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Descontaminación 
digestiva con dosis 
múltiples de carbón 
activado tras una 
intoxicación 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 descontaminación di-

gestiva (DD) con múltiples 
dosis de carbón activo (CA) 
tiene actualmente escasas 
indicaciones en una intoxi-
cación aguda, limitándose 
fundamentalmente a aque-
llos episodios con ingestas 
de fármacos en presenta-
ción “retard” o algunas in-
toxicaciones con circulación 
enterohepática del tóxico1.

Mujer de 15 años (65 kg), 
en tratamiento con sertrali-
na 75 mg/día por depre-
sión, que acudió 3 horas 
después de una ingesta in-
tencionada de 30 compri-
midos de sertralina 50 mg 
(23 mg/kg). A su llegada 
presentaba síntomas seroto-
ninérgicos leves (temblores, 
náuseas), con tendencia al 
sueño respondiendo a ór-
denes verbales. Se adminis-
tró una dosis inicial de 50 g 
de CA en urgencias y, tras 
consulta con el Servicio de 
Información Toxicológica 
(SIT), se decidió continuar 
con dos dosis adicionales 
de 25 g, administradas a las 
4 y 8 horas en la Unidad de 
Cuidados Intensivos Pediá-
tricos (UCIP), donde la pa-
ciente ingresó para obser-

vación y monitorización 
clínica. Esta decisión se 
tomó dado que la dosis re-
ferida superaba la conside-
rada potencialmente letal 
(> 13 mg/kg)  según la 
“Guía rápida para el trata-
miento de las intoxicacio-
n e s  p e d i á t r i c a s  ( T O-
XSEUP)”.  Asimismo, se 
solicitaron determinaciones 
seriadas de niveles plasmá-
ticos de sertralina. Final-
mente, no fue preciso ad-
ministrar una cuarta dosis 
de CA a las 12 horas.

La paciente se mantuvo 
consciente, sin agitación ni 
alteraciones hemodinámicas 
o respiratorias relevantes, 
incrementando su sintoma-
tología serotoninérgica (mi-
driasis media reactiva, hipe-
rreflexia con doble batida 
rotuliana y aquilea, movi-
mientos  anor males  de 
miembros inferiores, insom-
nio y diaforesis) y una ele-
vación de creatinina-quina-
sa (CK) (pico máximo 3.595 
U/L). Fue tratada con suero-
terapia (hiperhidratación 
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-
diográficas. No se adminis-
tró ciproheptadina. Presen-
tó buena evolución con 
tolerancia oral, descenso de 
la CK, siendo dada de alta 
a las 48 horas a planta de 
Psiquiatría infanto-juvenil

Los niveles plasmáticos de 
sertralina y N-desmetil-ser-
t ra l ina (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-
ción (t1/2) de la sertralina 

fue de 5,4 horas durante la 
fase de DD múltiple (con-
centraciones de sertralina 
obtenidas durante el trata-
miento con CA) y de 23,1 
horas en la fase final (con-
centraciones en las que la 
paciente no estaba bajo la 
influencia del CA, conside-
rando que la última dosis 
de CA se administró 11 ho-
ras tras la ingesta).

Para reforzar la influencia 
del efecto del CA sobre la 
t1/2, se ha utilizado la recta 
de regresión entre los puntos 
t = 6,5 y 11 h para la fase de 
DD (Figura 1, concentracio-
nes C2 y C3, regla regresión 
y = –0,1274x + 5,878) y la 
recta de regresión 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 correlación de ambas rec-
tas fue R2 = 1, al ser obteni-
das con dos puntos. Se des-
cartó el primer resultado de 
concentración (Figura 1, C1) 
para los cálculos al no co-
rresponder a la concentra-
ción máxima determinada y, 
por tanto, estar en fase de 
absorción del fármaco.

Los valores terapéuticos 
de la sertralina se sitúan en-
t re  20 y  80 ng/ml .  La 
N-desmetil-sertralina es 
prácticamente inactiva, des-
de el punto de vista clínico, 
por lo que no están 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 fármacos disponi-
bles en el domicilio (para-
cetamol, fluoxetina, trazo-
dona y diazepam) fueron 
indetectables, así como el 
cribado de drogas de abu-
so en orina.
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La sertralina, fármaco antidepresivo 
inhibidor selectivo de la recaptación de 
la serotonina, presenta una cinética de 
eliminación lineal tanto en sobredosis 
como con el uso terapéutico. Sus nive-
les plasmáticos máximos 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-
minación se produce principalmente 
por metabolismo hepático. La t1/2 a 
dosis terapéuticas varía entre 22 y 36 
horas, y la de la N-desmetilsertralina 
entre 62 y 104 horas). En intoxicaciones 
agudas se ha informado que la t1/2 es 
de aproximadamente 28 horas (IQR 
19,4-30,6 h), valor similar al observado 
en condiciones terapéuticas, lo que res-
palda la presencia de una cinética lineal 
incluso en sobredosis, según un estudio 
farmacocinético realizado en pacientes 
intoxicados por sertralina2. Además, y 
no por ello menos importante, existe 
evidencia de que la sertralina presenta 
circulación enterohepática3.

Las guías actuales de manejo de la in-
toxicación por sertralina no contemplan 
de forma específica la indicación de do-
sis repetidas de CA, y coinciden en se-
ñalar que la eficacia de cualquier estrate-
gia de DD depende fundamentalmente 
de la precocidad en su administración4,5.

En este caso, debido a las caracte-
rísticas farmacocinéticas (absorción 
prolongada, elevada t1/2 y recircula-
ción enterohepática) de la sertralina, 
podría ser eficazmente adsorbida con 
CA, incluso si se administra hasta 4-6 
horas después de una sobredosis sig-
nificativa. En relación con el uso de 
las dosis múltiples de CA, los datos 
presentados indican la posibilidad de 
que su uso también pudo ayudar a fa-
vorecer su eliminación.

Como limitación, para poder esta-
blecer una relación causal firme entre 
la administración múltiple de CA y 
una evolución farmacocinética aparen-
temente favorable, debemos mencio-
nar que se trata de un caso aislado y 
en una situación clínica/hemodinámica 
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 toxicología para mejorar el 
manejo de estas intoxicaciones5 y, 
nuevamente, refuerza la necesidad de 
individualizar cualquiera decisión tera-
péutica en toxicología, para ajustarse 
a la situación de cada paciente.
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Figura 1. Monitorización de sertralina y N-desmetil-sertralina.
LN: Logaritmo neperiano de las concentraciones de sertralina y N-desmetil-sertralina respecto al periodo post-ingesta en horas (h). Se 
indican las tres dosis de CA administradas a las 3, 7 y 11 horas tras la ingesta; carbón activado (CA). Se indican los dos periodos de 
cálculo de la t1/2: tratamiento con CA (TCA), concentraciones de sertralina C2 y C3; y no tratamiento con CA (NTCA), concentraciones 
de sertralina C4 y C5.
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