
Acuden a Urgencias dos herma-
nos gemelos de 2 años de edad por
somnolencia de 3 horas de evolu-
ción. El padre refiere que ha encon-
trado un pastillero que contenía
comprimidos de olanzapina 10mg
abierto y varios comprimidos por
el suelo. Desconoce si falta algu-
no. Antecedentes personales sin
interés. A su llegada a Urgencias
presentan disminución del nivel
de conciencia con irritabilidad a
los estímulos, buen color y respi-
ración regular.

MANEJO
1. Evaluación clínica inicial:Trián-

gulo de Evaluación Pediátrica:
Aspecto alterado, respiración y

circulación normal. ABCDE: A:
Via aérea permeable. B: Respi-
ración regular, buena entrada
de aire. C: Buena perfusión peri-
férica. Pulsos presentes. D: Dis-
minución del nivel de concien-
cia con respuesta a la voz, res-
ponden con marcada irritabili-
dad a los estímulos. Pupilas pun-
tiformes. E: Sin lesiones exter-
nas. Constantes vitales: F.C, F.R,
Sat Hb, T.A y glicemia capilar
normales en los dos casos.

2. Impresión diagnóstica: Disfun-
ción del sistema nervioso cen-
tral. Probable intoxicación por
olanzapina.

3. ABC: En ambos casos se inicia
oxigenoterapia, se canaliza vía
periférica y se extrae muestra
de sangre para analítica. Se ins-
taura monitorización cardio-
rrespiratoria.

4. Buscando más información: El
examen físico por aparatos no
aporta nuevos datos. Los dos
pacientes se mantienen con
nivel de conciencia oscilante,
Glasgow 11-15 y alternando

periodos de somnolencia con
agitación.
Fuentes de información toxico-
lógica: La olanzapina es un neu-
roléptico atípico o de segunda
generación. Las principales
manifestaciones clínicas tras
una intoxicación aguda son:dis-
minución del nivel de concien-
cia que puede llegar al coma
con depresión respiratoria, hipo-
tensión arterial y efectos anti-
colinérgicos. En niños la inges-
ta de pequeñas cantidades (1-2
comprimidos) puede dar lugar
a toxicidad importante.

5. Tratamiento toxicológico: Se
administra carbón activado
mediante sonda nasogástrica.
Dado que los pacientes presen-
tan irritabilidad a los estímu-
los, el nivel de conciencia duran-
te el procedimiento se mantie-
ne correcto y no se producen
incidencias.
Ingresan con monitorización car-
diorrespiratoria. Siguen buena
evolución quedando asintomá-
ticos en las primeras 24 horas.
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DISCUSIÓN
Los neurolépticos atípicos o de
segunda generación producen, a
dosis terapéuticas, menos efec-
tos extrapiramidales que los
antipsicóticos clásicos. Sin embar-
go, esto no debe llevarnos a la
idea de que se trata de fármacos
con escasa toxicidad. En sobredo-
sis producen un cortejo sintomá-
tico importante que puede llegar
al coma con depresión respirato-
ria además de la aparición de alte-
raciones electrocardiográficas
(prolongación del QRS y QT) con
potencial aparición de arritmias
graves. Debemos prestar especial
atención al niño con ingesta de
clozapina, ya que ésta se incluye
en la lista de sustancias que en
pequeñas dosis (1-2 comprimidos)
pueden producir la muerte de un

niño pequeño. La olanzapina tam-
bién puede dar lugar a intoxica-
ciones graves. El inicio de la sin-
tomatología se produce en 1-2 h
tras la ingesta, alcanzándose el
pico sérico máximo a las 5-6 h.
Existe una tríada característica de
la intoxicación por olanzapina
constituida por depresión neuro-
lógica, que a menudo alterna con
episodios de agitación, y presen-
cia de pupilas puntiformes (se
produce miosis en el 80% de las
intoxicaciones moderadas-gra-
ves). En niños la toxicidad cardio-
vascular es poco frecuente. En
cuanto al manejo, dado el efec-
to anticolinérgico, la descontami-
nación digestiva puede ser útil
transcurridas más de 2 horas de
la ingesta. Se recomienda mante-
ner en observación a todo niño

con ingesta de olanzapina y, en
caso de aparecer sintomatología,
aplicar medidas de soporte. Si el
paciente se mantiene asintomá-
tico tras 6 horas puede asumirse
que no existe toxicidad y dar el
alta a domicilio.
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