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METILFENIDATO: HIPERTENSION ARTERIAL,
UN EFECTO A TENER EN CUENTA

Sefor Editor:

El uso del Metilfenidato se ha generali-
zado bastante en nuestra poblacion escolar
y en los adolescentes, sin que existan an-
tecedentes de complicaciones o aparicion
de efectos colaterales importantes, quizas
producto de no ser tenidos en cuenta y por
lo mismo no buscados. Por ello es que que-
remos llamar la atencion relatando la expe-
riencia con un paciente que presento hiper-
tension arterial, claramente relacionada con
la administracion de este estimulante y que
desaparecio al suspenderla.

Caso clinico: Escolar de sexo masculi-
no de 8 afios de edad, con antecedente de
hipertension arterial en abuelo y bisabuelo
materno. Seis meses antes se le diagnosti-
ca un Sindrome de Déficit Atencional y se
inicio tratamiento con Metilfenidato, siendo
controlado periédicamente, pero sin regis-
tros de la presién arterial. Cuatro dias antes
de su hospitalizacién comenzé con dolor ab-
dominal, intermitente que se acentuaba con
las horas y no se acompafié de otra mani-
festacion. Consulté en el Servicio de Urgen-
cia, en donde encontraron presiones arteriales
persistentemente elevadas, fluctuando en-
tre 158/88 y 170/105 y pulsos entre 78 y 98
por minuto. El examen fisico era normal,
con pulsos amplios y simétricos y sin so-
plos abdominales o paravertebrales. El fon-
do de ojo era normal. Se solicité evaluacion
cardioldgica, que era normal y se descartd
una hipertension arterial secundaria. Se sus-
pendié el Metilfenidato, indicandose trata-
miento hipotensor solamente en las prime-
ras 24 horas, evolucionando satisfactoria-
mente y llegando en forma progresiva a pre-
siones normales al cabo de la primera se-
mana de suspendido.

Discusion: El Metilfenidato es un efecti-
vo estimulante en el tratamiento de varia-
dos trastornos neurosiquiatricos, pero en
nifos es especificamente utilizado en el Sin-
drome de Déficit Atencional. Tiene una muy
buena absorcion, con un peak de concen-
tracion plasmatico alrededor de las dos ho-
ras y su vida media de eliminacion es de 2
a 7 horas, se metaboliza especialmente en
el higado y solamente el 1% se elimina por

orina. Sus efectos adversos incluyen can-
sancio, trastornos de conducta, falta de ape-
tito, ataxia, vértigo, hepatotoxicidad, taqui-
cardia e hipertension arterial'®. Recientemente
Klein-Schwartz* revisé las indicaciones y los
abusos del Metilfenidato, llamando la aten-
cion en cuanto al aumento notorio de su
uso, tanto terapéuticamente como por abu-
so, intento de suicidio, sobredosis por error,
etc, revisando extensamente sus complica-
ciones y efectos colaterales. En la época
de los 70 y 80 hay publicaciones'? que lla-
man la atencién respecto a las complicacio-
nes cardiovasculares en nifios y adolescen-
tes, fundamentalmente taquicardia e hiper-
tension y recientemente® se evalla su toxi-
cidad en 759 adolescentes de los cuales en
el 70% de los casos existia el antecedente
de abuso de esta droga, encontrandose que
172 de ellos tuvieron que ser hospitalizados
por complicaciones que ponian en riesgo al
paciente; de éstas las mas frecuentes en-
contradas fueron taquicardia en el 31,7%,
agitacion e irritabilidad en el 25,7% e hiper-
tensién arterial en el 11,5%. La evolucion
en estos casos fue buena a corto y largo
plazo, fundamentalmente cuando el abuso
del Metilfenidato no estaba asociado a otro
medicamento. Brown y Sexson® revisan el
efecto del Metilfenidato al cabo de dos
semanas de tratamiento, en un estudio do-
ble ciego y randomizado, sobre el sistema
cardiovascular en adolescentes negros. La
dosis maxima utilizada fue 0,5 mg/kg y en-
cuentran un aumento significativo de la pre-
sién arterial tanto sistélica como diastdlica,
por lo que recomiendan un cuidadoso moni-
toreo de la presién cuando se indica este
medicamento, especialmente en los pacien-
tes de raza negra.

Lamentablemente hay pocas publicacio-
nes al respecto y no hay estudios naciona-
les conocidas, por lo que no sabemos exac-
tamente cual es la magnitud de este proble-
ma, aunque por la experiencia anecdotica
de la comunicacion verbal pareceria que la
incidencia de la taquicardia y la hipertension
arterial es baja, pero para conocer su impor-
tancia se debe realizar trabajos prospectivos
que nos muestren la verdadera incidencia
de las complicaciones con el uso del Metilfe-
nidato y de esa manera ademas establecer
controles cuidadosos y oportunos para evi-
tarlas.
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MORTALIDAD DEL MENOR DE 1 ARO
Sefor Editor:

En relacion al interesante articulo Morta-
lidad en el menor de 1 afio por causas ex-
ternas, Chile, 2000, de Szot J., publicado
en el volumen 74 (5) de 2003, donde se
destaca su impresionante disminucién entre
1990 y el ano 2000, quisiera complementar
la discusion que planteé el autor.

Respecto a los motivos que explican esta
baja, en mi opinién un factor fundamental
ha sido la amplia cobertura que se logrd
progresivamente en esa década en el Pro-
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grama IRA lo que permitiéd evitar muertes
que antes se producian en domicilio y que
eran catalogadas como secundarias a aspi-
racion de vomitos.

El estudio de la Mortalidad Infantil Extra-
hospitalaria realizada en diversos hospita-
les en los 80 permitio establecer que habia
una discrepancia diagndstica con los médi-
cos legistas en este tipo de fallecimientos.
En las autopsias realizadas con permiso de
los padres, cuando llegaba a la unidad de
emergencia un nifio fallecido en el domicilio
sin claros antecedentes mdrbidos, se en-
contraba con frecuencia contenido alimentario
pero solo a nivel inicial del arbol respiratorio
superior. Al estudio histoldgico se observa-
ba un importante compromiso intersticial y/
o alveolar compatible con una patologia in-
fecciosa de tipo viral, o bacteriana, y no
con un sindrome aspirativo. La explicacion
para este doble hallazgo seria que los nifios
hacen aspiracion de una regurgitacion pro-
ducida en espasmos premortem sin ser por
tanto ésta la causa de la muerte. Estos
antecedentes fundamentaron el disefio del
Programa IRA.

Como en las autopsias médico legales
el propdsito es precisar si ha habido accion
de terceros, cuando no hay indicios de esto
en el examen macroscopico, no se requiere
continuar el procedimiento con un analisis
histologico y solo se diagnostica una parte
del problema.

Esta situacion estimo que podria tam-
bién estar produciéndose en los certificados
del afio 2000 y explicaria que todavia siga
diagnosticandose en primer lugar la inhala-
cion de contenido gastrico y regurgitacion
en las muertes de causa externa.

La mayor tasa relativa de la Xl| regién
podria corresponder asimismo, al menos en
parte, a mortalidad extrahospitalaria asocia-
da a infecciones respiratorias de corta evo-
lucion no detectadas.

Saluda atte. a Ud.

Dr. Rolando Saavedra O.



