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De Vidania Cuevas R, Ruiz Jiménez P, Pérez Sequra P, Rodriguez-Cataldn J. Hospital Universitario Fundacion Jiménez Diaz. Madrid.

INTRODUCCION: Las intoxicaciones suponen un 0.3 % de las consultas en los servicios de urgencias pediatricos. EI prondstico y la etiologia son

distintos segun la edad.

. En lactantes y nifios pequefios suelen ser por error parental o accidentales

. En mayores de 11 afios hasta el 40% del total de intoxicaciones es con intencidn suicida.

. La intoxicacion medicamentosa voluntaria el método mas empleado.

. Los medicamentos mas usados son psicofarmacos y antitérmicos, solos o combinados. Predomina el sexo femenino y es habitual encontrar
comorbilidades psiquiatricas asociadas. La demora al consultar en Urgencias es mayor, por lo que generalmente son mas graves y su abordaje es
complejo.

METODOLOGIA Y RESULTADOS: Adolescente de 15 afios que consulta en Urgencias por ingesta voluntaria hace 2 horas y media de 20 comprimidos
de sertralina de 50 mg con intencidn autolitica. Refiere nduseas posteriores sin vomitos ni otros sintomas. Niega ingesta de otros tdxicos. En la
exploracidn fisica presenta lesiones cicatriciales de cortes previos en ambos antebrazos, con resto de exploracién y constantes dentro de la normalidad.
Antecedente de varios episodios depresivos, en tratamiento con sertralina desde hace 15 dias. Dado el tiempo transcurrido tras la ingesta, se realiza
lavado gastrico y se administra una dosis de carbdn activado. Como pruebas complementarias, se realiza electrocardiograma, analitica de sangre con
niveles de etanol y tdxicos en orina que son normales. Valorada por Psiquiatria, permanece asintomatica durante el tiempo en observacion, sin
embargo, en el electrocardiograma de control 8 horas después de la ingesta presenta alargamiento del QTc de hasta 500 milisegundos y negativizacion
de ondas T de V1 a V4, previamente positivas. Tras valoracién por Cardiologia se inicia telemetria continua y tratamiento con magnesio durante 24
horas. Dada la evoluciéon favorable, con normalizacién electrocardiografica posterior, sin nuevos eventos de interés, se decide alta médica.

CONCLUSIONES: Los inhibidores selectivos de recaptacién de serotonina son [ _ T ; "
menos téxicos que otros antidepresivos, ya que tienen un amplio margen ARz e e m e e
terapéutico. Sin embargo, existen intoxicaciones graves, incluso letales, _ .
especialmente en poli intoxicados. El pico de concentracién maxima ocurre 8 8 1 9 N I 0 S i l 1 L 0
horas tras su ingesta. La intoxicacion por sertralina, aunque asintomatica en la : ! f _ _
mayoria de casos, puede cursar con clinica neuroldgica, agitaciéon, somnolencia, B et i I O AR e ¥ 08B 0 3 I
mareos o vomitos, taquicardia sinusal y arritmias. La paciente de nuestro caso ' : : ! ; : ' i
presenta alargamiento del QTc y negativizacién de ondas T, siendo esto o 3 ! f T e
indicacién de sulfato de magnesio por alto riesgo de presentar torsades de EIEAR e sm e dnEntE R 18 28 o s me nem =R
pointes, una arritmia que puede conducir a fibrilacién ventricular y muerte del
paciente.

Electrocardiograma con negativizacion de ondas T de V1 a V4
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