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INTRODUCCION

Las plantas del género Rhododendron se agrupan bajo el nombre de azalea. Se han descrito intoxicaciones por
azalea en humanos® y animales (ganado y animales de compafifa)>™ con sintomatologia gastrointestinal y
cardiovascular predominantemente.™®

Este articulo describe dos casos de intoxicacion por azaleas, su relacion con parametros sanguineos, tratamiento
y supervivencia en una Stigmochelys pardalis y una Centrochelys sulcata. Segun el conocimiento de los autores,
solo se ha encontrado una referencia bibliogréafica en tortugas, pero en ningun caso se realizé analisis de sangre ni
otras pruebas diagndsticas.?

DESCRIPCION DEL CASO/S CLINICO/S

Caso 1. Stigmochelys pardalis (peso: 707 g). Depresién y vomitos tras haber ingerido una flor de azalea. Se
realiz6 gasometria sanguinea sin alteraciones.® Se administré ringer lactato pericelémico, se realizé lavado
gastrico y se administrd carbén activado. Se instauré tratamiento de soporte con piperacilina/tazobactam y
fluidoterapia pericelémica con ringer lactato. El paciente continu6 hospitalizado en estado critico con paralisis
flacida, no defecd aunque si produjo orina. Tras 48 horas hospitalizado fallecié. Debido a que el propietario vio
como ingeria una sola flor, pudimos considerar que dicha cantidad fue suficiente para provocar la intoxicacion.

Caso 2. Centrochelys sulcata (peso: 3241 g). Sialorrea, debilidad y severa bradicardia tras haber ingerido flores y
hojas de azalea. Se realiz6 andlisis de sangre completo (heterdfilos toxicos, incremento de ALP, glucosa y acido
arico) y gasometria sanguinea (sin alteraciones).? Se realizé gastroscopia para extraer el material ingerido y hacer
lavado gastrico. Se administré carbon activado. Se hospitalizé con fluidoterapia intravenosa ringer lactato y
controles de la frecuencia cardiaca cada 2 horas, administrando atropina IV cuando la frecuencia cardiaca era
inferior a 30 ppm. Se intentd realizar electrocardiograma sin éxito. El paciente no defecé pero si orind de forma
regular. Tras 48 horas mostr6 mejoria clinica. Se administrd parafina por via oral. El analisis de sangre de
seguimiento seguia mostrando hiperglucemia. Tras 6 dias de hospitalizacion se dio el alta hospitalaria. En su
domicilio el paciente se encontraba en buen estado pero no produjo heces. En la revision 7 dias después la
exploracion fue normal, no se encontraron alteraciones analiticas, en el electrocardiograma no se observaron
bloqueos auriculoventriculares pero si bradicardia y defecé abundantemente.

En ninguno de los dos casos fue necesario realizar sedacion previa al lavado gastrico debido a su extrema
debilidad.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los rododendros se han utilizado en medicina humana tradicional asiatica, norteamericana y europea contra



procesos inflamatorios, dolor, trastornos gastrointestinales, resfriado, asma, enfermedades cutaneas, hipertension,
diabetes mellitus y como estimulante sexual.* Normalmente, las intoxicaciones se producen por la ingesta de hojas
o flores de rododendro en animales, y por miel en humanos.

Las pruebas in vivo e in vitro de extractos de plantas y compuestos aislados determinaron diversas actividades
biolégicas (antiinflamatoria, analgésica, antimicrobiana, antidiabética, insecticida y citotoxica),' asi como sus
efectos negativos o toxicos.”® La toxicidad se debe a grayanotoxinas, diterpenos que activan los canales de sodio
dependientes del voltaje. Los sintomas son dosis dependientes (con nuestro primer caso pudimos determinar que
una sola flor es suficiente para producir un cuadro de intoxicacién en una tortuga de unos 700 g) e incluyen
alteraciones gastrointestinales (nauseas, vomitos, salivacidn), mareos, hipotensién y bradicardia a dosis bajas, y
alteracion de la conciencia, convulsiones y bloqueo auriculoventricular completo a dosis altas.*® En humanos los
sintomas suelen aparecer pasadas 2 horas y generalmente duran menos de 24 horas.* En nuestros dos casos los
signos clinicos aparecieron tras 4-6 horas desde la ingesta de las flores.

Segun los casos descritos en veterinaria, generalmente las alteraciones bioquimicas son inespecificas.® En un
estudio en ratas se observé descenso de glucosa y lipidos por grayanotoxinas,’® pero en humanos se detectaron
niveles normales o altos de glucosa.™* En reptiles se desconoce si se producen alteraciones sanguineas, por lo
gue no puede determinarse si la hiperglucemia fue consecuencia de la intoxicacion o simplemente en respuesta al
estrés, siendo necesarios mas estudios en reptiles para poder correlacionarlo. El aumento de acido Urico pudo ser
debido a deshidratacién, ya que los niveles se normalizaron tras la fluidoterapia.

No existe antidoto y el tratamiento se basa en eméticos (en reptiles no esta bien estudiado y no es aconsejable por
el riesgo de neumonia por aspiracién, sobre todo debido al estado de debilidad y semiinconsciencia en el que se
presentan), lavado géastrico, carbén activado, fluidoterapia con cristaloides isotonicos para corregir la hipotension y
atropina intravenosa para la bradicardia.’>*?

En humanos esta intoxicacion rara vez es letal, al contrario que ocurre en animales.*? La supervivencia de nuestro
segundo paciente pudo estar relacionada con la posibilidad de monitorizacion 24 horas y la consiguiente
administracion de atropina cuando fue necesario. Los agentes antimuscarinicos como la atropina disminuyen la
motilidad gastrointestinal, por lo que el cese de produccién de heces pudo deberse a un efecto secundario de su
uso continuo y prolongado.
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