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Dapsona

m Sulfona

m Utilizada para el tratamiento de varias
Infecciones bacterianas, pero su uso mas
frecuente es contra la lepra.

m Efectos adversos mas comunes:
= Metahemoglobinemia
= Anemia hemolitica



Resumen del Caso

s JVG
m Femenina
m 3 anos

s El Guayabal, Los Santos
m Ingreso:16/2/06



m Historia que inicia 24 horas previo a su ingreso
caracterizado por nauseas, vomitos y dolor abdominal.
Posterior a esto se le nota coloracion morada de lengua
y labios.

m La hermana (5 anos), refiere en ese momento la ingesta
de una sustancia que encontro en la basura
(Eurofloxacina, medicamento para aves).

= 10 horas después es llevada a Policlinica de Los
Santos, referida al Hospital Cecilio Castillero de Chitre y
luego trasladada al HDN.



Antecedentes Perinatales

m [ercer producto de madre de 28 anos G4P4A0.
m Embarazo a téermino sin complicaciones.

m Nace en Hospital de Chitre

= Apgar 9/9

m Peso 3320 g

m [alla48 cm

= Egreso JASM



Antecedentes Patologicos

m Alergias N
m Hospitalizaciones Negados
m Cirugias s

m Enfermedades previas
Y

Antecedentes Familiares
= [io paterno cardiopata y diabetico
= Abuela paterna asmatica



Examen Fisico

m Peso: 22,7 kg Talla: 108 cm

m FC: 122 x° FR: 28 x°

m Sat de O2 sin O2 suplementario: 79 %
m Sat de O2 con O2 suplementario: 85 %
m Alerta, consciente, orientada.

= Cianosis en mucosa oral, lengua y lechos
ungueales



Examen Fisico

m Ruidos cardiacos ritmicos sin soplo

® Pulmones con buena entrada y salida de aire,
sin ruidos agregados

= Abdomen plano, blando, depresible, sin dolor a
la palpacion. No visceromegalia.

m Extremidades simetricas, sin edema, pulsos
perifericos presentes.

= Neurologico: consciente, orientada. ROT 2+, sin
deficit motor.









Laboratorios

m BHC I

m Gasometria

m Electrolitos > Normal

= [iempos de coagulacion

m Urinalisis W



Evolucion y Manejo

m A las 10 horas de su ingreso, se reinterroga a
los familiares y el padre llega con unos
fragmentos de pastillas de color blanco.

m El tio informo que habia encontrado a la nina
aplastando las pastillas y le vio material
blanquecino en |la boca.



Evolucion y Manejo

m Signos vitales estables, salvo la Saturacion de
O2 (80-83 %).

m Persiste con cianosis de mucosa oral

= Hematuria

® Se Inicia estudio por metahemoglobinemia

m [raslado a UCI| para monitorizacion

m Se envian fragmentos de pastillas a Laboratorio
de Toxicologia Forense



A las 14 h de su ingreso se reporta que los fragmentos
de pastillas corresponden a Dapsona

No se consigue cuantificar la concentracion de
Metahemoglobinemia en sangre

En base a las manifestaciones clinicas, se infiere una
concentracion de menos de 20 %.

Manejo de sosten: hidratacion iv, aporte de O2 y
monitoreo de la funcion hepatica.

60 horas post ingesta: Metahemoglobinemia 9% (VN:
hasta 2%).



m Evolucion satisfactoria con resolucion
progresiva de la cianosis

= Se ofrece Acido Ascorbico como donante de
electron, aunque se conoce que su poder
reductor es mas debil que el azul de metileno.



Discusion

m La Dapsona pertenece a la familia de las
sulfonamidas y es un bacteriostatico.
= Mecanismo de accion:

= Inhibicion en la sintesis de acido folico en
microorganismos susceptibles.

= Inhibe la adherencia de anticuerpos a neutrofilos.

m Se absorbe casi por completo en el tracto
gastrointestinal

m Concentracion plasmatica max. 1 a 3 h post
Ingesta
= Vida media: 22 horas



m [iende a ser retenida en piel, higado, rinones y
musculo

m Acetilada en el higado
m /0 a 80 % se elimina por la orina

m Efectos adversos mas frecuentes:
= Hemolisis
= Metahemoglobinemia



® Hemoalisis:
m Cuando se emplean dosis de 200 mg/dia

= Deficiencia de glucosa 6-fosfato
deshidrogenasa

= Metahemoglobina

= Forma de Hb en |la cual el Fe pasa del estado
ferroso a ferrico

= Incapaz de fijar y transportar Oxigeno



Manifestaciones Clinicas

m Cianosis

m Confusion

= Palpitaciones

m Estado mental alterado

= Convulsiones

m Arritmias (bradicardia, arritmias ventriculares)



Niveles de MetaHb Signos/Sintomas

<10% Asintomatico

10-20% Cianosis

20-30% Ansiedad, cefalea, taquicardia

30-50% Disnea, taquicardia, fatiga, confusion

50-70% Letargia severa, estupotr, coma,

convulsiones, arritmias, acidosis

>T70% Muerte

Gunn y Nechyba, M.D. The Harriet Lane Handbook. Edicion 16. 2004




Tratamiento

m Descontaminacion del Tracto gastrointestinal

= Lavado gastrico, carbon activado, sorbitol al
70 %
= Metahemoglobinemia leve no ameritan Tx
especifico.

m Signos de hipoxia o niveles = 20 %:
= Oxigeno

= Azul de metileno( produce que la reduccion
de la Metahemoglobina se acelere)



TRATAMIENTO

= Acido Ascorbico

= N-acetil-cisteina

= O2 Hiperbarico

= Exanguinotransfusion



m En la paciente presentada, desconociamos el
Toxico hasta mas de 40 h de la ingesta.

® |nicialmente no contamos con niveles sericos de
Metahemoglobinemia, por lo que los niveles
fueron calculados en base a los hallazgos

clinicos

m Se asumio que estos eran inferiores al 20 %.



m Con este caso se demuestra la importancia del
manejo adecuado de medicamentos y toxicos
en el hogar, evitando el acceso facil de los
menores a estos y situaciones que pudiesen ser

fatales.
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