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Contexto clinico: Imposibilidad de anamnesis

Motivo de consulta
Varon de 14 afos traido por somnolencia secundaria a
posible intoxicacion medicamentosa

Enfermedad actual

Traido por Soporte Basico Vital desde centro de salud
por posible ingesta de zolpidem en el instituto. Posible
Ingesta de 14 comprimidos de 10 mg/comprimido

Antecedentes personales
Ingesta medicamentosa previa (abril 2025)
En seguimiento por pediatra por alteraciones de la conducta
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Exploracion fisica
Neuro:

Pupilas medias
Reactivas a la luz

Constantes vitales
TA: 144/98 mmHg

FC: 126 lpm de forma lenta
Sat O2: 100% Cardio:
Peso: 58,4 Kg Ritmica

Sin soplos

- Neumo: Digestivo:
APARIENCIA RESPIRATORIO MVC S N G
Sin ruidos Carbon 1g/Kg
TEP estable
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Protocolo toxSEUP: Zolpidem

Presentacion Comprimidos 5 mg, 10 mg
Categoria

Similar a benzodiacepinas

Uso pediatrico Tratamiento insomnio. No < 18 afnos

Toxicologia Depresion del SNC por 1 accion GABA

) 1 Somnolencia, depresion respiratoria
Efecto toxico | @ : Alteraciones ECG - 1 Riesgo QT largo

& Hemolisis, metahemoglobinemia, IRA

Dosis toxica 0,7 mg/Kg
Dosis letal En adultos: 2 g
1 \\ U/V/pe?

Antidotos: Flumazenilo y azul de metileno -
=
*

Servicio de

- f ¥ | Pediatria
L2 L4 PG DEPARTAMENTO DE SALUD
61 H ey “'b ALICANTE - HOSPITAL GENERAL

()
o
>
w
N
(2]
=4




Protocolo toxSEUP: Pruebas complementarias

Pruebas

complementarias iones (Na, K, Cl, Mg, Ca), glucosa, urea y creatinina.

ECG seriados y monitorizacion cardiaca.
Si aparece clinica de toxicidad: analisis de sangre con hemograma, gasometria,

Estudio de hemalisis y metahemoglobinemia en casos seleccionados.

1. ECG Seriados:
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RS a 77 Ilpm. PR corto, QRS estrecho.
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Protocolo toxSEUP: Pruebas complementarias

2. AS: 3. Gasometria venosa:
Glucosa 170 mg/dL pH 7,33
Funcidon hepatica normal Lactato 2,3 mmol/L
Funcién renal normal SatO2 89,3%
lones en rango .
Indice serio de hemolisis 82 > Toxicos
Anfetaminas Negativo
4. 1T Psiquiatria Benzodiazepinas Negativo
No trastorno mental grave Cannabinoides Negativo
No episodio depresivo Cocaina Negativo
Citas en USMI y UCA Metadona Negativo
Dudas: Urgencias HGUSJ Opiaceos Negativo
= Alcohol Negativo
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Tratamiento y evolucion

Dosis/Kg ingerido
Se supone ingesta de 14 comprimidos de 10 mg/comprimido

_ 140mg
OBSERVACION 58,4 Kg

_ _ Supera
Fluidoterapia « « 24mg/Kg
Oxigenoterapia

dosis
toxicas
g Mejoria progresiva ALTA
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Mecanizmo Via
Mo intencional Inhalacion
Mo intencional Ingesta

Edad
<10 anos

1-7 anos

FR

Intoxicacion en pediatria

Lugar Towicos PrinCipaIeS patrones

(asa Mis de 50%, CO

Casa Medicamentos: psicofirmacos [sobre todo benzodiacepinas), d e eXp OS i Ci C,) n a_ tC,)Xi COS

paracetamol y anticatarrales

Productos del hogar: sobre todo causticos y detergentes

e e N S '
I Fin suicida Ingssta »12afios | Casa Medicamentos, sobretode psicofarmacos I M an eJO
Fnrecieaconal | Ingestat | ol2ancs | Calleobares | Alcoholde alta gradacon » |
inhalacion Drogas ilegales, sobre todo cannabis ) | ,
Errores de dosificacion | Ingesta ¢Jafos | Casa Antitérmicos, sobretodo paracetamol R CREUAGN SR R
Ofros: antiepilépticos, anticatarrales, cardiovasculares R Crculacion, SR R
cooncacina | femortsglas, evakan Glasgow/ - |COMPLETA, ekt
cervical, { wm L Alcchaty deoger: Ipotetz;
El suicidio es la 2° causa de muerte en la adolescencia
;o . . .
Problematica social: Contrabando de pastillas
S De 10 a 14 afios De 15 a 19 afios De 10 a 14 afios De 15a 19 afios
2023 2023 1S 2024
Total 10 66 44
Hombres 3 37 23
Mujeres 7 249 21

o Antecedentes psiquiatricos
o Historia familiar problematica
o Alteracion en distintas areas
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