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Intoxicaciones en pediatria
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Informacion para padres

Productos téxicos

Qué hacer
INGESTION CHNTA
1° je;;are la sustancia téxica
elnifo. ) 10 P -
2° Si tiene algo sélido ngase gua
enla boc!z,,oqyﬂ;”]o, de fregar.

No lo haga a ciegas.

Llame a informacién

foxicolégica: 91562 04 20.

%° Sile dicen que

vaya al hospital,

no se demore mucho.
A]gunos tratamientos
pierden eficacia

1 hora después

de la ingestién.

% Lleve al hospital el envase
del productoingerido.

Hojas informativas para padres. SEUP; 2012

2* Quftele toda la ropa.

3* Lévele enla ducha
con agua templada

a chorro durante

20 minutos
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Epidemiologia intoxicaciones

Tabla I. Intoxicaciones pediatricas mas frecuentes en Espafna (Observatorio

Toxicolégico de la SEUP)

Los farmacos son el grupo implicado con mas frecuencia, seguidos por los
productos domeésticos y el etanol

Intoxicaciones farmacoldgicas mas frecuentes: antitérmicos, benzodiacepinas,
antiinflamatorios, anticatarrales y antihistaminicos

El alcohol (44; 16,4%) se ha convertido en el primer principio activo en orden
de frecuencia de las intoxicaciones infantiles en nuestro pais, por delante del
paracetamol (32; 11,6%)

Los farmacos anticatarrales ocupan el segundo lugar, después del paracetamol,
en las intoxicaciones medicamentosas de los nifios menores de 4 afios y son el
principal motivo de ingreso en una unidad de cuidados intensivos pediatricos
debido a una intoxicacion en este grupo de edad

Caso clinico: Nifia de 4 afios que ingiere
accidentalmente y de forma no presenciada
disolvente que se encuentra en una botella de
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Intoxicacidn por metanol

-Liquido, incoloro, inflamable y toxico

-Gran toxicidad con cantidades minimas; 10-15ml
* Mayor toxicidad via oral (inhalatoria y dérmica baja)
 Metabolito causante de toxicidad

NAD® NADH=+H' 0 NAD® NADH +H® 0

I 1|
CH;-OH . J >~ H-C-H I:;:_ / ~ H-C-OH
Alcohol delydrogenase Aldefryde
H G defydropenase

Methanol Formaldehyde Formic acid
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Manifestaciones clinicas

SNC: Vértigo/letargia/coma

CEGUERA 25-33%
SECUELAS

CONVULSIONES: 110%
mortalidad

Respiracion de Kussmaul
Fallo respiratorio
(causa principal de mortalidad)

Figure-2: Methanol Intoxication. Hacmorrhagic necrosis of the putsmana bilateradly.
These are associnted with swrounding cedema. (a) T1-W Axial Imnge shows
Byperintesse signal in putamina bilaterally. (b) T2-W Axial Tmage show isointense
sgnal. () T1-Post contrast Axial Image shows no enhancement.

Acui

forn Fallo hepatico y renal

Fotofobia, escotoma
central, vision borrosa

Digestivos: dolor abdominal, vomitos

X

+

Servicio de
Pediatria

DEPARTAMENTO DE SALUD
ALICANTE - HOSPITAL GENERAL




Caracteristicas de intoxicacion

Acidosis metabodlica grave (anién GAP elevado)

or

Aumento de brecha osmolal (>25)

Serum Anion g

000000000000000000000

ssssssssssssssssssssssssssssssss

* Dosis toxica 0,1 ml/kg de solucién al 100%
e Dosis letal 1-2 ml/kg (niveles en plasma 20mg/dL)
* Cinética bien conocida 8.5mg/dl hora sin antidoto
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Pruebas a solicitar en Urgencias

Hemograma
Glucemia capilar

Bioguimica con electrolitos séricos (calcio, fésforo,
amilasa, lipasa, lactato)

Osmolaridad sérica
Gasometria arterial

Niveles de etanol, metanol y etilenglicol en
sangre

Si desconocemos lo que ha ingerido:

Niveles de acetaminofen y saliciato
TAC o RMN: infarto bilateral de putamen (muy especifico)
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Diagnostico diferencial anion GAP elevado

Anion gap-increased metabolic acidosis

EDIN

BUN: blood urea nitrogen

Yes
l C—— l Cre; creatinine
Lactic acidosis Blood glucose T and
* other metabolic acidosis [ —>|  Urine ketone body (+) 4
o

a Yes T
&

Further examination

Diabetic ketoacidosis

UNT,Crel and
listory of hemodialysis
Yes

Uremia Pasicn. e
l Odor of allcohol (+) | No

)

Auditory symptoms (+)
Yes

1 l

Ethanol /I 1 Salicylate

Visual symptoms (+) Calcium oxalate
—— in urine sediments (+)
v l

Methanol Ethylene glycol

No

Yes

Ethanol level in serum or expired gas |

Figure 3. Differentinl dingnoses flow chart for anion gap-increased metabolic acidosis. ( 1) indicates
‘increase’, and (+) means *positive’.

Signos de sospecha:

-GAP>12

-Bicarbonato < 8
-Hiato osmolar >25

-Descartar:
-1. Sepsis

-2.Cetoacidosis

diabética

-3. Fallo renal agudo
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Confirmacion diagnostica

i il

‘\ -
N\ ALERT for methap

Package Contents
B

Cantidad: 5-7 ml de sangre total, en tubo de ensayo tapa roja sin
anticoagulante

No limpiar con alcohol antiséptico la zona de venopuncion
De no ser posible el envio inmediato, conservar a 42 C. maximo dos dias
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Como actuar

Medidas de soporte: ABC

Contraindicada la descontaminacion gastrica

Correccion de las alteraciones metabdlicas y control de las

convulsiones

Table 2

Proposed Indications for the Treatment of Methanol Poisoning
with Ethanol or Fomepizole

Criteria

Documented plasma methanol concentration . 20 mg/dL
(. 200mg/L)>3

Or

Documented recent history of ingesting toxic amounts of
methanol and osmolal gap . 10 mOsm/kg H-0%

Or

History or strong clinical suspicion of methanol poisoning and
at least two of the following criteria
(A) Arterial pH, 7.3
(B) Serum bicarbonate , 20 meg/L (mmol/L)
(C) Osmola gap . 10 mOsm/kg H,0?

&L aboratory analysis by freezing point depression method only.

X0
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Inicio de tratamiento en pediatria
(Guias Uptodate 2016)

Producto
claramente
identificado

[z Paciente

desintencionada
y poco volumen

<0.1ml/kg

asintomatico

pHy GAP No coingesta
normales etanol/fomepizol

Se podria retrasar administracion de antidoto
realizando cada 2 horas gasometrias.

Sialas no hubiese aparecido acidosis no seria R
necesario administrar antidoto T Servicio de
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Tratamiento intoxicacion metanol:
Antidotos

e Etanol intravenoso: diluido al 10% en suero
glucosado al 5%.

* Precisa via central
* Objetivo: niveles séricos de 100 mg/d|I

== Dosis de carga 8 ml/kg de etanol al 10%
Dosis de mantenimiento 1 ml/kg/hora de

etanol al 10% ‘
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Tratamiento intoxicacion por metanol:
Antidotos Il

*  Fomepizol: 8000 veces mas afin a alcohol deshidrogenasa que etanol y menos efectos adversos

Single Use Vial =5 S
Fomepizole 8 =53
. . = — 1
Injection 28 & <32 =8
EET -
15 9/1.5 mL B2 S-3ii =88
(1g/mL) =3 QK 8= = &
For intravenous infusion only Ee=Fg g;g P =)
=8 [ o =
XGEN 222 sk 8§95~ Sz
\ STEEHL =X - 24

15mg/kg Iv en 30 minutos seguido de 10mg/kg en 12 horas en 4 dosis hasta niveles de metanol
menores a 20mg/d|

INDICACIONES:

* Concentraciones de metanol >20 mg/dI

. Ingestion reciente documentada de cantidades tdxicas de metanol y un gap osmolal de > 10
mosm/kg

* Sospecha fundada de ingesta de metanol con 2 de las siguientes condiciones: - pH arterial < 7,3. -
Bicarbonato plasmatico < 20 mEg/L. - Gap o hiato osmolal > 10 mosm/kg de agua
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Tratamiento intoxicacion metanol:

Hemodialisis

2

. Concentraciones sanguineas de metanol > 50

mg/dl, a menos que el pH arterial sea > 7,3

Alteraciones visuales

Dosis de metanol ingerido mayor de 30 ml,
convulsiones y deterioro del estado clinico a
pesar de tratamiento intensivo, fallo renal o
alteraciones electroliticas que no responden

a terapia estandar

. Acidosis metabdlica severa con pH < 7,25

*f..
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Terapia coadyuvante y duracion
tratamiento

ACidO folico iv. Dosis: 50 mg/4 horas, 5 dosis y después 1
dosis/dia

Bicarbonato: Acidosis metabdlica grave

1. No aparicidon de sintomas
2. Gasometrias normales

3. Suspender perfusion

X
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Criterios de ingreso en UCI

Alteracion del estado de la conciencia

. Datos de Insuficiencia Respiratoria Aguda
(PO2 <60 06 PCO2 > 50)

. Trastornos visuales (midriasis, vision borrosa,
dificultad para la vision, fotofobia)

4. Alteracion del estado mental
. Datos clinicos de acidosis metabodlica grave




Calculos de ayuda

e Osmolaridad calculada: 2x (Na) + glucosa (mg/dl)/18 + BUN (mg/dl)/2,8
* Hiato osmolar: Osmolaridad medida — Osmolaridad calculada

Osmolaridad calculada

¢ Hiato osmolal x 3,2

e Obtendremos la concentracidn sanguinea aproximada de metanol
estimada en mg/dI

Concentracion metanol

¢ Alcoholemia = Cantidad X % solucion X Gr. Esgecifica
Vol. Distribucion X peso

Alcoholemia

e Donde: La gravedad especifica es 0.7939.
e El volumen de distribucion es 0.53.
e La alcoholemia con la cual se satura la enzima permitiendo sélo el metabolismo

de etanol es de 120 e
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Conclusiones

La intoxicacion por metanol es infrecuente en pediatria pero
puede presentar graves secuelas

El fomepizol ha demostrado ser el antidoto mas eficaz y
seguro, pero actualmente no disponemos de él

El etanol supone una opcidn menos segura pero eficaz

La monitorizacion estrecha y reconocimiento de los sintomas
son fundamentales en el tratamiento

Nuevas guias apuestan por la observacion en pacientes
pediatricos asintomaticos
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