Fdarmacos
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La colchicina es un alcaloide de la planta Cochicum autumnale L., o “azafran silvestre”, que disminuye
la respuesta inflamatotia secundaria al dep6sito de cristales de urato en las articulaciones’. Se utiliza
como medicamento para el tratamiento de ataques agudos de gota y de la gota cronica, profilaxis de
ataques agudos por inicio del tratamiento con movilizadores del acido urico y enfermedad periddica
(fiebre mediterrinea familiar)® La planta con flor, bulbosa, de la familia de las colchiniceas, puede ser
confundida con Allium ursinum’ (cominmente conocido como ajo de 0so) por lo que podrian darse
intoxicaciones al usatla errébneamente como condimento o medicacion naturista (ver libro de
Intoxicaciones por plantas toxicas).

En Espafia existen, en el momento actual, 3 medicamentos comercializados que contienen colchicina®:

MEDICAMENTO COMPOSICION

Colchicina Seid Comp. 0,5mg 20 cp. Colchicina 0,5mg

Colchicina Seid Comp. 1mg 40 cp. Colchicina 1mg

Colchimax Comp. 0,5/5mg 60cp. Colchicina 0,5 mg + Dicicloverina
hidrocloruro 5mg

Hay que tener en cuenta que la Dicicloverina alivia el espasmo del musculo liso gastrointestinal, por lo
que mejora la tolerabilidad gastrointestinal y aumenta la absorcion de la colchicina.

DOSIS TOXICA:

La colchicina tiene un margen terapéutico estrecho, con una dificil distincion entre dosis no toxica,
toxica y letal, lo que contribuye a una facil confusion para el clinico.

El uso simultaneo de inhibidores del CYP3A4 o la glicoproteina-P elevara los niveles plasmaticos de
colchicina e incrementa su toxicidad (macrélidos como la claritromicina, telitromicina, eritromicina,
josamicina; Ketoconazol, itraconazol, fluconazol; indinavir, atazanavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir,
amprenavit, fosamprenavir; diltiazem, verapamilo, zumo de pomelo y otros citricos amargos) ', asf
como en caso de enfermedad hepatica o renal.

Dosis supetiotes a 0,4mg/kg producen cuadros graves e incluso letales y mayores a 0,8mg/kg suelen
ser mortales®.

DIAGNOSTICO®:

Sospechar ante historia clinica de gota o fiebre en el paciente o familiares.

Hallazgos clinicos tipicos (ver manifestaciones clinicas).

No existe analitica especifica del toxico de manera rutinaria en urgencias.

Una biopsia de médula 6sea podria mostrar parada en metafase y células “pseudo-Pelger-Huet”.
Se debe realizar:

- Hemograma, bioquimica (que incluya electrolitos, glucosa, CPK —puede provocar
rabdomidlisis-, funcién renal y hepatica, troponina —sugiere necrosis miocardica y mayor
mortalidad), coagulacion, gasometria y lactato. Sistematico y sedimento de orina.

- ECG

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:
Intoxicacién por cloroquina, hidroxicloroquina y medicamentos quimioterapicos.
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MANIFESTACIONES CLINICAS:

Puede existir un retraso de hasta 6 horas antes de que la toxicidad sea aparente. Se produce la muerte en

un porcentaje importante de pacientes.

En la intoxicacién por colchicina existen 3 fases™ ®:

Fase I (4-24 horas) - Gastrointestinal (nduseas, vomitos, dolor abdominal,
diarrea en ocasiones hemorragica)

- Deshidratacién e hipovolemia

- Leucocitosis reactiva

- Alteraciones electroliticas

Fase II (1-7 dias) - Evolucion a fallo multiorganico

- Depresion medular: leucopenia y trombopenia

- Cardiotoxicidad y shock cardiogénico

- Arritmias y muerte subita

- Sepsis y shock séptico

- Insuficiencia respiratoria aguda y SDRA

- Rabdomidlisis

- Fallo renal oligurico

- Acidosis metabdlica

- Fallo hepatico agudo

- Depresion del nivel de consciencia

- Convulsiones y polineuropatia periférica

- Miopatia

- Afectacién cutanea-necrolisis epidérmica
Fase III (7-14 dias en - Recuperaciéon medular, leucocitosis de rebote
supervivientes) - Alopecia transitoria

TRATAMIENTO>":

Todo paciente debe ingresar, aun asintomatico, en observacion hospitalaria durante 24 horas como
minimo’ ante la sospecha de intoxicacion, dado que la sobredosis de colchicina es potencialmente
mortal y con un periodo asintomatico relativamente largo. Después de este tiempo pueden ser dados de
alta los pacientes asintomaticos con la advertencia de que si presentan sintomas gastrointestinales deben
regresar al hospital®.

Lavado gastrico y carboén activado via oral en dosis repetidas (por la circulaciéon enterohepatica del
firmaco). Se puede repetir a las 3,6 y 9 horas en casos graves’. No necesitara catirtico por las diarreas
espontaneas del paciente’. Valorar la realizacion de lavado intestinal total temprano.

Valorar realizacion de lavado intestinal total temprano.

Tratamiento de soporte y sintomatico de las complicaciones (valorar intubacion, vasopresores,
antibiéticos, dialisis, factores estimulantes de colonias, transfusiones...).

No existe un antidoto especifico para la colchicina, aunque se han realizado estudios esperanzadores
con anticuerpos Fab anti-colchicina en animales®’.
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