Intoxicacion por antihistaminicos
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Anamnesis

Motivo de consulta
Nina de 2 anos

Antecedentes personales

medico- quirdrgicos previos

Enfermedad actual

-Sospecha ingesta aprox. 15 pastillas de ebastina
- Restos de pastilla en la boca

- Vomito tras administracion de leche en domicilio
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Sospecha ingesta de pastillas Ebastel 10mg

No RAMc. Vacunas al dia. No antecedentes
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Exploracion fisica

General BEG. NC, NH, NP. No exantemas ni
petequias

Apariencia

Ap. circulatorio | Ritmico, sin soplos
A Ap. respiratorio | MVC, sin ruidos patologicos. No

dificultad respiratoria

Respiracion

Circulacion

TEP estable
Abdomen Blando y depresible, no doloroso.
No masas ni megalias

Glasgow: 15

TA 118/68 . . : )

Ta: 36,3 °C Neurologico No signos meningeos. ROT

Peso: 12 kg normales. Pupilas IC y NR
Faringe Normal, sin exudados
Otoscopia Bilateral normal

X0

Servicio de
Pediatria
privlapdihyten

»
()

=

>

-

N

)
<

bo

e Hex®™




Intoxicacion por antihistaminicos

Los anticatarrales ocupan el segundo lugar, después del
paracetamol, en las intoxicaciones medicamentosas de
los ninos menores de 4 afnos

Principal motivo de ingreso en UCI pediatrica debido a
una intoxicacion en este grupo de edad

*Dosis terapéutica (DT): 2.5 mg  ...h  Nuestra paciente:
Dosis toxica: DT x 4 7 15 pastillas = 150 mg

ii60 veces la dosis terapéutica!!

Cinética;
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Manifestaciones clinicas

12 Generacion 28 Generacion 32 Generacion

Farmacos Difenhidramina Cetirizina
Dexclorfeniramina Loratadina
Hidroxicina Ebastina
Efecto SNC Depresor en NO
intoxicaciones leves
En graves

estimulaciéon y
rabdomiolisis

Efecto cardiaco Ocasionalmente. Trastornos graves del
Arritmias cardiacas y ritmo: bloqueos AV,
prolongacién QTc arritmias ventriculares,

torsade des pointes y
prolongacién QTc

Efecto anticolinérgico  Si (taquicardia, NO
sequedad mucosas,
convulsiones, coma)

Desloratadin

a

Levocetirizina

NO

NO

NO
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Manejo de la intoxicacion aguda

1. Confirmacion de ingestion de dosis toxica y tiempo
Ingestion 60 veces la dosis terapéutica, hace 30 minutos

2. ABCDE
Estable

3. Evitar o disminuir la absorcion del toxico
« Lavado gastrico: se extraen fragmentos de pastillas
« Administracion de carbdn activado: 1 g/kg de peso

4. Realizacion de pruebas complementarias:
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4. Pruebas complementarias

*Analitica sanguinea
Hemograma, bioquimica, coagulacion normales.

Gasometria
pH 7,33 pCO2 44 HCO3 23,2 Lactato 3,1 BEB -2,8

e *TOXICOS en orina
Anfetaminas, BZD, cannabinoides, cocaina, metadona,
opiaceos, alcohol: negativos

0 <o

Ritmo sinusal, 140 Ipm. PR 0,12, QRS estrecho, QTc
,45. Eje +30°. Sin alteraciones de la repolarizacion
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Manejo de la intoxicacion aguda

5. Tratamiento sintomatico:

« Fisostigmina: Si convulsiones mal controladas con BZD
0 sintomas anticolinérgicos graves. (En 12 generacion)

* Antiarritmicos:
« Propranolol: taquicardia sinusal
« Lidocaina: taquicardia ventricular
« Sulfato de Mg: torsade des pointes
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Evolucion

sIngreso en UCIP (24h) para control
ante la posibilidad de complicaciones
graves derivadas de la alta dosis
supuestamente ingerida

‘Pasa a planta donde permanece
asintomatica durante 24 horas y es
dada de alta
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