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Sindrome colinérgico y sindrome
intermedio confluyentes
en una intoxicacion por organofosforados

Simultaneous cholinergic and intermediate
syndromes in organophosphate poisoning
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Se presenta el caso de un vardn de 71 afos al que su familia
traslada a urgencias tras 24h de desaparecido. Se observa
desorientacion en tiempo y espacio e hipertension, con el
resto de las constantes y la exploracion fisica anodinos.
La analitica s6lo muestra leucocitosis y leve incremento
de creatincinasa. El cuadro evoluciona presentando sudora-
cion, hipertension, trabajo respiratorio con desaturacion y
descenso del nivel de consciencia. Se orienta inicialmente
como edema agudo de pulmén y se realiza TAC craneal para
descartar posible accidente cerebrovascular isquémico. Se
traslada al paciente a intensivos, donde se lo intuba por
progresion del cuadro. En los dias siguientes se retira la
sedacion y la valoracion neurolégica muestra un Glasgow de
3, con ausencia de reflejos del tronco y las pupilas midticas.
Mientras se realizan pruebas para determinar otras posibles
causas (lesion isquémica del tronco, meningitis, etc.), el
paciente despierta y presenta intensa sudoracion y saliva-
cion que, junto con la miosis y una deposicion con intenso
olor a hidrocarburos, hacen sospechar intoxicacion por
organofosforados con sindrome colinérgico. Se solicita la
actividad de colinesterasa sérica, que resulta inferior al
rango fisioldgico y que confirma el diagnostico. Se inicia el
tratamiento con pralidoxima; el paciente evoluciona
correctamente, lo que permite la extubacion al 5.° dia de
ingreso. En los dias siguientes presenta nuevo deterioro
clinico muscular con claudicacion respiratoria, reintubacion
e intensificacion de la clinica colinérgica, presenta
bradicardia extrema refractaria a la reanimacion y fallece.

La intoxicacion por organofosforados es habitual en zonas
agricolas, pero también forma parte de los constituyentes
de productos de uso doméstico. La clinica, producida por
inactivacion de la enzima colinesterasa, se basa en un
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conjunto de manifestaciones colinérgicas definidas como
muscarinicas, nicotinicas y centrales'?. Desde 1987 Sena-
navanke y Karalliedde® describen un sindrome que surge de
forma brusca después de la fase colinérgica (pasadas
24-96h) en forma de insuficiencia respiratoria grave con
paralisis y fasciculaciones de la musculatura proximal de las
extremidades y el torax, y que requiere soporte ventilatorio.
Es el denominado sindrome intermedio. El tratamiento de la
intoxicacion inicial no influye en el curso de este sindrome?*,

En el caso presentado, ademas de lo insidioso del cuadro
que llevo a diagndsticos erroneos, destaca la confluencia del
sindrome colinérgico y el sindrome intermedio, al contrario
de lo descrito en la bibliografia médica, donde uno precede
al otro.

Ademas de mantener siempre la sospecha de intoxicacion
en caso de disminucion del nivel de consciencia, en el caso
descrito cabe concluir que la desescalada terapéutica
requirié una monitorizacion estricta de las funciones vitales
dada la poca predictibilidad en el comportamiento de esta
intoxicacion.
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