WLENA p

Andes pediatr. 2026;97(2):
DOI: 10.32641/andespediatr.v97i2.6080

Gomitas de Melatonina: un riesgo
emergente de intoxicacion pediatrica

a considerar

Melatonin Gummies: An emerging pediatric

poisoning risk to consider

Francisca Moya Uribe®?, Alejandro Donoso Fuentes®®

aServicio de Urgencia Pediatrico, Hospital Clinico UC Christus; Pontificia

Universidad Catolica de Chile. Santiago, Chile.

ANDES
PEDIATRICA

s REviSTA CHILENA DE PEDIATRIA

,‘7_.
bUE JO Chile

www.scielo.cl

EDITORIAL

Francisca Moya Uribe

Alejandro Donoso Fuentes

®Unidad de Paciente Critico Pediatrico; Hospital Clinico Dra. Eloisa Diaz I.

La Florida. Santiago, Chile.

Durante los dltimos afios se ha evidenciado un
incremento de las consultas en los Servicios de Ur-
gencia por ingesta de melatonina en nifios, fenémeno
que se ha descrito previamente a nivel internacional?
y que actualmente comienza a evidenciarse también
en nuestro pais’. Un elemento que probablemente ha
contribuido a este aumento es la disponibilidad de me-
latonina en presentaciones tipo gomita, un formato
atractivo para la poblacién pedidtrica y de ficil acceso
al comercializarse en otros paises como suplemento
alimenticio.

La melatonina es una neurohormona enddégena
que se produce principalmente por la glaindula pineal,
cuya secrecion se encuentra estrechamente relaciona-
da con el ciclo luz—oscuridad. Acttia uniéndose a los
receptores MT1, MT2 y MT3, pudiendo promover asi
el suefo, aunque no estd atin bien definida la funcién
de estos receptores ni como exactamente la melatoni-
na induce el suefio®. Su forma sintética esta disponible
para administracién via oral, se clasifica farmacol6gi-
camente en el grupo de sedantes e hipndticos y se utili-

za como tratamiento para regular el ciclo sueno-vigilia,
especialmente en el manejo del jet lag e insomnio’.

En pediatria, la melatonina se usa comunmen-
te para trastornos del inicio y mantencién del sueno,
especialmente en nifnos con trastornos del neurode-
sarrollo, como trastorno del espectro autista (TEA) y
déficit atencional e hiperactividad (TDAH). En litera-
tura cientifica reciente, se describen también otros usos
potenciales de la melatonina en patologias como der-
matitis atopica, migrana, enfermedades inflamatorias,
ansiedad perioperatoria, e incluso por sus propiedades
antioxidantes, muchas de las cuales cuentan con evi-
dencia limitada en poblacién pedidtrica®.

En cuanto a su regulacion, esta varia entre paises?.
En Estados Unidos de Norteamérica, la melatonina se
comercializa como suplemento dietario y no cuenta
con aprobacién de la Food and Drug Administration
(FDA) como farmaco’, lo cual podria favorecer una
falsa percepcién de seguridad, llevando a un uso sin
supervision clinica.

Los efectos secundarios descritos por el uso ha-
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bitual de melatonina incluyen principalmente: som-
nolencia diurna, cefalea, mareos, fatiga y sintomas
gastrointestinales leves, asi como cambios conduc-
tuales transitorios en poblacién pedidtrica®. Por otro
lado, en situaciones de intoxicacién, se han descri-
tos sintomas como somnolencia extrema, vomitos,
alteraciones del habla y compromiso neuroldgico
de mayor intensidad, especialmente en niflos mds
pequenos®. Entre 2012 y 2021 se reportaron mds de
260.000 ingestas pedidtricas de melatonina en centros
de toxicologia en Estados Unidos de Norteamérica,
predominantemente no intencionales, ocurridas en
el hogar y en menores de 5 afios. Aunque la mayoria
de los casos fueron asintomdticos, el 1,6% se asocié a
desenlaces mds graves, incluyendo hospitalizaciones,
ingresos a unidades de cuidados intensivos, necesidad
de ventilacién mecénica e incluso fallecimiento en 2
casos, estos ultimos descritos en lactantes menores de
2 anos’. Es relevante destacar también un estudio pu-
blicado posteriormente, donde se describieron siete
fallecimientos en nifios entre 2 meses y 3 anos, en los
cuales se realizé estudio toxicoldgico post-mortem y
se detecté la presencia de melatonina exdgena, cuyas
concentraciones variaron ampliamente (3-1400ng/
mL); en todos los casos, la causa de muerte fue clasi-
ficada como indeterminada®.

En Chile, el Instituto de Salud Publica establece a
la melatonina como medicamento de venta bajo receta
médica, e informa que su seguridad y eficacia no se ha
podido establecer completamente en menores de 18
afios®, por lo que su uso en esta poblacién debe ser ex-
clusivamente ante una indicacién médica establecida.

Sin embargo, en la préctica clinica, es cada vez mas
frecuente observar que padres o cuidadores adquieren
las gomitas de melatonina en el extranjero (principal-
mente en Estados Unidos), o a través de plataformas
chilenas de venta online, donde se pueden comercia-
lizar libremente bajo esta categoria de suplemento ali-
menticio, con sabores y formas que pueden ser espe-
cialmente atractivas para los nifos.

Cabe destacar que este fendmeno se relaciona con el
aumento sostenido del consumo de melatonina a nivel
poblacional. En Estados Unidos, entre el 2016 y 2020
se evidencié un incremento aproximado del 150% en
las ventas de melatonina, que coincidié temporalmen-
te con el inicio de la pandemia por COVID-19°. Este
aumento en las ventas, junto con su mayor disponibili-
dad, probablemente ha contribuido a un mayor acceso
y riesgo de exposicién en nifos dentro del hogar.

En este escenario, el formato en gomitas parece re-
presentar un riesgo adicional. Un estudio retrospectivo
toxicoldgico realizado en Estados Unidos de Nortea-
mérica mostr6 que las exposiciones pedidtricas a medi-
camentos en presentaciéon de gomita representaron el
1,7% del total de llamadas a un centro regional de to-
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xicologia; sin embargo, estas ocurrieron predominan-
temente en preescolares y correspondieron mayorita-
riamente a ingestas no intencionales. En este mismo
estudio, se vio que la ingesta de melatonina en formato
gomita se asocié a una mayor probabilidad de presen-
tar sintomas (OR 8,4; IC 95%: 5,1-14) y de requerir
evaluacién en servicios de urgencia (OR 4,8; IC 95%:
2,5-9), en comparacion con la ingesta de otras gomitas
de vitaminas o suplementos’.

Desde la perspectiva del aumento de las consultas
en Urgencia, los Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades (CDC) informaron que entre
2019 y 2022 se estimaron aproximadamente 10.930
consultas a servicios de urgencia por ingesta no super-
visada de melatonina en nifilos menores de 5 anos, lo
que representd cerca del 7% de todas las consultas por
exposicion a medicamentos de caracter accidental en
este grupo etario. En este andlisis, casi la mitad de los
casos involucrd formulaciones tipo gomita, y mds de
un tercio de los nifos accedi6 a 10 o mds unidades del
producto’.

Un elemento que es muy preocupante es la varia-
bilidad en el contenido de melatonina en estos pro-
ductos. Un andlisis de diversos suplementos dietéticos
comercializados en Estados Unidos de Norteamérica
demostré diferencias significativas entre la concentra-
cién declarada y la real, con contenidos que variaron
desde 0% hasta 667% de lo indicado en las etiquetas,
importantemente alcanzando dosis potencialmente t6-
xicas en una sola porcién®.

Fn el contexto nacional, datos del Centro de In-
formacion Toxicolégica de la Pontificia Universidad
Catdlica de Chile (CITUC) muestran que entre 2019
y 2022 se registraron 927 casos de ingestiéon de me-
latonina, con un incremento del 230% en el numero
anual de reportes. En el andlisis por grupo etario, cerca
de tres cuartas partes de los casos correspondieron a
poblacién pedidtrica, donde predomind la exposicién
accidental como circunstancia de ingestién®.

El aumento sostenido de estos eventos plantea un
desafio relevante para los servicios de urgencia y re-
fuerza la necesidad de estrategias preventivas. Es fun-
damental que se alerte a los padres y cuidadores sobre
los riesgos asociados al uso de melatonina en gomita
sin prescripcién médica, como asi mismo educar res-
pecto a las diferencias regulatorias que existen entre
paises. Finalmente, resulta necesario promover una
vigilancia sanitaria activa sobre la importacién y uso
informal de estos productos en Chile, con el objetivo
de prevenir intoxicaciones que pudieran ser evitables.
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