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Epidemiologia

1% hospitalizaciones all 0,1% mortalidad

ano

visitas

5-10% sustancias 20% no medidas
altamente téxicas adicionales
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Epidemiologia

O

1-5 anos Adolescentes
No voluntarias Intencionadas
Hogar Fuera del hogar
Consulta inmediata Consulta tardia
Asintomaticos Sintomaticos
Toxico conocido Toxico no conocido
Prondstico favorable Manejo complejo
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Farmacos Productos Hogar

Etanol Drogas ilegales
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Manejo
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e |dentificar toxico

o Nombre exacto, preparacion y concentracion
o Via de exposicion

o Cantidad ingerida (maxima estimada en mg/kqg)

Nifio

O . >10 anos Adolescente
pequeno

O {
. 5ml | 70ml \715ml

O I 1 WhvSTGWhi 1 Wi | W I\le'lv Ilvuv‘-vlv‘v‘-vl B B

o Antecedentes personales
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o Instituto Nacional de Toxicologia (91- 4112676) T




Historia clinica

e Examen fisico

o Signos vitales

o Neuromuscular
o Ojos

o Olor

o Signos cutaneos

o Signos orales

o Intestinales

® .
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Exploraciones complementarias

Toxico Tiempo optimo tras ingestion

Acetaminofeno 4 horas

Carbamazepina 2-4 h

Carboxihemoglobina Inmediato

Digoxina 4-6 h

Etanol 30 min - 1 W

Etilenglicol 30 min - 1 h

Hierro 4 h

Fenitoina 1-2 h

Fenobarbital 1-2 h

Litio 2-4h *

Metanol 30 min -1 h

Metahemoglobina Inmediato

Metales pesados 1-2 h**

Salicilatos 2-4 h *

Teofilina 1-2h ¥ =

Valproato 2-4 h PN Servicio de
e
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Alta

¢Medidaterapéutica?

SI
I

NO

Descontaminacion y/o antidoto
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Descontaminacion gastrointestinal

O

O

e Carbon activado (CA)
o Tiempo

Aas (max. 10-25 g/25-50g)
1-2h >2h

O Freparaciori

= Chocolate, chocolate con leche, zumos 4
= Yogur, helado, mermelada x
= 200cc H20 por cada 25cc de CA

o Dosis multiples

= Una dosis de 0,25-0,5 g/kg cada 2-6 horas

—
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e Lavado gastrico

o No se recupera mas del 30%
Siempre seguido de CA
Intoxicaciones potencialmente fatales
<lh
Toxico no susceptible con CA
o Toxicos de evacuacion gastrica retardada_

O O O O

= |ndicaciones

e Jarabe de ipecacuana
o No existe evidencia
e Catarticos
o No deben usarse en nifios

e Lavado intestinal total
o Intoxicacion grave por sustancias no adsorbidas con el carbon activado
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o Intoxicacion > 2 horas por farmacos de liberacion retardada < OI_
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30 min
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Alta

¢Medidaterapéutica?

SI
I

NO

Descontaminacion y/o antidoto
y/o eliminacion del toxico

U

Alta, observacion y/o UCIP
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Intoxicaciones medicamentosas mas habituales

Tabletten

Wirkstoff: paracetamol

£ Fluidasa® '
Solucion oral
Meptiana

t
'1‘ para s 03
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Paracetamol

O

Sintomatologia Analitica
Fase I: El paciente estd asintomatico|o presenta Normal
0-24 h nauseas v vomitos,malestar general, diaforesis
o anorexia a partir de las 6 horas de la ingesta
Fase II: Desaparecen los sintomas previos y el Hipertransaminasemia,
24-48 h  paciente permaneced asintomatico| o refiere Quick alargado,
hipersensibilidad a la palpacion de hiperbilirrubinemia
hipocondrio derecho leve, elevacion de
creatinina
Fase IIl: Anorexia, malestar, nauseas y vomitos Picos analiticos de
48-96 h  progresivos; inicio franco de sintomas de alteracion hepatica y
insuficiencia hepatica y/o renalj coagulopatia, renal] caracteristi-
ictericia, alteraciones del nivel de conciencia camente gran
u oligoanuria hipertransaminasemia
Fase I'V: Evolucion progresiva hacia el coma hepatico Alteraciones
4 dias — vy/o renal. Exitus o autorresolucion de la progresivas o
2 sem. sintomatologia normalizacion en

sermanas
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Pauta endovenosa estandar Pauta oral
(Adolescentes 0 2 40 kg):

150 mg/kg de NAC diluidos en 200 ml de SG 5%

apasar en 1 hora 140 mg/kg en dosis de carga

G

N

50 mg/kg de NAC diluidos en 500 ml de SG 5% 17 dosis a 70 mg/kg c/4 horas

durante 4 horas

¢

100 mg/kg de NAC diluidos en 1.000 ml de SG 5%
durante 16 horas

G

Si persisten signos de hepatotoxicidad, continuar con una dosis de 100 mg/kgc/lé fro 150 mglkg c/24
(hasta la evidencia de si signos clinico-analiticos de mejoria)




AINES

e Toxicidad:

o 100mg/kg

o Amenaza la vida: 400mg/kg
e Clinica:

o 4-6h

o Gastrointestinal, renal, SNC y piel

e Manegjo
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Dosis ingerida

|

] |
Intoxicacion grave >100mg/kg o <100mg/kg y
>400mg/kg desconocida asintomatico
<1lh >1h ==
ﬂ Carbén activado
1g/kg
Lavado gastrico | >A
Intoxicacion grave Asintomatico

O sintomatica:
Laboratorio

Alta 4-6h
Vigilar

A
[ ]
Tratamiento de Rehidratar con fluidoterapia iv
soporte -Monitorizar constantes
-Fluidos
-Diuresis

o )
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Antihistaminicos

4 veces dosis terapéutica

Descongest| Alta

Antitusigenos

Sintomatico
NO SI
[ ] l 1
Carbon
activado <2h
Sintomatico Asintomatico

Mucoliticos-expectorantes

-Monitorizacion
-O2 para Sat>94%
-Tratamiento especifico

l

Alta

{%11 .
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Nifa de 13 anos que ingiere 56 comprimidos de Normodon
(doxilamina) con intencion de autolisis, acompafada de dos cervezas
hace 3h

Exploracion fisica

o Vomitos incoercibles

o Palidez mucocutanea, pupilas midriaticas, temblorosa, ataxia de la marcha,
nistagmus horizontal, asterixis

Pruebas complementarias

o Analitica (hipopotasemia)

o Etanol en sangre

o ECG

Manejo Lava%strico y Carbon activado por SNG
o Ingreso
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Nifio de 13 afios que ha ingerido 6-7 pastillas de paracetamol de 1gr
y 3 pastillas de maca andina hace 2h. Dosis de 150mg/kg.

Historia clinica

o Pérdida de conocimiento en casa

o Cefalea, dolor abdominal, dificultad de la marcha, sensacion de mareo

o Marcha ataxica. Romberg positivo

Pruebas complementarias

o Analitica

o Paracetamol en sangre a las 3h (124 microg/ml) y a las 4h (70microg/ml).
o Toxicos en orina

o ECG

Manejo Lava%strico y carbon activado por@

o Ingreso
@
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Nifia de 14 anos ingiere 33 comprimidos de Ibuprofeno 600mg
(19,800qgr) . Dosis de 425,8mg/kg. Hace 2h.

SAMU: Lavado gastrico + Carbon activado + Pantoprazol iv
Historia clinica

o Tendencia al suefio

o Frases incoherentes

o Epigastralgia

Pruebas complementarias

o Analitica

o Coagulacion

o TOxicos en orina
o ECG

Manejo Ingreso
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0,3 % UPED

Primeras 2h

Historia clinica

Carbdn activado de eleccion
Lavado gastrico no de rutina
Farmacos mas frecuentes

Instituto Nacional de Toxicologia (91- 4112676)
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Recomendado

O

e Manual de intoxicaciones en pediatria (SEUP)
http://www.seup.org/pdf _public/gt/intox_manual3_enr.pdf

Manual de

oxicaciones

en Pediatria

Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la
Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria




LA GENTE ESPERA QUE
ESTE ANO QUE EMPIEZA
SEA MEJOR QUE EL




