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Ficha toxicologica

Substancia toxica: Antagonistas del Ca.
Antiarritmicos: G IV

Nombre Genérico:
Nifedipina
Verapamil
Diltiazem

Nombre comercial:
Adalat. Dilcor.
Manidén

Masdil

Cinética

Absorcién por via digestiva del 80% de la dosis. Pico plasmatico cntre 30 y 60m. Ligados a las proteinas en un
80-90%. Volumen de distribucién muy amplio: 2-51/Kg.

Metabolizacién hepdtica.

Manifestaciones clinicas
VERAPAMIL.: Cardiocirculatorias: Transtorno del sistema de conduccidn, desde bradicardia sinusal a bloqueo
AV complcto. Hipotension. Insuficiencia cardiaca. EI ECG puede mostrar supra o infradesnivclacion del seg-
mento ST y QT alargado.

Neuroldgico: Convulsiones, alteracion del nivel de concicncia.

Digestivas: Nduseas y vomitos.

Metabdlicas: Acidosis metabdlica, hiperglicemia.
NIFEDIPINA: Hipotension. Raras otras manifcstaciones clinicas.
DILTIAZEM: Hipotensién. Transtornos de la conduccidn € insuficiencia cardiaca, estos son menos {recuentes
que con el verapamil.

Tratamiento

General: Lavado géstrico o cmesis, carbon activado hasta dos horas tras ingesta. Catarticos.

Especifico: En presencia de bradiarritmias con estabilidad hemodindmica: Atropina. Isoprotcrenol. Si no hay
respuesta valorar EKT. Valorar el empleo de antidoto.

Antidoto: Cloruro Célcico (o sales de calcio: gluconato Ca) 10-20ml al 10% cn 10m. Sc administrara ante la
presencia de hipotension con o sin bradiarritmias.

(Altas dosis de Ca prolongan el PR pudiendo actuar sinérgicamente con el verapamil. La administracién del
antidoto debe hacerse con estricto control hemodindmico y del ECG.).

La hemodialisis y el hemoperfusion no estdn indicadas.

Dra. Encarna Campaiid
Area de Vigilancia Intensiva. Hospital Clinic i Provincial. Barcelona.
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Ficha toxicoldgica

Barbituricos

Nomenclatura: Barbitiiricos de accion ultrardpida y rapida (<3 horas): Pentobarbital (Nembutal®), Tiopcntal
(Penthotal®), Secobarbital (Somatarax®); de accioén intermedia (3-6 horas): Amobarbital (Analgilasa®,
Dolobuscopan®), Butalbital, Butobarbital (Nocturnol®); de accién lenta (>6 horas): Fenobarbital (Luminal®,
Gardenal®, Oaxil Relax®), Barbital (Veronal®).

Farmacocinética: La absorcion, tras la administracién por via oral ocurre a través del intcstino. Los factores que
favorecen una absorcién rapida son la ausencia de ionizacién (estdmago) y la liposolubilidad (barbitiricos
rapidos). La distribucion en el organismo viene influenciada por la liposolubilidad (indice dc 1-3 paralos Bb de
accion lenta, y de hasta 580 para el Tiopental), la union a la albimina plasmatica (baja, cntre ¢l 5-20% para los
Bbde accion lenta e intermedia, y >35% para los Bb de accidn rdpida y ultrardpida) y el grado de ionizacién. La
elevadaliposolubilidad de los barbitiricos intermedios y rdpidos lcs ascgura un paso masivo hacia los lipidos,
bien anivel del encéfalo o a nivel del tejido adiposo. Encambio los barbitiiricos de accidn lenta tiencn una débil
unién proteica, con una importante excreciénurinaria que puede verse favorecida mediante la manipulacion del
pH urinario: la alcalinizacién aumenta la fraccién ionizada dcl barbitirico, lo que favorcce la excrecién renal
(pKa: 7,25 para el Fenobarbital; de 7,75 para el Amobarbital y de 7,9 para cl Sccobarbital).

En cuanto a la eliminacién, depende de la liposolubilidad. Los menos liposolubles (Bb de accidn lenta) son
excretados por la orina sin grandes modificaciones; mientras que ¢l resto sufre una degradacion hepatica que los
transforma en compucstos cada vez menos activos, y mds polares que son finalmente climinados por el rifién.
Ladosis letal oscilacntre 1 g. para el Tiopental, 3 g. para el Sccobarbital, S g. para el Fenobarbital y de 10 g. para
el Barbital.

Manifestaciones clinicas de la intoxicacion aguda: Los barbitiricos de accion rapida e intcrmedia, al ser
liposolubles, ticnen una mayor toxicidad que los compucstos polares, y son de accién mds rapida. El coma es el
principal signo de una intoxicacién barbitiirica masiva, acompafidndose de arreflexia c hipotonia; hipotension,
shock (més frecuente cn asociacidn con o&os productos); respiracion superficial e hipotcrmia.

Tratamiento: Consiste cn medidas inespecificas: extraccion digestiva segun las normas habituales; para los Bb
deaccidn lenta, y con el fin de contrarrestar la circulacion enterohcpética sc administrard carbén activado a dosis
de 25 g/2 horas. La intubacidn y la asistencia respiratoria se efectuara cn los pacicntes en coma(Glasgow <7). La
hipotension se corrige con la reposicién de volumen.

Depuracion renal: se debe provocar una diuresis forzada alcalina en las intoxicaciones por barbitdricos de
accion lenta.

Depuracion extrarenal: didlisis o hemoperfusidn en aquellos casos en que sc compruebe un dcterioro pro-
gresivo de la clinica a pesar dc las medidas dc soporte aplicadas (inestabilidad hemodindmica, insuficicnciares-
piratoria, neumonia por aspiracion, insuficiencia renal); y en aquellos casos en que los niveles de Fenobarbital
y Barbital en plasma sean 210mg/dl, y parael resto de Bb, slo estard indicada la hemoperfusion con niveles plas-
maticos 25mg/dl.

Dr. Joan Nolla
Servicio de MedicinaIntensiva
Hospital de Nira. Stra. del Mar. Barcelona.
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