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Resumen

Presentamos el caso de una nifia sana, de 6 afios de edad, con
un sindrome confusional agudo secundario a la administracion
tépica ocular de gotas de ciclopentolato: actitud de nerviosis-
mo, alucinaciones y lenguaje incoherente. Esta reaccion adver-
sa fue transitoria y sin secuelas posteriores. El caso reviste
interés para recordar que los agentes parasimpaticoliticos de
uso tépico ocular pueden tener efectos adversos sistémicos. El
personal sanitario debe conocerlos y los padres han de ser
alertados sobre ellos.
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Abstract

Title: Acute confusional state following the use of cycloplegic
eye drops in a 6-year-old girl

Acase is reported of an acute confusional state due to the use
of cycloplegic eye drops in a previously healthy 6-year-old girl:
Nervousness, hallucinations and unintelligible language. This
adverse reaction was temporary and without after effects. We
think that this case is of interest because parasympatholytic
agents of topic ocular use can produce systemic side effects. The
public health and health care personnel should be aware of this
and parents should be warned about this possibility.
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Introduccion

En la edad infantil los preparados tépicos ciclopléjicos se em-
plean habitualmente por su capacidad para paralizar la acomo-
dacién. Su uso estd indicado en esta edad para el diagnéstico
de los diferentes errores de refraccién, asf como en el estudio
del fondo de ojo y otras valoraciones oftalmoldgicas'?. Uno de
los més utilizados es el ciclopentolato clorhidrato al 1%. En la
ficha técnica actual, en Espafia se aprueba su uso sobre los 3
afios de edad.

El ciclopentolato es un agente antimuscarinico que produce un
antagonismo competitivo de la acetilcolina, y bloquea la res-
puesta del misculo del esfinter del iris y del masculo ciliar que
controla la curvatura del cristalino, esto es, la acomodacion. La
ventaja frente a la atropina es su rapidez y una duracién menor
del efecto ciclopléjico. Los efectos sistémicos adversos o de toxi-
cidad de este preparado, similares a los de la atropina, son muy
poco frecuentes en la préctica clinica habitual®*.

Caso clinico

Se trata de una nifia de 6 afios, previamente sana, sin alergias
medicamentosas, remitida a nuestro centro desde atencion
primaria con el diagnéstico de cuadro confusional, que consis-
tfa en una actitud de nerviosismo, inquietud motora, realiza-
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cion de preguntas incoherentes, ideacion delirante y alucina-
ciones visuales (vefa imagenes de escaleras en las gafas y
sombras en sus manos); asimismo, el lenguaje era incongruen-
te. La nifia tenfa desorientacion temporal (confundia la fecha)
y alteracién de la memoria, con incapacidad para recordar
quién vivia en su casa.

Los padres lo atribufan a la aplicacién de un colirio con ciclo-
pentolato (se correspondia con un producto que se les mostrd
disponible en urgencias), que se le habia administrado para el
estudio de la agudeza visual, la refraccion y el fondo de ojo;
refirieron que habian sido varias gotas («como un chorro»), en
dos ocasiones separadas por 10 minutos. La midriasis se con-
sigui6 a los 20-25 minutos. El cuadro se inicié un paco antes de
1 hora de la valoracién oftalmolégica. La duracién del cuadro
de nerviosismo y confusién durd unas 3 horas. Acudi6 a urgen-
cias ya con una conducta coherente, y Gnicamente con nervio-
sismo, sensacion de boca seca e hipertermia.

En la exploracion fisica en urgencias se registré una tempe-
ratura axilar de 36,2 °C, una saturacién con pulsioximetria del
100%, una presion arterial de 97/61 mmHg y una frecuencia
cardiaca de 86 lat/min. Presentaba un buen estado general,
estaba bien hidratada, tenia sensacion de boca seca y una bue-
na perfusién. La auscultacién cardiopulmonar y la exploracion
abdominal y ORL eran normales. En el examen neuroldgico se
constatd una discreta inquietud, pupilas midriaticas, marcha
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Figura 1. Midriasis paralitica por colirio de ciclopentolato en una
nifia de 6 afos de edad

normal y una puntuacién de 15 en el test de Glasgow, sin otros
hallazgos significativos.

Como dato relevante para el médico y los padres, hay que
referir que éstos habian obtenido informacién a través de
un buscador general de Internet, hecho que comentaron tras
la exploracion clinica detallada. Se realizd una fotografia de la
midriasis, con conocimiento y consentimiento de los padres
(figura 1).

Se practicaron diversas exploraciones, en las que se obtu-
vieron los resultados siguientes: glucemia capilar 79, electro-
cardiograma dentro de limites normales, analisis de orina con
densidad 1.005, pH 7,5 y resto con sedimento normal. El cri-
bado de téxicos en orina fue negativo para opiaceos, canna-
binoides, anfetaminas y derivados, benzodiacepinas y anti-
depresivos. Se realizd una interconsulta en el servicio de
oftalmologfa, y se coment6 el caso a través del teléfono na-
cional de toxicologia. La clinica correspondia a un efecto sis-
témico del colirio, y se recomendé no prolongar mucho mas
la observacion hospitalaria debido al tiempo transcurrido y a
la progresion positiva hacia ausencia de sintomas. Se proce-
di6 al alta de la paciente, ya que presentaba una conducta y
unas constantes normales.

La valoracion diagndstica fue de sindrome confusional agu-
do por efecto sistémico dependiente de la dosis: intoxicacion
accidental frente a posible efecto adverso de farmacos-colirio
ciclopléjico con ciclopentolato, con una evolucién sin compli-
caciones ni datos de intoxicacion una vez transcurridas 4-5
horas tras la aplicacion del producto. Se recomend6 la obser-
vacion domiciliaria de la paciente y el control por parte del
pediatra de zona. En los dias siguientes se realizé un contacto
telefénico, mediante el que se confirmé la evolucion normal de
la paciente sin aparicion de otra sintomatologfa.

Discusion

El ciclopentolato es un antagonista de los receptores musca-
rinicos, un éster similar estructuralmente a otros farmacos o
sustancias metaholizadas por la seudocolinesterasa plasma-
tica. La elevada absorcidn del ciclopléjico a través de la mu-
cosa conjuntival, nasal (ésta evita el denominado efecto de
primer paso hepético) y gastrointestinal, o bien un bajo nivel
de actividad enzimatica en plasma de la seudocolinesterasa
(ya sea de origen genético o inhibido por otras sustancias),
son los factores que pueden determinar la toxicidad por ciclo-
pentolato3®.

Las reacciones adversas pueden aparecer en sujetos sanos
y en las dosis habituales®, pero tienen factores predisponentes:
nifios y ancianos, sindrome de Down, pacientes gravemente
enfermos, lesion cerebral previa, y preponderancia por el sexo
femenino y sujetos rubios. Puede precipitar su efecto el uso
concomitante de sedantes o anticolinérgicos®’. Sin embargo,
en la revision de la bibliografia’® a través de buscadores Pub-
med, y otros espafioles, como Dialnet, apenas hemos encontra-
do casos de cuadro confusional en nifios.

Las reacciones sistémicas aparecen mas frecuentemente
con preparados de ciclopentolato al 1% frente al 0,5%, y con
administraciones repetidas. Las dosis bajas se consideran méas
seguras e igualmente eficaces para el estudio de la refraccion
en la edad infantil?*.

Los efectos secundarios de los anticolinérgicos se clasifican
en sindrome periférico y central, aunque pueden superponerse.
El bloqueo periférico se manifiesta por sequedad de las muco-
sas, hipotension, midriasis, alteracion de la acomodacién, au-
mento de la presion intraocular, retencion urinaria, ileo y sinco-
pe®82 En el bloqueo central se producen alteraciones de la
conducta, de la percepcién, del habla y alucinaciones, y pueden
aparecer convulsiones generalizadas, e incluso el coma y la
muerte38911. Otros efectos adversos serian la reaccion alérgi-
ca, local o sistémica.

La prevencion de estos efectos secundarios puede realizarse
utilizando la menor cantidad posible de gotas oculares, dejan-
do transcurrir 5-10 minutos por lo menos entre gota y gota,
presionando bajo el punto del inicio del canal lacrimal para
evitar el paso hacia la fosa nasal y la ruta gastrointestinal, y
evitando un ambiente de elevada temperatura y humedad.
Otros estudios indican la posibilidad de cambiar el pH, la tem-
peratura o la viscosidad de los preparados'. Y, por supuesto,
para evitar una intoxicacion accidental, se deben mantener las
gotas oculares lejos del alcance de los nifios.

Este caso pone de manifiesto la importancia de conocer, por
parte del personal sanitario, las reacciones adversas de los
farmacos de uso habitual en pacientes de diversas edades y
afecciones de base. Los padres deben ser alertados sobre ellos.
El reconocimiento precoz de las manifestaciones sistémicas es
esencial para instaurar un tratamiento sintomético vy, en los
casos de toxicidad grave, mediante el antagonista anticolines-
terasa fisostigmina. [l
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