliza-
da la imexistencia de protocolos terapéuti-
cos para determinadas intoxicaciones; &sta
se basa probablemente en los siguientes
hechos: carencia de un staff fijo pertene-
ciente al Servicio de Urgencias, ausencia
de un especialista encargado especifica-
mente de la asistencia y/o coordinacién
asistencial de los pacientes con estas
patologias y la escasa formacién pregrado
y postgrado en Toxicologfa Clinica.

Por dltimo, algunos de los hechos an-
tes comentados, originan que se cometan
errores terapéuticos o de actuacién con
cierta frecuencia, en la asistencia médica a
estos nifios: errdnea prioridad en la bis-
queda de antidotos muchas veces inexis-
tentes, injustificada aplicacién de técnicas
de extraccidon del tdxico en situaciones no
indicadas u omisién de medidas terapéuti-
cas ttiles (se emplea poco al carbén activa-

do).

NECESIDAD DE UNIDADES DE TOXICOLOGIA
CLINICA

En nuestra modesta opinién, parte de
los problemas asistenciales que plantean
las intoxicaciones agudas en nifios y adul-
tos, se solucionarian con la creacién de
Unidades o Servicios de Toxicologia
Clinica, en grandes hospitales y/o hospita-
les de referencia. Si &sto no fuera posible,
al menos, serfa de desear, el dotar de pe-
quefias Unidades de Téxicos a los Setvicios
de Usgencias de la red asistencial.

En la Tabla I aparece un esquema bi-
sico de la organizacién de estas unidades.
Aunque logicamente, entre el personal
implicado, estén distintas especialidades
médicas, es vital la existencia de un coor-
dinador. Este podifa ser, aunque no de
forma obligada, un farmacélogo clinico o
un toxicdlogo clinico (si existiera esta espe-
cialidad médica en nuestro pais). Las fun-
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ciones que, entre otras deberfan desarro-
llar estas Unidades serfan:

abuso en esos fluidos (dato
fundamental para el diagnosti-

TapLa I. POSIBLE ORGANIGRAMA HUMANO Y FUNCIONAL DE UNA UNIDAD DE
TOXICOLOGIA CLINICA
Coordinador: Farmac6logo Clinico o Toxicdlogo Clinico

Personal Implicado:

Ubicacion:

Internista
Pediatra
Intensivista
Psiquiatra

Funciones: — Asistencial

— Analitica
— Documentacién
— Informacién

Staff del Setvicio de Urgencias

Area de Urgencias Hospitalaria

— Formacién

— Soporte Psiquiatrico
— Toxicovigilancia

— Investigacién

a) Funcion asistencial de tipo clinico

— Asistencia clinica a los pacien-

tes afectos de esta patologia.
En caso de necesidad, coordi-
nacién y/o consulta con los
otros especialistas implicados
en la asistencia de dichos en-
fermos.

Creacién de protocolos diag-
ndsticos y terapéuticos de asis-
tencia a los distintos tipos de
intoxicados.

Organizacidén, custodia y dis-
pensacién del botiquin de an-
tidotos del Hospital.

b) Funcion asistencial de tipo anali-

tco

— Determinacién cualitativa de

toxicos en orina y contenido
gastrico; con las técnicas ac-
tuales se pueden detectar con
suma facilidad hasta 100 medi-
camentos toxicos o drogas de

(g]

)

co diferencial de cuadros de
origen desconocido o intoxica-
ciones por varios firmacos).
Determinacidén cuantitativa de
niveles plasmiticos de medica-
mentos, en los que el conoci-
miento de éstos condicionan la
conducta terapéutica: paraceta-
mol, salicicatos, metanol, etc.
Determinacidn de carboxihe-
moglobina, metahemoglobina
y otros pardmetros analiticos
ttiles en Toxicologia Clinica.
En intoxicaciones raras, casos
especiales, etc., envio de
muestras de fluidos al Instituto
Nacional de Toxicologia u
otros centros de referencia.

Interconsulias y apoyo a otros ser-
vicios

— La Unidad, asi mismo atende-

tia  las interconsultas rea-
lizadas por los Servicios que
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tengan hospitalizados pacientes
con intoxicaciones o toxicoma-
nias.

d) Informacién y documentacion cli-
nica
— La Unidad contarfa con el so-
porte técnico y bibliografico
suficiente, para dar informa-
cibn especifica sobre diagndsti-
co y tratamiento de intoxica-
ciones, a toda la red asistencial
de una provincia.

e) Formacion y docencia a postgra-
guados
— La Unidad se encargatia de la

formacién postgraduada de
Médicos Residentes de distintas

especialidades, que se ven
obligados a atender intoxica-
ciones.

— Asi como realizaria el reciclaje
de médicos de staft del Servi-
cio de Urgencias, personal de
Enfermeria y otro personal sa-
nitario, mediante cursos o se-
siones periddicas de puesta al

dia.
CONCLUSIONES
Llama la atencién que, a pesar de la

importancia de las intoxicaciones en la
patologia infantil o del adulto, su alta in-
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cidencia, complejas formas de presenta-
cién y elevado nivel de conocimientos ne-
cesarios para tratarlas; haya en nuestro
pals, si se compara con otros, tan escaso
desarrollo de la Toxicologia Clinica. Este
subdesarrollo se inicia en el pregrado de
nuestros médicos; momento en el cual re-
ciben una nula o muy deficiente forma-
cién sobre el manejo de estos pacientes. Si
nuestras Facultades de Medicina quieren
competir con las europeas o norteamerica-
nas, serd necesario que vayan pensando en
la creacién de wuna disciplina de
Toxicologfa Clinica.

Pero el problema también estd en la
red asistencial, donde destaca la escasa
infraestructura hospitalaria o la carencia de
personal especializado (farmacélogos o to-
xicblogos clinicos). Las autoridades sanita-
rias harin una dejacion de sus obliga-
ciones si en un futuro préximo no posibi-
litan la implantacion de Unidades de
Toxicologia Clinica en nuestros grandes
hospitales.

Afortunadamente ya existen enco-
miables esfuerzos de algunos grupos espa-
fioles, que han apostado por el desarrollo
y puesta en marcha de la Toxicologia
Clinica. Que este embridn llegue a nacer
depende de todos, pero fundamentalmen-
te de las Facultades de Medicina y de las
autoridades sanitarias responsables de la
red asistencial pablica. Castilla y Ledn y
otras Comunidades Autdénomas no pueden
quedarse atrds ante un «f€to» como este.





