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La intoxicacion por tramadol es muy inusual en pediatria pudiendo desencadenar sindrome opiode, sindrome serotoninérgico, convulsiones y/o toxicidad cardiaca.
Describimos un caso de intoxicacién con anomalias analiticas infrecuentes, atribuibles a la sinergia entre tramadol y morfina.

PRESENTACION

Adolescente de 13 afios,
antecedente de ideacidn suicida,
disforia de género, trastorno de la

conducta alimentaria, consumo
de alcohol y tabaco.

Consulta +17h post-ingesta con fines
autoliticos:

* Duloxetina (600mg)

* Morfina de liberacion
retardada (300 mg)

En domicilio ha presentado
abdominalgia, vomitos, cefalea,
somnolencia e incapacidad para la
miccion.

Constantes vitales normales.

PRUEBAS

EKG y gasometria inicial normales

Analitica sanguinea (+18h): leucocitos 18000

x 10%/L, 89,5% neutrdfilos, funcion renal y

hepatica normales, CPK 130 U/L, amilasa 476

U/L (V.N. 25-101 U/L) y troponina 1 593.3
ng/L

Estudio toxicoldgico basico (orina): opidceos

Estudio toxicoldgico ampliado (suero y orina):

Tramadol maximo 681 ng/mL
(V.T.R. 100-300 ng/mL)

Morfina

Negativo duloxetina y paracetamol

EVOLUCION

+17h: Bradipsiquia, miosis e hipogastralgia

+19h y +23h: Depresién respiratoria 222 3
morficos: obnubilaciéon, bradipnea (8 rpm)

y respiracion superficial (sat.0, 80%)
- oxigenoterapia y naloxona (0,01 mg/kg)

— Recuperacion completa inmediata y
resolucion de la retencion aguda de orina

sponina (ag/L)
U
Morfina (ng/mi)

Tre

Tramadol (ng/mi)

RESOLUCION

Estable. Monitorizacion
electrocardiografica en Urgencias
24h - Ingreso en Psiquiatria

Estudio ecocardiografico normal

Progresiva normalizacién
analitica:

* Semivida de eliminacion del
tramadol 8.8 horas (tras
administracion terapéutica: 6h)

* Hiperamilasemia persistia en
187 U/L alas +33h

* Troponina | elevacion
mantenida durante 6 dias

La sobredosis de opioides causa depresion respiratoria, con riesgo de paro cardiaco por hipoxemia grave, sin embargo la toxicidad cardiaca directa es infrecuente.
En pacientes pediatricos con elevacién de troponinas, sin evidencia electrocardiografica de isquemia miocardica, y elevacién de amilasa sin signos de pancreatitis, debe
considerarse la intoxicacidon por opioides.
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