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Resumen
Introducción: Los intentos de suicidios y envenenamientos en el embarazo son un reto para los 
profesionales de la salud debido a los efectos desconocidos del agente tóxico y la terapia antí-
doto contra los fetos; además que dichos agentes pueden tener un comportamiento diferente 

-

fetal. 
Caso clínico: Paciente femenina de 26 años de edad, con embarazo de 20 semanas, no controla-

de dolor abdominal de predominio epigástrico, nauseas, disnea, sialorrea y posteriormente 

gástrico, una dosis de atropina y monitoreo en cuidados intensivos por 24 horas, con evolución 
clínica satisfactoria y alta 72 horas posterior al ingreso, con adecuada evolución de gestación. 
Discusión: En la intoxicación por Carbamatos los síntomas se presentan derivados de una inhibi-
ción reversible de la acetilcolinesterasas, que da origen a síntomas muscarínicos y nicotínicos 
de corta duración; en este tipo de intoxicaciones el feto merece la mejor atención y seguimien-

 
pues no hay evidencia que contraindique el uso del mismo esquema de desintoxicación y terapia 
de apoyo en la gestante. No existe otro caso reportado en la literatura de intoxicación aguda 
por carbamatos durante el embarazo, razón que motivo el reporte del mismo.
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Acute carbamate poisoning during pregnancy

Abstract
Introduction: Suicide attempts and poisoning in pregnancy are a challenge for health profes-
sionals due to the unknown effects of the toxic agent antidote therapy and fetuses, and that 
those agents may have different behavior derived from physiological changes of pregnancy 

-
fare of both mother and fetus. 
Case report: Female patient, 26 years old, 20 weeks pregnant, uncontrolled self-injurious 
purposes who ingested 20 g of aldicarb (carbamate), with subsequent presentation of predo-
minantly epigastric abdominal pain, nausea, dyspnea, and then sialorrhea drowsiness, severe 

of atropine and monitoring in intensive care for 24 hours, with satisfactory clinical outcome 
and high 72 hours following admission, adequate evolution of gestation. 
Discussion: Carbamate poisoning symptoms are derived from a reversible inhibition acetyl-
cholinesterases, which gives rise to muscarinic and nicotinic symptoms of short duration, in 
this type of poisoning the fetus deserves the best care and ultrasound monitoring while the 
mother receives treatment similar to non-pregnant women because there is no evidence to 

-
nant women. No other case reported in the literature of acute carbamate during pregnancy, 
reason why the report itself.
© 2015 Asociación Colombiana de Medicina Crítica y Cuidado lntensivo. Published by Elsevier Espa-
ña, S.L.U. All rights reserved.
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Introducción

Los intentos de suicidios y envenenamientos en el embarazo 
son un reto para los profesionales de la salud debido a los 
efectos desconocidos del agente tóxico y la terapia antídoto 
contra los fetos1,2. El conjunto de alteraciones provocadas 
por la penetración de una sustancia tóxica capaz de alterar 
los procesos vitales en el organismo puede tener un compor-

la gestación que la hacen más susceptible a  determinados 

bienestar del binomio materno fetal3,4.
Aproximadamente 0,6 a 1% de todas las intoxicaciones 

ocurren en gestantes y desafortunadamente el 6,3% desco-
nocen su estado de gravidez1,5. Es necesario que el personal 

-
zadas, de forma que la madre pueda ser tratado lo mejor 
posible, siguiendo los principios generales y los regímenes 
utilizados en tratamientos para el envenenamiento2,4.

Presentación del caso

Paciente femenina de 26 años de edad, con embarazo de 
20 semanas, no controlado, quien ingresa con cuadro clínico 
de 8 horas de evolución consistente en ingesta de aproxima-
damente 20 gr de insecticida que contenía: Aldicarb 150 g/
kg, diluido en 20 cc de agua, con intención auto 
lesiva(intento de suicidio), al conocer su estado de gravi-
dez. Aproximadamente 20 minutos posterior a la ingesta 
presenta: dolor abdominal de predominio epigástrico, nau-
seas, disnea y sialorrea,  induciéndose el vómito en 2 oca-
siones, con posterior ingesta de 30 ml de leche entera, 

consultando a centro de atención primaria 3 horas luego de 
ingesta, al ingreso a esta institución presenta somnolencia, 
bradicardia e hipotensión severa, que recibió manejo con 

-
pina, con posterior realización de lavado gástrico extrayen-
do partículas sólidas, de características similares al toxico y 
colocando carbón activado 70 mg por sonda nasogástrica, 
con posterior remisión a centro de tercer nivel. 20 minutos 
posterior a lavado gástrico, inicia mejoría progresiva de sig-
nos vitales y estado de conciencia.

La paciente tiene antecedente de diarrea crónica + des-
nutrición proteicocalórica severa en infancia, con retardo 
mental leve como secuela de este, siendo esta su segunda 
gestación con antecedente de malformación congénita en 
primer embarazo, con antecedente familiar de: hiperten-
sión arterial, obesidad y diabetes de la madre.

Al ingreso a cuidados intensivos (UCI), la paciente esta 
consiente, alerta, orientada en 3 esferas, no disnea, con 
signos vitales dentro de límites normales (frecuencia car-
diaca: 80/min, frecuencia respiratoria: 18/min, presión: 
120/80 mmHg, temp.: 36.5 °C), con pupilas mióticas punti-
formes, no fotorreactivas, mucosas húmedas y rosadas, no 
se auscultan sobreagregados pulmonares, con abdomen glo-
boso por útero grávido, con feto indiferente, fetocardia 
presente por doppler, en ausencia de signos muscarinicos o 
nicotinicos, al ingreso y en el contexto de condición aguda 
potencialmente mortal para binomio materno fetal, con 
gestación muy lejos del término, se hospitaliza para moni-
toreo materno-fetal continuo, se instaura fluido terapia 
agresiva, se solicitan paraclínicos (tabla 1) para valorar dis-
función sistémica asociada a intoxicación, los cuales mues-
tran hematimetría en rangos normales, sin alteraciones en 
recuento plaquetario, destaca uroanálisis con  tendencia 
alcalina de pH, nitritos positivos, leucocituria 10-12/c, 
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