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I'n nuestro hospital, Centro Medico de Caracas, hasta hace poco acostum-
bribamos a tratar las intoxicaciones barbitiricas de caricter moderado y grave
en la forma que a continuacion se va a exponer. pero cn principio de una
manecra conscrvadora. Sin embargo, ¢l haber tratado dlumamente 3 casos de
marcada gravedad. v al desarrollo téenico que ha adquirido el Departamento
de Ancstesiologia al equiparse con maquinas v laboratorio para el correcto tra-
ramicnto de la insuficiencia respiratoria aguda, nos ha hecho ensayar procedi-
micntos mMas enérgicos, menos conservadores, v creemos que actualmente pueden
ser salvados casos que hasta hace poco podian considerarse como mortales.

Intoxicaciones barbitiricas de caracter moderado y grave

En principio evaluamos a un paciente en la categorta moderada cuando:
a) La depresion respiratoria no es importante,
b) Existen algunos reflejos en especial laringo-traqueales.
¢) No presentan complicaciones de otro tpo.
Consideramos ¢l caso grave cuando:
a) la depresion resprratoria s evidente, pero existe una respiracion
ritmica v superticial.
b) Ausencia total de retlejos laringo-traqueales.
¢) Hay depresion cardio-vascular ostensible. En los casos muy graves
la respiracion estd sumamente comprometida, irregular ¢ ineficaz,
En los casos considerados como intoxicacion moderada procedemos de la
sguicnte manera:
a) Si la angesuon del barbitirico es reciente, lavado  gidstrico previa
intubacion traqueal con tubo con balon.
b) Lucgo se cambia el tubo traqueal por otro via nasal, v se le sutura
cl tabique de la nariz.
¢) Cateterismo vesical con sonda de Foley.,
d) Venceclisis v st las venas son dificiles, tlebotomia.

Terapia de mantenimiento

a) Anubiducos de amphio espectro via Venosa preterentemente.
b) Riguroso control respiratorio v aspiracion  traqueal repetida segin
$C1 NECesario.
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¢) Control de liquidos. S1 no hay problema renal administramos 3.000 cc.
cn 24 horas, llevando control exhaustivo de la canudad de liquido
perdido a través de los emuntorios.
d) Fisioterapia v cambios de posicion para cvitar dlceras o escaras por
decubito.
Prescindimos del uso de analépticos y oxigeno como terapia basica, inica y de rutina.

Medidas coadyuvantes de dudosa utilidad pueden ser:

a) Enema de café negro gota a gota.
b) Pchvinil-Pirrolidena.

Obscrvaciones de interes en esta categoria de pacientes:

a) No desarrollan ¢l estado de acidosis que cabria esperar v cuando
existe es muy moderada.

b) Tienden hacia una mederada hipotermia.

¢) Tienen poca tendencia a desarrollar clanosis, aun ante depresion
respiratoria de cierta constderacion.

d)  El cardiovascular estd poco tomado, solo existe en algunos casos
una moderada hpotension que no siempre se presenta.

Observaciones sobre el cuido y evolucion de estos pacientes

Segun nuestra propia observacion y experiencia, el tubo endotraqueal puede
dejarse sin movilizar por 48 horas. 8i ¢l estado estuporoso o ¢l coma, se prolonga
es conventente cambiar €ste por otro de distinto calibre, Jongitud y materal.
En esta forma se atentia un poco la posibthdad de la laringotragueitis por
cucrpo extraito v compresion. En estos casos los esteriordes anti-intlamatorios son
de alguna uulidad. La aspiracion a través del tubo raqueal via nasal, no siempre
es ficil v requicre el uso de cinulas de succion apropradas, semi-rigidas v de
calibre adecuado. Es trecuente que se tormen costras por secreciones y o sangre
dentro del tubo endotraqueal, esto aunque la aspiracion de limpicza hava vemido
haciéndose en torma correcta y repetida, por lo que es conveniente cambiar ¢l
tubo endotraqueal con frecuencia y ante cualquier duda. El aceite gomenolado
lo hemos utihizado en estos casos con bucnos resultados nstilandolo a través
del tubo. La pequena uleera tlictena del talon aparece con rapidez, v ¢s necesario
prevenirla desde ¢l primer momento.

[Los problemas médico legales deben ser tomados en cuenta v como la de-
nuncia ante las autoridades policiales es obligatoria, se plantcan a veces situa-
ciones bastante incdmadas que han de ser consideradas segin cada caso.

. Estas intoxicaciones de cardcter moderado vy grave tienen una duracién va-
riable segiin el tipo de barbitdrico ingerido, pero no es infrecuente observar comas

de 7 0o mas dias de duracidén. Lo mds frecuente observado es que ¢l estado de
inconsciencia dure de 3 a 6 dias.

Intoxicaciones de caracter grave. Criterio actual. La Exanguino - transfusion,
traqueotomia y respiracion mecanica controlada. Pequeno estudio comparativo.

Segin la mavoria de los autores la dosis letal minima de los barbitiricos
estd comprendida entre 1y 4 gramos. Aqui vamos a considerar solo 3 casos
con ingestion de 10, 7 y 10 gramos (segin testimonio de familiares o allegados).
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El primer caso, que no tue sometdo a exanguino transtusion  nos  servird
de F.‘tlrﬁn para los otros dos que s lo fucron. Atortunadamente las circunazng tas
nos depararon tres pacientes, en condiciones generales. edad, ere., muv sdmilares

Primer caso: Ingestion de 6 gramos de Fenobarbital ( Lumanal).

Este paciente tue tratado durante 12 horas en oun puesto Asistencial con
Prcrotoxima v Oxigeno,

Scxo: masculino. Fdad: U anoes,

phl al ingresar: No s pracuco.

Hlematocrito al ngresar: No s practco,

Barbitaricos en orina; - -+

Barbitiricos en sangre: No se doso.

Intubacion: Al ingresar via oraltraqueal para lavado géstrico.

Respiracion: a través de cinula naso faringe espontinea durante 17 horas.
Luecgo traqueotomia de wrgencia por mala venuliadn vy situadion orinca, Se
coloca canula de plata con balén v se conecta al “Pulmospirater™ AGA duran-
te 72 horas. Posteriormente  rospiracion espontanea.

Lxangumno-transtusion seriada: No se practicd,

Duracion del coma: 144 horas (6 dias).

Analépticos: Megmimide (R) 300 my. dosis total,

Antibiidticos: Reverin (R 250 My, Via VeRosa cada 12 horas.

Tiempo de hospitalizacidn: 15 dias.

Miscelineos: Alimentacion gastrica o traveés de mbo de Levine con Pro-
cascnol,

I'.'.'u]np'!i._'.lciun-:m: Fate I,?‘I;;ir.‘nh: Tusv e Jus sor Ir;u]I.'.'_'UEL::‘I‘ti?.ll]n de l]r:,.',t‘l'lfitl
17 horas despuds de una intubacidon que no e deyd Yin ositu” purque aparente-
mente no tue twlerada v que habia sido practeada para el lavado gastrico, ya
qQuc .l‘rru'ntfl [l.:i.'_;n. crists Je muarcada  clanosis v ditouluad respiratorta. bFste
enfermo, mostrd marcada excitacion psiquica al salie del comi. Fue posterior
mente referido al Psiquiatra.

Comentarios: No ose e practicd exangumo-transtusion,  por haber sucedido
en 1902, época en la que ain no la contemplibamos dentro de nuestra terapra.
Fue éstes el dlumo caso de cardcter muv grave que tee tratado sin exanguino

rranstusicn,

Segundo  caswo: Ingestion de 100 gramos  de barbitinicos ( Pentobarintal s
Amtlobarbitona).

Sexo: Femenmno. Edad: 28 anos.

phl al ingresar: 7,30

Hematocrito 2l ingresar: 39

Barbitdrico en orina: mias de 80 myg.

Barbitirico en sangre: No se doso,

Intubacién: Via nasal por 72 horas.

Respriracion: Espontanca.

Fxanguinodranstusion: 1 3 - 1 3 del wvolumen  sanguineo  ostimado
(L.OUHY <= 1300 ¢, ).

Duracion del coma: 72 horas (3 dias).

Ana'dpticos: Megmmide 600 my. dosis taal,

AntibiGticos: Reverin 250 myg. via venosa cada 12 horas,

Tiempo de hospitalizacion: 5 dias.
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Liquidos: 3.000 ¢c. cada 24 horas.

Miscclincos: Enema de caté. Prolidon. Decadrén.

Complicaciones: Traqueitis benigna, tratada con esteroides. Ulcera flictena
de ambos talones. Hipertemia moderada a las 48 y 72 horas. Alucinaciones al
comenzar a recobrar la conciencia.

Abandona ¢l hospital al quinto dia, en condiclones saustactorias y cs
posteriormente referida a un Psiquiatra.

Tercer caso: Ingestion de 7 gramos de un compuesto barbitiirico a base de
Fenobarbiral.

Sexo: Masculino, Edad: 23 anos.

pH al ingresar: 7.37. 48 horas después pH: 7.37 ya bajo respirador de Engstron.

Hematocrito al ingresar: 42°.. 48 horas después: 439,

Barbitdrico en sangre al ingresar: 4.6°. mg.

Intubacion: 19) Via nasal, pero por paro respiratorio debido a posible obs-
truccion y empeoramicnto del cuadro se practica 6 horas después Traqueotomia vy
s instala canula No. 7 de plata con balon.

Respiracidon: Primeras 6 horas espontincas. Luego respirador de Engstron
por 56 horas.

Ventilacién 10 litron con Oxigeno.

Exanguino-transfusion: 2,000 +4- 2,000 cc. 4+ L1000 cc.

Duracion del coma: 70 horas.

Analépticos: Megimide 450 mg. dosis total.

Antubiducos: Reverin 150 mg. cada 12 horas via venosa.

Tiempo de hospitalizacion: 6 dias,

Liquidos: 3.000 cc. cada 24 horas.

Miscelincos: Puncion lumbar y Polivinil-Pirrolidona,

Complicaciones: Este paciente presenté temblores generalizados ¢ hipertonia
(antes de usar el Mcgimide). Es de hacer notar que este paciente ingreso al
hospital con una cianosis severa por manifiesta obstruccién de vias aéreas, por
ser incorrectamente trasladado por los camilleros, ademas va bajo tratamiento
6 horas después de su ingreso desarrolla nueva crisis astictica, reportada como
“paro respiratorio”, pero posiblemente atribuible a obstrucciéon parcial del tubo
cndotraqueal vy progresiva hipoxia. Hipertemia durante las primeras 72 horas.

Creimos que este enfermo se perderia debido al grave estado asfictico al
ingresar, lo que hacia suponer posible lesion del sistema nervioso central,

Estuvo hospitalizado por 6 dias v luego., en condiciones satisfactorias fue
dado de alta vy referido al Psiquiatra.

DE ESTE PEQUENO ESTUDIO COMPARATIVO PUEDE VERSE CLA-
RAMENTE QUL LA EDAD, ESTADO GENERAL, CONDICIONES FISICAS,
GRAVEDAD DEL CUADRO, ETC., DE LOS TRES CASOS CITADOS,
FUERON MUY SIMILARES.

SIN EMBARGO, EN LOS DOS ULTIMOS CASOS Y A LOS CUALES
SE LES PRACTICO EXANGUINO-TRANSFUSION SERIADA. LA DURA-
CION DEL ESTADO DE COMA Y EL TIEMPO DE HOSPITALIZACION
FUE POR LO MENOS DOS VECES MENOR QUE EL PRIMER CASO
CITAIN), EL CUAL SE TRATO DE MANERA MAS CONSERVADORA
Y MENOS TECNICA.
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INTOXICACIONES BARBITURICAS DE CARACITER GRAVE
LA EXANGUINO-TRANSFUSION, TRAQUEOTOMIA Y RESPIRACION
MECANICA CONTROLADA.— PEQUENO ESTUDIO COMPARATIVO

Sin exanguino-transfusion | Con sxanguino-transfusion
Casao N+ 1 Caso N+ 2 (Casn N+ 3
Doals Ingerida 6 gmos Dusis ingerida: 10 gmos Donis ingerida. 7 gmos,
Fentubarbital (Pentoharbital ¥ Amilao. Fonoharhital
Sexo: M barbital) Sioxu, M.
Felad: 20 afios oexa F Falad 23 afios
pll ol ingresar. no = Fedad: I afios PH oal mmgreanr: 740
jructice i'}l al ingreaar 5.30 jl” i 71 h..':jll rr:ﬂiii.j.'u 100
Barbitdrico «n la orins Heto al Ingresar 397 coutitralana 4x horas nNes-
Harbitirico #n |a aangre Barbiturcos en [a arina- s et can ol Engetrom
do se dosd mEmo “t et al ingresar 427
FResumen tralamtento Barbituricos «n la san- Heto 4y horas ddespids
Reapiracidon controladn g re: no ac doso nre
con vl Pulmoapirator HReautien tratanuento o Hesumen  tratamiento;
Agn por 72 horas Reapiravcion  expontdnen re=spdrador e Engstrom
(TIES DIAS) | por tubo  traqueal  wvina prar S hioras
uracion del coma [ro- nasil saturado al tabi- Daracion del coma: 70 ho-
fundo: 144 horas (SEIS que. In situ por 72 ho- rias
' DIAS) Fia NO se uso ventilador | s -
EXANGUINODO-TRANSEHI -

[ M Anlico
EXANGUINDO-TRANSHFL - SION: S| 2ine -2 ()
KANGIUIND- ANSFLU- ’

SION: No se practics. | FNANGUINO TRANSFL Sl

SION 1 3 — 1 3 (1 ifwes

|
Tirmpo de  hospitaliza- | 1.9 ¢. ) T.empo de hosp’tal zaciéon:
clan: 15 diag= . Daracion del coma: T2 6 llas
! . horas (TRES DIAS)
Mepimide, Si . | =liscelancas. ..
Miscoldnens ., . Tiempo de hospltalizacién: draqueotomin. Al IPsiquin-
Triugueotomin - Se envia S dinn tra
Al I'siquintri. Megimide: Si
MiscelAness, | .
Traqueotomia: NO - Al

Palquiatra |

Criterio sorbe la exanguino-transfusion.

Esta debe ser seriada v practicada cada 24 horas a razon de 13 del volumen
sanguinco estimado del paciente. De esta torma se permite que los niveles tisu-
lares, vayan igualindose con los miveles sanguincos productendo asi una degra-
dacion paulatina de la concentracion del barbitdrico.

No creemos que la exanguino-transfusion anica tenga mucha uulidad puesto
que los tejidos impregnados por el barbitarico rectben en tal caso solo una opor-
rwnidad de desintoxicarse por caida brusca de la concentracion sanguinea.

No hemos practicado la Hemodialisis, pero creemos que con clla debe im:
perar un criterio simalar al expueste para las exanguino-transtusioncs.

Caracas. 21 de abril de 1964,
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