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PÒSTER	  SIN	  DEFENSA	  

Intoxicación	  por	  metadona:	  hasta	  cuándo?	  	  



•  La	  intoxicación	  por	  drogas	  en	  lactantes	  es	  afortunadamente	  un	  mo5vo	  de	  consulta	  poco	  frecuente	  en	  Urgencias.	  	  
•  Su	  consumo	  suele	  ser	  accidental	  pero	  siempre	  tenemos	  que	  plantearnos	  si	  ha	  sido	  intencionado.	  	  
•  A	  menudo	  la	  duración	  de	  sus	  efectos	  secundarios	  en	  niños	  es	  desconocida	  y	  requiere	  observación	  estrecha.	  	  

Niño	  de	  12	  meses	  que	  es	  traído	  por	  probable	  ingesta	  de	  30	  mg	  de	  
metadona	  en	  comprimido	  hace	  30	  minutos.	  	  

•  Alteración	  de	  la	  consciencia	  fluctuante	  	  
•  Tendencia	  a	  la	  somnolencia	  y	  pupilas	  mió5cas	  y	  arreac5vas.	  	  
•  Inquietud	  motriz	  con	  movimientos	  de	  flexoextensión	  de	  

extremidades	  exagerados.	  	  
•  Buen	  contacto	  visual.	  Resto,	  anodino.	  	  

•  Hipoxemia	  por	  hipoven5lación	  	  
•  Que	  mejora	  con	  gafas	  nasales	  a	  1	  L/min.	  	  

CONSTANTES	  	  

EXPLORACIÓN	  FÍSICA	  	  

CASO	  CLÍNICO	  	  

Tira	  reac5va	  de	  orina	  con	  presencia	  de	  opiáceos	  y	  cocaína.	  	  PRUEBAS	  	  
COMPLEMENTARIAS	  	  	  



•  Los	  resultados	  del	  análisis	  de	  orina	  confirman	  la	  presencia	  de	  opiáceos	  y	  cocaína.	  

•  Se	  reinterroga	  a	  la	  familia	  acerca	  del	  consumo.	  	  

•  El	  padre,	  en	  proceso	  de	  deshabituación,	  confiesa	  que	  ha	  recaído	  en	  el	  consumo	  de	  cocaína	  por	  lo	  que	  

probablemente	  el	  niño	  la	  haya	  ingerido	  de	  forma	  accidental.	  	  

A	  la	  hora,	  	  
se	  administra	  	  

carbón	  ac5vado	  	  
a	  1	  mg/kg/dosis	  	  

Se	  deja	  con	  una	  perfusión	  de	  mantenimiento	  
Se	  man5ene	  estable	  en	  observación	  	  	  	  

A	  las	  8	  horas,	  presenta	  
depresión	  respiratoria	  con	  
bradicardia	  de	  50	  lpm	  que	  

recupera	  tras	  la	  administración	  
de	  1	  mg	  de	  naloxona	  	  

Pasados	  30	  minutos,	  
vuelve	  a	  presentar	  

pupilas	  pun5formes	  y	  
consciencia	  fluctuante	  	  

Mejoría	  clínica	  progresiva	  	  	  
Alta	  a	  las	  72	  horas	  

Seguimiento	  por	  servicios	  
sociales	  



ü  La	  intoxicación	  por	  metadona	  en	  niños	  no	  es	  muy	  frecuente.	  	  

ü  Suele	  estar	  relacionado	  con	  la	  deshabituación	  de	  algún	  familiar.	  	  

ü  Dado	  que	  5ene	  amplio	  volumen	  de	  distribución	  su	  liberación	  es	  gradual	  y	  retardada.	  	  

ü  Su	  vida	  media	  es	  muy	  variable,	  entre	  1	  y	  6	  horas.	  	  

ü  Por	  lo	  que	  sus	  efectos	  secundarios	  son	  imprevisibles	  y	  requieren	  observación	  hasta	  su	  

resolución	  total.	  	  

ü  Clínicamente	  se	  presenta	  con	  la	  tríada	  de	  depresión	  del	  sistema	  nervioso	  central,	  miosis	  y	  

depresión	  respiratoria.	  	  

ü  A	  veces	  puede	  ser	  ú5l	  la	  infusión	  con^nua	  en	  bomba	  de	  naloxona	  endovenosa	  a	  100	  μg/kg/h.	  	  

CONCLUSIONES	  


