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Resumen

Introduccién: debido a sus multiples aplicaciones terapéuticas, la prescripcion de clonidina se
incrementd en los ultimos afios, determinando una mayor disponibilidad domiciliaria y posibilidad
de exposicién pediatrica al farmaco. Dada su toxicidad aun en bajas dosis y el riesgo de compro-
miso neuroldgico y cardiovascular, se requiere un alto nivel de sospecha y medidas enérgicas de
estabilizacidn.

Obijetivos: describir las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y terapéuticas de las intoxicacio-
nes por clonidina reportadas al Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) y
asistidas en el Departamento de Emergencia Pediatrica (DEP) del Centro Hospitalario Pereira Ros-
sell (CHPR) durante el afio 2024.

Metodologia: estudio observacional, transversal, retrospectivo y descriptivo. Se tomé de la base
de datos CIAT (DTOX) todos los casos de pacientes con exposicion a clonidina notificados en el
periodo enero-diciembre 2024. Se incluyeron los menores de 15 afios que ingirieron dosis tdxica
de clonidina o presentaron clinica compatible con nocién de contacto con el téxico, asistidos en
el DEP-CHPR. Se revisaron las historias clinicas electrénicas aplicando un sistema de codificacién
preservando el anonimato. Estudio aprobado por el Comité de Etica e Investigacién hospitalaria.
Resultados: hubo 35 pacientes intoxicados con clonidina notificados al CIAT, 30 de ellos eran me-
nores de 15 afios; 13 pacientes fueron los asistidos en el DEP-CHPR. La exposicién fue intencional
en 5/7 adolescentes y no intencional en todos los menores de 11 afios (6/6). Todos los pacientes
sintomaticos presentaron depresion de consciencia (11/13). Hubo dos pacientes asintomaticos. El
destino mas frecuente fue cuidados intensivos (7/13); 8/13 intoxicaciones moderadas o severas.
No se reportaron fallecimientos.
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Conclusiones: la intoxicacién por clonidina en
edad pediatrica es un evento de potencial gra-
vedad, con alto riesgo de compromiso neuro-
I6gico y cardiovascular. Conocer la situacidn
epidemioldgica actual, la forma de presenta-
cién clinica y las bases en el manejo terapéu-
tico contribuird a estar atentos y preparados
para asistir a estos pacientes.

Palabras clave: Clonidina
Intoxicacion
Nifo

Summary

Introduction: due to its multiple therapeutic
applications, the prescription of clonidine has
increased in recent years, leading to greater
home availability and a higher risk of pediatric
exposure. Given its toxicity even at low doses
and the risk of neurological and cardiovascular
compromise, a high index of clinical
suspicion and prompt, aggressive emergency
management are required.

Objectives: to describe the epidemiological,
clinical, and therapeutic characteristics of
clonidine poisoning cases reported to the
Poison Control and Advisory Center (CIAT) and
treated at the Pediatric Emergency Department
(DEP) of the Pereira Rossell Hospital Center
(CHPR) during 2024.

Methodology: observational, cross-sectional,
retrospective, and descriptive study. All cases
of patients with clonidine exposure reported
between January and December 2024 were
retrieved from the CIAT database (DTOX).
Patients under 15 years of age who ingested
a toxic dose of clonidine or presented with
compatible clinical signs and a history of toxic
exposure, treated at the DEP-CHPR, were
included. Electronic medical records were
reviewed using a coding system to ensure
anonymity. The study was approved by the
hospital Research Ethics Committee.

Results: a total of 35 patients with clonidine
poisoning were reported to the CIAT, 30 of
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whom were under 15 years of age. Thirteen
patients were treated at the DEP- CHPR.
Exposure wasintentional in 5/7 adolescents and
unintentional in all children under 11 years of
age (6/6). All symptomatic patients presented
with a depressed level of consciousness (11/13).
Two patients were asymptomatic. The most
frequent disposition was the intensive care
unit (7/13); 8/13 poisonings were classified as
moderate or severe. No deaths were reported.
Conclusions: pediatric clonidine poisoning is
a potentially severe event with a high risk of
neurological and cardiovascular compromise.
Awareness of the current epidemiological
situation, clinical presentation, and core
principles of therapeutic management will
help clinicians remain vigilant and prepared to
manage these patients.

Key words: Clonidine

Intoxication

Child
Resumo
Introducdo: devido as suas mudltiplas
aplicacbes terapéuticas, a prescricao de
clonidina aumentou nos Ultimos anos,

resultando em maior disponibilidade domiciliar
e na possibilidade de exposicao pediatrica ao
farmaco. Dada a sua toxicidade mesmo em
baixas doses e o risco de comprometimento
neuroldgico e cardiovascular, requer-se alto
indice de suspeita e um manejo de emergencia
enérgico e oportuno.

Objetivos: descrever as caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas das
intoxicagdes porclonidinanotificadasao Centro
de Informacao e Assessoria Toxicoldgica (CIAT)
e atendidas no Departamento de Emergéncia
Pedidtrica (DEP) do Centro Hospitalar Pereira
Rossell (CHPR) durante o ano de 2024.
Metodologia: estudo observacional,
transversal, retrospectivo e descritivo. Foram
extraidos da base de dados do CIAT (DTOX)
todos os casos de pacientes com exposicao a
clonidina notificados no periodo de janeiro a
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dezembro de 2024. Incluiram-se os menores de
15 anos que ingeriram dose tdxica de clonidina
ou apresentaram clinica compativel com
histdrico de contato com o tdxico, atendidos
no DEP-CHPR. Os prontuarios eletrénicos
foram revisados aplicando-se um sistema
de codificacdo para preservar o anonimato.
Estudo aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa hospitalar.

Resultados: houve 35 pacientes intoxicados
por clonidina notificados ao CIAT, dos quais
30 eram menores de 15 anos. Treze pacientes
foram atendidos no DEP- CHPR. A exposicao
foi intencional em 5/7 adolescentes e nao
intencional em todos os menores de 11
anos (6/6). Todos os pacientes sintomaticos
apresentaram rebaixamento do nivel de
consciéncia (11/13). Dois pacientes estavam
assintomdticos. O destino mais frequente
foi a unidade de terapia intensiva (7/13); 8/13
intoxicag6es foram moderadas ou graves. Nao
foram relatados dbitos.

Conclusées: a intoxicagdo por clonidina na
idade pedidtrica é um evento de gravidade
potencial, com alto risco de comprometimento
neuroldgico e cardiovascular. Conhecer a
situacdo epidemioldgica atual, a forma de
apresentacdo clinica e as bases do manejo
terapéutico contribuird paramanteravigilancia
e o preparo no atendimento a esses pacientes.

Palavras chave: Clonidina
Intoxicacao
Crianca

Introduccion

La clonidina es un agonista de los receptores adrenér-
gicos alfa-2 de accion central y de los receptores de
imidazolina. Estas acciones combinadas generan fun-
damentalmente efectos de depresion sobre el sistema
nervioso central y el sistema cardiovascular!?. Debi-
do a su potente efecto agonista a2-adrenérgico perifé-
rico, fue estudiada como descongestivo nasal topico.
Sin embargo, su asociacién frecuente con hipoten-
sion llevo a explorar otras aplicaciones terapéuticas,
siendo patentada como antihipertensivo a principios

de la década de 1960. Como agente agonista alfa-2
determina neuromodulacion, lo que produce sedacion,
analgesia, vasodilatacion y bradicardia’*. Tiene muy
buena absorcion oral, con una biodisponibilidad de
casi 100%, su pico plasmatico es entre 1 y 3 horas, con
muy alta liposolubilidad, por lo que alcanza al sistema
nervioso central (SNC), donde ejerce sus principales
efectos®>7.

Su uso como antihipertensivo ha disminuido en
las ultimas décadas. Dada su versatilidad terapéutica
ha cobrado relevancia en el tratamiento de otras pa-
tologias neuropsiquiatricas debido a sus efectos sim-
paticoliticos". Las principales agencias reguladoras
de medicamentos, especialmente la Food and Drug
Administration (FDA), registran este firmaco para
el tratamiento del trastorno por déficit atencional con
hiperactividad (TDAH) en nifios, manejo de tics aso-
ciado al sindrome de Tourette, y como adyuvante del
dolor severo en enfermos oncoldgicos. Se describen
multiples usos off label, sobre todo en nifios"”. El au-
mento de las indicaciones de uso, ya sean reguladas
o sean off label, hacen que este farmaco tenga mayor
disponibilidad en los hogares!”. Esta disponibilidad
aumenta la exposicion y el riesgo de intoxicaciones.
Otra circunstancia que puede favorecer la intoxicacion
es que se expende bajo receta comun, lo que no contri-
buye a visualizar su riesgo!?.

Las circunstancias de ingesta no intencional pre-
dominan en niflos, mientras que las intencionales
son mas comunes en adolescentes®. La importancia
de esta intoxicacion radica en la severidad que puede
ocasionar, pudiendo determinar riesgo vital especial-
mente en la poblacion pediatrica. Las manifestaciones
clinicas mas comunes incluyen depresion de conscien-
cia, bradicardia e hipotension, eventualmente pueden
asociar depresion respiratoria, alteraciones pupilares e
hipotermia®. El riesgo de presentar una intoxicacion
por clonidina y su severidad aumenta cuanto mas pe-
queiio es el nifio. La ingesta de un comprimido puede
causar sintomas severos, por lo que ha sido incluida
en la lista One pill can kill para ingestiones fatales en
pacientes pediatricos®*!V. En nifios sin tratamiento
crénico con este farmaco, cualquier dosis debe con-
siderarse potencialmente toxica. En los pacientes que
reciben clonidina en forma crénica se debe considerar
como dosis toxica la ingesta de mas de dos veces la
dosis terapéutica'%!), Esta intoxicacion no cuenta
con antidoto especifico, las opciones terapéuticas in-
cluyen carbon activado, reanimacion con liquidos y
atropina. En ocasiones es necesario el uso de vasopre-
sores y ventilacion asistida®®”. Conocer la forma de
presentacion clinica y las recomendaciones terapéu-
ticas contribuye a sospechar el diagndstico e iniciar
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en forma oportuna las medidas destinadas a la esta-
bilizacion. En Estados Unidos se reportan anualmen-
te mas de 10.000 consultas en centros regionales de
intoxicaciones relacionadas a exposicion a clonidina
y son frecuentes los hallazgos clinicos graves!-?. En
Uruguay, el CIAT ha registrado un numero creciente
de intoxicaciones por este farmaco. El presente estu-
dio es el primero que aborda este agente desde que se
dispone de un nuevo sistema de registros y lo compara
con periodos anteriores.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es aportar conocimiento al
colectivo médico que asiste urgencias pediatricas so-
bre el riesgo de intoxicacion aguda por este farmaco,
cuya presentacion clinica puede ser grave. Describir
las caracteristicas epidemiologicas, clinicas y terapéu-
ticas de las intoxicaciones por clonidina reportadas a
un centro de toxicologia y asistidas en un departamen-
to de emergencia pediatrica de referencia nacional.

Metodologia

Se realizd un estudio observacional, transversal, re-
trospectivo y descriptivo. Como punto de partida se
tomaron de la base de datos CIAT (DTOX) todos los
casos de pacientes con exposicion a clonidina notifi-
cados al CIAT en el periodo de estudio. De éstos se
seleccionaron todos los menores de 15 afios que fue-
ron asistidos en el DEP-CHPR, N = 13. Se revisaron
estas historias clinicas en el sistema informatico, Geo
Salud, del CHPR. Se establecieron como criterios de
inclusion: todos los pacientes menores de 15 afios que
ingirieron una dosis toxica de clonidina, o se confir-
moé la nocidon de contacto con el tdxico, registrados
por CIAT y asistidos en el DEP-CHPR durante el afio
2024. Se establecié como criterio de exclusion la falta
de consentimiento por parte del paciente o su fami-
lia. El consentimiento se solicitd en forma telefonica
luego del egreso hospitalario. Cuenta con el aval del
Comité de Etica institucional.

Se analizaron las siguientes variables

* Sexo: masculino o femenino

* Edad: en aflos

* Circunstancias de exposicion. Intencionalidad: rela-
to de la ingesta con fines autolesivos. No intencional:
cuando no habia relato de una ingesta o administra-
cion intencional.

 Uso croénico de clonidina: se consideraron los pa-
cientes que recibian clonidina como su tratamiento
habitual. Exposicion aguda a clonidina: un unico con-
tacto con el farmaco.
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* Dosis ingerida: cuando existio6 relato de la dosis in-
gerida aportada por el paciente o su acompanante.

» Manifestaciones clinicas: se consider¢ la presenta-
cion clinica al ingreso, analizando el diagndstico fisio-
patologico segun el tridngulo de evaluacion pediatrica
(TEP) y la afectacion de los sistemas nervioso, respi-
ratorio, cardiovascular y autonémicos.

* Nivel de prioridad asistencial: asignada mediante el
programa informatico de triaje MAT-SET (sistema es-
pafiol de triaje/Model Andorra de Triatge), realizado
al ingreso de todos los usuarios que consultan en el
DEP-CHPR.

» Conducta terapéutica inicial: medidas terapéuticas
adoptadas en el DEP-CHPR por el equipo que asiste
al paciente.

* Destino: lugar de derivacion del paciente desde el
DEP-CHPR.

* Severidad: se clasific6 segun el Poisoning Severity
Score (PSS)12,

Las variables cualitativas se expresan en frecuencia
absoluta. Las variables cuantitativas se expresan en
mediana y rango. Para analizar las variables se elabor6
una tabla multientrada a través de Excel.

Resultados

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas de la po-
blacion.

El grupo mas afectado fueron los adolescentes en-
tre 12 y 14 afios (7/13), seguido de los nifios entre 1 y
4 afios (4/13).

La exposicion fue intencional en 5/7 adolescentes
y no intencional en el total de los menores de 11 afios
(6/6).

La ingesta de una dosis toxica de clonidina se regis-
tr6 en mas de la mitad de los pacientes.

En esta serie, 11/13 pacientes consultaron por pre-

Tabla 1. Caracteristicas de la poblacién. CHPR,
enero-diciembre 2024.

Mediana: 11 afios

Edad Rango: 0,75-14 afos
Sexo M7
Fo

Intencional 6

No intencional 7

Rango: 37,5-3000 mcg
Desconocida 2 pacientes

En tratamiento con clonidina ~ 8/13

Noci6n de exposicion al toxico 13/13

Domicilio 2

Cuidados moderados 4

Unidad de cuidados intensivos 7

Circunstancia de exposicion

Dosis

Destino
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sencia de sintomas. De los dos casos asintomaticos,
una adolescente consult6é por un intento de autoelimi-
nacion, recibia clonidina en forma crénica e ingirid
cuatro veces su dosis habitual (600 mcg), el otro fue
un nifio de 1 aflo que ingirié clonidina en forma no
intencional. Ambos pacientes recibieron asistencia in-
mediata, la adolescente no presentd sintomas; el nifio
recibié descontaminacion digestiva con carbon acti-
vado.

En la tabla 2 se muestra la presentacion clinica y
severidad de los pacientes al arribo al DEP-CHPR.

La asociacion mas frecuente de sintomas fue neuro-
logica y cardiovascular.

La presentacion neuroldgica mas frecuente fue la
depresion de consciencia y en la esfera cardiovascu-
lar lo mas frecuente fue la presencia de hipotension y
bradicardia.

En todos los casos hubo continuidad de la comu-
nicacion teleféonica con la guardia toxicologica del
CIAT.

En la tabla 3 se presentan las medidas terapéuticas
iniciales que se realizaron en el DEP.

En esta observacion, cinco de los siete pacientes
que presentaron bradicardia requirieron atropina. Un
paciente requirid, ademas, infusion de adrenalina.

Tabla 2. Presentacidn clinica y severidad. CHPR,
enero-diciembre 2024.
Frecuencia
Presentacion clinica absoluta
N=13
i Estable 2
Tridngulo de
U X Fallo cerebral 9
evaluacion . .
pedidtrica Fallo respiratorio 1
Shock-Shock descompensado
(TEP) X
Fallo cardiopulmonar 1
Nivel ! ‘7‘
prioridad 2
3 2
. Depresion de consciencia 11
Neurologicos Midriasis 1
Cardiovasculares Bfadlcar@lya 7
Hipotension 9
Hipertension 2
Respiratorios Depresion respiratoria 2
Hipotermia 1
Palidez 1
Asintomaticos 2
Poisoning Severity ~Leve 5
Score (PSS) Moderado 4
Severo 4
*Algunos pacientes asociaron mas de un sintoma al
momento de presentacion.

En ningun paciente se utilizé naloxona. Todos los
pacientes requirieron la realizacién de exdmenes com-
plementarios.

No se encontraron alteraciones laboratoriales ca-
racteristicas de este toxico.

Los examenes complementarios mas frecuente-
mente realizados fueron electrocardiograma, enzimo-
grama cardiaco, funcion renal y hepatica, screening de
toxicos en orina.

La afectacion ECG mas frecuente fue la bradicar-
dia sinusal. En ninguin paciente se encontr6 otro toxico
positivo en el screening.

El paciente que se presentd con mayor gravedad
fue un lactante de sexo masculino de 9 meses (0,75
aflos), 8 kg, con ingesta no intencional de tres com-
primidos (450 mcg) de clonidina (50 mcg/kg), que se
presentd con depresion de consciencia, hipertension
arterial inicial, bradicardia y posterior hipotension. El
tratamiento de este paciente incluy6 bolos de atropina,
infusion de adrenalina, asistencia ventilatoria mecani-
ca y carbon activado por sonda nasogastrica con via
aérea protegida. Posteriormente, ingreso a unidad de
cuidados intensivos pedidtricos con buena evolucion
posterior.

No hubo pacientes fallecidos en esta serie.

Tabla 3. Conducta terapéutica inicial segun severidad.
CHPR, enero-diciembre 2024.
Tratamiento realizado Frecuencia Severidad.
absoluta PSS
Via aérea y ventilacion
Leve 1
Oxi i6 4
genacion Moderada 1
Severa 2
Intubacion orotraqueal-
Asistencia respiratoria 5 Moderado 1
mecénica Severo 4
Hemodinamia
Leve 1
Expansion con suero fisiologico 8 Moderado 4
Severo 3
Leve 3
Hidratacion basal 7 Moderada 3
Severa 1
Atropina intravenosa 5 Moderada 2
Severa 3
Adrenalina intravenosa 1 Severa 1
Descontaminacion digestiva
) Leve 2
Carbon activado 4 Moderada 1
Severa 1
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Discusién

Se observa un aumento sostenido del uso de clonidina
en edad pediatrica para el tratamiento de los trastornos
de conducta en pacientes que no responden a trata-
mientos de primera linea, como lo describe la National
Institute of Health and Care Excellence (NICE) y la
guia sobre el manejo del TDAH de la American Aca-
demy of Pediatric (AAP). Existe una mayor disponi-
bilidad del farmaco en los hogares, lo que contribuye
aun incremento de exposiciones pediatricas@*!2:19,

Durante el periodo 2019-2023, el CIAT registré un
total de 97 consultas por exposicion o intoxicacion
asociada a clonidina. De éstos, 77 casos (79,4%) co-
rrespondieron a pacientes menores de 15 afios. Estos
datos ponen en evidencia que la poblacion pediatrica
constituye el principal grupo afectado. El conocimien-
to de esta realidad epidemioldgica impulsa la nece-
sidad de fortalecer estrategias de prevencion, manejo
clinico y concientizacién sobre los riesgos asociados
a este farmaco.

En esta observacion se contaba con el dato de la
ingesta del farmaco en todos los casos. Esta informa-
cion tan valiosa no siempre esta disponible, por lo cual
conocer la forma de presentacion clinica y tener alto
indice de sospecha es de gran importancia. Por otra
parte, esta intoxicacién comparte sintomatologia con
otros toxicos capaces de generar intoxicaciones seve-
ras, como los opiaceos y derivados imidazolicos.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en ni-
flos son alteracion de consciencia, hipotension, bra-
dicardia, miosis, depresion respiratoria e hipotermia.
Estos sintomas pueden observarse en intoxicaciones
por opiaceos, por lo que se deben tener presente en
los casos que no se conoce el téxico implicado. La
presencia de pupilas puntiformes es orientadora de in-
toxicacion por opioides@®+%9),

Los nifios pueden presentarse de inicio con hiper-
tension transitoria con riesgo de sangrado intracranea-
no®.

En esta serie los sintomas mas frecuentes fueron
hipotension y depresion de consciencia, concordante
con lo reportado en la literatura®®.

Estas intoxicaciones deben considerarse como
potencialmente graves, dado que incluso ingestas
minimas pueden generar presentaciones severas con
riesgo vital. En esta serie fue priorizada su asistencia
de acuerdo al nivel del triaje asignado. La gravedad
aumenta cuanto menor es la edad del niflo, constitu-
yendo una poblacién mas vulnerable a sus efectos cli-
nicos adversos®.

La mayoria de los casos incluidos en esta investi-
gacion sobrepasaron la dosis toxica. La presentacion
farmacolégica disponible en Uruguay es de 150 mcg,

Archivos de Pediatria del Uruguay 2026; 97(2)

por lo que la ingesta de mas de un comprimido es su-
ficiente para alcanzar la dosis toxica. No siempre es
conocido el peso del paciente, pero facilmente se pue-
de llegar a dosis toxicas, recordando el concepto One
pill can kill®.

Al igual que lo reportado en la bibliografia, se ob-
serva en esta serie una distribucion bimodal de las in-
toxicaciones por clonidina, con mayor frecuencia en
nifios pequenos y adolescentes™.

En niflos pequefios predominan las circunstancias
no intencionales. Se reporta en la bibliografia que cer-
ca de la mitad de los casos fue proporcionado por un
hermano. Lo que apoya el adecuado almacenamiento
de los farmacos en esta poblacion®®.

En el grupo de adolescentes predominaron las in-
toxicaciones intencionales coincidiendo con la litera-
tura consultada. La severidad en este grupo fue de leve
a severa sin una relacion directa con la dosis referida®.

La mayoria de los casos presentd ingesta de su
propia medicacion. En el grupo de adolescentes la
mayoria lo hizo de forma intencional, cifras que son
variables en otras bibliografias: 15,5% en el estudio de
Amico y colaboradores y 55% en el estudio Duong®*.

En cuanto a las medidas terapéuticas iniciales, se
recomienda en caso de hipotension expandir con cris-
taloides y si no hay respuesta se debe iniciar una in-
fusion de vasopresores como dopamina, dobutamina
o noradrenalina*%. En esta serie los ocho pacientes
que presentaron hipotension recibieron suero fisiolo-
gico en bolo. Un solo paciente requirié agregar vaso-
presores a estas medidas.

Se puede utilizar la atropina, se recomienda cuan-
do hay bradicardia con compromiso hemodinamico,
como ocurrid en cinco casos de esta serie!'*9,

Se han reportado casos de empeoramiento de la hi-
potension con el uso de adrenalina vinculado al efecto
2 agonista’). En el paciente que se administré adre-
nalina, no se observo este efecto adverso.

La hipertension inicial suele ser transitoria y auto-
limitada, por lo que no se recomienda tratamiento an-
tihipertensivo de rutina, ya que hay alto riesgo de hi-
potension en un segundo tiempo. Si la hipertension es
persistente y elevada debe ser manejada con cautela.
Se ha descrito el uso de nifedipina via oral, si bien su
eficacia es impredecible®7!:19, Tres de los pacientes
presentados tuvieron hipertension arterial inicial tran-
sitoria, ninguno recibi6 tratamiento especifico.

En esta serie, 4/13 pacientes recibieron carbon ac-
tivado. Dos presentaron alteracion del estado de cons-
ciencia, requiriendo proteccion de via aérea para su
administracion.

La baja incidencia en la administracion de carbon
activado en nuestra cohorte resulta similar a lo repor-
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tado. Se plantea que la rapida instalacion de depresion
de consciencia que suelen presentar estos pacientes
pueda ser la principal limitacion para la administra-
cion segura y eficaz del carbon activado®.

En este grupo, 5/13 pacientes requirieron intuba-
cion orotraqueal. Todos presentaron manifestaciones
neurologicas y cardiovasculares, y en dos de ellos se
observo, ademas, fallo respiratorio. Este porcentaje de
pacientes con soporte respiratorio invasivo es superior
al reportado en la literatura®!®,

La intoxicacion por clonidina no cuenta con anti-
doto especifico. Si bien existen reportes de la utilidad
de la naloxona, la evidencia atin no es concluyente. Se
describe su utilidad en revertir la somnolencia/coma
utilizando dosis altas de naloxona. No se evidenciaron
efectos adversos, incluso utilizando dosis de hasta 10
mg(1617,

En este grupo de pacientes no se administrd na-
loxona.

Ninguno de los pacientes presentd paro cardiorres-
piratorio (PCR). En estos casos se recomienda ma-
niobras de reanimacion cardiopulmonar estandar que
deben prolongarse al menos una hora'".

Si bien no hubo fallecidos, la mayoria de los pa-
cientes requirieron medidas de estabilizacion, soporte
hemodinamico y sostén respiratorio. La mitad requirio
admision a unidad de cuidados intensivos y mas de un
tercio requirié medidas de soporte vital avanzado, una
proporcion algo mayor a lo reportado, lo que eviden-
cia la severidad de los casos en esta serie.

Conclusiones

La prescripcion de clonidina se ha incrementado, la
disponibilidad aumentada en los hogares determina
riesgo de intoxicaciones agudas, principalmente en
nifios. Conocer esta situacion epidemioldgica y man-
tener un alto indice de sospecha es fundamental dada
la potencial gravedad de este farmaco.

Se observa un patron clinico comiun donde pre-
dominan la depresion neuroldgica y cardiovascular,
signos que pueden observarse en otras intoxicaciones
severas.

La prevencién de los eventos no intencionales por
medio de los familiares y cuidadores es fundamental.
Fomentar el almacenamiento seguro de farmacos en
los hogares, asegurar un embalaje con sello de seguri-
dad y no atractivo, son estrategias imprescindibles en
la prevencion primaria de estas lesiones.

Implementar medidas de estabilizacion tempranas,
asesoramiento a distancia a través del CIAT, referen-
cia a un centro hospitalario de tercer nivel con posibi-
lidad de realizar soporte vital avanzado e ingreso a la
terapia intensiva son esenciales para mejorar el resul-

tado clinico final de estos pacientes.

Si bien este estudio tiene la limitante metodologica
de ser de caracter retrospectivo, con un N reducido y
referido a un Unico centro asistencial, pensamos que
los resultados son valiosos para contribuir al conoci-
miento de esta intoxicacion potencialmente mortal.
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