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La enferma de 38 afigs de edad se presenta a mi observacién a las 11 de
la noche del dia 24 de agosto; habia entrado progresivamente en estado
comatoso en las primeras horas de la mafiana de ese mismo dia; no era
posible precisar la naturaleza de su mal; no obstante, el hecho de que hu-
biera un clima de conflictos familiares, segtin datos aportados por sus alle-
gados, hacia admisible la hipotesis de que se tratara de una tentativa de sui-
cidio. Coma total que no impresionaba como de los mas graves: pulso 80,
presion arterial 14-8, respiracion tranquila, piel y extremidades calientes,
nada de particular a la auscultacion ni a la palpacién del vientre; no se
comprobaba rigidez de nuca, ni cianosis, pupilas indiferentes, reflejos débiles,
no habia signo de Babinski, incontinencia de orina. Conocia los antecedentes
de la enferma, lo cual unido al examen me permiti6 descartar los comas mas
frecuentes : diabético, urémico, vascular, etc.; correspondia pensar en un coma
toxico por intoxicacién voluntaria o accidental. Aconsejé su ingreso al Hos-
pital Militar que se efectud de inmediato en la ambulancia militar previa
consulta y autorizacién del médico de guardia Dr. Santini, con el que cam-
biamos ideas y sospechamos el coma barbitirico. Se le administré a la pa-
ciente sueros, enema evacuador toni-cardiacos y los cuidados generales del
caso; el cateterismo vesical mostré orinas de aspecto normal; se le inyecta-
ron por via intravenosa 28 amp. de 1 c. c. de sol. estricnina al 1 %o
(0.028 “28 miligramos™) fraccionadas durante la noche; la timidez de la
dosis estd en parte justificada porque ignorabamos la naturaleza de su mal.
No obtuvimos resultado favorable alguno. Los analisis efectuados a primera
hora del dia 25 mostraron una urea de 0.25, la glucemia de 1.30, "examen
de orina normal. A las 8 horas de la mafiana, es decir, cuando se cumplian
24 horas de coma y 9 horas de su ingreso al Hospital, la situacién seguia
incambiada: coma total, bien tolerado, facies nada alterado, el recion llegado
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recibia la impresién de que la enferma estaba sumida en un profundo y tran-
quilo suefio; ningin sintoma alarmante fuera de que desconociamos la causa
de la presunta intoxicacion y que habian transcurrido ya 24 horas de la ini-
ciacion del cuadro.

Le presentamos el caso al Jefe del Servicio Dr. Artucio con indisimulado
interés, el que se mostr6 partidario de instituir un tratamiento a fondo hasta
prueba en contra, encardndolo como si se tratara de un coma barbitirico y
aconsejé la picrotoxina con la técnica conocida. La primera inyeccion intra-
venosa de 2 cc. (6 milig. de sustancia activa) reanimé a la paciente; a los 10’
se despejo lo suficiente para manifestar a los requerimientos de los que la
rodeaban que habia tomado Veronal. El resultado obtenido nos afianzé en el
diagnostico y se repitieron las dosis de 2 cc. con 2 horas de intervalo en
nimero de 4; las 5 dosis siguientes se le administraron con intervalo de
una hora; cada inyecciéon di6 una respuesta similar a la primera, pero como
el efecto se agotaba rapidamente fué que se redujo a una hora de intervalo
entre las inyecciones, hasta obtener un resultado més estable, con mejoria
del estado general, recuperacion del conocimiento y normalizacién de la in-
gestion de alimentos.

En resumen, se inyectaron 13 dosis de 2 cc. todas por via intravenosa:
las 5 primeras con intervalos de 2 horas, las 5 siguientes con intervalo de
1 hora y las 3 dltimas dosis mas espaciadas, totalizando 24 horas de trata-
miento con la picrotoxina, habiéndose empleado 30 cc. de solucion, es decir,
90 miligramos de sustancia activa; se administr6 ademas penicilina durante
48 horas en prevision de las complicaciones respiratorias, oxigeno y sueros
glucosados y salados. Continuamos la observacién de la paciente hasta el 57 dia
de su ingreso al hospital y después en su domicilio durante 10 dias mas. La
restitucion fué integra y sin secuelas. Han transcurrido 40 dias de la intoxi-
cacién y tenemos noticias que se encuentra bien.

Este caso interesa, por haber sido tratado en nuestro Hospital y con el
mismo excelente resultado que preconizan los autores desde 1938.

Resumiré lo siguiente por creerlo de interés: La picrotoxina es el prin-
cipio activo de ciertas plantas (la anamirta paniculata) constituida por una
serie de combinaciones que se parecen quimicamente a los glucosidos. El
ler. trabajo publicado data de marzo de 1932 en el Diario de Farmacologia y
Terapéutica. Es de Tatum y sus colaboradores que relatan sus experiencias en
el perro donde la picrotoxina actuaba como antidoto de la serie barbittrica, de
ahi se derivé a los humanos narcotizados y los resultados se publicaron en
Sociedades Cientificas en 1937 (Sociedad de Farmacolcgia y Terapéutica
experimental). Es entonces, a partir de 1938, que se ha ido abandonando la
estricnina en favor de la picrotoxina que segfin los autores que la recomiendan
es mas eficaz que cualquier otra sustancia conocida hasta el presente y es el
tratamiento de eleccién de los comas barbitéiricos, o las intoxicaciones, sea la
que sobreviene accidentalmente en el caso de las anestesias intravenosas, como
en las personas que usan barbitrico como un medio de suicidio. La picro-
toxina por via intravenosa o intramuscular produce una fuerte accion estimu-
lante sobre los centros cerebrales y bulbo medulares y combate la depresion
de estos centros, caracteristica de la intoxicacion grave poi los barbituratos.
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Tiene propiedades convulsivantes v cuando se administran dosis toxicas, las
convulsiones son seguidas de paralisis. Por via intravencsa, 12 miligramos,
4 cc., pueden producir convulsiones en un sujeto normal a los 15 6 20’. Por
via bucal el efecto no es tardio; las convulsiones aparecen entre los 30’ y
las 3 horas de la ingestion. Empleamos la solucién al 0.30 % de los labora-
torios Ablott al igual que los autores ingleses y franceses. Se recomienda
inyectar a cortos intervalos para obtener una accién antibarbitirica efectiva,
por ejemplo 20, porque los tejidos absorben y destruyen la picrotoxina y
después de las dos horas la cantidad en la sangre es minima. La dosis téxica
para el hombre normal es de 20 miligramos, que equivale a 7 cc. de la
solucion. ]

La dosis totales empleadas en los casos de intoxicacién varian seglin los
casos de 50 a 2000 miligramos o més (en el caso nuestro se inyectaron 90 mi-
ligramos). Debe insistirse en la administracién de picrotoxina hasta que el
paciente no recae en el coma.

Es aconsejable ademés la oxigenoterapia y la quimioterapia, penicilina y
sulfamidas, sobre todo si hay fiebre y para prevenir y tratar las complica-
ciones pulmonares que pueden agregarse al cuadro clinico, que revisten el
tipo bronconeumonia debida a la postura, a la abolicién de los reflejos de
las vias respiratorios superiores, & la depresién de la respiraciéon y a la re-

tenciéon brénquica.

El paciente debe seguirse de cerca ; si por una observacién incompleta
del caso aparecieron convulsiones precedidas de sacudidas musculares, por
dosis excesivas de picrotoxina o por error de diagnéstico, debera hacerse una
inyeccion intravenosa de un compuesto barbitirico de accion corta, por ejem-
plo, Nembutal a la dosis de 0.10 a 0.20 centigramos.

Estd descrito algtin caso de fracaso del tratamiento; los autores Bleckwen
y Masten han tenido un deceso sobre 6 casos de coma barbittirico tratados
por la picrotoxina.

También se registra algtn resultado favorable con la picrotoxina em-
pleada como agente terapéutico en intoxicaciones causadas por otros hipné-
ticos que no pertenecen a la serie barbittirica. Se ha publicado el caso de
una mujer que ingirié 42 cc. de paraldehido en una tentativa de suicidio:
4 inyecciones de 6 miligramos por via intramuscular con 15 de intervalo y
seguidamente 3 dosis mas espaciadas, en una hora hicieron que la enferma
recuperara el conocimiento y dejara el hospital por decision propia en buena
salud al dia siguiente. Es interesante esta observacién porque cuando se des-
conozca el agente toxico la respuesta favorable al tratamiento no permite
afirmar exactamente su naturaleza.

En resumen, de acuerdo con los conceptos expuestos, el tratamiento del
coma barbitirico que da mejores resultados es el siguiente:

1) Picrotoxina inyectable.
2%)  Lavaje de estdbmago: muchas horas después de la ingestién el pre-




3%)

49)
59)

6%)
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parado barbitirico se encuentra todavia en el estomago; aparte de
su valor terapéutico el lavaje provee material patologico para la
confirmacién bioquimica del diagnostico.

Rehidratacién : soluciones glucosadas y salinas por via subcutanea,
rectal o gastrica.
Oxigenoterapia.

Quimioterapia: penicilina o sulfamidas simultinea o sucesivamente
para prevenir o tratar las complicaciones respiratorias que son
frecuentes.

Ténicos cardio-respiratorios si hay indicacion.

Debe ademéas vigilarse la funcion renal.

En cuanto al pronéstico: dada la eficacidad extraordinaria de la picro-
toxina contra la intoxicacion por los diferentes derivados barbitiricos el
clinico, dado los resultados obtenidos, esta autorizado a emitir un prondstico
favorable en la mayoria de los casos, an cuando el estado del enfermo sea
muy grave.
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