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HIDANTOINA

FICHA TOXICOLOGICA

1.- SUSTANCIA TOXICA: HIDANTOINA

Nombre genérico: Fenitoina
Nombres comerciales: Fenitoina sédica (Rubio)
Difenilhidantoina sédica: Dilantin

2.- CINETICA

Acido débil. Poca hidrosolubilidad. Absorcion oral lenta. Una vez absorbida se distribuye
rdpidamente por todos los tejidos y las concentraciones en plasma y encéfalo se igualan a
l0s pocos minutos.

Ligada a proteinas plasmaticas en un 90%, principalmente a la albumina.
Volumen aparente de distribucion 0,6 a 0,7 I/kg.

Menos del 5% se excreta intacta por orina.

Metabolismo hepatico por enzimas microsomales.

Vida media plasmatica en ninos: 12-22 h., adultos: 8-60 h.

La concentracidn plasmatica terapéutica es de 10 mcg/ml.

Rango terapéutico: 10-20 mcg/ml.

Rango téxico superior a 20 mcg/ml.

3.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INTOXICACION: "

Las manifestaciones neurolégicas estan relacionadas con los niveles plasmaticos: La prime-
ra manifestacion es la pérdida de reflejos 6culo-vestibulares y 6culo-cefdlicos y un sindrome
vertiginoso. El nistagmo aparece con niveles plasmaticos de 20 mcg/ml, ataxia (30 mcg/ml)
letargo (40 mcg/ml), vértigo, diplopia, vision borrosa, midriasis, oftalmoplegia e hiperreflexia,
depresién respiratoria y apnea. Es dificil encontrar coma profundo. )

Se puede también observar: hiperactividad, confusién, disartria, lenguaje incoherente, alu-
cinaciones y cuadros de delirio.

Manifestaciones cardiacas: Bloqueos y trastornos de la conduccién.
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4.- TRATAMIENTO

Vaciado gastrico y carbén activado dado que aumenta la extraccion. Administrar, dosis re-
petidas y catarticos.

No es util la depuracién renal mediante diuresis forzada porque va muy ligada a proteinas
plasmaticas y es poco hidrosoluble.

Para depresion respiratoria y cardiovascular: tratamiento soporte con ventilacion asistida y si
€S necesario, vasopresores.

En nifos con intoxicacion graves se ha ensayado la hemoperfusién.

R. GARCIA GUASCH

HOSPITAL GERMANS TRIAS i PUJOL
BADALONA

(BARCELONA)
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CARBAMACEPINA

1.- SUSTANCIA TOXICA: CARBAMACEPINA

NOMBRE genérico: Carbamacepina
Nombres comerciales: Tegretol

2.- CINETICA

Absorcidn rdpida pero con gran variabilidad’individual. Poca hidrosolubilidad.
Concentraciones plasmaticas maximas a las 4-8 horas de su ingesta oral. Distribucion répida
a todos los tejidos.

Fijaciéon a proteinas plasmaticas en un 75%.

Volumen de distribucién 0,8-1,4 I/kg.

Metabolismo oxidativo en higado a un metabolito tan activo como el compuesto original
(10-11-epOxido). Este metabolito se fija a las proteinas plasméticas en un 50%. También
metabolismo por conjugacién e hidroxilacion.

Menos del 3% se excreta intacto por orina.

Vida media plasmatica de 18-65 horas (adultos), 8-19 horas (ninos).

Rango terapéutico 6-12 mcg/ml. Rango téxico superior a 12 mcg/ml.

3.- MANIFESTACIONES CLINICAS DE LA INTOXICACION

Manifestaciones neuroldgicas (semejante intoxicacién anticolinérgica): Disminucién del
nivel de consciencia. Otras manifestaciones neurolégicas incluyen: vértigos, ataxia, nistag-
mo, agitacion, temblor, diskinesias, hiperreflexia y convulsiones. En intoxicaciones leves se
suele observar nistagmo. Los efectos secundarios sobre el SNC son frecuentes a concen-
traciones plasmaticas superiores a 12 mcg/ml.

Manifestaciones cardiovasculares: Trastornos de la conduccién y arritmias.

4.- TRATAMIENTO

Vaciado gastrico. La utilizacion de carbdn activado se ha demostrado que aumenta la ex-
traccién. No es til la diuresis forzada por su baja hidrosolubilidad y muy ligada a proteinas
plasmaticas.

Terapia de soporte puede ser suficiente en pacientes no gravemente intoxicados. Trata-
miento sintomatico. No antidotos.

Monitorizacion ECG para detectar arritmias o trastornos de la conduccién.

Con la hemoperfusion se extrae el 5% de la sustancia y ceden las arritmias y las manifesta-
ciones secundarias.

Considerar la posibilidad de formacién de conglomerados a nivel gastrico y la utilidad de ad-
ministracion de pequenas cantidades de contraste.

R. GARCIA GUASCH

HOSPITAL GERMANS TRIAS i PUJOL
BADALONA

(BARCELONA)




