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Farmacobezoar 
por clomipramina
Pharmacobezoar 
by clomipramine

Sr Editor:
La intoxicación por antide-

presivos tricíclicos puede ser 
potencialmente grave y cau-
sar la muerte del paciente. 
Existe además poca literatu-
ra científica sobre farmaco-
bezóares de origen tóxico1,2.

Mujer de 62 años con an-
tecedente de depresión en 
tratamiento con clomiprami-
na 75 mg/12 horas. Fue 
atendida en domicilio por 
una unidad de soporte vital 
avanzado por disminución 
del nivel de conciencia, re-
lajación de esfínter urinario 
y convulsiones tónico-clóni-
cas generalizadas. Tras la 
administración de midazo-
lam destacaba tetraparesia, 
rigidez generalizada e hipo-
tensión, sin mejoría del ni-
vel de consciencia, por lo 
que se procedió a la intu-
bación oro-traqueal y se 
trasladó a nuestro centro, 
con sospecha de hemorra-
gia subaracnoidea. En la 
exploración clínica se obje-
tivaron pupilas midriáticas, 
arreflexia generalizada con 
flacidez e hipotensión.

Se realizó estudio analíti-
co (hemograma y bioquími-
ca básicas) con resultados 
dentro de la normalidad. La 
determinación de tóxicos 
detectables en orina fue 
positiva para mórficos y an-
tidepresivos tricíclicos. En el 
electrocardiograma desta-
caba un alargamiento del 
QT corregido. La tomogra-
fía craneal descartó patolo-
gía intracraneal aguda. Ini-
cialmente se orientó el caso 
como un posible estatus 
epiléptico e ingresó en la 

unidad de medicina intensi-
va, donde se practicó una 
punción lumbar y un elec-
troencefalograma que no 
mostraron hallazgos patoló-
gicos, por lo que se extubó 
a la paciente.

A las 48 horas del ingre-
so, la familia encontró en la 
casa, blísteres vacíos de clo-
mipramina 75 mg, calculán-
dose una sobreingesta con 
finalidad suicida de una do-
sis estimada de 2.250 mg2. 
Se reorientó el caso como 
posible intoxicación por an-
tidepresivos tricíclicos con 
ideación suicida. La paciente 
persistía obnubilada e hipo-
tensa, precisando infusión 
de drogas vasoactivas.

Se revisó la radiografía 
de tórax y se observaron 
pequeñas imágenes redon-
deadas radiopacas en zona 
gástrica, indicadoras de far-
macobezoar por comprimi-
dos de clomipramina (Figu-
ra 1). Se realizó una des- 

contaminación digestiva 
con carbón activado y sulfa-
to de magnesio por sonda 
nasogástrica, sin apreciarse 
tras ella cambios radiológi-
cos ni clínicos en la pacien-
te. Por ello, se practicó una 
fibrogastroscopia, consi-
guiendo extraer la mayoría 
de los comprimidos. La pa-
ciente presentó buena evo-
lución clínica, siendo dada 
de alta sin secuelas.

La intoxicación por antide-
presivos tricíclicos puede 
causar midriasis, hipoten-
sión, taquicardia, coma, con-
vulsiones y trastornos elec-
trocardiográficos. También 
puede ser responsable de 
un síndrome anticolinérgico, 
disminuyendo el vaciado 
gástrico y favoreciendo la 
formación de conglomera-
dos (farmacobezoar). Ante 
una imagen radiopaca su-
gestiva de comprimidos 
gástricos se debe descartar 
intoxicación por sales de 
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Figura 1. Radiografía de tórax, donde se observa contenido 
radio-opaco a nivel de la cámara gástrica.
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Infarto agudo de 
miocardio tipo 2 
inducido por 
adrenalina. 
Síndrome 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 síndrome de 
Kounis ha sido descrito en 
175 ocasiones y es una cau-
sa rara de infarto de miocar-
dio tipo II. Los factores de 
riesgo son alergias previas y 
los clásicos factores de ries-
go cardiovascular1,2.

Mujer de 45 años que acu-
dió al hospital para realizar un 
angioTC de tórax con contras-
te en el que comenzó a sufrir 
picor, rash cutáneo y malestar 
general. En el servicio de ra-
diología se pautó una perfu-
sión de adrenalina iv y corti-
co ides  p rogresando a 
hipotensión profunda siendo 
trasladada al SU. Una vez allí, 
la paciente comenzó con do-
lor torácico opresivo y sudora-
ción.

La paciente era alérgica a 
tetraciclinas, no tenía facto-
res de riesgo cardiovascular 
ni tenía antecedentes fami-
liares de cardiopatía isqué-
mica. Estaba en seguimien-

to  por  pos ib le  COVID 
persistente tras haber sufri-
do enfermedad por corona-
virus en febrero de 2021, 
motivo por el que se solici-
tó el angioTC de tórax. En 
el SU se realizó un electro-
cardiograma (ECG) (Figura 
1a) y se solicitó una analíti-
ca donde destacaba un ni-
vel de troponina ultrasensi-
ble de 5.300 pg/ml. La 
paciente finalmente ingresó 
en el servicio de cardiología 

para seguimiento, presentó 
una curva descendente de 
troponinas y normalización 
del ECG (Figura 1b), sin 
nuevos episodios de dolor 
torácico. El ecocardiograma 
realizado estaba dentro de 
la normalidad. La paciente 
fue tratada con corticoides 
y con la retirada de la per-
fusión de adrenalina. Final-
mente, fue dada de alta 
con diagnóstico de síndro-
me de Kounis tipo I con 

Figura 1. A: ECG a la llegada de la paciente al servicio de 
urgencias. Se observan ondas T negativas en II, III y aVF y 
descenso del ST de V3 a V6.
B: ECG de la paciente al alta del servicio de cardiología.
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hierro, litio, antidepresivos tricíclicos y 
carbamacepina. El tratamiento será la 
descontaminación digestiva, la extrac-
ción con fibroscopio1 y, en algunos ca-
sos la intervención quirúrgica3.

Finalmente, en este caso, además 
cabe recordar las contraindicaciones de 
uso del flumazenilo endovenoso, entre 
ellas las covulsiones y el uso de antide-

presivos tricíclicos, dos cincunstancias 
que concurrían en la paciente4.
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control evolutivo y consulta con aler-
gología. No se realizó angiografía 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 síndrome de Kounis, descrito en 
1991 como “síndrome de angina 
alérgica”, es un tipo de enfermedad 
coronaria relacionada con la activa-
ción mastocítica y/o plaquetaria en el 
contexto de una alergia o reacción 
anafiláctica. Los principales factores 
de riesgo son alergias y los factores 
de riesgo cardiovascular (hipertensión 
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 

reacción alérgica. El principal diag-
nóstico diferencial es el síndrome de 
Tako-Tsubo. Existen tres tipos de sín-
drome de Kounis. Tipo I (el mayorita-
rio): espasmo coronario por libera-
ción de mediadores inflamatorios, 
puede no haber elevación de marca-
dores de daño miocárdico. Se da 
principalmente en pacientes sin fac-
tores de riesgo cardiovascular. Tipo 
II: espasmo coronario por liberación 
de mediadores inflamatorios junto 
con ruptura de placa de ateroma que 
se manifiesta como infarto agudo de 
miocardio. Tipo III: Trombosis de 
stent coronario por reacción alérgica. 
El diagnóstico se basa en la historia 
clínica, ECG, pruebas de laboratorio, 
ecocardiografía y angiografía corona-

ria. El tratamiento en el tipo I se basa 
en corticoides para disminuir el es-
pasmo y evitar reacciones bifásicas. 
En el tipo II y en el tipo III el trata-
miento es el mismo que cualquier 
síndrome coronario agudo1,3,4.
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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 españoles 

han informado de casos de 
pacientes con psicosis reacti-
va durante el confinamiento 
decretado por la pandemia 
por COVID-19. En la misma 
línea queremos aportar nues-
tra experiencia en relación a 
su conclusión final: el alto 
riesgo de suicidio asociado a 
estas psicosis1.

Durante los primeros 30 
días de confinamiento, en 
nuestro servicio de urgen-
cias el número de pacientes 
atendidos llegó a disminuir 
hasta un 75% con respecto 
a los años anteriores, acu-
diendo los pacientes funda-
mentalmente por sospechas 
de SARS-CoV-2, y en menor 
medida por otras patolo-
gías urgentes orgánicas. 

Del mismo modo, las visitas 
a urgencias por tentativas 
autolíticas prácticamente 
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 años, y con los si-
gu ien tes  d i agnós t i cos 
médicos: precipitado/exitus 
(politraumatizado), ahorca-
miento (exitus), herida por 
arma blanca en cuello con 
afectación vascular, e intoxi-
cación grave por paraceta-
mol. Solo uno de ellos pre-
sen taba  an teceden tes 
psiquiátricos, en concreto 
patología dual.

Si bien tanto en España2 
como en otros países3,4 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 está 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 respectivamente3, 
en Madrid, Hernández-Calle 
et al. encontraron una re-
ducción significativa en el 
número de visitas a urgen-
cias por patología psiquiátri-
ca y por intentos de suici-
dio5. Esto último coincide 
con nuestro análisis 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 SIESTA4. Por otro 
lado, hay autores que apun-
tan a un posible incremento 
de suicidios en pacientes de 
edad avanzada6, 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 hospitales8.

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 país, independientemente 
del ámbito geográfico que incluyan 
(barrios, municipios, islas, etc.), en la 
que se incluyan medidas como el se-
guimiento telefónico de pacientes de 
riesgo, asegurando la toma de medica-
ción y disminuyendo su sensación de 
soledad2, o la posible promoción de 
APPs9, entre otras10. Además, parece 
que hay que prestar especial atención 
a la población adolescente11 y a la de 
edad avanzada12.
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Ecografía de 
urgencias: aclarar 
conceptos
Emergency 
ultrasound: clarifying 
the concepts

Sr Editor:
La ecografía de urgen-

cias (EUS) es definida por 
el American College of 
E m e rg e n c y  P h y s i c i a n s 
(ACEP) como “uso médico 
de la tecnología de ultraso-
nido para la valoración in 
situ de situaciones clínicas 
urgentes o críticas”, 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 reanimación, diagnósti-
co, evolución del paciente 
y para procedimientos clí-
nicos1.

Por otro lado, la ecogra-
fía a pie de cama, es una 
exploración con ecógrafo a 

la cabecera del paciente, 
orientada por objetivos, 
que es realizada por un 
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Tabla 1. Tabla comparativa con algunas diferencias entre los conceptos
Ecografía 

de urgencias
Ecografía 

a pie de cama
Ecografía 

diagnóstica clínica
Concepto Uso médico de 

la tecnología de 
ultrasonido para 
la valoración in 
situ de situaciones 
clínicas urgentes o 
críticas.

Es una exploración 
con ecógrafo a 
la cabecera del 
paciente, orientada 
por objetivos, que es 
realizada  para dar 
respuesta a una duda 
diagnóstica específica 
o para guiar una 
técnica invasiva.

Da respuesta a la 
petición a una solicitud 
estudio ecográfico. Para 
realizarse, se precisa una 
formación específica y 
acreditada. Normalmente 
un especialista en 
radiología, y precisa 
llevar asociado un 
informe  clínico 
diagnóstico.

Operador Médico de 
urgencias.

Cualquier médico, 
internista, 
traumatólogo, 
urgenciólogo, 
médico de familia...

Médico radiólogo.

Informe 
clínico

Solo hallazgos, 
incompleto.

Por aparatos. Reglado y con 
repercusiones.

Petición 
de solicitud

No. A veces. Siempre, aunque sea 
urgente.

Donde se 
realiza

En cualquier lado. 
El paciente puede 
estar inestable.
En el momento 
que se piense y se 
disponga.

Según el estudio 
precisará condiciones 
mínimas para 
realizarse.
Paciente estable en 
cama o sentado.

En la consulta donde 
está el ecógrafo (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 diagnóstica espe-
cífica o para guiar una técnica invasi-
va 2.  Ent re  sus  ap l i cac iones  se 
encuentra el cribado de determina-
dos procesos, además del diagnósti-
co, monitorización, la reanimación, y 
la realización de procedimientos 
guiados. No es exclusivo de urgen-
cias, ya que su utilidad es reconocida 
en otros ámbitos sanitarios, como 
traumatología, atención primaria, of-
talmología, etc.

Por último, tenemos la ecografía 
diagnóstica, desarrollada en medicina 
desde la década de los cuarenta, y 
que da respuesta a la petición de 
una “ecografía urgente, preferente o 
diferida”. Para realizarse, se precisa 
una formación específica y acredita-
da, normalmente por un especialista 
en radiología. Su trámite necesita 
una solicitud que incluye, identifica-
ción del paciente, motivo de petición 
y un resumen de la historia clínica, y 
aporta un informe diagnóstico, mu-
chas veces complemento necesario 
del proceso asistencial de urgencias. 
La ecografía diagnóstica realizada 
por radiólogos, precisa de unos es-
tándares superiores de calidad, tanto 
para su realización, su registro, como 
en el informe final4.

Aunque la EUS se usa como sinóni-

mo de ecografía a pie de cama, de 
cabecera, ecografía clínica, 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 urgenciólogo, 
que normalmente está de pie. Por lo 
tanto, los estándares de calidad y re-
gistro, deben de ser diferentes a los 
estudios realizados en entornos más 
confortables (ubicación, situación del 
paciente, presión asistencial), y pue-
de precisar completarse con otros es-
tudios, que se realizan en un ambien-
te más confortable y sentado.

En países con Especialidad de Me-
dicina de Urgencias y Emergencias, la 
EUS es una competencia técnica 
esencial para la formación, por lo que 
su implantación está normalizada y 
extendida. En los servicios de urgen-
cias hospitalarios (SUH) de España 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 
implantación, ni las características de 
las ecografías que en ellos se reali-
zan3.

Habitualmente, nos referimos como 
ecografía a pie de cama a las realiza-
das en los SUH, término que debiera 
matizarse, puesto que cada vez vemos 
con más frecuencia el manejo ecográ-

fico en urgencias por especialistas 
que no son radiólogos ni urgenciólo-
gos, sentados y con el paciente esta-
bilizado. Además, la EUS, necesita de 
un programa de calidad, con el obje-
tivo fundamental de brindar retroali-
mentación para la mejora del desem-
peño y fomentar la formación5.
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