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CARTAS AL EDITOR

Afectación sistémica 
en prematuros tras
administración intranasal
de un colirio de tetrizolina

Sr. Editor:

La obstrucción nasal es un síntoma frecuente en el lactante

pequeño que ocasiona dificultad para la alimentación y el sue-

ño. Si bien el tratamiento adecuado consiste en lavados nasales

con solución fisiológica, a menudo se prescribe la administra-

ción intranasal de antiinflamatorios que se presentan en forma

de colirios o pomadas oftálmicas asociados a otras sustancias ac-

tivas. Recientemente hemos asistido a 2 casos de deterioro clí-

nico en prematuros que requirieron ingreso en una unidad de

cuidados intensivos (UCI) tras la administración intranasal de un

colirio con la intención de aliviar la congestión secundaria a pre-

sión positiva continua en vía aérea (CPAP) nasal prolongada.

El primer caso se trató de una recién nacida de 29 semanas y de

870 g peso, que precisó ventiloterapia y agente tensioactivo por en-

fermedad de membrana hialina (EMH) y posteriormente soporte res-

piratorio con CPAP nasal por apneas del prematuro hasta el mes de

vida. Al retirar la CPAP presentaba rinitis obstructiva que se trató tó-

picamente con dexametasona. El preparado farmacológico que se

administró se presenta en el mercado en forma de colirio, en el que

se asocia con gentamicina y tetrizolina. Seguidamente a su adminis-

tración presentó llanto inconsolable sin foco doloroso, seguido de

palidez, depresión neurológica y respiratoria y bradicardia. Precisó

ingreso en UCI para soporte respiratorio y monitorización. La sinto-

matología remitió en 12 h y en ese momento no se aclaró la etio-

logía.

El segundo caso concierne a una recién nacida prematura de

27 semanas y 900 g, sometida a tratamiento con agente tensioactivo

y ventiloterapia hasta la edad de 12 días, y posteriormente soporte

respiratorio con CPAP por displasia broncopulmonar hasta la edad

de 21 días de vida. Al retirar la CPAP se indicó la administración

intranasal del mismo preparado comercial que en el caso anterior

para tratar la congestión nasal, presentando a los pocos momentos

llanto intenso seguido de palidez, depresión neurológica y respira-

toria y bradicardia. Ingresó en UCI donde recibió soporte respira-

torio y monitorización, y la sintomatología remitió en el curso de

pocas horas.

Al analizar los 2 casos y su relación con la retirada de la CPAP

se halló la coincidencia de la obstrucción nasal tratada con el

mismo preparado farmacéutico conteniendo: gentamicina, dexa-

metasona fosfato sódico y tetrizolina clorhidrato al 0,5%, en ve-

hículo acuoso con cloruro de benzalconio. La tetrizolina

(4,5-dihidro 2-[1,2,3,4-tetrahidro-1-naftalimil]-1H-imidazol) es

un derivado adrenérgico de la imidazolina con acción �-adre-

nérgica. Tiene potente acción vasoconstrictora, y ocasiona mi-

driasis y depresión del sistema nervioso central (SNC) que pue-

de ir desde la somnolencia hasta la depresión respiratoria y el

coma1. Se utiliza para aplicación local por su efecto vasocons-

trictor en otorrinolaringología (otitis externa) y oftalmología (in-

fecciones del polo anterior del ojo). Como descongestionante

nasal se administra a una concentración del 0,1% en adultos, y

en niños está indicada a una concentración del 0,05%2,3. Por sus

características farmacocinéticas puede pasar a la circulación sis-

témica tras su administración tópica y se absorbe rápidamente

en el tracto gastrointestinal. En el prospecto del medicamento se

indica como efectos adversos: irritación, dolor, picor y ardor lo-

cales. La intoxicación por ingestión accidental o sobredosis de

derivados de la imidazolina no es rara en niños, y está bien des-

crita en la literatura médica4-6. También se describen casos de

efectos adversos sobre el SNC y cardiorrespiratorios tras su insti-

lación nasal en niños de corta edad y recién nacidos7,8. En nues-

tros casos, el llanto previo al deterioro clínico se atribuye a su

acción irritativa local, posiblemente incrementada por sobredo-

sificación, pues se administró a una concentración 10 veces su-

perior a la indicada en niños.

Con esta descripción se pretende llamar la atención sobre la

importancia de conocer la composición exacta de todos los pre-

parados farmacéuticos prescritos, considerar la medicación ad-

ministrada tópicamente como posible causante de toxicidad sis-

témica y vigilar de forma especial la administración a recién

nacidos prematuros de medicación habitualmente indicada a

niños y adultos9,10.
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Quistes suprarrenales
neonatales recidivantes
asociados a hemihipertrofia

Sr. Editor:

Los quistes adrenales son entidades patológicas poco fre-

cuentes, particularmente en el período neonatal. Hay escasas

publicaciones sobre el tema, la mayoría asociadas a otras pato-

logías: recién nacidos macrosómicos1,2, síndrome de Beckwith-

Wiedemann3, etc. De acuerdo con Abeshouse et al4 pueden

clasificarse en parasitarios, epiteliales, endoteliales y seudoquis-

tes5. Los quistes parasitarios y los epiteliales son excepcional-

mente raros. Los endoteliales y los seudoquistes hemorrágicos

ascienden al 80% de las lesiones quísticas adrenales6,7. Se cree

que los seudoquistes hemorrágicos derivan de los quistes endo-

teliales. Estos últimos parecen provenir de tejido vascular ha-

martomatoso o de la oclusión aguda de linfáticos. La realiza-

ción habitual de ecografías prenatales y neonatales permite la

detección de lesiones clínicamente indetectables.

Se presenta el caso de un recién nacido varón de 37 semanas de

edad gestacional y peso 3.600 g diagnosticado en ecografía prena-

tal de tumoración quística mayor de 3 cm de localización retroperi-

toneal y próxima al riñón izquierdo. Al nacimiento, el paciente

presenta masa palpable en hipocondrio izquierdo, que desplaza

caudalmente al riñón y desciende con la inspiración. En ecografía

posnatal se ponen de manifiesto dos imágenes quísticas de aproxi-

madamente unos 5 cm de diámetro, independientes de riñón y

bazo. El paciente es intervenido al día de vida, con la sospecha de

quiste hemorrágico adrenal, y en la intervención se encuentra una

doble tumoración quística tabicada de contenido hemático (fig. 1).

El servicio de anatomía patológica informa de formación quística de

contenido hemático tapizada de epitelio cuboideo con tejido adre-

nal exento de alteraciones; compatible con quiste hemorrágico

adrenal.

La evolución postoperatoria del paciente fue favorable, con ini-

cio de la alimentación enteral al sexto día postoperatorio. Al 20.º día

del postoperatorio comienza con intolerancia oral y vómitos, por lo

que se le realiza una nueva ecografía abdominal en la que se evi-

dencia una tumoración quística redondeada de 4,3 cm de diámetro,

de localización anteromedial al riñón izquierdo y anterior a la vena

renal. Se le practica nueva intervención a los 25 días de vida, y se

encuentra una pieza quirúrgica de características morfológicas e

histológicas similares a la previa.

La evolución clínica fue favorable y actualmente el paciente, de

12 meses de edad, se encuentra asintomático, con controles ecográ-

ficos y analíticos (incluidos determinación de catecolaminas en ori-

na de 24 h, �-fetoproteína, �-HCG, antígeno carcinoembrionario y

NSE dentro de la normalidad). Cuando acude a revisión a los 3 me-

ses de vida a la exploración física se aprecia una hemihipertrofia de

miembros izquierdos (fig. 2), más acusada en la extremidad inferior
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Figura 1. Tumoración quística, tabicada, de contenido
hemático.

Figura 2. Hemihipertrofia del miembro inferior izquierdo.


