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Descontaminacion
digestiva con dosis
multiples de carbén
activado tras una
intoxicacion aguda
por sertralina, en
una paciente
adolescente

Digestive
decontamination with
multiple doses

of activated charcoal
in an acute sertraline
intoxication in

an adolescent

Sr. Editor:

La descontaminacién di-
gestiva (DD) con multiples
dosis de carbén activo (CA)
tiene actualmente escasas
indicaciones en una intoxi-
cacién aguda, limitdndose
fundamentalmente a aque-
llos episodios con ingestas
de farmacos en pre -

toxicaciones con
enterohepatica d .
Mujer d afos (65 kg),

e acudié 3 horas

¥

i
%xs de una ingesta in-
onada de 30 compri-

midos de sertralina 50 mg
(23 mg/kg). A su llegada
presentaba sintomas seroto-
ninérgicos leves (temblores,
nauseas), con tendencia al
suefio respondiendo a ér-
denes verbales. Se adminis-
tré una dosis inicial de 50 g
de CA en urgencias y, tras
consulta con el Servicio de
Informacién Toxicoldgica
(SIT), se decidié continuar
con dos dosis adicionales
de 25 g, administradas a las
4 y 8 horas en la Unidad de
Cuidados Intensivos Pedié-
tricos (UCIP), donde la pa-
ciente ingresé para obser-

vacién y monitorizacién
clinica. Esta decision se
tomé dado que la dosis re-
ferida superaba la conside-
rada potencialmente letal
(> 13 mg/kg) segun la
"Guia rapida para el trata-
miento de las intoxicacio-
nes pediatricas (TO-
XSEUP)”. Asimismo, se
solicitaron determinaciones
seriadas de niveles plasma-
ticos de sertralina. Final-
mente, no fue preciso ad-
ministrar una cuarta dosis
de CA alas 12 horas.

La paciente se mantuvo

consciente, sin agita
alteraciones hem 5
o respiratorias re tes,

incrementa toma-
tologidl serotonifiérgica (mi-
driasi i ctiva, hipe-
rreflexia, con doble batida

tuliana y aquilea, movi-
os anormales de
bros inferiores, insom-
nio y diaforesis) y una ele-
vacién de creatinina-quina-
sa (CK) (pico maximo 3.595
U/L). Fue tratada con suero-
terapia (hiperhidratacion
con 4.000 mL/24 h) y dosis
repetidas de diazepam 5
mg ev durante las primeras
24 horas con buena res-
puesta, sin presentar otras
complicaciones sistémicas
ni alteraciones electrocar-
diograficas. No se adminis-
tré ciproheptadina. Presen-
té buena evoluciéon con
tolerancia oral, descenso de
la CK, siendo dada de alta
a las 48 horas a planta de
Psiquiatria infanto-juvenil
Los niveles plasméticos de
sertralina y N-desmetil-ser-
tralina (ng/mL) fueron:
121/144 (3 horas), 236/136
(6,5 horas), 133/119 (11 ho-
ras), 83/117 (24 horas) y
41/99 (47,5 horas) (Figura 1).
La semivida de elimina-
cion (t1/2) de la sertralina
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fue de 5,4 horas durante la
fase de DD mdltiple (con-
centraciones de sertralina
obtenidas durante el trata-
miento con CA) y de 23,1
horas en la fase final (con%
centraciones en las

paciente no estab la
influencia del C
rando que la4lti
de CA se 3
ras tras la

Para, reforza
delefecto del CA sobre la

,se ha utilizado la recta
gresion entre los puntos
=6,5y 11 h para la fase de
DD (Figura 1, concentracio-
nes C2 y C3, regla regresion
=-0,1274x + 5,878) y la
recta de regresion entre los
puntos t=24 y 47,5 h (Figura
1, concentraciones C4 y C5,
y =-0,03x + 5,1391) para la
fase sin influencia del CA. En
ambos casos, el coeficiente
de correlacion de ambas rec-
tas fue R2 =1, al ser obteni-
das con dos puntos. Se des-
carté el primer resultado de
concentracion (Figura 1, C1)
para los célculos al no co-
rresponder a la concentra-
cién maxima determinada v,
por tanto, estar en fase de
absorcion del farmaco.

Los valores terapéuticos
de la sertralina se sitdan en-
tre 20 y 80 ng/ml. La
N-desmetil-sertralina es
practicamente inactiva, des-
de el punto de vista clinico,
por lo que no estan defini-
dos sus valores terapéuti-
cos, pero a pesar de ello
calculamos la t1/2 (fase fi-
nal) que, en este caso fue
de 98 horas. Los niveles del
resto de farmacos disponi-
bles en el domicilio (para-
cetamol, fluoxetina, trazo-
dona y diazepam) fueron
indetectables, asi como el
cribado de drogas de abu-
so en orina.

osis
511 ho-
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Monitorizacion de sertralina y N-desmetil-sertralina.
LN: Logaritmo neperiano de las concentraciones de sertralina y N-desmetil-sertralina respectdal periodo post-ingesta en horas (h). Se
indican las tres dosis de CA administradas a las 3, 7 y 11 horas tras la ingesta; carbén activado (CA). Se indican los dos periodos de
célculo de la t1/2: tratamiento con CA (TCA), concentraciones de sertralina C2 y C3; y n@ytratamiento con CA (NTCA), concentraciones

de sertralina C4 y C5.

La sertralina, farmaco antidepresivo
inhibidor selectivo de la recaptacion de
la serotonina, presenta una cinética de
eliminacién lineal tanto en sobredosis
como con el uso terapéutico. Sus nive-
les plasmaticos maximos se alcanzan
entre las 4 y 8,5 horas, mientras que los
niveles del metabolito (N-desmetilser-
tralina) se alcanzan en 12 horas. Su eli-
minacién se produce principalmente
por metabolismo hepético. La t1/2 a
dosis terapéuticas varia entre 22 y 36
horas, y la de la N-desmetilsertralina
entre 62 y 104 horas). En intoxicaciones
agudas se ha informado quedayt1/2 es
de aproximadamente 28“horasiIQR
19,4-30,6 h), valor similar alyobservado
en condiciones terapéuticas, o que res-
palda la presenciasde una cinética lineal
incluso en sobredgsisf)segiin un estudio
farmacocinético sealizado en pacientes
intoxicades ‘por/sertralina®. Ademas, y
no por, elloymenos importante, existe
evidenciasde que la sertralina presenta
cirgulagion enterohepatica’.

Las guias actuales de manejo de la in-
toxicacion por sertralina no contemplan
de forma especifica la indicacién de do-
sis repetidas de CA, y coinciden en se-
fialar que la eficacia de cualquier estrate-
gia de DD depende fundamentalmente
de la precocidad en su administracion®®.
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En este caso, debido a las caracte-
risticas farmacocinéticasgabsorcion
prolongada, elevada t172 y\recircula-
cién enterohepatica)adela sertralina,
podria ser eficazmenté ‘adsorbida con
CA, incluso si se administra hasta 4-6
horas después.de una sobredosis sig-
nificativanEnirelacion con el uso de
las dosis multiples de CA, los datos
presentades indican la posibilidad de
Que’su uso también pudo ayudar a fa-
vierecer su eliminacion.

Como limitacién, para poder esta-
blecer una relacién causal firme entre
la administracién multiple de CA'y
una evolucién farmacocinética aparen-
temente favorable, debemos mencio-
nar que se trata de un caso aislado y
en una situacién clinica/hemodinamica
sin excesiva gravedad, y sin poder
compararlo con otro paciente control
que no hubiera recibido dosis repeti-
das de CA.

A pesar de ello, el caso pone de
manifiesto, la necesidad de actualizar
continuamente los sistemas de refe-
rencia en toxicologia para mejorar el
manejo de estas intoxicaciones® vy,
nuevamente, refuerza la necesidad de
individualizar cualquiera decision tera-
péutica en toxicologia, para ajustarse
a la situacion de cada paciente.

© SEMES

35 40 45 50

Carbén activado emmse TCA™ emmsNTCA

Los datos
estan disponibles bajo solicitud al autor asignado
para la correspondencia.

Los autores declaran no haber uti-
lizado herramientas de IA en la elaboracién de
este articulo.
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