Cartas al Editor

Figura 1. Imdgenes gammagrdficas de los riniones.

indicar las exploraciones complementarias durante el estudio de
las hidronefrosis detectadas prenatalmente.

El estudio anatomopatologico practicado en el hemirrinén ex-
tirpado a una de nuestras pacientes mostro tejido displdsico
que en nada podia contribuir a su funcion renal global. Pero no
siempre sucede lo mismo y, en ocasiones, la funcion de la por-
cion de rindn que drena al uréter ectopico es recuperable?, es-
tando indicado, para estos casos, un tratamiento quirrgico con-
servador. Para valorar cudnta funcién conserva ese hemirrinéon
tiene mucha utilidad la realizacion de estudios isotopicos, que
ofrecen informacion morfologica y funcional de gran interés
para sentar la indicacion terapéutica. En la figura 1 se ofrecen las
imagenes gammagraficas de los riflones de nuestra segunda pa-
ciente antes y después de la heminefrectomia que, como puede
observarse, no tuvo ninguna repercusion funcional, puesto que
el polo superior del rifidn izquierdo, ya era practicamente afun-
cionante en el momento del diagnostico.
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Réplica de los autores

Sr. Editor:

Se agradecen enormemente los comentarios de los Dres. Ma-
llo, Rodriguez y De la Fuente en referencia a nuestro articulo
“Ectopia ureteral como causa de incontinencia urinaria en ni-
fas”l. El cuadro clinico que presenta la primera de las pacien-
tes referidas por los autores, es muy similar a aquel que mostra-
ban las 5 pacientes que se presentan previamente en nuestro
trabajo!, lo cual confirma el hecho de que la incontinencia uri-
naria es el sintoma mas frecuente de la ectopia ureteral. Al igual
que en nuestra experiencia, los autores decidieron realizar un
estudio isotopico (gammagrafia renal con DMSA?) previo a la ci-
rugia, determinando de este modo la ausencia de funcion del
hemirrindn que drenaba en el uréter ectopico. En su caso, al
igual que en las 5 pacientes incluidas en nuestro estudio y la
mayor parte de los estudios publicados hasta la fecha, el trata-
miento consistente en la heminefroureterectomia es de eleccion,
pues el hemirrinon extirpado es displdsico y no funcionante en
gran parte de los pacientes’.

El hecho de que el diagnostico se realizase intrattero en la se-
gunda de las pacientes presentadas por los autores refleja un
avance tecnologico importante. Asi, la ecografia prenatal® es ca-
paz de diagnosticar intrattero gran parte de las malformaciones
nefrourologicas que hasta ahora habian pasado inadvertidas has-
ta edades avanzadas o hasta que las ninas comenzaban a con-
trolar el esfinter urinario. Sin embargo, en esta paciente no pudo
detectarse la duplicidad pieloureteral ni la ectopia vaginal del
hemisistema duplicado hasta después del nacimiento. Se coin-
cide con los Dres. Mallo, Rodriguez y De la Fuente en que la ec-
topia ureteral es uno de los diagnosticos a tener en cuenta ante
toda hidronefrosis detectada prenatalmente, sobre todo en aque-
llos casos en los que se sospecha duplicidad pieloureteral en
nifias. Con toda probabilidad, los avances tecnoldgicos harin
mas frecuente la deteccion intrattero de la duplicidad pieloure-
teral, con lo que el tratamiento quirtrgico y la prevencion de
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las infecciones de orina podran plantearse de manera mds pre-
coz. Sin embargo, en gran parte de las pacientes, incluyendo
aquellas presentadas por los autores y por nosotros mismos, el
diagnostico precoz no supondria una gran ventaja terapéutica
pues, a pesar del tratamiento médico, estos hemirrinones displa-
sicos y afuncionales no son susceptibles de mejoria funcional en
la prictica totalidad de los casos?.
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Intoxicacion por
dextrometorfano

Sr. Editor:

El dextrometorfano es uno de los antitusigenos mas emplea-
dos en niflos. En lineas generales, se trata de un firmaco segu-
ro y con amplio margen terapéutico, pero su sobredosificacion o
ingesta toxica puede producir efectos secundarios graves sobre
el sistema nervioso central (SNC) y, en ocasiones, incluso la
muerte. Resulta importante conocer los rasgos fundamentales de
la intoxicacion para facilitar tanto la sospecha clinica como el
tratamiento adecuado del paciente, todavia en controversia. La
mayor expresividad clinica se produce en el SNC (ataxia, altera-
cion de la conducta, confusion). Sin embargo, es excepcional la
presencia de convulsiones, motivo del siguiente comentario en
el que la clinica fundamental consistio en convulsiones repetidas
con depresion del sensorio.

Varon de 20 meses de edad y 13 kg de peso que llegd a urgencias
remitido desde otro centro con el diagnostico de intoxicacion medi-
camentosa. En la anamnesis se constato la ingesta por error de
150 mg (11,5 mg/kg) de dextrometorfano, que se habia pautado
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como tratamiento antitusigeno el dia previo (dosis recomendada
1 mg/kg/dia). En la exploracion fisica se apreciaba regular estado
general, desconexion ambiental con desviacion de la mirada, mi-
driasis media muy poco reactiva y alternancia de fases de hiperto-
nia generalizada con hipotonia. No habia ningln otro dato de inte-
rés y las constantes hemodindmicas eran normales.

Ante la evidencia de una alteracion grave del SNC debido a la in-
toxicacion por un agonista opiaceo, se administré naloxona intrave-
nosa (2 dosis de 0,15 mg), sin que el cuadro revertiese. Las crisis
persistentes de hipertonia con desviacion de la mirada y midriasis se
orientan entonces como crisis convulsivas y se decidio administrar
tratamiento con 5 mg de diacepam por via intravenosa con muy
buena respuesta, ya que el paciente quedo hipotonico, en fase pos-
critica y con movimientos cada vez mas coordinados. Se practico es-
tudio analitico sanguineo basico (hemograma, funcion hepatica, re-
nal, glucemia y electrolitos) que fue normal. La evolucion posterior
fue del todo satisfactoria, con recuperacion progresiva del sensorio
y adquisicion en pocas horas de normalidad clinica.

El dextrometorfano es un antitusigeno, derivado opidceo, de
accion central!, que se une a los receptores sigma del centro
bulbar de la tos. No disminuye la motilidad ciliar? y parece inhi-
bir parcialmente la secrecion bronquial. Farmacologicamente se
caracteriza por su facil y rapida absorcion digestiva, tras la cual
sufre un primer paso hepatico en el que se transforma en un
metabolito activo, el dextrorfano?. Esta reaccion depende de
un sistema de enzimas asociado al citocromo P-450, que se he-
reda con patrén autosémico recesivo, de tal modo que alrede-
dor del 6% de la poblacion general en Espana pertenece al gru-
po de metabolizadores lentos, en los que la concentracion

plasmatica puede alcanzar un nivel hasta 20 veces superior?.

Para nifos entre 2 y 5 afios se recomienda una dosis de
1 mg/kg/dia en 3-4 tomas. Parece que los efectos toxicos apa-
recen con cantidades 10 veces superior a la terapéutical.

Los casos de sobredosis corresponden en general a ingestas
accidentales o administracion de cantidades erroneas por mala
comprension de la posologia. En raras ocasiones se trata de in-
tentos de autoélisis o empleo como droga de abuso?, con efec-
tos similares a los del cannabis. En cuanto a la clinica, destaca
la afectacion del SNC, produciendo en general ataxia, confu-
sion y diversos grados de disminucion del nivel de conciencia.
También se describe la existencia de psicosis con alucinaciones
tras la sobredosis aguda, asi como episodios de distonia, hiper-
tonia e hiperexcitabilidad!3°. Como se ha comentado anterior-
mente, la presentacion de crisis comiciales es excepcional y
casi siempre se ha descrito en el contexto del denominado “sin-
drome por exceso de serotonina”!
cion con inhibidores de la monoaminooxidasa, desencadenando
ademads escalofrios, mioclonias, temblor, hipertermia, rigidez,
sialorrea, confusion, agitacion e, incluso, coma; en nuestro pa-
ciente no existe ningtn indicio de que esta asociacion se hu-
biera producido.

Por otro lado, en experimentacion animal, se ha observado

, producido por su combina-

una accion anticonvulsionante de este principio activo cuando
se emplea en dosis bajas, mientras que el efecto contrario se ob-
tendria con cantidades mis elevadas’:8. Asi, la capacidad de
este farmaco para provocar convulsiones se basa en que si bien
posee un efecto protector a bajas dosis mediado por antagonis-
mo no competitivo de receptores NMDA (N-metil-D-aspartato),
a altas concentraciones disminuye el umbral epileptogeno®®.
Este efecto proconvulsionante, la sintomatologia de nuestro pa-
ciente y la rapida respuesta al diacepam son, a nuestro juicio,



