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una determinacion de toxicos en la orina mediante un test
de inmunoensayo por cromatografia con resultados positi-
vos para THC y resto de toxicos negativos. Al conocer los
resultados del test de toxicos positivos para THC se informo
a los padres y estos reconocieron fumar cannabis dentro de
la casa y ademas la madre amamantar al lactante.

El paciente permanece en estado comatoso durante las
siguientes 12 h con una recuperacion lentamente progresiva
y presentando Glasgow de 15 a las 24 h del ingreso. Se inicia
una tolerancia oral sin incidencias, siendo dado de alta a su
domicilio con exploracion neurologica normal a los 4d de
ingreso.

En la bibliografia médica hay pocos casos descritos de
intoxicacion por cannabis en la infancia y excepcional en
lactantes tan pequeios como nuestro caso y ain menos los
casos que se presentan con estado comatoso y convulsiones.

Debe ser considerada en nifios previamente sanos que se
presenten con sintomas neurologicos de inicio agudo y etio-
logia desconocida, sobre todo cuando en el entorno familiar
o ambiental se sospecha el consumo dado el aumento cons-
tante del consumo habitual de esta sustancia, e incluir el
cribado de toxicos en la orina en los pacientes con deterioro
brusco del nivel de conciencia sin causa aparente”’.

Se debe realizar un diagnostico diferencial con infec-
ciones del sistema nervioso como meningitis o encefalitis,
sepsis, traumatismos craneales, alteraciones metabdlicas
(hipoglucemia, hipernatremia o hiponatremia, alteraciones
del lactico, amonio y cetoacidosis diabética)®.

Asimismo, este tipo de intoxicacion puede representar
una negligencia en el cuidado parental, por lo que se

deberia poner en conocimiento judicial y de los servicios
sociales.
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Hiperfosforemia e hipolcacemia grave tras
la administracion de un enema de fosfato
sodico”

Severe hyperphosphoremia and hypocalcemia
after the administration of a hypertonic
sodium phosphate enema

Los enemas de fosfato sodico son utilizados como tra-
tamiento del estrefimiento en numerosas ocasiones. Sin
embargo, no estan exentos de riesgo, sobre todo en pacien-
tes con insuficiencia renal o alteraciones intestinales'. Las
principales alteraciones que provocan son hiperfosforemia,
hipocalcemia, hipernatremia y acidosis que pueden llegar a
amenazar la vida del paciente?. Presentamos el caso de un
nino de 4 anos que tras la administracion de un enema de
fosfato sodico sufrié graves alteraciones hidroelectroliticas.

Varén de 4 anos diagnosticado de neuroblastoma extraa-
drenal (paravertebral) de estadio v (metastasis dseas y en
la médula dsea) en tratamiento segun el protocolo HR-
NBL. Ingresado para la administracion del tercer ciclo de

* Todos los autores han participado en la autoria del articulo y han
presentado conformidad con la version enviada.

quimioterapia. El paciente llevaba 5 d sin realizar una
deposicion secundariamente al ileo paralitico por estar
en tratamiento con una perfusion de cloruro morfico
(10 mcg/kg/h). Por ese motivo se administra un enema de
fosfato sodico (8,4 ml/kg) que retiene durante 20 min. En la
analitica sanguinea de ese mismo dia no mostraba alteracio-
nes resefables, salvo una minima elevacion de la creatinina
(0,9 mg/dL).

A la hora de administrarse el enema comienza con rigi-
dez, dolor y espasmos en los miembros. Presentaba una
tension arterial de 92/40 mmHg, 136 lpm, 24 rpm y una satu-
racion de oxigeno del 96% con aire ambiente. Clinicamente,
se podian observar signos de deshidratacion (mucosas secas
y ojos hundidos), el tono muscular aumentado en los miem-
bros, junto con un espasmo carpopedal y tendencia al sueno.

En la analitica sanguinea destacaba fosforo: 27,4 mg/dL,
calcio total: 4,35mg/dL, calcio idnico: 0,36 mmol/L,
pH: 7,28, bicarbonato: 16,4mmol/L, exceso de bases:
-9,4mmol/L y anion gap: 29,6 mmol/L. El electrocardio-
grama no mostraba alteraciones.

En ese momento se administré gluconato calcico al 10%
(5mg/kg), 20 ml/kg de suero salino fisioldgico, bicarbonato
sodico 1 molar (1ml/kg) a través de un catéter femoral
y furosemida (0,7 mg/kg) y se procedio al sondaje vesical
del paciente. A los pocos minutos de haberse iniciado la
administracion del calcio el paciente recuperé el estado
mental y cedieron los espasmos y el tono muscular aumen-
tado.
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Como mantenimiento se administré hidréxido de alumi-
nio oral (120mg/kg/d cada 6h), hidratacion intravenosa
a 2l/m?/d con aportes de gluconato calcico al 10%
(2,5mg/kg/h) y la monitorizacion continua del electrocar-
diograma. Pese a la mejoria inicial, a la hora reaparecio el
espasmo carpopedal, por lo que se administré una nueva
dosis de gluconato calcico al 10%, con lo que la clinica cedid
definitivamente.

A las 3h del episodio los valores analiticos se habian
corregido parcialmente (fosforo: 11,7 mg/dL, calcio total:
5,14mg/dL y calcio i6nico: 0,61 mmol/L) y a las 16 h eran
normales, pudiéndose retirar el tratamiento instaurado al
dia siguiente. Durante el resto del ingreso no present6 nin-
guna alteracion clinica ni analitica resefable.

Los enemas de fosfato sodico son empleados frecuente-
mente como tratamiento del estrefimiento pero pueden ser
peligrosos’-2. Ya han sido publicados anteriormente casos de
hiperfosforemia debido a estos enemas, en algunos casos
con evolucion fatal>°. Aunque la mayoria de los casos se
describen en pacientes predispuestos (insuficiencia renal o
alteraciones del transito intestinal), también pueden ocurrir
en pacientes sanos.

La toxicidad de la hiperfosforemia viene marcada por
la hipocalcemia que provoca’. La clinica principal es neu-
romuscular (tetania, convulsiones, coma) y hemodinamica
(incluyendo inestabilidad y arritmias)?.

En nuestro paciente 3 circunstancias pudieron contribuir
al cuadro clinico. En primer lugar, la dosis que se administré
del enema fue de 8,4ml/kg cuando en ninos se recomienda
la administracion entre 3-5ml/kg’. En segundo lugar, el
paciente presentaba una insuficiencia renal leve (creati-
nina: 0,9 mg/dL) y, por Gltimo, presentaba un ileo paralitico
secundario. Como ya se ha comentado anteriormente, tanto
la insuficiencia renal como las alteraciones gastrointestina-
les son circunstancias que desaconsejan el uso de los enemas
de fosfato sddico ya que hace mas probable la aparicion de
toxicidad.

El pilar basico del tratamiento de la hiperfosfore-
mia consiste en aumentar la excrecion renal de fosforo.
Para ello, se deben administrar de forma agresiva fluidos
ya que la expansion de la volemia ha demostrado aumentar
la excrecion renal de fosforo, instalando un catéter venoso
central si fuera necesario’. Asimismo, los diuréticos aumen-
tan la excrecion renal de fosforo, aunque deberian usarse
con cuidado ya que pueden acentuar la hipocalcemia®.

En el caso de que la sintomatologia no ceda inmediata-
mente o0 no se pueda asegurar una estrecha monitorizacion
el paciente debe ser transferido al Servicio de Cuidados
Intensivos.

Los quelantes orales de fosforo (como el hidroxido de
aluminio) han demostrado ser eficaces en disminuir la carga
sanguinea de fosforo incluso en aquellos pacientes que per-
manecen en dieta absoluta. En general, son usados en la
hiperfosforemia leve en pacientes con insuficiencia renal
cronica pero en situaciones agudas pueden servir de trata-
miento coadyuvante'”.

En aquellos pacientes con insuficiencia renal que no per-
mita la realizacion de estos tratamientos seria necesario
recurrir a la dialisis urgente'".

La correccion de la hipocalcemia que provoca la hiper-
fosforemia es controvertida ya que existe la posibilidad de
calcificaciones metastasicas al aumentar el producto calcio-

fosforo’. Sin embargo, niveles muy bajos de calcio pueden
provocar la muerte del paciente, por lo que dicha correccion
debe realizarse en el caso de sintomatologia grave (teta-
nia, convulsiones, arritmias, inestabilidad hemodinamica,
etc.)*8.

En conclusion, la administracion de un enema de fos-
fato sddico puede provocar hiperfosforemia grave. Tanto
los médicos como los cuidadores deben conocer este efecto
secundario para no administrar estos enemas de forma
indiscriminada. Una vez instaurada la hiperfosforemia la
hidratacion agresiva debe ser el pilar basico de tratamiento,
asi como la correccion cautelosa de la hipocalcemia que con-
lleva en caso de que aparezca sintomatologia amenazante
para la vida.
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