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Resumen:  El amitraz es un insecticida utilizado en el control de plagas, el cual
corresponde a un agonista adrenérgico central y periférico, cuya naturaleza aromática
altamente lipofílica le permite una amplia absorción por cualquier vía de administración.
Presentamos el caso clínico de un paciente de 35 años de edad, atendido en el
servicio de urgencias después de la ingesta de 50 ml de Startox® (amitraz). Ingresa
con somnolencia, bradicardia, hipotensión, pupilas mióticas, hiperglicemia y acidosis
metabólica, por lo que se brindan medidas iniciales de soporte vital, con posterior
vigilancia cardiorrespiratoria en la Unidad de Cuidados Intensivos. El cuadro refleja
la proximidad clínica de la intoxicación por amitraz y la causada por otros tóxicos, en
especial organofosforados y carbamatos.
Palabras clave: insecticidas, envenenamiento, hidrocarburos, receptores adrenérgicos
alfa 2.
Abstract: Amitraz is an insecticide used in the control of pests, which corresponds to a
central and peripheral adrenergic agonist whose highly lipophilic aromatic nature allows
a broad absorption by any route of administration. We present the clinical case of a
35-year-old patient treated in the emergency department aer the intake of 50 ml of
Startox® (amitraz). She enters with drowsiness, bradycardia, hypotension, miotic pupils,
hyperglycemia and metabolic acidosis, so initial measures of life support are provided,
with subsequent cardiorespiratory monitoring in the Intensive Care Unit. e table
reflects the clinical proximity of amitraz poisoning and that caused by other toxicants,
especially organophosphates and carbamates.
Keywords: poisoning, insecticides, receptors, hydrocarbons, adrenergic, alpha-2.

Introducción

El amitraz es un insecticida utilizado en el control de plagas, a nivel
de la agricultura, la ganadería y ampliamente en el ámbito veterinario
para la eliminación de exoparásitos en animales de crianza y mascotas
domésticas [1,2,3]. Lo anterior, lo hace un producto de fácil consecución,
que puede encontrarse incluso en hogares de los mismos centros urbanos.
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El amitraz se considera un tóxico bastante liposoluble, hecho que justifica
su absorción por vía oral, transdérmica y respiratoria, con una dosis tóxica
relativamente baja alrededor de 90-160 mg/kg [3,4,5,6]; la cual produce
el desarrollo de los síntomas y signos de toxicidad entre 30 y 120 minutos
después de la ingesta [7,8]. La intoxicación por esta sustancia es inusual,
con pocos casos informados en Colombia y el mundo. Los reportes en
su mayoría se han vinculado a la ingestión accidental o intencionalidad
suicida [9,10,11,12,13,14,15,16]. El objetivo del presente reporte de caso
es describir la proximidad clínica de la intoxicación por amitraz y la
causada por otros tóxicos, en especial organofosforados y carbamatos, los
cuales tienen necesidades terapéuticas distintas.

Presentación del caso
El presente reporte se realiza previa obtención del consentimiento

informado directo. Se presenta el caso de un paciente de género
masculino, de 35 años de edad, procedente del área rural del
departamento del Cauca- Colombia, quien es atendido en el servicio de
urgencias de una clínica de II nivel de atención de la ciudad de Popayán,
aproximadamente 2 horas después de haber ingerido un tóxico, hasta
dicho momento no identificado, en un intento de autolisis.

Ingresa con los siguientes signos vitales: frecuencia cardíaca 41 lat/
min; frecuencia respiratoria de 38/min, temperatura axilar de 36°C,
tensión arterial de 72/49 mmHg y saturometría del 89%. La valoración
clínica destaca somnolencia, pupilas de 1 mm diámetro y una escala
de Glasgow de 13 puntos. El examen complementario es normal.
Al no conocerse el agente específico responsable del cuadro clínico,
se instaura tratamiento inespecífico en el servicio de urgencias con
medidas de descontaminación, aspirado gástrico, carbón activado y
líquidos endovenosos de mantenimiento con solución salina 0,9% a
flujo de 100 ml/hora. Los resultados de los exámenes de laboratorio,
realizados al ingreso hospitalario reportaron: un cuadro hemático
normal: Leucocitos 10.360 cel/mm3, hemoglobina 14,6 mg/dl plaquetas
347.000 cel/mm3; pruebas de función renal normales: creatinina 1,13
mg/dl, nitrógeno ureico en sangre 21 mg/dl; marcadores de función
hepática dentro de rango de normalidad: fosfatasa alcalina 185 UI/L,
alanina-aminotransferasa 23 UI/L, aspartato-aminotransferasa 26 UI/
L, bilirrubina total 1,05 mg/dl, tiempo de protrombina 9,8 segundos,
tiempo de tromboplastina 34 segundos, international normalized ratio:
INR 1,01; moderada hiperglicemia 146,4 mg/dl; electrolitos normales:
sodio 131 mEq/L, potasio 3,5 mEq/L, cloro 109 mEq/L. Se encontró
además una radiografía de tórax sin alteraciones y un electrocardiograma
con bradicardia sinusal, sin otros hallazgos patológicos. Se documentó
además el siguiente patrón de gases arteriales: pH 7.29, PaCO2 28
mmHg, PaO2 86 mmHg, SaO2 94%, HCO3- 17,4, BE -4,7; congruente
con acidosis metabólica leve con respuesta respiratoria mediante alcalosis.

El compromiso hemodinámico inducido por la bradicardia fue tratado
exitosamente con atropina a dosis de 10 µg/Kg (dosis total de 0,75
mg), sin que hubiera necesidad de recurrir al uso de vasopresores para
el tratamiento de la hipotensión. No obstante, debido a la posibilidad
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de descompensación cardiovascular y respiratoria, se decidió monitoreo
en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI). No se aplicó medicación
adicional para la corrección de la acidosis metabólica, la cual mejoró
considerablemente durante la observación y mediante la hidratación
del paciente. Seis horas después del ingreso, acude familiar, quien
manifiesta que el tóxico corresponde a Startox® (amitraz) en una cantidad
aproximada de medio frasco (50 ml).

Así las cosas, el paciente permanece en vigilancia clínica durante 12
horas en UCI, luego de lo cual es trasladado a salas de hospitalización
para valoración psicológica y psiquiátrica. El paciente es egresado de la
institución hospitalaria 7 días después con manejo para un trastorno
depresivo mayor. Actualmente continúa seguimiento mensual por
psiquiatría y psicología, con mejoría de su cuadro anímico, sin persistencia
de la ideación suicida.

Discusión

Amitraz es un insecticida que se utiliza en agricultura, ganadería y en
el ámbito veterinario de pequeñas mascotas. En Colombia, son escasos
los reportes de intoxicación por este compuesto, pero se han informado
algunos con conclusión letal [17].

El amitraz se comporta como un agonista adrenérgico alfa-2, con
acción presináptica [18,19], mecanismo que explica la aparición de
bradicardia e hipotensión en las intoxicaciones. Además, pueden ocurrir
náuseas, emesis, miosis o midriasis, hiperglicemia y glucosuria, depresión
respiratoria, convulsiones y alteraciones del estado de conciencia
[20,21,22,23,24,25,26]. En caso descrito, se evidenció somnolencia,
miosis y bradicardia con repercusión hemodinámica, esta última con
respuesta satisfactoria a la administración de líquidos endovenosos
y atropina. No se evidenció dificultad respiratoria franca, aunque el
paciente se encontró inicialmente con polipnea, la cual se interpretó
como una respuesta compensadora a la acidosis metabólica desarrollada.
Se documentó además hiperglicemia moderada que se normalizó con la
hidratación del paciente.

Una preocupación adicional derivada de la ingesta del Startox®, es que
al igual que los demás preparados comerciales, contiene los hidrocarburos
aromáticos xileno o tolueno a modo de excipientes, que contribuyen a
la afectación neurológica, pudiendo provocar ataxia, nistagmus, agitación
psicomotora o depresión del nivel de conciencia [27,28,29,30,31]. Llamó
la atención la ausencia de síntomas o signos neurológicos graves, lo cual
podría ir en concordancia con la ingesta del tóxico a dosis relativamente
bajas, evitándose de esta manera los efectos deletéreos adicionados por la
afectación del sistema nervioso por hidrocarburos.

En el presente caso, no se encontraron alteraciones de las pruebas de
función hepática. Sin embargo, en distintos informes, se han reportado
elevaciones leves de transaminasas y fosfatasa alcalina [32,33,34].
Los valores de electrolitos y pruebas de función renal parecen no
comprometerse, como se pudo contrastar con el actual caso clínico.
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No obstante, se presentó el compromiso del equilibrio acido-base,
encontrándose en nuestro paciente una acidosis metabólica con alcalosis
respiratoria asociada. El espectro de trastornos del equilibrio ácido-base
en la intoxicación por amitraz puede incluir además acidosis respiratoria
[35].

Por otro lado, en algunos pacientes intoxicados con amitraz,
se han documentado trastornos de la repolarización en el
electrocardiograma. Generalmente, estos cambios son temporales y
revierten espontáneamente. Lozano y cols. [16], reportaron un caso de
intoxicación por amitraz con bloqueo aurículo-ventricular de segundo
grado, tipo Mobitz I, que resolvió en el transcurso de un día, bajo
vigilancia clínica y sin medidas tratamiento adicionales [16]. En el
presente reporte de caso, el paciente, al igual que en la mayoría de
los reportes encontrados se presentó bradicardia sinusal, en este caso
particular, con repercusión de la hemodinamia.

La intoxicación por amitraz responde fácilmente al tratamiento
sintomático y de soporte vital, incluso ante la presencia de compromiso
neurológico. Varios informes han mencionado que, con medidas de
apoyo, se obtiene una recuperación del deterioro neurológico en menos
de 24 horas y de otros signos y/o síntomas dentro de las primeras 48 horas
[32,35,36].

No obstante, el diagnóstico no es fácil, con una clínica que
puede orientar hacia la intoxicación por sustancias afines como
organofosforados, carbamatos e incluso opioides. Estos pueden requerir
de medidas de tratamiento más específicas, por lo que siempre
deben tenerse en cuenta dentro de las posibilidades diagnósticas
[37,38.39,40,41,42]. La intoxicación por carbamatos y organosfosforados
genera la presencia de síndrome muscarínico, con síntomas y signos
comunes con la intoxicación por amitraz, por lo que el diagnóstico
diferencial debe incluir dichas posibilidades, con un examen clínico
dirigido a la búsqueda de hiperemia de mucosas y un estado hipersecretor
generalizado, propio de la estimulación vagal, ausente en la intoxicación
por amitraz. Las manifestaciones clínicas del síndrome muscarínico se
describen en la tabla 1.
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Tabla 1
Características del síndrome muscarínico que muestran su

similitud con las desencadenadas por la intoxicación por amitraz
Autores

Por otro lado, la utilización de carbón activado puede ser de utilidad si
se realiza durante la primera hora de ocurrida la intoxicación, debiéndose
realizar aspirado gástrico. Dada la tasa de absorción relativamente alta
del amitraz y los hidrocarburos aromáticos que hacen parte de los
excipientes, podría disminuir la utilidad adoptar dichas medidas por fuera
de este término. En contraste, puede existir contraindicación para la
realización de lavado gástrico, en especial si existe compromiso severo
del estado de conciencia, dada la probabilidad de broncoaspiración y
neumonitis por hidrocarburos [43,44]. En el caso clínico descrito, las
medidas de descontaminación y el lavado gástrico, se realizaron previas a
la identificación del agente tóxico, sin que las mismas revistieran utilidad,
pero tampoco un aumento del daño. El Glasgow de 13 con el que se
encontró inicialmente el paciente, aún permite el mantenimiento de
los reflejos de la vía aérea, por lo cual el riesgo broncoaspirativo estaba
disminuido.

Por otro lado, las medidas de soporte involucran la asistencia a la
perfusión tisular a través del aporte de oxígeno, líquidos endovenosos o
vasopresores, si éstos llegan a ser necesarios. La bradicardia sintomática
o con implicaciones hemodinámicas puede tratarse con atropina o
glucopirrolato. Asimismo, el uso de benzodiazepinas está indicado
cuando aparecen convulsiones, dada la necesidad de aumento del umbral
convulsivo [45,46,47].

Finalmente, no existe en la actualidad medidas específicas que permitan
contrarrestar los efectos tóxicodinámicos del amitraz o los excipientes a
los cuales se asocia. La yohimbina y el atipamezol, ambos antagonistas
del receptor alfa-2-adrenérgico, han mostrado resultados importantes en
modelos animales de experimentación, pero no existen ensayos clínicos
realizados con humanos que permitan concluir respecto a sus perfiles de
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eficacia y seguridad, por lo que no se recomiendan para su uso en humanos
[48,49,50].

Conclusión

El diagnóstico clínico de la intoxicación por amitraz es de
difícil realización, dada su similitud clínica con compuestos afines,
especialmente organofosforados y carbamatos. El cuadro clínico puede
empeorar en función de la intoxicación adicional por hidrocarburos,
xileno o tolueno, que funcionan como excipientes de los preparados
comerciales. El tratamiento de la intoxicación corresponde a medidas de
soporte que garanticen la estabilización hemodinámica, para mantener así
las funciones vitales.

Conflictos de interés: los autores declaran no tener ningún conflicto
de interés en relación al tema del artículo.

Fuentes de financiación: autofinanciado.
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