CARTAS AL EDITOR

Afectacion sistémica

en prematuros tras
administracién intranasal
de un colirio de tetrizolina

Sr. Editor:

La obstruccion nasal es un sintoma frecuente en el lactante
pequeiio que ocasiona dificultad para la alimentacion y el sue-
no. Si bien el tratamiento adecuado consiste en lavados nasales
con solucion fisiologica, a menudo se prescribe la administra-
cion intranasal de antiinflamatorios que se presentan en forma
de colirios o pomadas oftdlmicas asociados a otras sustancias ac-
tivas. Recientemente hemos asistido a 2 casos de deterioro cli-
nico en prematuros que requirieron ingreso en una unidad de
cuidados intensivos (UCD tras la administracion intranasal de un
colirio con la intencién de aliviar la congestion secundaria a pre-
sién positiva continua en via aérea (CPAP) nasal prolongada.

El primer caso se traté de una recién nacida de 29 semanas y de
870 g peso, que preciso 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 trato to-
picamente con dexametasona. El preparado farmacoldgico que se
administré se presenta en el mercado en forma de colirio, en el que
se asocia con gentamicina y tetrizolina. Seguidamente a su adminis-
tracion presentd llanto inconsolable sin foco doloroso, seguido de
palidez, depresion neurologica y respiratoria y bradicardia. Precis6
ingreso en UCI para soporte respiratorio y monitorizacion. La sinto-
matologia remitié en 12 h y en ese momento no se aclaré la etio-
logia.

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 dias, y posteriormente soporte
respiratorio con CPAP por displasia broncopulmonar hasta la edad
de 21 dias de vida. Al retirar la CPAP se indico la administracion
intranasal del mismo preparado comercial que en el caso anterior
para tratar la congestion nasal, presentando a los pocos momentos
llanto intenso seguido de palidez, depresion neuroldgica y respira-
toria y bradicardia. Ingresé en UCI donde recibié soporte respira-
torio y monitorizacion, y la sintomatologia remitié en el curso de
pocas horas.

Al analizar los 2 casos y su relacion con la retirada de la CPAP
se hall6 la coincidencia de la obstruccion nasal tratada con el
mismo preparado farmacéutico conteniendo: gentamicina, dexa-
metasona fosfato sédico y tetrizolina clorhidrato al 0,5%, en ve-
hiculo acuoso con cloruro de benzalconio. La tetrizolina
(4,5-dihidro 2-[1,2,3,4-tetrahidro-1-naftalimill-1H-imidazol) es
un derivado adrenérgico de la imidazolina con accion a-adre-
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nérgica. Tiene potente accion vasoconstrictora, y ocasiona mi-
driasis y depresion del sistema nervioso central (SNC) que pue-
de ir desde la somnolencia hasta la depresion respiratoria y el
comal. Se utiliza para aplicacion local por su efecto vasocons-
trictor en otorrinolaringologia (otitis externa) y oftalmologia (in-
fecciones del polo anterior del 0jo). Como descongestionante
nasal se administra a una concentracion del 0,1% en adultos, y
en nifos estd indicada a una concentracion del 0,05%23. Por sus
caracteristicas farmacocinéticas puede pasar a la circulacion sis-
témica tras su administracion tépica y se absorbe ripidamente
en el tracto gastrointestinal. En el prospecto del medicamento se
indica como efectos adversos: irritacion, dolor, picor y ardor lo-
cales. La intoxicacion por ingestion accidental o sobredosis de
derivados de la imidazolina no es rara en nifos, y estd bien des-
crita en la literatura médica0. También se describen casos de
efectos adversos sobre el SNC y cardiorrespiratorios tras su insti-
lacién nasal en ninos de corta edad y recién nacidos”®. En nues-
tros casos, el llanto previo al deterioro clinico se atribuye a su
accion irritativa local, posiblemente incrementada por sobredo-
sificacion, pues se administré a una concentracion 10 veces su-
perior a la indicada en nifos.

Con esta descripcion se pretende llamar la atencion sobre la
importancia de conocer la composicion exacta de todos los pre-
parados farmacéuticos prescritos, considerar la medicacién ad-
ministrada topicamente como posible causante de toxicidad sis-
témica y vigilar de forma especial la administracién a recién
nacidos prematuros de medicacién habitualmente indicada a
nifos y adultos?10.
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