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Intoxicacién por clonidina

A.'Rodriguez Jornet, M. Buti, S. Codina, E. Ferrer, L. Piera™*

La patologia creada por la yatrogenia, a me-
dida que se avanza en los procedimientos diag-
nodsticos y terapéuticos, va en aumento; y en
concreto, las intoxicaciones originadas por la in-
gesta medicamentosa, voluntaria o no, en sobre-
dosis, son norma diaria en el quehacer médico
de un Servicio de Urgencias hospitalario. En tal
sentido, cobra especial interés para nuestra es-
pecialidad de Nefrologia la intoxicacién por el
farmaco clonidina, del cual se describen casos
cada vez con mayor frecuencia. Habiendo tenido
oportunidad de adquirir experiencia acerca de
ello, hemos creido oportuno realizar una somera
revisién del tema, con el animo de que pueda
ser util ante unas nuevas posibles intoxicaciones
que se nos presenten, en especial tal vez a los
nefrélogos, mas habituados a manejar el farma-
co, aunque recientemente se ha incorporado di-
cha droga al tratamiento de ciertas enfermeda-
des cutdneas como el acné rosicea, y en la desha-
bituacién por opiaceos (1).

La clonidina es un compuesto imidazolinico
(fig. 1), estructuralmente relacionado con el agen-
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Fig. 1. Clonidina.

te simpaticomimético nafazolina y con el blo-
queante alfa-adrenérgico tolazolina (2). La cloni-
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dina disminuye la presién arterial, reduciendo el
tono simpatico desde los centros vasomotores
en el bulbo raquideo. Asi pues, a diferencia de
otros antihipertensores, la clonidina parece ejer-
cer sus efectos vasodepresores a través del sis-
tema nervioso central. Ademads, puede reducir
la presién sanguinea disminuyendo la secrecién
de renina por el rifién (3). La absorcién digestiva
es buena, excretandose casi totalmente intrans-
formada por el rifién y siendo su tiempo de vida
media plasmatica de 12 a 16 horas; puede ser
mas prolongado en pacientes con insuficiencia
renal (4). Entre sus efectos secundarios mas fre-
cuentes se citan un 20 % de impotencia en los
varones, niuseas, erupciones cutaneas, fenéme-
no de Raynaud, somnolencia, sequedad de boca,
estreflimiento. Interfiere en el metabolismo de
los antidepresivos triciclicos y en el de la insu-
lina, pudiendo llegar a originar hipoglucemias.
Endovenosamente, produce una respuesta preso-
ra transitoria, que sigue a una hipotensién sos-
tenida asociada a bradicardia y a disminucién
del gasto cardiaco.

Tomada en sobredosis, los efectos secunda-
rios que produce son una exacerbacién de los
efectos colaterales de la dosis farmacolégica;
esto es, producirda somnolencia, estado comatoso
méas o menos profundo, hipotermia, arreflexia
fotomotora, miosis (hecho caracteristico), hipo-
tonia, arreflexia osteotendinosa y bradicardia si-
nusal (5, 6). La serie mas amplia publicada hasta
la actualidad sobre 133 casos de intoxicaciones
asi lo corrobora (7); estos pacientes eran nifios
y se atribuia la sobreingesta a lo llamativo y al
colorido de las pildoras de clonidina de cierta
casa comercial que podian inducir a tal ingesta.

Tiene especial interés el hecho mencionado
anteriormente que dice que puede presentarse
momentdneamente un predominio de hiperten-
sién; se cita su utilidad en la hipotensién ortos-
tatica idiopdtica para favorecer la hipertension
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arterial (8). Se han relatado casos, aunque no
ha sido nuestra experiencia, en que la intoxica-
cién cursé con hipertensién arterial sostenida,
somnolencia, bradicardia y depresién respirato-
ria, requiriendo incluso terapéutica hipotensora
con nitroprusiato (9). Ello es achacable al pre-
dominio de la accién alfa-agonista o vasocons-
trictora a nivel periférico sobre la inhibitoria a
nivel central (9, 10), pudiendo también influir el
fenémeno de retirada brusca del farmaco (11).
Este fenémeno es extensamente conocido, y las
casas comerciales insisten también en aconsejar
que no se retire bruscamente la terapéutica con
clonidina, sino que se haga de forma gradual,
en evitacién del sindrome de la retirada de clo-
nidina, que cursa con hipertensién, agitaciéon e
insomnio, y es atribuible a una liberacién de ca-
tecolaminas, debiendo ser tratado con bloquean-
tes alfa y beta del tipo de la fentolamina y pro-
panolol, respectivamente (12).

Como tratamiento de la intoxicacién por clo-
nidina se aconseja el lavado géastrico, la diuresis
forzada con administracién de liquidos y diuré-
ticos; y como droga especifica que combate to-
das las acciones periféricas de la clonidina, en
especial la hipotensién, debe usarse la tolazolina
que, como hemos dicho, es un blogueador alfa-
adrenérgico con efecto vasoconstrictor sobre la
musculatura lisa vascular (8). Respecto a la te-
rapéutica, no queremos terminar sin incidir en
el aspecto de la diuresis forzada: la droga se eli-
mina por via renal pricticamente en su totali-
dad y por ello es razonable tal postura; sin em-
bargo, nos encontramos con el caso de una pa-
ciente en que asi se obrd, precipitandola en in-
suficiencia cardiaca izquierda con el consiguiente
edema agudo de pulmén, lo que atribuimos a la
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falta de taquicardia ante un aumento brusco de
volemia, originado por la depresién cardiaca y
bajo gasto producidos por el propio farmaco.
Con diuréticos y atropina, evolucionaria satis-
factoriamente la enferma.
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