
LA 

SERI ADA 

EXANGUINO · TRANSFUSION 

EN L A S 

DE 

I N TOXIC ". C'ON E S 

BARB I T URICA S C ARAC TER G R A V t 

Tnab:ojo •l11boNdu rn rl ltrp:arl:amrnln dr :\nr:otrlllll 
dd (;('ntro ~l ~di<'o d" l 'A f'IU'llc 

Dirección y Coordin:~ción: Dr. R. J. Lucca E. 

Relator: Dr. William S:mtana .Uácz 

En nuestro hospital. Centro \lédico de Caracas. ha~ta hace ¡xx-o aco~tulll· 
hr.ibamos a tr:Har las intoxicaciones buhitúricas de c:tr:Íctcr moderado y gr:•,·c 
<:n la forma lJUe :t continu:Kiún se ,.a a exponer. pero en principio de una 
manera wnsen·:~dora. Sin embar~o. el haber tratado últimamente 3 C:ISOS de 

~ 

marc;1da gravedad. y al Jes.1rrollo t~cniw que ha ad<¡uirido d Departamento 
ck Anestesiología :~1 equiparse con máquinas y bboratorio para el correcto tra· 
~:~miento de la insu fic ienci:t respiratoria :~guJ:~. nos ha hecho ensayar proc.:edi· 
mientos m:Í s enúgicos. menos con~crvaJorn. y creemos <¡ue actualmc.:nte pueden 
ser sahados casos que hasta hace poco podían con~idcrarsc como mortales. 

lntoxicacion~ lnrbitúricas de c:arácter moderado y gr.t,·e 

En principio evaluamos :1 un paciente en la categoría moderada ruando: 
a) L1 depresión respiratoria no C$ importante. 
h) Existen algunos reflejos en especial bri n¡.;o·tr:lt¡uealcs. 
e) No presentan cumpli(aciones de otro tipo. 

Consider:1mos el caso gr:n·e cu:wdo : 
a) La depresión respir:~turia r s nidentc pero cxtstc u na respiración 

rítmicJ y supcr fici:~l. 
h) :\usenci:t totJI de reflejos brin¡.;o·traquc.-alcs. 
e) H ay depresión c:~rdio-,·ascul:tr ostc:nsihlc. En los ca~os muy ~ra\'es 

b respiración cst:í sum;¡mcnte compromt·tid:~ . irrc.:gular e incfic:1z. 
En lus ca~s consider::~dos como intoxicación rnodc:r:~•b procedemos de 13 

. . 
g}!lllentc nunc.:r:1: 

a) Si b ingestión del barbitúrim es reciente. !:J,· :~do g:btriro prcvi:1 
intuh.1ción tr;¡queJI con tllbo con balón. 

b ) Luego se cambia el tubo tr:~quc:~l por otro 'Í:1 nas.al. y st· le sutura 
el t::~bique de b nariz. 

c) C:l!eterismo \Tsic.1l con sonda dt· Folc\'. 
d) \'cnccl isis v si !:1, \'Cnas y,n di fícilo. ikbotomía. 

Terapia de m:mtenimiento 

a) Antibióticos de ::~mplio espectro ,·ía \·cnosa preicrenternente. 
h ) Riguro~ control ropirato rio y :~spir :tciún tral}Ut•al rq.x:tiJ::~ según 

sea ntxes::~nu. 
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e) Control de liyuidos. Si no h:ty prob!t:mJ renal administr:tmos 3.000 ce. 
en 24 horas. lb·:tndo control exhaustivo de b cantid:ad de líquido 
perdido :1 tra,·és de los emuntorios. 

d) Fisiotcrapi.1 y c:tmbio) de ¡x:>s ición p;tr::t evitar úlceras o cloCaras por 
Jecúhito. 

Prescindimos del uso de ~walépticos y oxígeno como terapi:t básica, Ímica y de rutina. 

Medidas coadyuvantes de dudosa uti lidad pueden ser: 

:1) Enern:t de c:t fé negro got:~ :1 gota. 
b) Pclivini i·Pirrolidena. 

Observ;H:ioncs de interés en esta categoría de pacientes: 

a ) ~o des:~rrolbn el est:adu de :tcidosis q ue c:~bri:t cspcr:u y cuando 
ex istc es m u y rnoJer:tda. 

h ) T ienden h:~ c ia una modcr;tda hiputcrmi:~ . 

r) T iem·n JX>Gl trndcnc i:~ :a dc~:urolbr ciano)Ís. :aun ante depresión 
rc~piratoria de cierta consideración. 

d) El c ardio\al>C ular esd poco tom:~do. s.cílo existe en :1lgunos casos 
una nwder:~d:t hir:otensiún que no ~iemprc se pre~cnta. 

Obser•acioncs sol:re el cuido y evolución de estos p:dentes 

Según nuestr:1 propi:t obscn·ación y cxpcricnci.1, el tubo cmlotr:tqucal puede 
dcj:~rse sin movi l i;-.:~r por 4S horas. Si el est:1Jo estuporoso o el coma. se prolongJ 
es coll\ cnicnte c:~mbiJr éste ¡x>r otro de distinto c:alibrc. longitud y material. 
En cst:t form:t S<: atenú.1 un poco b posibilidad de b bringut raqueiti ~ por 
cuerpo extr:atio y wmpn:~ión . F.n estos C:t!><>s los estc:rioides Jnti·infl:am:atorios son 
de :~lguna utilidad. L1 aspir:Kión a tr:avts del tubo tr:aquc:tl VÍ:J n:lS.!I. no )icmpre 
C) i.ícil y requiere el uso Jc d nul:ts Je succi6n :.1propi:ad:as. semi-ríg idas y de 
cali bre adt·cu:ado. E~ frecuente quc se formen costr;~s por sccrc.:ioncs y s;~ ngre 

dentro Jel tubo cndotr:aqucal. n to aunq ue l:t :aspiración de limpicz:t h:ay:a venido 
h:aciénJosc en Íorm:1 correcta y re¡xtid:a. por lo que e:. conveniente cambi:ar el 
w lx1 endot r:aque:al con frecucnci:a y :ante cualquier dud:a. El :tceite gomenobdo 
lo hcmo) utilizado en estos c:tsos con buenos remlt:ados instil:ínJolo a lr:tvés 
Jcl tubo. La pcqucñ.1 ú!cer:a tlicten:a del L1lón :a¡;:an.·n· con ra~idez . y t•s ncce~:u io 
pre\·enirb desde el primer momento. 

Los problcm:as múl ico lq!:Jles Jebc:n ser tom:adus cn cut·nt:a y como b de· 
nun.-i:a :a nte l:ts :turoridade:. ¡x¡lici:ales e:. ohliptori:t, se pbnte:tn :1 vece~ situ:t· 
ciones h:t)tante incórnod:ts t¡ue h:tn de )Cr consideradas según r:ada ca~o. 

Est:as intoxicaciones de r :tr:íctcr moder:tdo y gr:t\·e tienen una durac ión \ 'J· 

riable según d tipo de b:trbitúriro ingerido, pero no es infrecuente observar comas 
de 7 o m:Í~ dí:as de Jur:ación. Lo más fre\:uentc ohscnado e~ que el t·:. tado de 
incothcicnci:a Jure de 3 a lí días. 

In toxicaciones de carácter gra,·e. Criterio actual. La Exanguino- transfusión. 
traqueotomía y respiración mecánica controlada. Pequeño estudio comparativo. 

Según l:t m:ayorí:a de los :autores b dosis lct:d mínim:a de los b:arbitÍiricos 
n d romprendid:1 entre 1 y 4 gr:tmos. Aquí v:amos a con)ider:ar sólo 3 c:asm 
con ingo tión J e JO. 7 y JO )!ramos (según tn timonio de f:tmil i:t res o allcg:tdos) . 
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El pruncr <:J SO. 'JUC no tuc ~omctiJu a cxangutno tr;'lnsiuston nos <t"n·ir.Í 
de ¡::llrÚn par;¡ los otro5 Jo~ que si lo iuerun .. \iortun:~tbmente h s r irr umt:rnci:r' 
DOS dcp.H:Hon trr~ r:~cÍt·ntc> . en o:ondio:iones );Cilt:r:i k S. ~tbJ. etc.. 11111~ \ Ítnibtr" \ . 

Primer c.aso: ln¿.:c, ri c'm de ú gr.IIIJu> de Fcn .. b.Hbtt;ll ( Luminal ). 
E>t<· p:~ cicmc tuc tr:ll.lt!o dur.Intc 12 hor.1s en un puesto .\ sistt·nci:rl con 

Piaotox i 11:1 \' Ox í ¿.:r nu. 
Sexo : m:l S<"ulino. EJ.H.l: 2U .Hio~. 
pll al in~rc>:H : :"o K pr.1cticú. 
1 h:rn:ttoai to :1l ingre.hrr : :"o 't." pr.rctiá•. 
lbrbitúricm en orina: ¡ + + 
l.brbitúrico~ en s;¡ ngre : :"o sc do,ú. 
lm uh:1ción: :\ l ingrcs.u \ Í;¡ or.d -trat¡ucal par:1 b\·;¡Jo t.::h trico. 
Rc~pir:~.-ión: :1 tr:t\"é$ de c;Ínub n:tw- i:tr ingc t·,¡-otli:Ínc::t dur.1ntc l i lro1:n. 

luego trat¡uct>torni:t Jc urgc nr i:t por rn:t!:1 \l"tllil:r.iúu y ~ i r u :t: i •'m níti.:.l. Se 
rolo..::a dnu!:t de pl:tt:l l"on halón y :.<.. concct:1 :rl ""Pulmu,pir:1 tn ., :\G.\ dur.lll· 
tc i2 horas. J>.,stniormcntc rnpi racÍ•Ín c'¡.ont.Írw:1. 

Exanguino-tran,fu si•"ll1 S<"rÍ:ttb: :"o st· pr:tltt..:u. 
Dur:rcii;n Jrl Wlll.t: 1-H hor:ts (ú di:ts ). 
:\r ; :tléptico~: .\lc;_:imidc ( R ) 300 m_.:. do sis total. 
.-\nt i hiótico~: Re\·crin ( R ) 2'i0 111).!. 'Í.t Ycnu~:l (,llb 1 ~ hor:1'. 
Tit"m¡:o de ho$pit:t liza..:ión: 1 'i di:u. 
~ J i,rcl~ nt·os : .·\ limcnt.h·iún g::í ~tric.1 .r t r:wés de tllho de Ln inc w n Pro­

C:hC n<•l. 
CompliclCÍono : F.,tc p.tcicntc tu' " qur ">C r traqu~-otumiz:tdo de urgrnci.1 

l i hora> dcsput:, de un.t intuba(i<'m qu..- no ' e dci•> ""in ~itu "" porq ue ap:ncnte· 
mente no Íuc· tokraJa y t¡uc h:1hi.1 >ido pr.t : tiGrJ:I [':1~: 1 el J:tqJo g:btri<o. ya 
que prncnt•"• lut·go. rri~j, de 111:Hé.ld:t < Í :Ji~ t •'iÍ' y dili.ultaJ rc,pir.tt~>ri.r. Est t: 
tnkrnw. lllo~tr•"• lll.trc·.uh cX\" Ít:rc·i•'lll p~Í<.pti ~· .l .11 '-t ~ ir .le] c·om:1. F ue !XlSI<:rtor · 
m u lle rdnido :tl Psi<¡ui:llr:t. 

Comcnt.Hio~ : :"o ~l" lt- pr:lt"ttco cxanguino·trarhlll~tun. por ll:lk ' r >ucn!ido 
en 1 96~ . épor :t en l.a que :t Útt no l.r (Ontc-mp!.í h:tmos dentro de nuotr:1 tn:-tpÍ:I. 
F ue é't<·. el último Cl"-'• de <.H.Í<!t:r mu\· ¡.:r :t't: <Jil <" fue tr:-t:.h lo ,¡ll exan¡.:uino 
l!"J míu,i._".n. 

Segundo \ .l,o : l ngc~ri•"11l ,le 
.·\.miloh.r rbitnn:-t ). 

Sn11: Femenino. ¡:d:td : ~ ..¡ :t ilo, . 
pll .ti in).!rc,r r: ;-_;u 
Hcm.tt<.•<: rito :d ingrc~:-t r: 3' 1' 

lb rhitúrico en orin:1: m.í~ tk :-i · . m_.: . 
l!:trhitúrico en s:~ n_.:re : :"u ~e· do-,•"•. 
lntuba<iún: \ "i:I n:-t ~:J! ¡x•r ;-~ hora~. 

Hopir:1c iún: E~pont:i nc .r. 
F.x:rnguino-tr :tn ~ fu ~ ióu : 1 ; ; 1 3 del \(,lunlen ~.tngnineo c)tim.tdro 

( l.OUO + l.)l)fl ce) . 

Dur:h·i(Í il Jd ¡-om:t : -;~ hor.h ( 3 dí :~ ~). 
,\n:11épr icm: ~lt).!imidt· íiOil m¡.: . dosis !Ot:JI. 
:\nrihi<".tico): Rn -crín 2)0 m}!. ,·í:1 ,·l·nn,.r c·.rJ:r 12 hora,. 
T iL·mro dt· hm¡ it:rliz:-tción: 'i dí:1 ~ . 
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Líquidos: 3.000 ce . cada 24 horas. 
Misceláneos: Enema de café . Prol idón . Dccadrón. 
Complicaciones : Traqud tis benign:1, tratada con esteroides. Ulcera flictena 

de :1mbos talones. H ipcrtemia moderada a las 48 y i2 horas. Alucinaciones al 
comen7.ar a n:cobrar la conciencin . 

Aba ndo na el hospital al quinto día. en condiciones s.1tisfactorias y es 
posteriormente referida a un Psiquiatr:1. 

Tercer caso: 1 ngestión de 7 g ramos de un compuesto barbitúrico a base de 
Fenob:ubital. 

Sexo: Masculino. Edad : 23 años. 
pH al ingresar: 7.37. 48 horas c.lcspués pH : 7 37 ya bajo respirador de Engstron. 
Hematocrito al ingresar: 42°~ . 48 horas después: 43% . 
Barbitúrico en ~angrc al ingresar : 4.6~~ mg. 
1 ntubación: 1 °) Vía nasal, pero por pam respiratorio debido a posible obs­

trucciftn y empcor:~miento del cuadro se practica G horas dc~pués Traqueotomía y 
~e instala c:í nub No. 7 de pbta con balón. 

Respiración: Primeras 6 horas cspondneas. Luego respirador de Engstron 
por 56 horas. 

Ventilación 10 litron con Oxígeno. 
Exanguino·transfusi6n: 2.000 + 2.000 ce. + 1.000 ce. 
Dur:Ki<ln del coma: 70 horas. 
Analépticos: Megimidc 450 mg. dosi~ total. 
Antibióticos: Revcrín 150 mg. cadn 12 horas vía ve nosa. 
T iempo de hospitaliz.1ción: 6 dins. 
Líq uidos: 3.000 ce. c:~da 24 horas. 
Misceláneos: Punción lumbar y Polivinil-Pirrol idon:J. 
Complicaciones: Este pac iente presentó temblores generali7.ados e hipcrtonÍJ 

(antes de usar el Megimide ) . Es de h:~cer notnr que este p:tciente ingres6 al 
hospital con una cianu)is severa por mani fiesta obstrucción de vías aérc:~s. por 
ser incorrectamente trasladado por los camilleros. además ya bajo tratamiento 
6 horas después de su ingreso desarrolla nuc,·a crisis asfictica. reportada como 
''p:tro respiratorio' ', pero posiblemente atriboible :1 obstrucción parcial del wbo 
cndotraqueal y progresiva hipoxia. Hi¡x:rtcrnia durante las primer:ts 72 horas. 

Creimos que este enfermo se perdería debido al grave estado asfíctico al 
inHre5.1 r, lo que hací:t suponer posible lesión del sistema nervioso ccntr:~l. 

Estuvo hospitalizado por 6 di:ts y luego. en condicio nes ~a ti sfac torias fue 
dado de ah:t y referido al Psiquiatra . 

DE ESTE PEQUEKO ESTU DIO COMPARATIVO PUEDE VERSE CLA­
RA~-!ENTF. Q CE LA EDAD. ESTADO GENERAL. CON DIC IONES F ISICAS, 
GRA VEDA O DEL ClJADRO. ETC .. DE LOS TR ES CASOS C ITADOS. 
FUERO!' ~iUY SIMILARES. 

SIN EMHARGO. El\: LOS DOS ULTIMOS CASOS Y A LOS CUA LES 
SE LES PRACTICO EXA:"G l.i iNO-TRA~SFUSIO:" SER IADA. LA DURA· 
C IOI' DEL ESTA DO DE CO~IA Y EL TIDIPO DE H OSPITALIZAC ION 
FUE POR LO ~IE!'\OS DOS VEC ES ME~OR QUE EL PRI MER CASO 
CIT :\DO. EL CliAL SE T R,\ TO DE MAJ\'ERA MAS CONSERVADO RA 
Y ME~OS TECJ\'IC A. 
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INTOXICACIONES BARBITURICAS DE CARACTER GR.A VE 
LA EXANGUINO-TRANSFUSION. TRAQUEOTOMIA Y RE.SPIRACION 
MECANICA CONTROLADA.- PEQUEÑO ESTUDIO COMPARATIVO 

1 

Sin t> x n n 1;uino -t r.~n~tus l6n 

("a~o ~· 1 

D o:-c!!ll i n~.rt· rldn · b .:rnc)!4 

ro· nu l" l rb ll a 1 

So· XI'•: !>! 
f:<l ro<l : ~1 1 ai\o• 

¡, JI al ln¡:f"'·su r . no ~· · 

J•ThCtlC•J 

IJ.'I rbl tunco en In orln tt · 

R:~rb l t u r tco t>n 1:\ ~<.n l{ ri' . 

d,• :ct• d o!i-t'• 

R··~Umi'n trnt n m l;on t o · 

n••!t pl rad(.n "'' n t r o la •! a 
N on .-1 l'ulmc·~ r>lr.1tr, r 

A'-!' ft po r 7:! horn;" 
<THI-:S D lAS J 

llurad{on d.-1 ~omm 

fund o : IH •.or.1.• 
1>1 AS l 

t :.XA ~(;t " l ~0-T lt .\~StT­

~•o~ : ~o '<' pl".a~t ic-ó. 

Tlrmpu dr ho•plt.dlu­
dón : ! ~ dituJ . 

lo! q :hu i<.k : S I 

ll: ,A., ·1 :\ n ,. '"' .. . 
T ra q ta.:<Jt o rn 1 :L. 

.&) l'~'qulnt r·a. 

S•· t'rl \ ' l n 

Ou,.,.b ln~r· ridll : 10 j;I Jl ll,"' 

( f'•· r.t n h a rhltn l y .,\ rnl ln­

I>Jirb ilnl\ 
!'•·xo F 
Ednd · Z'- a !'Ir.~ 

¡>11 "' m¡:n·.:>-~r . i .30 
lfr tu .d ln ¡: r· ·~."l r 3'9•; 
Bu r h:tünc-O!C •·n lo t\ Tin n · ' 

rn ¡:ru u re 
H" rb! tu r l<:• •.< ..ro la il'l n • 

,: r·· · n o !"• ' c! o :,( , 
H• ·;~ u n . .-· 11 t ra t .. "\ rnl ('-> n t o 

H t .. :t p)r. tt · ~t '• n .~xpontán t· n • 
p., r t u ho t rnQU \'111 Yla 

na:<a l ,..atumdo ni t n bl · 

' l u ·· . I r> .<! t u ¡>O r ::! h o· 
f.L.tC ~O :c.•· uti·ú ' Pntlla d or 
nl·~:inko 

t: X .\ ~~ ; 1· 1 ~u-T lt.\~SFT­

~~u~ 1 3 - 1 3 n oo. -. 
1.5-:v c . ..- , 

llur.&dón dc-1 ~oma : 

hror.'l.• <TRES DIASJ 

T lrmpo d.- ho•plblludón : 

S rl l n" 

!>lt·~ l rn ld.- . SI 
~l l!<r,.l á.nea..• .. . 
T rnQ\l("V t Om!n : ::\0 . • A : 

F'SIQ\ll<itr:i. 

Critc:rio sorbe la exanguino-transfusión. 

o~~ ... L .. in ;;rri•ln. 7 ¡;u u~"". 
~· t\n n h ·1 rt\ U n 1 

S• xv. :M. 
F:d:u J 2:1 ;,fH•' 
pJ.i n i tngrl'~r. r ~ -;,:r; 
a.J [ ';', :t; lh"lju rr~¡,Írn ... ¡,·,u 

•• , •11 t ru l 'ltl :'t .¡ \ hfJr:l4i; rtto.~ ­

. ,.,..... . rt\n Al J.~n~c·r.-, n1 

ll t 1 . .. ..,, . ., 
t u a Ul~rr ... <l r -. • • e 

H•·t o 4, hn r:u: t!• ·..:pui·Jl 

.c:~'é 

H .. !"Ufn•·n t r :'l t a n l li:.n to : 

,., ./'()'¡ r: t•l (•r d •· EnJ;:.!'4t I'(Hl1 

, .. ,,. !MS h( •r"l~ 

Hur~&dún d•· l c-om;a: 'j'ol too-
ra:c. 

t :X .\ SG 1'1~11 - Tlt .-\~StT ­

SI O~ : S I :!.( o()(l-:!.000-r 
1 t tun e· c 

T • .-mpo dt" h o•p:tuJ:udún : 
ti dla."" 

.• li~C<' IáneM . .. 
, ·rnQ U<:'O IOIIII:o. Al f'.• io¡\1 111 · 

t rn. 

Esta debe ser ~r iaJa y prJctictJ;¡ caJa 24 hur:ts :1 r:11.Ón J e 1 • 3 del volumen 
Slllguíneo estimado del pa.:icntc De cst:t fu rm:t ~ permite que los ni,·cles tisu· 
b rn. vay;¡n i gu:~ l :índoS<' .:on lus n i ,·dc~ sanguíneo~ produ\:ienJo ;¡sÍ un;¡ de)-(ra­
d.ación p:tubtin:t de l:t .:uncen tración Jcl brbitúrico. 

~~~ .-rcernos que l:t <·x;¡nguino-tran)iusiún ún ica tcn):a mu,ha util idad puesto 
que los tejidos im pn·gn:tdos por d b.:uhitúri:o rc:cihcn t'll t:t l .:aso )Óio un;¡ opor· 
runid:ul de.: dcsintoxi c:~ r sc por c:1íJa brusca Jc l:t w n(cntr:ll'ÍÚn s.:lllguínc:~. 

No hemos pra.: ti.:.:tdo l:t l lc:nwdial isis. pero (rccrnn) que con dl.1 ddx· im · 
pcrJr un criterio sim ibr :d l'xpucstu p.:lf.:l b s cx.:lllguinu-transfu)iuncs. 
C.u.lC:ls. 21 de :tbri l de- (1.)64. 
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