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OBJETIVOS

Las intoxicaciones son una de las patologias que se atienden en los servicios de urgencias y cuyo
manejo es menos conocido, debido a que muchas de ellas son poco habituales y los equipos no
estan familiarizados con el manejo de las mismas. El objetivo es, describir el manejo de un caso de

intoxicacion grave por isoniazida en un hospital de tercer nivel.

METODOS

Para describir el caso se realizd una revision de la historia clinica digital en Mambrino XXI, asi como
de los informes de la unidad de intensivos en la historia clinica en papel.

RESULTADOS

Mujer de 18 afos que acude a urgencias con disminucion del nivel de conciencia tras ingerir 30
comprimidos de isoniazida 300 mg, 6 horas previas al ingreso (9 g totales) por un intento autolitico.

URGENCIAS: A su llegada, la paciente se encontraba estuporosa, desconectada del medio, afebril y
taquipneica, presentando dos crisis comiciales tonico clénicas generalizadas que cedieron con 10mg
de diazepam. Tras comprobar que la paciente presentaba un cuadro de intoxicacion, se contactd con
el Servicio Nacional de Toxicologia y se consultd la Guia de Antidotos elaborada por el Servicio de
Farmacia determinandose que la dosis toxica de isoniazida es de 2-3 g y mortal de 10 g para un
paciente de 70 kg. La toxicidad de isoniazida se manifiesta con acidosis metabdlica, hepatotoxicidad
y crisis comiciales. El tratamiento especifico se realiza con piridoxina y medidas de soporte.

En este caso, debido al tiempo post-ingesta (superior a 6 horas) se descarto utilizar medidas
depurativas para eliminar el farmaco y se opto por tratamiento de soporte. En la analitica de ingreso
destacaba una marcada acidosis metabdlica (pH 7,1, pCO2 26,9, HCO3- 8,6) ademas de una
hipokalemia severa (2,4 mmol/L), que precisaron ser corregidas con suplementacion de bicarbonato
de sodio y cloruro potasico.

Se administro en urgencias una dosis de 5 g de piridoxina como antidoto (Debe administrarse una
dosis equivalente a la dosis ingerida de isoniazida con una dosis maxima de 5g, pudiendo repetirse
la dosis cada 5-10 min hasta que cedan las convulsiones y la toxicidad neuroldgica).

UCI: Debido a la gravedad de la intoxicacion, la paciente ingres6 en la Unidad de Cuidados
Intensivos. A su llegada a UCI presentd status epilepticus generalizado segun EEG, precisando
sedoanalgesia con midazolam y fentanilo y dosis adicional de 5 g de piridoxina mejorando el trazado
de EEG. La paciente se encontraba hemodinamicamente estable y no precisé aminas. La
sedoanalgesia se le retird al segundo dia de ingreso en criticos y la acidosis fue corregida
(pH=7,36). En la analitica del segundo dia de ingreso destacaba un aumento en los valores en las

enzimas hepaticas: CK 38100 U/L (26-140), GOT 487 U/L (5-32), LDH 835 U/L (135-225) que
volvieron a valores en rango al 5° dia de ingreso. La paciente fue dada de alta sin mas

complicaciones.

CONCLUSIONES

El conocimiento del manejo de las intoxicaciones es de gran importancia permitiendo una
actuacion rapida en la reversion del agente toxico y evitando complicaciones al paciente.
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