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Amitraz poisoning: case report
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| Resumen |

El amitraz es un compuesto insecticida utilizado a nivel mundial para
el control de plagas, en especial en areas rurales agricolas y ganaderas.
La intoxicacion por amitraz es infrecuente en Colombia. Se presenta
el caso de una paciente de 18 afios de edad, quien ingresa al servicio
de urgencias 3 horas después de la ingesta de Triatox® (amitraz) en
cantidad desconocida. La mujer llega con depresion del estado de
conciencia, dificultad respiratoria, hipotension, bradicardia, miosis
y acidosis metabolica compensada con alcalosis respiratoria, por
lo que se le suministra tratamiento inicial con medidas de soporte
vital en el servicio de urgencias, con posterior necesidad de traslado
y soporte en la unidad de cuidados intensivos, siendo dada de alta
de la misma unidad 24 horas después del ingreso. El caso pone en
consideracion la similitud clinica entre la intoxicacion por amitraz y la
debida a otros compuestos toxicos mas frecuentes como carbamatos,
organofosforados y opioides, los cuales requieren un manejo distinto.

Palabras clave: Insecticidas; Acaricidas; Envenenamiento; Xilenos;
Receptores adrenérgicos alfa 2 (DeCS).
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LA, Lépez-Lasso WA, Fernandez-Pabén J. Intoxicacion por amitraz.
Un reporte de caso. Rev. Fac. Med. 2017;65(4):693-6. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n4.59059.

| Abstract |

Anmitraz is an insecticide compound used worldwide for controlling
pests, especially in agricultural and livestock areas. However, amitraz
poisoning in Colombia is rare. This article reports the case of an
18-year-old female patient who was admitted in the emergency service
3 hours after the intake of an unknown amount of Triatox® (amitraz).
The patient presented with a depressed level of consciousness,
respiratory distress, hypotension, bradycardia, myosis and metabolic
acidosis compensated with respiratory alkalosis. Initial treatment was
provided using life support measures in the emergency ward, and
subsequent transfer and support in the intensive care unit. She was
discharged 24 hours after admission. This case considers the clinical

similarity between amitraz poisoning and poisoning caused by other
more frequent toxic compounds such as carbamates, organophosphates
and opioids, which require different management.

Keywords: Poisoning; Insecticides; Acaricides; Xylenes; Receptors,
Adrenergic, alpha-2 (MeSH).
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poisoning: A case report]. Rev. Fac. Med. 2017;65(4):693-6. Spanish. doi:
http://dx.doi.org/10.15446/revfacmed.v65n4.59059.

Introduccion

El amitraz es un insecticida de distribucion mundial utilizado para el
control de plagas, en su mayoria garrapatas y acaros en agricultura y
ganaderia (1,2,3). La intoxicacion por este compuesto es infrecuente
en humanos; en Colombia los casos reportados son pocos y a nivel
mundial la mayor parte de los reportes estan asociados a la exposicion
accidental o a la ingesta voluntaria con fines suicidas (4-11). El
presente reporte de caso pone en consideracion la similitud clinica
entre la intoxicacion por amitraz y la debida a otros compuestos
toxicos mas frecuentes, los cuales pueden llegar a requerir medidas
de tratamiento distintas y especificas.

Presentacion del caso

Se presenta el caso de una mujer de 18 afios de edad, procedente
de zona rural de Popayan, Colombia, quien en intento de suicidio
ingiere Triatox® (amitraz) en cantidad desconocida. La paciente
ingresa al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel de la
misma ciudad, cerca de 3 horas después de la ingesta del toxico,
con los siguientes signos vitales: pulso de 50 p/min; frecuencia
respiratoria de 32 resp/min, temperatura axilar de 35.5°C, tension
arterial de 70/50 mmHg y saturacion periférica de oxigeno de 86%.
Se encuentra estuporosa, con escala de coma de Glasgow igual a 5/15,
pupilas de Imm didmetro poco reactivas a la luz y reflejos tendinosos
normales. El resto del examen fisico es normal. Se inicia manejo en
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el servicio de urgencias con aspirado gastrico, carbon activado y
liquidos endovenosos de mantenimiento con solucion salina 0.9%.
Los resultados de exdmenes de laboratorio iniciales y de control se

describen en la Tabla 1.

Tabla 1. Estudios paraclinicos realizados al ingreso al servicio de urgen-
cias y de control a las 6 y 12 horas.

Laboratorios Control | Control
6 horas | 12 horas

. 7.890 cel/ 8.110 cel/
Leucocitos 8 g
mm mm
Hemograma Hemoglobina 13.5 g% 13.2 9%
Plaquetas 206.000 239.700
Creatinina 0.6 mg/dL 0.5 mg/dL
Fosfatasa alcalina 197 UIlL 158 UI/L
AST 18 Ul 22 Ul
Quimica sanguinea
ALT 25Ul 21Ul
Bilirrubina total 0.73 mg/dL 0.66 mg/dL
Glucosa 108 mg/dl 92 mg/dl
PH 7.35 7.4 7.46
24.6
PCoO, 33 mmHg mmHg 33.2 mmHg
106
PO, 86 mmHg mmHg 65.7 mmHg
Gases arteriales Sao, 97% 98% 98%
HCO,- 18.4 mEqg/L 141 21.8 mEg/L
5 SIS EgL S Mg
9.5
BE -4.6 mmol/L -1.7 mmol/L
mmol/L
Fio, 28% 100% 24%
Sodio 134 mEg/L 137 mEg/L
Potasio 3.1 mEq/L 3.8 mEq/L
Cloro 103 mEq/L 109 mEg/L
Electrolitos
Calcio 8.9 mg/dl
Magnesio 18 mg/dL
Fosforo 3.2 mg/dl
Tiempo de protrombina  10.5 seg
Pruebas de INR 1.03
coagulacion
Tiempo de
tromboplastina PR
Radiografia de térax Normal

Electrocardiograma

Fuente: Elaboracion propia.

Bradicardia sinusal, sin cambios del ST

ni bloqueos de rama.

No obstante, debido al deterioro respiratorio y neurologico, la
paciente requiere intubacion orotraqueal y posterior traslado a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) para apoyo mecanico ventilatorio
y monitoria continua. Durante su estancia en la UCI, se documenta
acidosis metabdlica compensada con alcalosis respiratoria, la
cual se corrige sin medidas adicionales. No es necesario el apoyo

vasoactivo o inotrépico, aunque se realiza correccion de potasio por
via endovenosa y sedacion con midazolam mas fentanil debido a
agitacion psicomotriz.

Tras su egreso de la UCI, la paciente se traslada a la de unidad
de cuidados intermedios (UCINT), donde recibe valoracion por
psiquiatria, especialidad que diagnostica e inicia manejo para trastorno
depresivo mayor. Posteriormente es hospitalizada en la unidad mental
de la institucion de donde, tras evolucion satisfactoria, es dada de
alta 10 dias después de ocurrido el incidente. En la actualidad, la
paciente no ha realizado nuevos intentos de suicidio, acude a controles
de psiquiatria cada 3 meses y no presenta manifestaciones clinicas
de depresion.

El reporte de caso fue realizado bajo consentimiento informado
de la paciente.

Discusion

El amitraz es un plaguicida utilizado en agricultura y ganaderia. En
Colombia, son pocos los casos informados de intoxicacion debida
a este compuesto, pero algunos han terminado con desenlace fatal
(12). En el Cauca no existen reportes al respecto, aunque se considera
que puede existir un subregistro, al igual que ocurre con otros tipos
de intoxicaciones.

La intoxicacion por amitraz puede ocurrir por via oral, transdérmica
y respiratoria, con una dosis toxica que oscila entre 89.2 mg/kg y
163 mg/kg (13-15). Tras la exposicion, los sintomas aparecen con
rapidez, entre 30 y 120 minutos (10,16,17).

El amitraz es un agonista alfa-2 adrenérgico presinaptico,
por lo que sus efectos clinicos son similares a los mostrados en
intoxicaciones por otros agonistas adrenérgicos centrales como la
clonidina (6,14,17-19). Entre los sintomas se ha reportado bradicardia,
hipotension, miosis o midriasis, vomito, hiperglicemia, glucosuria,
depresion respiratoria, estupor, coma y convulsiones (20-26).

En el caso presentado se encontré alteracion del estado de
conciencia, miosis, bradicardia, hipotension con respuesta a fluidos,
hipotermia, depresion respiratoria y acidosis metabdlica, al igual que
en la mayoria de reportes de intoxicacion por amitraz. La hiperglicemia
no estuvo presente y la glucosuria no logré documentarse, sin embargo
existio hipopotasemia leve sin repercusiones adicionales.

El amitraz también puede inhibir la sintesis de prostaglandinas y la
enzima monoaminooxidasa, mecanismos que favorecen la severidad
del cuadro. Las presentaciones comerciales disponibles de este
compuesto contienen el toxico en proporcion de 12.5-50% disuelto
en xileno, un solvente organico aromatico (18,27-30) que contribuye
a la afectacion neuroldgica con signos agudos como la depresion del
sistema nervioso central (SNC), ataxia, estupor, nistagmus, coma y
agitacion psicomotora (31,32).

Los sintomas manifestados por la paciente del presente caso
clinico son compatibles con la ingesta de amitraz, al menos en una
cantidad superior al umbral toxico (89.2 mg/kg); no obstante, el
preparado comercial contiene hidrocarburos como xileno y tolueno,
los cuales son responsables de muchas de las manifestaciones a
nivel del SNC.

Respecto a las ayudas de laboratorio, se han informado elevaciones
leves y transitorias de las transaminasas y la fosfatasa alcalina
hepaticas, cuyos valores regresan a la normalidad antes de 72 horas
(26,28,33-35). Los valores de creatinina, nitrogeno ureico sérico,
sodio y potasio suelen permanecer inalterados. Del mismo modo, se ha
reportado la presencia de alteraciones del equilibrio acido-base, como
son acidosis o alcalosis respiratoria y acidosis metabolica (9,36). En
el caso de la paciente del presente caso no se evidencio alteracion de
la quimica sanguinea, a excepcion de hipopotasemia leve.
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Asimismo, tanto en nifios como en adultos intoxicados por amitraz,
se han reportado trastornos de la repolarizacion intraventricular en el
electrocardiograma; dichos cambios son transitorios y se revierten
en forma espontdnea. Hasta el momento, en Colombia solo existe
un reporte de caso de intoxicacion por amitraz con afectacion de la
conduccién cardiaca, manifestado por bloqueo auriculo-ventricular
de grado 11 Mobitz I, que se resolvié de forma espontanea después de
24 dias de monitorizacion (4,11). No se han descrito anormalidades
de la radiografia de térax. En el presente caso clinico se evidencia
bradicardia sinusal, pero los rayos X de torax parecen normales.

El manejo de la exposicion al amitraz es sintomatico y de
soporte (37). La coexistencia de bradicardia, miosis y depresion
neurologica o respiratoria puede conducir a pensar en una intoxicacion
por organofosforados, carbamatos, opioides u otros agonistas
presinépticos alfa-2-adrenérgicos, por lo que dichos diagnosticos
deben ser excluidos ya que pueden requerir manejo especifico (38-
42). En el presente caso clinico se pusieron en consideracion dichos
diagnosticos diferenciales; sin embargo, tras el conocimiento del
toxico especifico por parte del equipo médico, se decidi6 realizar
manejo estrictamente de soporte. Se ha reportado que, con medidas de
apoyo, se logra una recuperacion completa del deterioro neurologico
antes de 24 horas y de los demas signos y sintomas antes de las 48
horas (33,36,43).

Debido a la depresion del estado de conciencia, debe vigilarse y
proveerse una adecuada via aérea. La utilizacion de carbon activado
puede ser de utilidad si se realiza durante la primera hora de ocurrida
la intoxicacion y si se puede efectuar aspirado gastrico. El lavado
gastrico esta contraindicado dada la probabilidad de broncoaspiracion
y neumonitis por hidrocarburos, que pueden ser inducidas por el xileno
o tolueno (11,44,45). Los cuidados de soporte implican el apoyo a la
perfusion tisular mediante la administracion de oxigeno y los liquidos
o vasopresores. Los agentes inotropicos pueden llegar a necesitarse
en pacientes con hipotension que no responden a la reanimacion
con fluidos. La bradicardia sintomatica o con implicaciones
hemodinamicas puede tratarse con atropina, siempre a dosis
bastante inferiores a las necesarias para el manejo de la intoxicacion
por organosfosforados. Asimismo, el uso de benzodiacepinas esta
indicado cuando aparecen convulsiones (5,40,46-48).

En el presente caso no se evidencid hipotension refractaria
a liquidos, motivo por el cual no se requirié apoyo inotrépico ni
vasoactivo. Esta situacion esta en favor de que los efectos alfa-2
adrenérgicos toxicos del amitraz fueron potenciados por los efectos
deletéreos del xileno/tolueno sobre el sistema nervioso y que la
cantidad de amitraz ingerido no fue tan elevada.

Por ultimo, en la actualidad no existe un antidoto especifico para
tratar a los humanos intoxicados por amitraz. En modelos animales
se han utilizado antagonistas del receptor alfa-2-adrenérgico como
la yohimbina y el atimepazole con resultados satisfactorios. Sin
embargo, no existe ninguna evidencia para recomendar su uso en
humanos (11,49-51).

Conclusion

A pesar de que la intoxicacion por amitraz es una entidad relativamente
infrecuente, representa un riesgo inminente en materia de salud ptiblica
dada su amplia utilizacion en la ganaderia y la agricultura. La clinica
de una intoxicacion por este compuesto es inespecifica y resulta dificil
distinguirla de las debidas a carbamatos, organofosforados u opiodes,
las cuales pueden requerir un manejo especifico. Por lo anterior,
la intoxicacion por amitraz debe considerarse como diagnéstico
diferencial, en especial en aquellos casos en que se desconoce el agente

responsable del cuadro. El tratamiento es basicamente de soporte y
se orienta a la reanimacion y mantenimiento de las funciones vitales.
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