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Resumen

Intro duc ción: los de ri va dos imi da zó li cos del tipo

de la na fa zo li na son uti li za dos como

va so cons tric to res lo ca les, des con ges ti vos na sa les 

y of tál mi cos. Su uti li za ción en ni ños pue de

oca sio nar una in to xi ca ción agu da po ten cial men te

gra ve. Co no cer la epi de mio lo gía de esta

en fer me dad, los as pec tos to xi co ló gi cos y la for ma

de pre sen ta ción clí ni ca pue de con tri buir a

dis mi nuir su in ci den cia.

Obje ti vos: co mu ni car la ex pe rien cia del Cen tro de 

Infor ma ción y Ase so ra mien to To xi co ló gi co (CIAT)

en me no res de 15 años ex pues tos a imi da zó li cos y 

pre sen tar tres ca sos clí ni cos de in to xi ca ción por

na fa zo li na asis ti dos en el Ser vi cio de Emer gen cia

Pe diá tri ca del Hos pi tal Bri tá ni co (HB).

Ma te rial y mé to dos: es tu dio re tros pec ti vo de las

con sul tas te le fó ni cas por ex po si ción a de ri va dos

imi da zó li cos rea li za das al CIAT des de el 1° de ene ro

del 2010 al 31 de di ciem bre del 2012. Re vi sión de

his to rias clí ni cas de tres ni ños in to xi ca dos por

na fa zo li na asis ti dos en el 2013 en el HB.

Re sul ta dos: el CIAT re gis tró 27 ca sos, edad

pro me dio 2 años y 10 me ses. El agen te más

fre cuen te fue na fa zo li na (n=23). La vía in tra na sal 

ad mi nis tra do por un fa mi liar, sin in di ca ción

mé di ca, y la vía oral por in ges ta ac ci den tal

fue ron las cir cuns tan cias de ex po si ción más

fre cuen tes. Los tres ni ños asis ti dos en el HB se

pre sen ta ron como pa cien tes gra ves. De pre sión

neu rop sí qui ca, hi po ter mia, bra di car dia, frial dad

pe ri fé ri ca e hi per ten sión ar te rial tran si to ria o

hi po ten sión, fue ron los sín to mas pre do mi nan tes.

Con clu sio nes: el uso de imidazólicos genera

riesgo de intoxicación aguda, los niños

pequeños son los más afectados, a pesar de la

forma típica de presentación clínica puede

confundirse con otras patologías. El pediatra es

fundamental en la prevención, desaconsejando

formalmente su uso.

Pa la bras cla ve:      NAFAZOLINA

                                         ENVENENAMIENTO

                                         NIÑO
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Summary

Introduction: naphazoline type imidazole derivatives

are used as local vasoconstrictors, nasal and

ophthalmic decongestants. Potentially severe acute

poisoning in children use is described. Know about the 

disease epidemiology, toxicological aspects and

clinical presentation can contribute to reduce their

incidence.

Objectives: communicate the experience of the

Montevideo Poison Control Center (PCC) in children

under 15 years exposed to imidazole derivatives, and

present 3 clinical cases of children intoxicated by

naphazoline assisted in the pediatric emergency room

of the British Hospital (BH).

Material and methods: retrospective study of phone

consultations by exposure to imidazole derivatives at

Montevideo PCC from January 1st of 2010 to

December 31st of 2012. Medical records review of 3

poisoned children by naphazoline assisted in 2013 in

the BH.

Results: Montevideo PCC registered 27 cases, with

average age of 2 years and 10 months. Naphazoline

was the most frequent agent involved (n = 23).

Intranasal route administered by a family member

without medical indication, and non-intentional

ingestion were the most frequent circumstances of

exposure. The three children assisted in the BH

emergency department were serious ill patients.

Depression of consciousness, altered mental status,

peripheral hypoperfusion, hypothermia, bradycardia

and transient hypertension or hypotension, were the

predominant symptoms.

Conclusions: use of imidazolic derivatives generates

great risk of acute intoxication. Young children are the

most affected despite the typical form of clinical

presentation can be confused with other severe

diseases. The pediatrician has a critical role in

preventing formally and discouraging its use.
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Introducción

Las in to xi ca cio nes agu das son mo ti vo de con sul ta ha bi -
tual en los ser vi cios de ur gen cia y emer gen cia pe diá tri -
ca. En nues tro me dio, las in to xi ca cio nes en me no res de
15 años pre sen tan ma yo ri ta ria men te un me ca nis mo ac -
ci den tal, y los me di ca men tos ocu pan la pri me ra cau -
sa(1,2).

Los de ri va dos de la imi da zo li na o imi da zó li cos son
un gru po de com pues tos quí mi cos que por sus ac cio nes
sim pa ti co mi mé ti cas son uti li za dos co mo va so cons tric -
to res lo ca les, des con ges ti vos na sa les y of tál mi cos(3).
Son rá pi da men te ab sor bi dos a tra vés de la mu co sa na sal, 
con jun ti val o gas troin tes ti nal con un ini cio rá pi do de ac -
ción(3).

Su efec to des con ges ti vo va so cons tric tor re sul ta de la 
es ti mu la ción de los re cep to res al fa 2 adre nér gi cos de los
va sos san guí neos. Ade más pre sen tan una gran afi ni dad
por re cep to res imi da zó li cos lo ca li za dos en la mé du la
ven tro la te ral y al gu nos te ji dos pe ri fé ri cos. Estos dos
me ca nis mos ex pli can las ma ni fes ta cio nes tí pi cas de es ta 
in to xi ca ción: de pre sión neu rop sí qui ca, hi per ten sión ar -
te rial tran si to ria, pa li dez, hi po ter mia, frial dad pe ri fé ri -
ca, su do ra ción, bra di car dia e hi po ten sión(4).

En nues tro país exis ten pre pa ra dos co mer cia les
uti li za dos co mo des con ges ti vos na sa les que con tie -
nen na fa zo li na, oxi me ta zo li na o xi lo me ta zo li na. Se
pre sen tan en fras co go te ro a con cen tra cio nes que va -
rían en tre 0,5 a 1 mg por ml de so lu ción, so los o en
aso cia cio nes con an ti bió ti cos, an ti sép ti cos o cor ti coi -
des. Tam bién es tán dis po ni bles des con ges ti vos of tál -
mi cos que con tie nen clor hi dra to de na fa zo li na a ra zón 
de 0,1 a 0,5 mg/ml de so lu ción, so los o aso cia dos con
an ti bió ti cos, an ti sép ti cos, an tia lér gi cos o cor ti coi des
(ta bla 1).

La Di vi sión Quí mi ca y Me di ca men tos del Mi nis te -
rio de Sa lud Pú bli ca, en la Re so lu ción 881/989, es ta -
ble ce que: “Los la bo ra to rios na cio na les pro duc to res
de es pe cia li da des far ma céu ti cas que con ten gan na fa -
zo li na de ben des ta car cla ra men te en sus en va ses,
pros pec tos o eti que tas: los ries gos, ad ver ten cias, con -
train di ca cio nes, vía de ad mi nis tra ción, gru po eta rio a
quie nes se des ti na el pro duc to y po so lo gía de la mis ma, 
así mis mo la ma yor exac ti tud en el mé to do de ad mi nis -
tra ción re la cio na do con los en va ses y go te ros co rres -
pon dien tes. Dis po ner que las far ma cias den cum pli -
mien to al de cre to 252/87 en el que se de ter mi na la ven -
ta ba jo re ce ta mé di ca de los me di ca men tos que con ten -
gan na fa zo li na”(5).

Estos fár ma cos fre cuen te men te uti li za dos por los
adul tos, pre sen tan ries go po ten cial en la po bla ción pe -
diá tri ca, pu dien do oca sio nar in to xi ca cio nes agu das
potencialmente graves.

96 • Into xi ca ción agu da por na fa zo li na: a pro pó si to de tres ca sos clí ni cos

Archi vos de Pe dia tría del Uru guay 2014; 85(2)



Sin bien los ni ños in to xi ca dos con na fa zo li na tie nen
ge ne ral men te una bue na evo lu ción, la asis ten cia ini cial
de es tos pa cien tes sue le ge ne rar du das diag nós ti cas y
con fun dir se con otras en fer me da des graves de la in fan -
cia.

Co no cer los da tos epi de mio ló gi cos de es ta in to xi ca -
ción en Uru guay y su for ma de pre sen ta ción clí ni ca pue -
de con tri buir a dis mi nuir su in ci den cia, fa ci li tan do el
diag nós ti co oportuno y un abordaje adecuado.

Objetivos

1. Co mu ni car la ex pe rien cia del Cen tro de Infor ma ción 
y Ase so ra mien to To xi co ló gi co (CIAT) en me no res
de 15 años ex pues tos a imi da zó li cos du ran te el pe -
río do 2010-2012.

2. Pre sen tar tres ca sos clí ni cos de ni ños in to xi ca dos
por na fa zo li na asis ti dos en el año 2013 en el Ser vi cio 
de Emer gen cia Pe diá tri ca del Hospital Británico.

Material y métodos

Se rea li zó un es tu dio re tros pec ti vo ob ser va cio nal de las
con sul tas por ex po si ción a de ri va dos imi da zó li cos rea -
li za das al CIAT por vía te le fó ni ca en tre el 1 de ene ro del 

2010 y el 31 de di ciem bre del 2012. Se in clu ye ron to dos 
aque llos pa cien tes me no res de 15 años en los cua les
hubo una ex po si ción, vo lun ta ria o ac ci den tal, por par te
del pa cien te y/o por sus fa mi lia res. Los ca sos fue ron se -
lec cio na dos del Sis te ma IPCS/INTOX, base de da tos
uti li za da por el CIAT para el re gis tro de ca sos e in ci den -
tes. Toda la in for ma ción se ob tu vo de la his to ria clí ni ca
ge ne ra da en la sala de res pues ta te le fó ni ca de ur gen cia
del CIAT, ana li zán do se las si guien tes va ria bles: edad,
sexo, pro ce den cia, agen te in vo lu cra do, uso del mis mo,
vía y cir cuns tan cia de ex po si ción, dosis, latencia entre
la exposición y la consulta, presentación clínica,
tratamiento instituido y evolución.

En ba se a la re vi sión de las his to rias clí ni cas de los
pa cien tes que con sul tan en la Emer gen cia Pe diá tri ca del
Hos pi tal Bri tá ni co, se pre sen tan 3 ca sos clí ni cos de ni -
ños in to xi ca dos por na fa zo li na asistidos en el año 2013.

Resultados

El CIAT re gis tró 27 ca sos en el pe río do del es tu dio, con
eda des com pren di das en tre 28 días y 14 años. El pro me -
dio de edad fue de 2 años y 10 me ses. De los ca sos ana li -
za dos, 17 co rres pon dían al sexo fe me ni no. Con res pec -
to a la pro ce den cia, 20 con sul tas eran de Mon te vi deo y
las res tan tes del in te rior del país. El agen te más fre cuen -
te men te in vo lu cra do fue na fa zo li na (n=23), se gui do por 
oxi me ta zo li na (n=3) y xi lo me ta zo li na (n=1).

En 24 ca sos se pre sen ta ba co mo go tas na sa les y en 3
ca sos pa ra uso ocular.

En la ta bla 2 se mues tran la vía y cir cuns tan cia de ex -
po si ción: la vía in tra na sal ad mi nis trada por un fa mi liar,
sin in di ca ción mé di ca, y la vía oral por in ges ta ac ci den -
tal fue ron las más fre cuen te men te re por ta das. El ca so de
au toad mi nis tra ción correspondió a un niño de 10 años.

La ex po si ción fue úni ca en 23 ca sos. En las cua tro
con sul tas don de la ex po si ción fue re pe ti da, se re por tó
que un fa mi liar le apli có gotas nasales.

El pe río do de la ten cia en tre la ex po si ción y la con -
sul ta fue me nor o igual a 2 ho ras en 17 ca sos (tabla 3).
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Tabla 1. Principios activos, concentraciones y usos de los derivados imidazólicos disponibles en nuestro país.

Principio activo Uso oftálmico

Concentración (mg/ml)

Uso nasal

Concentración (mg/ml)

Nafazolina 0,125–1 1

Oximetazolina ND 0,5

Xilometazolina ND 1

Nafazolina+asociados (antiinflamatorios, antibióticos) 0,12-0,5 1

ND: No dis po ni ble.

Tabla 2. Vías y circunstancias de exposición a

derivados imidazólicos.

Vía de exposición Circunstancias de exposición

Intranasal (n=14) Admi nis tra ción por fa mi liar sin

in di ca ción mé di ca (n=12)

Indi ca ción por pe dia tra (n=1)

Au toad mi nis tra ción (n=1)

Oral (n=13) Inges ta ac ci den tal por par te del niño

(n=9)

Con fu sión de fa mi liar con otro fár ma co

en go tas (n=4)

hc
Sello



Las do sis fue ron con sig na das en 17 ca sos y os ci la -
ban en tre 1 a 3 go tas en ca da na ri na pa ra la apli ca ción na -
sal, y de 11 go tas a 10 ml pa ra los ca sos de in ges ta. En 16
pa cien tes se evi den cia ron ele men tos clí ni cos com pa ti -
bles con in to xi ca ción agu da por imi da zó li cos, 15 eran
me no res de 3 años. En 12 de es tos, la vía de ex po si ción
fue na sal y en 4 ca sos oral. De pre sión neu rop sí qui ca, hi -
po ter mia y bra di car dia fue ron las ma ni fes ta cio nes pre -
va len tes (ta bla 4). En la ma yo ría de los casos (n=10)
fueron reportadas en las primeras 12 horas de la
exposición.

En tres pa cien tes en los cua les hu bo in ges ta, la clí ni -
ca apa re ció en tre las 12 a 24 ho ras de la ex po si ción, y las
do sis má xi mas es ti ma das os ci la ron en tre 7 a 10 ml de la
solución.

En el pri mer se mes tre del año 2013 se asis tie ron en la 
Emer gen cia del Hos pi tal Bri tá ni co tres pa cien tes con
diag nós ti co fi nal de in to xi ca ción agu da por nafazolina.

A con ti nua ción se ex po nen los tres ca sos clí ni cos.

Caso clínico 1

Fe cha de con sul ta: 22/01/2013.
Va rón, 8 años, sa no. Cer ti fi ca do es que ma de va cu -

na ción (CEV) vi gen te. En tra ta mien to con amo xi ci li na
por in fec ción res pi ra to ria al ta (IRA).

Mo ti vo de con sul ta: som no len cia y pa li dez.
Ho ras pre vias a la con sul ta, ins ta la ma les tar ge ne ral

con ten den cia al sue ño, pa li dez in ten sa, su do ra ción pro -
fu sa y frial dad pe ri fé ri ca. No se registró la temperatura.

Sin otros sín to mas acom pa ñan tes. Nie ga trau ma tis -
mos, in ges ta de fár ma cos y con tac to con tó xi cos o me di -
ca men tos.

Exa men fí si co: Glas gow 15. Pa li dez in ten sa con su -
do ra ción fría con re lle no ca pi lar me nor a 2 se gun dos.
Tem pe ra tu ra axi lar 35ºC. Fre cuen cia res pi ra to ria 18
rpm. Fre cuen cia car día ca 48 lpm. PA 100/74 mmHg.
Oxi me tría de pul so 99% VEA. Pu pi las in ter me dias, si -
mé tri cas. Re fle jo fo to mo to ra y con sen sual conservada.
No rigidez nuca. Resto normal.

Se rea li za mo ni to ri za ción car dio rres pi ra to ria. La va -
lo ra ción in fec cio sa y me ta bó li ca fue nor mal. Ra dio gra -

fía de tó rax sin al te ra cio nes. Elec tro car dio gra ma con rit -
mo si nu sal y bra di car dia de 48 la ti dos/mi nu to. Eco car -
dio gra ma normal. Ingresa a sala de cuidados críticos.

Bue na evo lu ción pos te rior.

Rein te rro gan do en la evo lu ción se de tec ta el an te ce -
den te de la ad mi nis tra ción en el ho gar de go tas na sa les
con te nien do na fa zo li na. El in ter va lo fue difícil de
establecer.

Caso clínico 2

Fe cha de con sul ta: 15/03/2013.

Va rón, 2 años y 8 me ses, sa no. CEV vi gen te. IRA al -
ta en cur so.

Mo ti vo de con sul ta: som no len cia y su do ra ción
profusa.

En las 12 h pre vias al in gre so, de cai mien to, som no -
len cia y su do ra ción pro fu sa. No re gis tro de tem pe ra tu ra. 
Sin otros sín to mas acom pa ñan tes. No con tac to con tó xi -
cos.

Exa men fí si co: Glas gow 13. Pa li dez cu tá nea, bien
hi dra ta do y per fun di do. Tem pe ra tu ra axi lar 35ºC. Fre -
cuen cia res pi ra to ria 20 rpm. Fre cuen cia car día ca 70
lpm. PA 94/54 mmHg.

Oxi me tría de pul so 98% VEA. Pu pi las in ter me dias,
si mé tri cas. Re fle jo fo to mo to ra y con sen sual con ser va -
da. No sig nos fo ca les. Resto normal.

Se rea li za mo ni to ri za ción car dio rres pi ra to ria, la va -
lo ra ción in fec cio sa y me ta bó li ca fue nor mal. Dro gas en
ori na ne ga ti vas. Pun ción lum bar sin al te ra cio nes. ECG
con rit mo si nu sal de 60 lpm. QT nor mal. Eco car dio gra -
ma nor mal. Ingresa a sala de cuidados críticos.

Bue na evo lu ción, sin com pli ca cio nes.

En la evo lu ción un fa mi liar del ni ño re fie re el an te ce -
den te de la ad mi nis tra ción en el ho gar de na fa zo li na in -
tra na sal. El in ter va lo en tre la ad mi nis tra ción de las go tas 
y la apa ri ción de los síntomas no pudo establecerse.
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Tabla 3. Período de latencia entre la exposición a

derivados imidazólicos y la consulta al CIAT.

Latencia entre exposición y consulta Número de casos 

Menos de 1 hora 8

Entre 1 y 2 horas 9

Entre 2 y 6 horas 7

Más de 6 horas 3

Ta bla 4. Ma ni fes ta cio nes clí ni cas.

Manifestaciones clínicas Número de casos

Depresión neuropsíquica 15

Hipotermia 6

Bradicardia 5

Frialdad periférica 4

Sudoración 2

Hipotensión arterial 2

Palidez cutánea 1



Caso clínico 3

Fe cha de con sul ta: 13/06/2013
Va rón, 2 años y 11 me ses, sa no. CEV vi gen te. En

tra ta mien to con amo xi ci li na por oti tis me dia aguda.
Mo ti vo de con sul ta: som no len cia.
El día de la con sul ta, lo no tan pá li do, su do ro so, con

ten den cia al sue ño. No re gis tro de tem pe ra tu ra. No ori na 
en úl ti mas 12 h. Sin otros sín to mas acom pa ñan tes. Nie -
ga trau ma tis mos, in ges ta de fár ma cos o contacto con
tóxicos.

Exa men fí si co: Glas gow 13, pa li dez cu tá nea, su do -
ra ción pro fu sa y frial dad pe ri fé ri ca con re lle no ca pi lar
me nor a 2 se gun dos. Tem pe ra tu ra axi lar 35,6ºC. Fre -
cuen cia res pi ra to ria 18 rpm. Fre cuen cia car día ca 60lpm. 
PA 115/56mmHg. Oxi me tría de pul so 98% VEA. Pu pi -
las in ter me dias, si mé tri cas. Re fle jo fo to motora y con -
sen sual conservada. No rigidez nuca.

Se rea li za mo ni to ri za ción car dio rres pi ra to ria, apor te 
de sue ro fi sio ló gi co 20 ml/kg en 30 mi nu tos. La va lo ra -
ción in fec cio sa y me ta bó li ca fue nor mal. Ingre sa a sa la
de cui da dos crí ti cos. Bue na evo lu ción pos te rior. El lap -
so en tre la apli ca ción de las gotas y los síntomas no
puedo determinarse.

En la evo lu ción sur ge el an te ce den te de la ad mi nis -
tra ción en el ho gar de na fa zo li na intranasal.

To dos los pa cien tes pre sen ta ron una bue na evo lu -
ción, en con trán do se asin to má ti cos a las 24 ho ras de la
ex po si ción. En to dos los ca sos la con duc ta te ra péu ti ca
con sis tió en el sos tén de fun cio nes vi ta les, ba sa do prin -
ci pal men te en el apor te de flui dos por vía in tra ve no sa
(sue ro fi sio ló gi co en bo lo), con ser va ción de la tem pe ra -
tu ra, oxi ge no te ra pia, ob ser va ción y mo ni to reo clí ni co
de las fun cio nes vi ta les (con trol de tem pe ra tu ra, con trol
de fre cuen cia car día ca y pre sión ar te rial, es ta do de con -
cien cia, fre cuen cia res pi ra to ria y sa tu ra ción de oxí ge -
no), to das ellas me di das ten dien tes a evi tar com pli ca cio -
nes.

Comentarios

Los de ri va dos imi da zó li cos han sido am plia men te uti li -
za dos como des con ges ti vos na sa les y ocu la res des de la
dé ca da del 40. En los úl ti mos 40 años sur gen re por tes
de ca sos y es tu dios epi de mio ló gi cos re tros pec ti vos, con 
re sul ta dos si mi la res a los ha lla dos en este es tu dio, ad -
vir tien do so bre los ries gos de utilizar estos compuestos
en niños pequeños.

En es ta se rie la in to xi ca ción agu da por de ri va dos
imi da zó li cos pre do mi nó en ni ños me no res de 3 años,
coin ci dien do con se ries de ca sos en la li te ra tu ra in ter na -
cio nal, don de la me dia de edad se si túa en tre 1 y 3
años(6,7). Exis te una es pe cial vul ne ra bi li dad en ni ños pe -
que ños, en los cua les la apli ca ción na sal de 1 o 2 go tas de 

una so lu ción al 0,05% pue de re sul tar en in to xi ca ción
agu da(8). Por lo tan to to dos es tos de ri va dos im pli can un
al to ries go de to xi ci dad en ni ños a las do sis que usual -
men te se uti li zan en la po bla ción adul ta. Las re co men da -
cio nes pue den va riar de acuer do a la nor ma ti va vi gen te
en ca da país, pe ro exis te un con sen so ge ne ral de no in di -
car el uso de des con ges ti vos na sa les y ocu la res que con -
ten gan imi da zó li cos en ni ños me no res de 6 años(8). La
Admi nis tra ción de Ali men tos y Me di ca men tos de Esta -
dos Uni dos (Food and Drug Admi nis tra tion, FDA),
con si de ran do el ries go de in to xi ca ción por in ges ta ac ci -
den tal de imi da zó li cos, ex tien de la re co men da ción has ta 
los 12 años de edad(9). Los de ri va dos imi da zó li cos po -
seen un es tre cho ran go te ra péu ti co, lo que in cre men ta el
ries go de in to xi ca ción aun a do sis te ra péu ti cas(6,10).
Algu nos au to res plan tean que la vul ne ra bi li dad re la cio -
na da con la edad se re la cio na con un me nor pe so cor po -
ral y una ma yor ca pa ci dad de ab sor ción en ni ños(11).

En es ta se rie la na fa zo li na fue el com pues to más fre -
cuen te men te in vo lu cra do co mo agen te etio ló gi co. En
re la ción a su efec to se dan te so bre el sis te ma ner vio so
cen tral (SNC) y a su ac ción so bre la fre cuen cia car día ca
y pre sión ar te rial por efec to al fa-adre nér gi co, la na fa zo -
li na po see una ele va da po ten cia en re la ción a otros imi -
da zó li cos(12-14).

Su po ten cia guar da re la ción con su to xi ci dad agu da.
Exis te tam bién una ma yor dis po ni bi li dad de na fa zo li na
co mo des con ges ti vo en los pro duc tos far ma céu ti cos que 
con tie nen imi da zó li cos en nues tro país (ta bla 1). Pro ba -
ble men te es ta ob ser va ción ex pli que el ma yor nú me ro de
consultas por nafazolina en nuestro medio.

La vía in tra na sal, ad mi nis trada por un fa mi liar sin
in di ca ción mé di ca, y la vía oral por in ges ta ac ci den tal
fue ron las más fre cuen te men te re por ta das. Este ha llaz go 
coin ci de con Mahieu, quien des cri be en una se rie de ca -
sos de ni ños ex pues tos a imi da zó li cos que la apli ca ción
na sal, a do sis úni ca o re pe ti da y la in ges ta en for ma ac ci -
den tal son las cir cuns tan cias más fre cuen tes(6,7).

En nues tra se rie la ex po si ción re pe ti da se con sig nó
so la men te en cua tro ca sos. Si bien la in to xi ca ción agu da
pue de ocu rrir con la apli ca ción úni ca por vía na sal, es ta
for ma de apli ca ción agra va el cur so de la in to xi ca ción.
Esta mo da li dad de be ser con si de ra da en aque llos ca sos
en los cua les no exis te una cla ra co rre la ción tem po ral
en tre la ex po si ción y el ini cio y per sis ten cia de los sín to -
mas. Este da to sue le ser di fí cil de ob te ner en la prác ti ca
clí ni ca al in te rro gar al fa mi liar en la ur gen cia(15).

El tiem po trans cu rri do en tre la ex po si ción y la con -
sul ta al CIAT fue de me nos de 2 ho ras en 17 ca sos (63%
de la se rie). Esto es de bi do a la rá pi da ab sor ción de los
de ri va dos imi da zó li cos y su rá pi do ini cio de ac ción, la
ma yo ría en los pri me ros 20 mi nu tos, con una du ra ción
de su efec to de 4 a 8 ho ras, a ex cep ción de oxi me ta zo li na 
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de ma yor du ra ción(5,16). Sus vi das me dias de eli mi na ción 
os ci lan en tre 2 a 4 ho ras. De acuer do a otros es tu dios de
ca sos, en ge ne ral el cua dro clí ni co se re suel ve en 24 h
(6,10,15,17,18), tal como se observó en nuestra serie.

Las do sis re por ta das fue ron ma yo res en los ca sos de
in ges ta, co mo se des cri be en otras pu bli ca cio nes de ca -
sos (7,11). Las ma ni fes ta cio nes clí ni cas des cri tas (ta bla 3)
son si mi la res a otras se ries de ca sos in ter na cio na les y
tra du cen clí ni ca men te el me ca nis mo fi sio pa to ló gi co de
es ta in to xi ca ción. Los de ri va dos imi da zó li cos es ti mu lan 
re cep to res al fa2-adre nér gi cos pe ri fé ri cos lo cual pue de
ex pli car la frial dad pe ri fé ri ca, ta qui car dia e hi per ten sión 
ar te rial, ha bi tual men te tran si to ria. Sin em bar go es tos
com pues tos tam bién es ti mu lan re cep to res al fa-adre nér -
gi cos cen tra les (de no mi na dos imi da zó li cos) ten dien do a 
in hi bir el cen tro va so mo tor sim pá ti co y dis mi nu yen do el 
to no vas cu lar pe ri fé ri co(4,5,16). El efec to sim pa ti co lí ti co
se ma ni fies ta por de pre sión neu rop sí qui ca (par ti cu lar -
men te en el ni ño), hi po ter mia, su do ra ción pro fu sa, bra -
di car dia e hi po ten sión ar te rial. En ca sos gra ves pue de
ha ber co ma al ter nan do con hi pe rac ti vi dad o agi ta ción,
con vul sio nes y ap nea(8,19). Si bien se han des cri to com -
pli ca cio nes gra ves asociadas (edema pulmonar severo,
hemorragia intracraneana)(20,21), no se han descrito
muertes por ingestión y aplicación nasal u ocular.

El diag nós ti co es clí ni co. En ca sos gra ves se re co -
mien da la rea li za ción de elec tro car dio gra ma y ga so me -
tría ar te rial por el ries go de arrit mias y aci do sis res pec ti -
va men te. En aque llos pa cien tes con de pre sión pro fun da
del SNC se su gie re la rea li za ción de es tu dios ima ge no -
ló gi cos y del lí qui do ce fa lo rra quí deo pa ra des car tar
diag nós ti cos di fe ren cia les(8).

El tra ta mien to de la in to xi ca ción agu da por de ri va -
dos imi da zó li cos con sis te en el sos tén de fun cio nes vi ta -
les y ma ne jo de las com pli ca cio nes(4,7,10,15-18). En nues tra 
se rie de ca sos to dos los pa cien tes evo lu cio na ron fa vo ra -
ble men te con me di das de sos tén sin ne ce si dad de tra ta -
mien to far ma co ló gi co. No exis te un an tí do to es pe cí fi -
co(22). Algu nos au to res han uti li za do na lo xo na, an ta go -
nis ta opioi de, da do que los de ri va dos imi da zó li cos com -
par ten las pro pie da des far ma co ló gi cas de la clo ni di na,
sin re sul ta dos con clu yen tes (8,23,24). La hi per ten sión ar te -
rial tran si to ria ha bi tual men te no re quie re tra ta mien to
far ma co ló gi co (4,8). En ca so de hi per ten sión ar te rial se -
ve ra pue de plan tear se el uso de fen to la mi na, no dis po ni -
ble en nues tro me dio (11). La hi po ter mia res pon de a me -
di das de ca len ta mien to fí si co. No se re co mien da el uso
de atro pi na a me nos de que se pre sen te bra di car dia con
re per cu sión he mo di ná mi ca(16,18). En pa cien tes con hi po -
ten sión ar te rial se re co mien da ini cial men te la ad mi nis -
tra ción de flui dos in tra ve no sos y de no res pon der a los
mis mos, ino tró pi cos ta les co mo adre na li na o no ra dre na -
li na (8,19). En general el tratamiento farmacológico se

reserva para aquellos casos graves, refractarios a las
primeras medidas de sostén.

En nues tra se rie no se rea li za ron me di das de de con -
ta mi na ción di ges ti va. El va cia mien to gás tri co y ad mi -
nis tra ción de car bón ac ti va do no es tán in di ca dos en los
ca sos de in ges ta ac ci den tal en ni ños y ado les cen tes da do 
que son for mu la cio nes lí qui das que se ab sor ben rá pi da -
men te, per dien do su efi ca cia (25). Por otra par te, su rá pi -
do ini cio de ac ción de ter mi na una de pre sión neu rop sí -
qui ca temprana, par ti cu lar men te en los ni ños, por lo que
el ries go de as pi ra ción de la vía aé rea su pe ra cla ra men te
el po ten cial be ne fi cio de di chas me di das(4,8,19).

En re la ción a los tres ca sos clí ni cos re por ta dos, to dos 
se pre sen ta ron en el de par ta men to de emer gen cia co mo
pa cien tes gra ves, con for mas clí ni cas tí pi cas de in to xi -
ca ción por na fa zo li na. El com pro mi so de con cien cia, la
hi po ter mia, bra di car dia, frial dad pe ri fé ri ca e hi po ten -
sión, fue ron los sín to mas pre do mi nan tes, pre sen tes en
los tres casos, solo un caso tuvo HTA leve sistólica.

Sin em bar go, la au sen cia de con tac to ini cial plan teó
du das diag nós ti cas que jus ti fi ca ron la rea li za ción de
exá me nes com ple men ta rios pen san do en otras etio lo -
gías.

Dos de los tres ca sos eran ni ños pe que ños, coin ci -
dien do con la ca suís ti ca na cio nal e in ter na cio nal(6,7). Un
da to im por tan te a con si de rar es que to dos es ta ban cur -
san do una in fec ción res pi ra to ria al mo men to de la con -
sul ta. La de sobs truc ción na sal cons ti tu ye una re co men -
da ción fre cuen te del pe dia tra en el cur so de in fec cio nes
res pi ra to rias, por lo cual es te da to de be aler tar al pe dia -
tra emer gen cis ta so bre la po si bi li dad de contacto nasal
con imidazólicos en determinado momento epi de mio ló -
gi co.

En los tres ca sos fue di fí cil de fi nir el tiem po, la do sis
y las cir cuns tan cias de ex po si ción.

Lue go de co rre gir la fa lla he mo di ná mi ca y rea li zar
una es tric ta mo ni to ri za ción car dia ca, los tres pre sen ta -
ron una bue na evo lu ción. Co mo es ha bi tual no fue ne ce -
sa ria la uti li za ción de fár ma cos pa ra el con trol de los
síntomas típicos de intoxicación.

A pe sar de la re gla men ta ción vi gen te las fa mi lias ac -
ce den a es tos fár ma cos en for ma li bre, lo que cons ti tu ye
una prác ti ca riesgosa.

La im ple men ta ción de pro gra mas de pre ven ción
pro mo vi dos por las au to ri da des sa ni ta rias, en con jun to
con las so cie da des cien tí fi cas y aca dé mi cas, con tri bui -
rán a evitar esta intoxicación.

Conclusiones

El uso de de ri va dos imi dazó li cos ad mi nis tra dos por vía
na sal, ocu lar u oral en la po bla ción pe diá tri ca ge ne ra
ries go de intoxicación aguda.
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Co no cer la for ma de pre sen ta ción clí ni ca, los fár ma -
cos dis po ni bles en nues tro me dio e in sis tir con iden ti fi -
car es tos pro duc tos en el ho gar, fa ci li ta rán un diag nós ti -
co opor tu no evi tan do exá me nes in ne ce sa rios. El pe dia -
tra cons ti tu ye un re cur so fun da men tal en la pre ven ción
de es ta en fer me dad de sa con se jan do for mal men te su
uso. Se gu ra men te el cum pli mien to de la reglamentación 
vigente contribuirá a disminuir su frecuencia.
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