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Influencia estacional en la intoxicaciéon
medicamentosa grave con intencion
autolitica

Seasonal influence in severe drug
self-poisoning

Sr. Director:

La influencia del clima sobre el suicidio es un factor
considerado y estudiado en maltiples articulos'™. La
mayoria de los estudios reportan un pico en la tasa de
suicidios en la primavera tardia, para ambos sexos>®.
Nosotros trabajamos en un entorno con una climatologia
con una oscilacion térmica de 6°C entre las diversas
estaciones, con una media entre 18-24°C (64,4-75,2 °F),
situados a 4° del Tropico de Cancer, proximos a la costa
africana, encontrandonos en un clima subtropical. Por ello,
nos planteamos investigar el que, si al disponer de un clima
uniforme durante todo el afio, nuestros pacientes con
intoxicacion medicamentosa grave se ven libres o no de la
influencia estacional en la incidencia de esta enfermedad.
Por tanto, el objetivo de nuestro estudio era analizar la
influencia de la variabilidad estacional en la epidemiologia y
el pronostico de los enfermos con intoxicacion medicamen-
tosa grave con fines autoliticos.

Para ello, se realizd un estudio retrospectivo observacional
de los datos recogidos prospectivamente sobre los pacientes,
procedentes del Servicio de Urgencias, que ingresaron en
nuestra UCI, de caracter polivalente, de adultos y con una
capacidad de 24 camas, de un hospital terciario. Se
incluyeron todos los pacientes ingresados directamente desde
urgencias, con el diagnostico de intoxicacion medicamentosa
grave de origen autolitico, durante el periodo comprendido
entre enero de 2001 y diciembre de 2008, excluyéndose los
que procedian de las plantas de hospitalizacion o desde otros
hospitales. Se analizaron variables demograficas como la
edad, el sexo, el APACHE Il al ingreso, los dias de estancia en
la UCI, la necesidad de ventilacion mecanica y por Ultimo, la
mortalidad en la UCI.

Se analizaron todos los pacientes ingresados durante el
periodo estudiado, y se compararon segin el periodo
estacional del aho en el que ingresaban (primavera, verano,

otofo e invierno), mediante las pruebas de la t de Student o
la de Mann-Whitney para comparar variables continuas y la
prueba de la 2 o la de Fisher para comparar porcentajes,
considerandose significativa una p<0,05.

Durante el periodo de estudio ingresaron en nuestra UCI,
procedentes del Servicio de Urgencias, 3.115 pacientes, de los
cuales 132 (4,23%) lo hicieron por intoxicacion medicamentosa
grave con fines autoliticos. Las caracteristicas demograficas de
los pacientes ingresados segln la estacion del afo en la que
fueron admitidos se pueden observar en la tabla 1 adjunta.
Al analizar las diferencias observadas entre los pacientes segin
la estacion del afo en la que fueron admitidos en la UCI,
encontramos un incremento estadisticamente significativo en
la incidencia de ingresos en primavera por esta patologia
respecto al invierno (31,8 vs. 19,6%, p<0,05), sin diferencias
en la edad (40,3 +16,1 vs. 38,3+11,1, p=0,56), la mortalidad
(7,1 vs. 3,8%, p=0,54), el APACHE Il al ingreso (10,4+5,4 vs.
11,8+7,2, p=0,38), ni en la estancia media (3,4+3,5 vs.
6,2+11,8 dias, p=0,24) . Tampoco encontramos diferencias
estadisticamente significativas en el sexo de los pacientes
ingresados durante las 4 estaciones, existiendo en todas ellas
un predominio del sexo masculino.

En conclusion, podriamos afirmar que a pesar de la
estabilidad climatica de nuestro entorno, el factor estacional,
y la primavera en particular, influye en el incremento en la tasa
de ingresos, no asi en la mortalidad, de los pacientes
que ingresan en nuestra UCI tras intoxicacion medicamentosa
grave.
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Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes admitidos en la UCI tras intoxicacion medicamentosa grave, segun el periodo
estacional
Primavera Verano Otofo Invierno

n (%) 42 (31,8%) 33 (25%) 31 (23,4%) 26 (19,6%)
Edad, afos (media+ DE) 40,3 +16,1 42,8+12,3 38,9+14,7 38,3+11,1
Sexo femenino, n (%) 19 (45,2%) 15 (45,4%) 12 (38,7%) 10 (38,4%)
Apache Il 10,4+5,4 11,9+6,7 10,1+5,1 11,847,2
Estancia media en UCI (dias) 3,4+3,5 6,1+8,8 3,3+4,8 6,2+11,8
Necesidad de VM, n (%) 31 (73,8%) 25 (75,7%) 25 (80,6%) 19 (73,1%)
Mortalidad UCI, n (%) 3 (7,1%) 3 (9,1%) 1 (3,2%) 1 (3,8%)

VM: ventilacion mecanica.
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Sindrome dopaminérgico maligno
secundario a retirada brusca de levodopa

Dopaminergic malignant syndrome due to
acute withdrawal of |-dopa

Sr. Editor

El sindrome dopaminérgico maligno (SDM), mas conocido en la
literatura como sindrome neuroléptico maligno-like (SNML), es
una entidad muy infrecuente que aparece en pacientes con
enfermedad de Parkinson (EP) tratados con levodopa (l-dopa) y
que sufren una brusca suspension de este tratamiento. Puede
ser potencialmente mortal, de ahi la importancia de un rapido
diagnéstico y tratamiento’. Se presenta el caso de un paciente
que desarrollo un SDM en el contexto de un ingreso hospitalario
por una fractura de cadera.

Varén de 66 aios de edad con antecedentes de demencia
leve y EP en tratamiento con |-dopa desde hacia varios afos.
Ingresd por fractura de cadera izquierda y pocas horas tras la
intervencion quirGrgica comenz6 con fiebre. El paciente
estaba febril (T=38,4°C), somnoliento, respondia a estimu-
los pero no colaboraba en la exploracion. Ofrecia resistencia
a la apertura palpebral y presentaba rigidez generalizada,
sin movimientos tdnicos o clonicos en extremidades ni
fasciculaciones. La herida quirurgica presentaba un aspecto
normal. El resto de la exploracion fisica era anodina. La Rx
simple de torax no mostraba infiltrados. Los hemocultivos,
urocultivos y cultivos de herida quirtrgica fueron negativos.
La ecografia de partes blandas del lecho quirlrgico no
mostré ninguna coleccion. Se practicé puncion lumbar que
dio salida a liquido claro de caracteristicas normales y con
cultivo negativo. Inicialmente, el paciente fue tratado con
antibioterapia empirica y antitérmicos que no se mostraron
efectivos, ampliando posteriormente el espectro microbio-
logico con la adicion de nuevos antibioticos sin obtener
respuesta favorable y persistiendo fiebre mantenida de
39-40 °C. Ante la negatividad de las exploraciones realizadas
conducentes a un diagnostico de fiebre de origen infeccioso
y la muy improbable existencia de otra patologia que
explicase el cuadro del paciente se opto por establecer un
diagnostico de exclusion de sindrome neuroléptico maligno
(SNM). Se inici6 por tanto tratamiento con dantrolene
a dosis de 0,2mg/k/6h con el que persistio la fiebre,

incrementando la dosis a 1mg/k/6h y asociando bromo-
criptina 0,5mg/8 h. Ante la nula respuesta a estas medidas
se reinici6 ademas el tratamiento con l-dopa por sonda
nasogastrica. A pesar de estas medidas el paciente
evoluciond de forma rapida y desfavorable, falleciendo. La
familia no concedio la autopsia clinica.

El SDM se produce por la brusca suspension del trata-
miento con l-dopa en pacientes con EP'. Clinicamente se
manifiesta de forma similar al SNM, ampliamente descrito en
la literatura como una complicacion infrecuente y grave del
tratamiento con neurolépticos®>. Por ello, la mayoria de
autores también denominan al SDM como SNML, pero
diferenciandolo como una entidad independiente del SNM
al acontecer exclusivamente en pacientes con EP a los que se
suspende el tratamiento con l-dopa y cuyo pilar basico de
tratamiento es la rapida reintroduccion de dicho farmaco®.
Este SNML (al que nosotros preferimos denominar SDM)
también se ha descrito recientemente asociado al cambio o
disminucion de medicacion antiparkinsoniana distinta a
[-dopa®®. La presentacion clinica del SDM se caracteriza
fundamentalmente por la presencia de rigidez muscular
generalizada, fiebre, alteraciones en el nivel de conciencia 'y
en la funcion autondmica, elevacion de los niveles de creatin
kinasa y ligera leucocitosis’. A nivel fisiopatolégico, se cree
que el mecanismo por el que se desencadena el SDM es un
déficit agudo en los niveles de l-dopa a nivel del sistema
nervioso central', que ocurre en pacientes previamente
predispuestos a sufrir dicho sindrome por presentar bajos
niveles de acido homovalinico en liquido cefalorraquideo® y
que ademas tienen un aumento iatrogénico de la transmision
dopaminérgica a causa de dicho tratamiento'. Esto condu-
ciria a un bloqueo del sistema dopaminérgico, a una disfun-
cion del sistema autondémico y a un hipermetabolismo del
musculo esquelético®. Es por esto que al igual que otros
autores creemos mas acertada, desde un punto fisiopatolo-
gico, la denominacion como SDM de esta entidad mas que
como SNML'. El periodo de latencia entre la suspensién de -
dopa y el inicio de los sintomas es variable, presentando en
una serie un rango entre 72-108 h'. Sin embargo, en el caso
aportado el comienzo de la fiebre ocurrié entre las 12-24h
de la suspension de dicho tratamiento, lo cual hizo que no se
sospechara el SDM hasta que se excluyo la posibilidad de una
infeccion. El diagnostico exige un elevado indice de
sospecha* y requiere ademas excluir otras causas de fiebre,
fundamentalmente de origen infeccioso’. El tratamiento del
SDM se basa en la rapida administracion de |-dopa como
medida fundamental®, la cual puede ser apoyada por el



	Influencia estacional en la intoxicación medicamentosa grave con intención autolítica
	Conflicto de intereses
	Bibliografía


