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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 40 anos remitido a hospital de referencia por servicios de urgencia
de atencion primaria tras ingesta de 1 litro de Mitran 20%" (insecticida imidacloprid) con intencion
autolitica, realizandose a nivel extrahospitalario lavado gastrico con administracion de carbon
activado. Solo presenta mareo y sed, no otra sintomatologia acompafiante a su llegada a urgencias
hospitalarias. AP: no AMC. No HTA, DM, ni DLP. Niega consumo de toxicos. Ingresado en 1994 en
Psiquiatria por cuadro de psicosis confusional por lo que recibié ocho sesiones de TEC. Ingreso en
UCI en 2010 por intento autolitico con venlafaxina, clonacepam vy litio precisando. hemodialisis.
Diagnosticado desde entonces de trastorno bipolar con buen control. Tratamiento crénico:
lamotrigina, venlafaxina y quetiapina.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 105/59, T: 36,9 °C, FC: 105, SAT: 97 Consciente,
orientado, buen estado general, normoperfundido. AC: ritmico sin soplos. Ap: murmullo vesicular
conservado. Abdomen: blando y depresible. No doloroso. Ruidos hidroaéreos presentes.
Extremidades: no edemas. No signos de trombosis venosa profunda. Pulsos periféricos presentes y
simétricos. Exploracion fisica neuroldgica: No focalidad aguda. Meningeos negativos. ECG: ritmo
sinusal a 100 lpm, no alteraciones de la repolarizacion. QT limite. Hemograma: Hb: 14,6. Hto:
42,4%. Leuc: 32.240 (N88%). Plag: 431.000. Bioquimica: Glu 206. Urea 42. Creat 1,4. Na 140. K 2,8.
CPK 124. GSV: pH 7,29. pC0O2 25,5. HCO3 12. Lactato 13. Coagulacioén: Act Prot: 100,0%. INR: 1,05.
Orina: metanfetaminas en orina positivo, resto negativo. Rx térax: TOT en carina. SNG y via central
de acceso periférico en posicion correcta. No infiltrados pulmonares.

Juicio clinico: Intoxicacion voluntaria con insecticida neonicotinoide (imidacloprid). Acidosis
metabolica. Hipopotasemia. Convulsiones tonico-clonicas.

Diagnostico diferencial: Intoxicacidon por organofosforados. Intoxicacion por insecticidas
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carbamatos. Intoxicacién por setas colinérgicas: Amanita muscaria, Inocybe sp. Armas quimicas:
agentes nerviosos.

Comentario final: Se comenté con Instituto Nacional de Toxicologia que indicé tratamiento
sintomatico durante 24 horas en observacion de Urgencias. Bruscamente, deterioro de nivel de
consciencia y convulsiones ténica-clénicas con desaturacion. Se procede a IOT bajo sedacién y
relajacion. Se consulta con UCI, ingresando en su unidad. La importancia de la intoxicacién por
nuevos insecticidas es la necesidad de realizacion de su diagnostico diferencial con otros toxicos que
produzcan sindrome muscarinico (colinérgico) y la necesidad de soporte intensivo sobre todo en los
casos de ingestion, existiendo controversia en la utilizacion de oximas o atropina como en otros
sindromes colinérgicos. En raras ocasiones se ha objetivado una afectaciéon grave por imidacloprid y
menos aun el fallecimiento, pero dada la globalizacion de estos tipos de insecticidas, cada vez es
mas factible la posibilidad de afectacion grave.
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