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RESUMEN

El tramadol es un opioide sintético cuyo mecanismo de accion es doble: estimula los receptores , 8 y k; y también reduce
la recaptacion de noradrenalina y serotonina. Entre sus efectos adversos se encuentran nauseas, vomitos, sudoracion, ma-
reos, sedacion, e hipotension. Durante su uso histérico ha sido contraindicado en nifios debido a los efectos nocivos que
puede tener sobre éstos; las intoxicaciones accidentales por este tipo de opiaceos son muy frecuente en servicios de urgen-
cias y en pacientes pediatricos ésta puede llegar incluso a la muerte, es por eso que el objetivo de este trabajo es analizar
la intoxicacion por tramadol presentada en un paciente de 4 meses de edad, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro,
para establecer medidas diagnosticas y terapéuticas oportunas. Como resultados se presenté el caso de una paciente de 4
meses de edad a la cual se le habia administrado tramadol accidentalmente; ingresé con un cuadro clinico de somnolencia,
acompafado por aparente dificultad respiratoria, hipotension, miosis, taquicardia, y febricula. En los examenes realizados
se evidencid leucopenia, elevacion de la Aspartato Transaminasa, y acidosis respiratoria. La paciente presenté todos los
signos caracteristicos del sindrome opiaceo, el tratamiento consistio en lavado gastrico, oxigenoterapia y administracion de
Naloxona.
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ABSTRACT

Tramadol is a synthetic opioid whose mechanism of action is twofold: it stimulates the p, § and k receptors; and it also
reduces the reuptake of norepinephrine and serotonin. Its adverse effects include nausea, vomiting, sweating, dizziness,
sedation, and hypertension. During its historical use it has been contraindicated in children due to the harmful effects it can
have on them; Accidental poisoning by this type of opioid is very common in emergency services and in pediatric patients it
can even lead to death, which is why the objective of this work is to analyze tramadol poisoning presented in a 4-month-old
patient of age, at the Alfredo Noboa Montenegro Hospital, to establish timely diagnostic and therapeutic measures. As a
result, the case of a 4-month-old patient who had been accidentally administered tramadol was presented; she was admitted
with a clinical picture of drowsiness, accompanied by apparent respiratory distress, hypotension, miosis, tachycardia, and
low-grade fever. The tests performed showed leukopenia, elevated Aspartate Transaminase, and respiratory acidosis. The
patient presented all the characteristic signs of the opioid syndrome, the treatment consisted of gastric lavage, oxygen the-
rapy and administration of Naloxone.

Keywords: Tramadol, acute intoxication, pediatrics.
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INTRODUCCION

Los opioides fueron descubiertos desde hace 5.000 afios
antes de Cristo con propositos religiosos y medicina-
les; en 1807 se logro aislar su principio activo (morfina)
cuyo nombre se atribuy6 al dios del suefio Morfeo. Es asi
como en el siglo XIX estas sustancias se comenzaron a
usar como analgésico hasta la actualidad (Harkouk, et
al., 2018). El tramadol fue descubierto en 1962 y fue co-
mercializado por la farmacéutica alemana Grunenthal en
1977, solo desde 1992 fue aprobado por la FDA (Food
and Drug Administration) para el manejo del dolor (Mar
Cornelio, et al., 2019; Cardoso-Ortiz, et al., 2020),

El tramadol se obtiene de forma sintética, su mecanismo
de accion es doble: estimula los receptores y, 8y k; y tam-
bién reduce la recaptacion de noradrenalina y serotonina
lo cual produce analgesia. Entre sus efectos adversos se
encuentran nauseas, vomitos, sudoracion, xerostomia,
mareos, sedacion, cefalea e hipertension (Martin, et al.,
2017; Mar Cornelio, et al., 2021). Durante su uso histori-
co ha sido contraindicado en nifios debido a los efectos
nocivos que puede tener sobre éstos (Kliegman, et al.,
2020; Cruz, et al., 2021; Batista, et al., 2021).

La intoxicacion generalmente genera disminucion del es-
tado de conciencia, miosis puntiforme, depresion respi-
ratoria, retencion urinaria, disminucion de la temperatura
cutanea, rubor e hipotonia. El tramadol puede ademas de
los efectos mencionados anteriormente puede presentar
crisis convulsivas, hipertension arterial, taquicardia y agi-
tacion. La depresion respiratoria y el coma es lo preocu-
pante de este tipo de intoxicaciones (Gordo Gomez, et
al., 2019).

Ademas del uso del antidoto (naloxona), se debe tener en
cuenta el tratamiento sintomatico de las complicaciones
que pueden presentarse, en el caso de broncoaspiracio-
nes se debera emplear antibiéticos, para el edema agudo
pulmonar no cardiogénico, se debe restringir los liquidos
y emplear farmacos vasoactivos. Las crisis convulsivas,
en el caso de intoxicaciones por tramadol, no responden
al uso de naloxona por lo que se debe administrar benzo-
diacepinas (Jiménez Murillo & Montero Pérez, 2009; Bron,
et al., 2020).

Las intoxicaciones accidentales son muy frecuentes en
los servicios de urgencias. El 80% tienen caracter leve y
solo el 8% requieren hospitalizaciéon. Se dan generalmen-
te por ingestion de medicamentos afectan en el 85% de
los casos a nifios menores de 4 afios (Nufiez, et al., 2016;
Yumar, et al., 2020).

Se estima que fallecen a nivel mundial cada afio 69
000 personas por sobredosis de opioides. En EE. UU.la

prevalencia de exposicion a opioides fue de 25,5 a 20 por
100 000 nifios entre 2010 y 2014. Se estima que alrededor
de 83 418 casos fueron reportados como intoxicacion por
opioides de los cuales la mayoria era en nifios < 5 afios,
el 73,4% no fueron intencionales y méas del 90% se produ-
jeron en el hogar (Puigmarti & Jiménez, 2021). Un estudio
realizado en Colombia demostré que entre 2013 y 2018
el 40% de las intoxicaciones por tramadol terminaron en
muerte.

A diferencia de otro tipo de opioides existen muy pocas
publicaciones sobre la intoxicacion pediatrica por trama-
dol. Fundamentalmente porque su uso esta contraindica-
do en pacientes menores de 12 afios (Patel, et al., 2019).

La importancia del estudio del presente caso clinico radi-
ca en que la intoxicacion por opiaceos en un paciente de
4 meses de edad es muy rara y el antagonista para su tra-
tamiento (Naloxona) en el medio local es de dificil acceso;
lo que dificulta su tratamiento por lo que el profesional de
salud debe tener un conocimiento amplio sobre este tipo
de intoxicaciones, con un enfoque de diagndstico clinico,
ademas de conocimientos sobre la administracion de su
antidoto y el soporte vital que amerita. Es por eso por lo
que el objetivo de este trabajo es analizar la intoxicacion
por tramadol presentada en un paciente de 4 meses de
edad, en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro, para es-
tablecer medidas diagndsticas y terapéuticas oportunas.

DESARROLLO

Se realizé el andlisis del estudio de caso con caracter
observacional, descriptivo y prospectivo con enfoque
cualitativo en el Hospital Alfredo Noboa Montenegro de
Guaranda Ecuador en los meses de agosto a octubre de
2019. Es un estudio prospectivo ya que la recopilacion de
la informacion fue obtenida de manera sincrénica a como
evoluciona el caso.

En cuanto a las técnicas de recoleccion de informacion
se usaron: 1) el analisis de contenido, y 2) la entrevis-
ta. Sobre la primera, se utilizaron dos tipos de fuentes:
el analisis de los datos de la historia clinica del pacien-
te, disponible en los registros de la casa de salud donde
fue atendida; y libros, revistas, guias de manejo clinico ya
producidas por diversos profesionales de la salud espe-
cializados en este tema.

Se trata de un paciente pediatrico de 4 meses de edad,
5.8 Kg de peso y de sexo femenino que acude con su ma-
dre al servicio de urgencias del Hospital Alfredo Noboa
Montenegro de Guaranda Ecuador, con un cuadro clinico
de mas o0 menos 4 horas de evolucion caracterizado por
somnolencia, acompafiado por aparente dificultad respi-
ratoria. La madre refiere que hace aproximadamente 24
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horas acudi¢ al facultativo por cuadro gripal donde el mis-
mo le prescribe paracetamol 12 gotas por via oral cada
6 horas. Como causa aparente estéa la ingesta accidental
del medicamento tramadol en dosis de 12 gotas por via
oral en dos ocasiones; dicho medicamento fue despa-
chado en la farmacia a cambio del paracetamol prescrito.

A su llegada al servicio de urgencias la paciente presen-
taba los siguientes signos: TA 96/46 mm Hg, FC 175 LPM,
T 37.4, FR 70 RPM, SatO,62%, llenado capilar de 3s; al
examen fisico presenta: hipoactividad, hipotonia, ciano-
sis, miosis pupilar bilateral puntiforme, y expansibilidad
toracica disminuida con uso de musculos respiratorios
accesorios. Se solicita una biometria hematica donde se
evidencia una leucopenia con aumento del porcentaje de
neutréfilos, en la quimica sanguinea se presenta eleva-
cion de la AST, en la gasometria gaseosa se observa una
acidosis respiratoria.

La paciente es ingresada a observacion con monitoreo
cardiaco continuo, oxigeno por canula nasal pediatrica,
hidratacion con dextrosa al 5% en NaCl al 9 % (1000 ml IV
a 10 ml/h), se administra antagonista opiaceo: Naloxona
en dosis de 0.06 mg por via intravenosa, bromuro de ipra-
tropio 10 gotas + 4 mg de dexametasona cada 4h por via
inhalatoria y paracetamol 60 mg por via intravenosa.

Al dfa siguiente la paciente presenta mejoria notable, al
examen fisico no se encuentran hallazgos relevantes,
la biometria hematica evidencia leucopenia con el resto
de los parametros normales, en la quimica sanguinea se
observa elevacion de la aspartato transaminasa (AST)
producto de la intoxicacién aguda, pero se aprecia dis-
minucion de sus valores en comparacion con la muestra
anterior, el resto de los pardmetros se encuentran den-
tro de los valores normales; en la gasometria se obser-
va acidosis metabdlica asociada a una hipernatremia e
hipercloremia.

Se indica lactancia materna a libre demanda, monitoreo
cardiaco, lavado nasal cada 4 h, oxigeno por canula na-
sal pediatrica, control de Glasgow cada una hora, naloxo-
na en dosis de 1.2 mg en 50 ml de cloruro de sodio al
0.9% por via intravenosa hasta terminar infusion progra-
mada, se mantiene paracetamol y bromuro de ipratropio
10 gotas mas 4 mg de dexametasona cada 4h por via
inhalatoria.

Al tercer dia de su ingreso la madre refiere que la pacien-
te se encuentra tranquila durante su estadia en el area de
pediatria, en los signos vitales se aprecia taquipnea con
el resto de los parametros dentro de los valores norma-
les; al examen fisico no se evidencian hallazgos relevan-
tes; en la gasometria venosa se observa leve hiperpota-
semia. Se suspende la naloxona, pero se mantiene con

nebulizaciones de bromuro de ipratropio en dosis de 10
gotas, alternado con 4 mg de dexametasona mas 2.5ml
de cloruro de sodio 0.9% cada 4 horas, ademas se admi-
nistra Cetirizina 3 gotas cada 12 horas por via oral.

Al quinto dia la paciente presenta una evolucion favora-
ble, buena tolerancia a la lactancia materna, no presenta
signos de dificultad respiratoria, no existen signos de de-
presion del SNC, pupilas normorreactivas a la luz, realiza
la deposicion, por lo que se decide dar alta a la paciente
y se orienta control por consulta externa.

La sobredosificacion por opioides es descrita como un
tipo de intoxicacion que se atiende con mayor frecuen-
cia en servicios de urgencia. Sin embargo, existen muy
pocas publicaciones acerca de la intoxicacion aguda por
tramadol en pacientes pediatricos y su fin terapéutico
(Chung, et al., 2018). El tramadol es un opioide agonista
puro, cuyo uso en pediatria esta restringido por la FDA
en pacientes menores de 12 afios, esto debido a que se
ha descrito enzimas hiperactivas que pueden aumentar el
riesgo de depresion respiratoria, parada cardiaca, coma
y la muerte.

Partiendo de los datos descritos con anterioridad se pue-
de identificar que el tipo de intoxicacion fue accidental,
manifestandose con signos de depresion respiratoria y
del sistema nervioso central como los mas significativos.

Se considera crucial para el anélisis mencionar que el tra-
madol ademas de su accion como opioide, también tiene
actividad inhibitoria sobre la recaptacion de noradrena-
lina y serotonina por 10 que a continuacion se expone el
siguiente cuadro agrupando las manifestaciones que po-
drian esperarse en un paciente intoxicado por tramadol.

El sindrome opioide se caracteriza por: depresion respira-
toria, bradicardia, hipotension, hipotermia, depresién del
estado mental, coma, euforia, pupilas puntiformes, ruidos
intestinales normales o abolidos; y el sindrome erotoni-
nérgico se caracteriza por hipertermia, taquicardia, hiper-
tension o hipotension, agitacion, confusion, coma, pupilas
dilatadas, sudoracion, ruidos intestinales incrementados
Hiperexcitabilidad neuromuscular.

El sindrome serotoninérgico: se ha descartado debido a
que ningun de los sintomas descritos anteriormente se
manifestd en la paciente. En cuanto a la clinica que la
paciente manifestd fueron: depresion respiratoria, miosis
de caracteristicas puntiformes, depresion del SNC, rui-
dos intestinales e abolidos, a la auscultacion pulmonar
se pudo identificar broncoconstriccion manifestada por
sibilancias en ambos campos pulmonares, se esperd un
aumento en cuanto a los valores de bilirrubina a expen-
sas de la bilirrubina directa sin embargo en los examenes
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complementarios no se observd ningun cambio en sus
valores, por lo que el diagndstico de intoxicacion aguda
por tramadol de parte del médico Residente del Hospital
Alfredo Noboa Montenegro fue acertado.

En cuanto a las manifestaciones toxicolégicas raras men-
cionadas en la literatura la paciente presentd elevacion
leve de AST y taquicardia al momento del ingreso al area
de emergencia, ademas la retencion urinaria, la hiper-
tension arterial y convulsiones no se manifestaron en la
paciente.

El tratamiento de esta intoxicacion esta basado funda-
mentalmente en la administraciéon de su antagonista puro
(naloxona), su efecto de accién es de 1 a 2h, por lo que
es recomendable administrarlo como infusion continda.
Ademas del uso del antagonista se debe permeabilizar
la via aérea mediante el uso de mascarilla de oxigeno
con reservorio, infusion de liquidos intravenosos, se debe
realizar lavado gastrico incluso si la ingesta es mayor a
cuatro horas, se debe emplear ademas el uso de carbdn
activado cada 4 horas durante las primeras 24 horas esto
se justifica ya que los opioides disminuyen el tiempo de
vaciado gastrico, y el peristaltismo intestinal de tal mane-
ra que estas medidas impediran la absorcion del opioide.

En cuanto al uso de naloxona la principal dificultad fue
que el hospital no contaba con la cantidad suficiente para
el tratamiento, por lo que familiares de la paciente ges-
tionaron el antagonista por su cuenta, 0 que supone un
gran peligro para la vida de los pacientes. Con respecto
al manejo de la via aérea el hospital no contaba con mas-
carilla con reservorio pediatrica, por lo que se empled el
uso de cénula nasal pediatrica.

En cuanto al manejo del paciente se obviaron: el lavado
orogastrico y el uso de carbodn activado en las primeras
24 horas ya que la ingestion de tramadol fue aproxima-
damente cuatro horas previo al ingreso al servicio de
urgencia, en los protocolos de atencion y la literatura
especializada y actualizada en este tipo de intoxicacio-
nes establecen que el lavado gastrico se puede emplear
hasta las 6 horas posteriores a la ingesta(Jiménez, 2018)
y el uso de carbodn activado cada 4 horas durante las pri-
meras 24 horas, con el fin de evitar mayor absorcion del
opioide.

CONCLUSIONES

Las manifestaciones clinicas presentadas por la paciente
fueron: miosis, depresion del SNC, depresion respiratoria,
abolicion de los ruidos intestinales, todo lo anterior permi-
tio llegar al diagndstico definitivo de intoxicacion aguda
por tramadol.

El manejo terapéutico de la paciente se basé principal-
mente en el uso de la Naloxona como antagonista puro
de esta intoxicacion, pero ademas se realizd tratamiento
sintomatico de: la depresion respiratoria mediante la ad-
ministracion de oxigeno por canula nasal. Como medidas
para el diagnostico y tratamiento especifico se propone:
permeabilizacion de la via aérea, uso de carbdn activa-
do, lavado gastrico, administracién de naloxona como su
antagonista puro.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Batista Hernandez, N., Escobar Jara, J. |., Pozo Ortega,
F, & Aysanoa Calixto, H. (2021). Propuesta de
metodologia para el analisis de la transparencia.
Revista Asociacion Latinoamericana De Ciencias
Neutrosdficas, 16, 65-72.

Bron Fonseca, B., Mar Cornelio, O., & Pérez Pupo, |.
(2020). Linguistic summarization of data in decision-
making on performance evaluation. 2020 XLVI Latin
American Computing Conference (CLEI), 268-274.

Cardoso-Ortiz, J., Lépez-Luna, M., Lor, K., Cuevas-Flores,
M., Flores de la Torre, J., & Covarrubias, S. (2020).
Opioids: Pharmacology and Epidemiology. Revista bio
ciencias, 7. _

Chung, C. P, Callahan, S. T., Cooper, W. O., Dupont, W.
D., Murray, K. T., Franklin, A. D., Hall, K., Dudley, J.
A., Stein, C. M., & Ray, W. A. (2018). Outpatient opioid
prescriptions for children and opioid-related adverse
events. Pediatrics, 142(2).

Cruz Gutiérrez, O., Ramirez Guerra, D. M., Zaldivar Pérez,
B., & Pérez Almenares, M. (2021). Empleo del agua
de mar en el proceso fisico-terapéutico para adultos
mayores con hipertensos arterial. Revista Asociacion
Latinoamericana De Ciencias Neutrosodficas, 17, 1-6.

Gordo Gomez, Y. M., Ramirez Guerra, D. M., Zaldivar
Castellanos, L. A., & Gonzalez Pifia, R. (2019). Analisis
del emprendimiento comunitario en las actividades
fisico-terapéuticas desde la Universidad. Empleo de
escala linguistica neutrosofica. Revista Asociacion
Latinoamericana De Ciencias Neutrosoficas, 8(4), 43-
52.

Harkouk, H., Pares, F., Daoudi, K., & Fletcher, D. (2018).
Farmacologia de los opioides. EMC-Anestesia-
Reanimacion, 44(2), 1-24.

Jiménez Murillo, L. (2018). Medicina de urgencias y
Emergencias Guia Diagndstica y Protocolos de Accion.
ELSEVIER.

Volumen 13 | Numero 6 | Noviembre-diciembre, 2021

558



UNIVERSIDAD Y SOCIEDAD | Revista Cientifica de la Universidad de Cienfuegos | ISSN: 2218-3620

Jiménez Murillo, L., & Montero Pérez, F. J. (2009). Medicina
de urgencias y emergencias. Guia diagnostica
y protocolos de actuacion. Editorial Elsevier SL
Barcelona.

Kliegman, R. M., Geme, J. S., Blum, N., Shah, S. S., &
Tasker, R. C. (2020). Nelson. Tratado de pediatria.
Elsevier Health Sciences.

Mar Cornelio, O., Calderén, L. A., & Benitez, K. G. (2019).
Sistema para analisis de muestra de urocultivo a partir
de la curva de crecimiento. Texto Livre: Linguagem e
Tecnologia, 12(3), 196-208.

Mar Cornelio, O., Gulin Gonzélez, J., Bron Fonseca, B.,
& Garcés Espinosa, J. V. (2021). Sistema de apoyo
al diagndstico médico de COVID-19 mediante mapa
cognitivo difuso. Revista Cubana de Salud Publica, 46.

Martin, L., Jiménez, N., & Lynn, A. M. (2017). Farmacologia
del desarrollo de analgésicos opioides y no esteroideos
en neonatos e infantes. Revista colombiana de
anestesiologia, 45(1), 72-79.

Nufiez Gavifio, P., Pifieiro Lopez, A., Chillon Arce, R.
(2016). Tratamiento de la intoxicaciéon aguda por
alcohol y otras drogas en urgencias. FMC-Formacion
Meédica Continuada en Atencion Primaria, 23(2), 97-
102.

Patel, A. M., Wheeler, D. C., Rose, S. R., Nadpara, P.
A., Pakyz, A. L., & Carroll, N. V. (2019). Prevalence
and characteristics of pediatric opioid exposures
and poisonings in the United States. The Journal of
pediatrics, 206, 148-155.

Puigmarti, M. R., & Jiménez, A. V. (2021). 65-Situaciones
criticas e intoxicaciones agudas. Compendio de
Atencion Primaria. Conceptos, organizacion y prdctica
clinica en Medicina de Familia., 900-910.

Yumar Carralero, A. C., Ramirez Guerra, D. M., & Pérez
Iribar, G. (2020). Analisis estadistico neutrosoéfico en
la aplicacion de ejercicios fisicos en la rehabilitacion
del adulto mayor con gonartrosis. Revista Asociacion
Latinoamericana De Ciencias Neutrosdficas, 13, 01-10.

Volumen 13 | Numero 6 | Noviembre-diciembre, 2021

559



