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Farmacobezoar
por clomipramina

Pharmacobezoar
by clomipramine

Sr Editor:

La intoxicacion por antide-
presivos triciclicos puede ser
potencialmente grave y cau-
sar la muerte del paciente.
Existe ademas poca literatu-
ra cientifica sobre farmaco-
bezdares de origen tdxico'2.

Mujer de 62 afios con an-
tecedente de depresién en
tratamiento con clomiprami-
na 75 mg/12 horas. Fue
atendida en domicilio por
una unidad de soporte vital
avanzado por disminucién
del nivel de conciencia, re-
lajacion de esfinter urinario
y convulsiones ténico-cléni-
cas generalizadas. Tras la
administracion de midazo-
lam destacaba tetraparesia,
rigidez generalizada e hipo-
tension, sin mejoria del ni-
vel de consciencia, por lo
que se procedié a la intu-
bacién oro-traqueal y se
trasladé a nuestro centro,
con sospecha de hemorra-
gia subaracnoidea. En la
exploracion clinica se obje-
tivaron pupilas midriaticas,
arreflexia generalizada con
flacidez e hipotension.

Se realiz6 estudio analiti-
co (hemograma y bioquimi-
ca bésicas) con resultados
dentro de la normalidad. La
determinacién de téxicos
detectables en orina fue
positiva para mérficos y an-
tidepresivos triciclicos. En el
electrocardiograma desta-
caba un alargamiento del
QT corregido. La tomogra-
fia craneal descarté patolo-
gia intracraneal aguda. Ini-
cialmente se oriento el caso
como un posible estatus
epiléptico e ingresé en la

DOI:10.55633/s3me/REUE.A106.2024

reue.og

unidad de medicina intensi-
va, donde se practicé una
puncién lumbar y un elec-
troencefalograma que no
mostraron hallazgos patolé-
gicos, por lo que se extubd
a la paciente.

A las 48 horas del ingre-
so, la familia encontré en la
casa, blisteres vacios de clo-
mipramina 75 mg, calculan-
dose una sobreingesta con
finalidad suicida de una do-
sis estimada de 2.250 mg?.
Se reoriento el caso como
posible intoxicacion por an-
tidepresivos triciclicos con
ideacion suicida. La paciente
persistia obnubilada e hipo-
tensa, precisando infusién
de drogas vasoactivas.

Se revisé la radiografia
de térax y se observaron
pequefias imagenes redon-
deadas radiopacas en zona
gastrica, indicadoras de far-
macobezoar por comprimi-
dos de clomipramina (Figu-
ra 1). Se realiz6 una des-
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Figura 1. Radiografia de térax, donde se observa contenido
radio-opaco a nivel de la cdmara gastrica.

contaminacion digestiva
con carbén activado y sulfa-
to de magnesio por sonda
nasogastrica, sin apreciarse
tras ella cambios radiolégi-
cos ni clinicos en la pacien-
te. Por ello, se practicd una
fibrogastroscopia, consi-
guiendo extraer la mayorfa
de los comprimidos. La pa-
ciente presentd buena evo-
lucién clinica, siendo dada
de alta sin secuelas.

La intoxicacién por antide-
presivos triciclicos puede
causar midriasis, hipoten-
sion, taquicardia, coma, con-
vulsiones y trastornos elec-
trocardiograficos. También
puede ser responsable de
un sindrome anticolinérgico,
disminuyendo el vaciado
gastrico y favoreciendo la
formacién de conglomera-
dos (farmacobezoar). Ante
una imagen radiopaca su-
gestiva de comprimidos
gastricos se debe descartar
intoxicacion por sales de
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hierro, litio, antidepresivos triciclicos y
carbamacepina. El tratamiento serd la
descontaminacion digestiva, la extrac-
cién con fibroscopio’ y, en algunos ca-
sos la intervencion quirlrgica®.
Finalmente, en este caso, ademés
cabe recordar las contraindicaciones de
uso del flumazenilo endovenoso, entre
ellas las covulsiones y el uso de antide-
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Infarto agudo de
miocardio tipo 2
inducido por
adrenalina.
Sindrome de Kounis

Adrenalin-induced
type 2 acute
myocardial infarction:
Kounis syndrome

Sr Editor:

Las reacciones alérgicas
son una causa habitual de
visita a los servicios de ur-
gencias (SU). El sindrome de
Kounis ha sido descrito en
175 ocasiones y es una cau-
sa rara de infarto de miocar-
dio tipo Il. Los factores de
riesgo son alergias previas y
los clésicos factores de ries-
go cardiovascular'2.

Mujer de 45 afos que acu-
di6 al hospital para realizar un
angioTC de térax con contras-
te en el que comenzo a sufrir
picor, rash cutdneo y malestar
general. En el servicio de ra-
diologia se paut6 una perfu-
sion de adrenalina iv y corti-
coides progresando a
hipotension profunda siendo
trasladada al SU. Una vez alli,
la paciente comenzé con do-
lor toracico opresivo y sudora-
cién.

La paciente era alérgica a
tetraciclinas, no tenia facto-
res de riesgo cardiovascular
ni tenia antecedentes fami-
liares de cardiopatia isqué-
mica. Estaba en seguimien-
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to por posible COVID
persistente tras haber sufri-
do enfermedad por corona-
virus en febrero de 2021,
motivo por el que se solici-
t6 el angioTC de térax. En
el SU se realizé un electro-
cardiograma (ECG) (Figura
1a) y se solicité una analiti-
ca donde destacaba un ni-
vel de troponina ultrasensi-
ble de 5.300 pg/ml.

paciente finalmente ingresé
en el servicio de cardiologia
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para seguimiento, presentd
una curva descendente de
troponinas y normalizacién
del ECG (Figura 1b), sin
nuevos episodios de dolor
toracico. El ecocardiograma
realizado estaba dentro de
la normalidad. La paciente
fue tratada con corticoides
y con la retirada de la per-
fusién de adrenalina. Final-
mente, fue dada de alta
con diagndstico de sindro-
me de Kounis tipo | con

Figura 1. A: ECG a la llegada de la paciente al servicio de
urgencias. Se observan ondas T negativas en I, lll y aVF y

descenso del ST de V3 a Vé.
B: ECG de la paciente al alta del servicio de cardiologfa.
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control evolutivo y consulta con aler-
gologia. No se realizdé angiografia in-
vasiva ni no invasiva (TAC coronario)
por la baja probabilidad de enferme-
dad coronaria subyacente, y la proba-
ble alergia al contraste yodado.

El sindrome de Kounis, descrito en
1991 como “sindrome de angina
alérgica”, es un tipo de enfermedad
coronaria relacionada con la activa-
cién mastocitica y/o plaquetaria en el
contexto de una alergia o reaccién
anafilactica. Los principales factores
de riesgo son alergias y los factores
de riesgo cardiovascular (hipertension
arterial, hiperlipidemia, diabetes y ta-
baco). La patogenia es el espasmo
coronario o la ruptura de una placa
de ateroma en el contexto de una

reaccion alérgica. El principal diag-
nostico diferencial es el sindrome de
Tako-Tsubo. Existen tres tipos de sin-
drome de Kounis. Tipo | (el mayorita-
rio): espasmo coronario por libera-
cion de mediadores inflamatorios,
puede no haber elevacion de marca-
dores de dafio miocardico. Se da
principalmente en pacientes sin fac-
tores de riesgo cardiovascular. Tipo
ll: espasmo coronario por liberacién
de mediadores inflamatorios junto
con ruptura de placa de ateroma que
se manifiesta como infarto agudo de
miocardio. Tipo Ill: Trombosis de
stent coronario por reaccién alérgica.
El diagndstico se basa en la historia
clinica, ECG, pruebas de laboratorio,
ecocardiografia y angiografia corona-

ria. El tratamiento en el tipo | se basa
en corticoides para disminuir el es-
pasmo y evitar reacciones bifasicas.
En el tipo Il 'y en el tipo Ill el trata-
miento es el mismo que cualquier
sindrome coronario agudo'34,
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Tentativas suicidas
graves asociadas a
confinamiento por
COVID-19

Serious suicide
attempts associated
with COVID-19
lockdown

Sr Editor:

Algunos autores espafioles
han informado de casos de
pacientes con psicosis reacti-
va durante el confinamiento
decretado por la pandemia
por COVID-19. En la misma
linea queremos aportar nues-
tra experiencia en relacién a
su conclusion final: el alto
riesgo de suicidio asociado a
estas psicosis’.

Durante los primeros 30
dias de confinamiento, en
nuestro servicio de urgen-
cias el nimero de pacientes
atendidos llegd a disminuir
hasta un 75% con respecto
a los afios anteriores, acu-
diendo los pacientes funda-
mentalmente por sospechas
de SARS-CoV-2, y en menor
medida por otras patolo-
gias urgentes organicas.
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Del mismo modo, las visitas
a urgencias por tentativas
autoliticas préacticamente
desaparecieron, pero las
asistencias por este motivo
de consulta fueron tentati-
vas graves, con resultado
de muerte o de secuelas
importantes. En concreto,
se atendieron 4 pacientes
(2 varones, 1 mujer y 1 mu-
jer transexual), todos meno-
res de 50 afios, y con los si-
guientes diagndsticos
médicos: precipitado/exitus
(politraumatizado), ahorca-
miento (exitus), herida por
arma blanca en cuello con
afectacion vascular, e intoxi-
cacién grave por paraceta-
mol. Solo uno de ellos pre-
sentaba antecedentes
psiquiatricos, en concreto
patologia dual.

Si bien tanto en Espafia’
como en otros paises®* se
ha alertado del riesgo de in-
crementos de suicidios por
el confinamiento secundario
a la pandemia por CO-
VID-19, la gravedad de los
intentos estd poco estudia-
da. De hecho, los datos
existentes sobre intentos de

autolisis son dispares: mien-
tras que Puiguriguer-Ferran-
do et al. hallaron que las in-
toxicaciones de tipo suicida
aumentaron entre un 4 y un
12% en Palma de Mallorca y
Barcelona respectivamente?,
en Madrid, Herndndez-Calle
et al. encontraron una re-
duccién significativa en el
nimero de visitas a urgen-
cias por patologia psiquiatri-
ca y por intentos de suici-
dio®. Esto ultimo coincide
con nuestro analisis explora-
torio: se atendieron menos
tentativas de suicidio, aun-
que las que llegaron al hos-
pital fueron importantes en
cuanto a mortalidad, necesi-
dad de ingreso hospitalario
y morbilidad (desarrollo de
secuelas graves). Es preciso
no obstante ampliar la
muestra de centros para co-
rroborar estos datos, pro-
yecto ya iniciado a través de
la Red SIESTA®*. Por otro
lado, hay autores que apun-
tan a un posible incremento
de suicidios en pacientes de
edad avanzada®, hecho no
objetivado en nuestra serie.
No obstante, queda por co-
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nocer los casos de suicidio consumado
atendidos por los Servicios de Emer-
gencias Médicas y que no llegaron a
los hospitales®.

Al igual que alertan otros autores,
creemos que se hace necesaria una es-
trategia preventiva sobre suicidios de
cara a posibles futuros confinamientos
en nuestro pafs, independientemente
del dmbito geografico que incluyan
(barrios, municipios, islas, etc.), en la
que se incluyan medidas como el se-
guimiento telefénico de pacientes de
riesgo, asegurando la toma de medica-
ciéon y disminuyendo su sensacién de
soledad?, o la posible promocién de
APPs?, entre otras'®. Ademas, parece
que hay que prestar especial atencion
a la poblacién adolescente y a la de
edad avanzada'?.
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Ecografia de
urgencias: aclarar
conceptos

Emergency

fia a pie de cama,
exploracién con ecéd

Por otro lado, la ecogra-

la cabecera del paciente,
orientada por objetivos,
que es realizada por un

es una
grafo a

Tabla 1. Tabla comparativa con algunas diferencias entre los conceptos
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ultrasound: clarifying
the concepts

Sr Editor:

La ecografia de urgen-
cias (EUS) es definida por
el American College of
Emergency Physicians
(ACEP) como “uso médico
de la tecnologia de ultraso-
nido para la valoracién in
situ de situaciones clinicas
urgentes o criticas”, y se
realiza por personal de ur-
gencias en donde presta
asistencia: hospitales, cen-
tros de salud, ambulancias,
domicilios, entornos remo-
tos, etc. Es un instrumento
que nos sirve de ayuda en
la reanimacion, diagndsti-
co, evoluciéon del paciente
y para procedimientos cli-
nicos'.
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Ecografia
a pie de cama

Ecografia
de urgencias

Ecografia
diagndstica clinica

Concepto Uso médico de
la tecnologia de
ultrasonido para  la cabecera del
la valoracién in paciente, orientada
situ de situaciones por objetivos, que es
clinicas urgentes o realizada para dar

Es una exploracion
con ecografo a

Da respuesta a la
peticion a una solicitud
estudio ecogréfico. Para
realizarse, se precisa una
formacion especifica y
acreditada. Normalmente

criticas. respuesta a una duda un especialista en
diagndstica especifica radiologia, y precisa
0 para guiar una llevar asociado un
técnica invasiva. informe clinico
diagndstico.
Operador Médico de Cualquier médico, ~ Médico radiélogo.
urgencias. internista,
traumatélogo,
urgenciélogo,
médico de familia...
Informe  Solo hallazgos, ~ Por aparatos. Reglado y con
clinico incompleto. repercusiones.
Peticion ~ No. A veces. Siempre, aunque sea
de solicitud urgente.

Donde se  En cualquier lado.
realiza El paciente puede
estar inestable. ~ minimas para
En el momento  realizarse.
que se piense y se Paciente estable en
disponga. cama o sentado.

Segun el estudio
precisara condiciones

En la consulta donde
estd el ecografo (equipos
de mayor potencia)
normalmente con cita,
pero puede precisarse
traslado urgente del
paciente.
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profesional sanitario para dar res-
puesta a una duda diagndstica espe-
cifica o para guiar una técnica invasi-
va?. Entre sus aplicaciones se
encuentra el cribado de determina-
dos procesos, ademas del diagnosti-
co, monitorizacion, la reanimacion, y
la realizacién de procedimientos
guiados. No es exclusivo de urgen-
cias, ya que su utilidad es reconocida
en otros ambitos sanitarios, como
traumatologia, atencién primaria, of-
talmologia, etc.

Por ultimo, tenemos la ecografia
diagnéstica, desarrollada en medicina
desde la década de los cuarenta, y
que da respuesta a la peticion de
una “ecografia urgente, preferente o
diferida”. Para realizarse, se precisa
una formacién especifica y acredita-
da, normalmente por un especialista
en radiologia. Su trdmite necesita
una solicitud que incluye, identifica-
cién del paciente, motivo de peticién
y un resumen de la historia clinica, y
aporta un informe diagnoéstico, mu-
chas veces complemento necesario
del proceso asistencial de urgencias.
La ecografia diagnodstica realizada
por radidlogos, precisa de unos es-
tandares superiores de calidad, tanto
para su realizacién, su registro, como
en el informe final*.

Aunque la EUS se usa como sinéni-

reue.og

mo de ecografia a pie de cama, de
cabecera, ecografia clinica, o point of
care ultrasound (POCUS), es una enti-
dad propia de urgencias, que se cen-
tra en procesos tiempo dependiente,
y es realizada por el urgenciélogo,
que normalmente estd de pie. Por lo
tanto, los estandares de calidad y re-
gistro, deben de ser diferentes a los
estudios realizados en entornos mas
confortables (ubicacion, situacion del
paciente, presion asistencial), y pue-
de precisar completarse con otros es-
tudios, que se realizan en un ambien-
te mas confortable y sentado.

En paises con Especialidad de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias, la
EUS es una competencia técnica
esencial para la formacion, por lo que
su implantacién estd normalizada y
extendida. En los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) de Espafia hay
una clara dificultad para implantar y
evaluar la EUS, motivada principal-
mente por la ausencia de esta espe-
cialidad, no conociéndose el grado de
implantacién, ni las caracteristicas de
las ecografias que en ellos se reali-
zan®.

Habitualmente, nos referimos como
ecografia a pie de cama a las realiza-
das en los SUH, término que debiera
matizarse, puesto que cada vez vemos
con mas frecuencia el manejo ecogra-
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fico en urgencias por especialistas
que no son radiélogos ni urgencidlo-
gos, sentados y con el paciente esta-
bilizado. Ademas, la EUS, necesita de
un programa de calidad, con el obje-
tivo fundamental de brindar retroali-
mentacion para la mejora del desem-
pefio y fomentar la formacién®.
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