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OBJETIVOS

. ADQUIRIR LOS CONOCIMIENTOS EN INTOXICACIONES

NECESARIOS PARA LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL.

. DESCRIBIR LOS PROCEDIMIENTOS A LLEVAR A CABO

ANTE UNA INTOXICACION EN PEDIATRIA.

. DESARROLLAR LOS DIFERENTES TRATAMIENTOS ANTE

LAS INTOXICACIONES EN URGENCIAS DE PEDIATBiA.
. EXPLICAR LAS MEDIDAS DE EPS PARA PREVENCION DE
INTOXICACIONES.




INTRODUCCION

1. INTOXICACIONES EN PEDIATRIA




INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

» Una INTOXICACION es un estado patolégico provocado por la accion
de venenos, exogenos o enddgenos.

« Una de cada 250/300 visitas a un SUP es consecuencia de la VOLUNTARIAS

. N - ACCIDENTALES
exposicion a una sustancia toxica. 15-20% ingreso.
Mecanismo Via Edad Lugar Toxicos .
No intencional Inhalacion | <10anos | Casa Mas de 50%, CO N O d € be Mos O IVI d ar...
No intencional Ingesta 1-7afos | Casa Medicamentos: psicofarmacos (sobre todo benzodiacepinas), ° V| a to p ICa
paracetamol y anticatarrales o M a |tr ato

Productos del hogar: sobre todo causticos y detergentes
Otros: plantas, setas, drogas de abuso, etc.

Fin suicida Ingesta >12 anos | Casa Medicamentos, sobretodo psicofarmacos
Fin recreacional Ingesta + >12 anos | Calle o bares | Alcohol de alta gradacion

inhalacion Drogas ilegales, sobre todo cannabis
Errores de dosificacion | Ingesta <2 anos Casa Antitérmicos, sobretodo paracetamol

Otros: antiepilépticos, anticatarrales, cardiovasculares

TABLA 1. patrones de exposicion a toxicos en la edad pediatrica



INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

ACCIDENTALES VOLUNTARIAS:

70-80% « MENQOS FRECUENTES PERO MAS
NINOS ENTRE 1-7 ANOS GRAVES

LEVES « ADOLESCENTES (SEXO FEMENINO)

UN SOLO PRODUCTO DOMESTICO » PROBLEMAS PSICOLOGICOS

PADRES/CUIDADOR ACUDEN A SUP ' « MAS DE UN MEDICAMENTO (SNC-

CASA BZD)

« SE TARDA MAS TIEMPO EN
DESCUBRIR Y TRATAR

 TRATAMIENTO COMPLEJO

ALCOHOL
DROGAS
OTROS TOXICOS




ETIOLOGIA

PRODUCTOS DEL HOGAR
FARMACOS

|

PARACETAMOL (15%)
PSICOFARMACOS (BZD)

N.2 de casos
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Productos



One pill killers

(1 comprimido
alcanza la dosis
letal para un
nifo de 10 kg)

Amlodipino

Buprenorfina-
naloxona

Clonidina
Diltiazem
Doxilamina
Flecainida
Glibencamida
Glipizida
Hidromorfona
Hidroxicloroquina
Metadona
Morfina
Risperidona
Rivastigmina

Oxicodona
Propafenona
Tapentadol
Tramadol
Teofilina
Verapamilo
Ziprasidona

2-3 pill killers
(2-3
comprimidos
alcanzan la dosis

letal para un
nifo de 10 kg)

Amitriptilina
Bupropion
Carbamazepina
Clorpromazina
Cloroguina
Clozapina
Codeina
Dapsona
Difenhidramina
Fampridina
Imipramina
Quinina
Sertralina

Isoniazida
Lamotrigina
Nifedipino
Olanzapina

Medicamentos
o productos
sanitarios
topicos

A4
a

Anestésicos locales (benzocaina,

cincocaina, lidocaina)
Alcanfor

Apraclonidina

Bencidamina

Imidazolinas descongestivas
Permetrina

Podofilina

Salicilato de metilo

Productos no
sanitarios

Alcoholes toxicos (metanol, etilenglicol)

Hidrocarburos
Insecticidas organofosforados




ACTUACION ANTE EL NINO INTOXICADO
4

» Actuacion inicial: RAPIDA Y ORDENADA.
 Correcta valoracion y estabilizacion.
 Triangulo de Evaluacion Pediatrica y

ABCDE.

Apariencia Respiracion

V
I

[}

I

TRIAJE:
 Signos y sintomas derivados de la intoxicacion. » EMERGENCIA
 Sustancia potencialmente toxica o dosis desconocida.

e Sustancia sin identificar. 9

Circulacion



~ MEDIDAS
TOXICOLOGICAS
ESPECIFICAS

4

TIEMPO-DEPENDIENTES
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ANTIDOTOS

SON ANTAGONISTAS QUE REVIERTEN O IMPIDEN LA
ACCION DEL TOXICO.
CASOS MUY SELECCIONADOS (<4%).

EL MAS UTILIZADO: N-ACETILCISTEINA: PARACETAMOL.

FLUMAZENILO: BENZODIACEPINAS. MUCHO CUIDADO
POR APARICION DE CONVULSIONES. 0,01 MG/KG
NALOXONA: OPIACEOS. 0,01 MG/KG

BIPERIDENO: NEUROLEPTICOS, TTO SINTOMAS
EXTRAPIRAMIDALES.

OXIGENO: INTOXICACION POR CO.

RED DE ANTIDOTOS: https://redantidotos.org
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FLUMAZENILO

AMPOLLAS: 5ML = 0,5 MG
TML = 0,1 MG

0,01 MG/KG (IV)

Se puede repetir cada min
hasta maximo 1 mg o
0,05mg/kg o 5 dosis.

BOLO RAPIDO 15-30
SEGUNDOS

NALOXONA

AMPOLLAS 1ML = 0,4
MG

0,01 MG/KG (IV/IM/SC/EC)

0,1 MG/KG

« Se puede repetir ¢/2-3
min IV o ¢/10 min IM.

Dosis max: 10 mg.

BOLO EN 30 SEGUNDOS




TECNICAS AUMENTO ELIMINACION TOXICO

= EXCEPCIONALES EN PEDIATRIA.

= Dosis repetidas de Carbon Activado (CA): dialisis gastrointestinal
aumentando la eliminacion del toxico con la circulacion enterohepatica.

= Alcalinizacion de la orina: intoxicaciones moderadas-graves por
salicilatos.

= Depuracion extrarrenal: hemodialisis, hemofiltracion, hemoperfusion,
etc.
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DESCONTAMINACION GASTROINTESTINAL

= Tratamiento de eleccion.

= Verdadera intoxicacion por una sustancia recuperable

= Han transcurrido menos de 2 horas (mejor <1h) tras la
ingesta. Ampliable a 6h*

= No hay riesgo de aspiracion o se solventa aislando la via
aerea.

= No hay contraindicaciones.

: CARBON LAVADO GASTRICO \
ACTIVADO LAVADO INTESTINAL B




CARBON ACTIVADO

@
Medicamento en formato polvo insoluble

de estructura porosa creado a partir de
materiales organicos que tiene gran

capacidad de ADSORCION. Por via oral a
su paso por el tracto gastrointestinal evita Adsorcién Absorcién

2 ABSORCION de farmacos y toxinas

Hay sustancias que NO son adsorbidas por él:

PHAI LS /:\cido borico Isopropanol
Acidos minerales Litio

Pesticidas Alcalis Metanol

e Hidrocarburos Bario N-metilcarbamato

e Acidos-Alcalis-Alcoholes Cianuro Pesticidas

« Hlerro y otros metales pesados Hanol Pelfte0-denianes
Litio Hidroxido sodico Plomo
diSolventes Hidroxido potasico Sulfato ferroso




COMO SE UTILIZA EL CARBON ACTIVADO

15g < 2 afios

0,5-1g/kg peso via oral/SNG. 30g 2-12 afios No en < 1 ano.
50-100g adolescentes

 Priorizar la VO: zumo, agua, bebidas de cola o chocolate (sin leche).
* NO: leche, yogur, sorbetes o mermeladas.

 Dilucion minima 200 cc liquido ¢/25q.

« SNG: aumento de las complicaciones.

* No se absorbe ni se metaboliza, eliminacion por heces: NEGRAS.

« EF 2ios: vomitos y estrefiimiento (Si<30 min repetir dosis 0,5g/kg)

CONTRAINDICACIONES:

 Via aérea no protegida en disminucion del nivel de conciencia.
« Obstruccion, riesgo de hemorragia/perforacion gastrointestinal.
 Ingesta de causticos e hidrocarburos.




LAVADO GASTRICO

« EXCEPCIONAL

 La cantidad del toxico en
la hora previa es
potencialmente
peligroso para la vida.

 Sustancia no adsorbible
por carbon activado o no
se dispone de el.

LAVADO INTESTINAL

* Intoxicacion grave por
sustancias no adsorbibles
(Fe, Li, K)

* Intoxicacion por sustancias
de liberacion retardada o
cubierta entérica >2h.

* |Ingesta de parches de
medicacion o paquetes de
droga de abuso.

SNG: solucion de polietilglicol .




EN LA PRACTICA...

Varon de 2 anos que acude por
ingesta accidental de varios
comprimidos (se desconoce numero
exacto) de paracetamol de 1g.

TRIAJE:
ABCDE: TEP:
A: via aérea permeable

. Apariencia: sin alteracion.
B: eupneico.

C: buena perfusion.
D: consciente y
orientado.

E: sin alteracion

Respiracion: sin alteracion.
Circulacion: sin alteracion.

Nifio con buen estado general, sin AP
de intereés. A su llegada al hospital
tras primera evaluacion y constantes
estables se decide su paso a
observacion de pediatria para
tratamiento y seguimiento.




EN OBSERVACION ...

« (Canalizacion de via venosa periférica con extraccion de
analitica urgente.

* Colocacion de SNG tipo Levin 12 Fr.

« Realizacion de lavado gastrico** con SSF 0,9% hasta salida
de contenido limpio.

« Administracion de carbén activado a través de SNG y
retirada de la misma.

« Monitorizacion y vigilancia.

« Acompafamiento a la familia.

13,5 kg x 19=13,5¢
CARBON
ACTIVADO

PROTOCLO
INTOXICACIONES

AGUDAS




PLAN DE CUIDADOS: ]
DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA

DOLOR AGUDO (00132) R/C AGENTES QUIMICOS M/P
IRRITABILIDAD

RIESGO DE ASPIRACION (0039) R/C SONDA GASTROINTESTINAL
RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION HEPATICA (00178) R/C
MEDICAMENTOS HEPATOTOXICOS

RIESGO DE INFECCION (00004) R/C PROCEDIMIENTOS INVASIVOS
RIESGO DE INTOXICACION (00037) M/P PRODUCTOS PELIGROSOS
ALMACENADOS O COLOCADOS AL ALCANCE DE NINOS

NANDA (00146) ANSIEDAD R/C ESTRES M/P EXPRESIONES DE
VERGUENZA O DE CULPA



NANDA (00132) DOLOR AGUDO R/C AGENTES QUIMICOS
"M/P IRRITABILIDAD

NOC (1605) CONTROL DEL DOLOR.

NIC (1400) MANEJO DEL DOLOR

« REALIZAR UNA VALORACION EXHAUSTIVA DEL DOLOR QUE INCLUYA
LOCALIZACION, CARACTERISTICAS, DURACION, FRECUENCIA,
INTENSIDAD Y FACTORES DESENCADENANTES.

« ASEGURARSE DE QUE EL PACIENTE RECIBA LOS CUIDADOS
ANALGESICOS CORRESPONDIENTES.

e CONTROLAR LOS FACTORES AMBIENTALES.

« UTILIZAR MEDIDAS DE CONTROL ANTES DE QUE EL DOLOR SEA
SEVERO.



NANDA (00039) RIESGO DE ASPIRACION R/C SONDA
% GASTROINTESTINAL

NOC (1918) PREVENCION DE LA ASPIRACION

NIC (3200) PRECAUCION PARA EVITAR LA ASPIRACION

« MANTENER EL CABECERO DE LA CAMA ELEVADO DURANTE EL PROCEDIMIENTO.
« MANTENER EL EQUIPO DE ASPIRACION DISPONIBLE.

NOC (1010) ESTADO DE DEGLUCION

NIC (1570) MANEJO DEL VOMITO.

« DETERMINAR FRECUENCIA Y DURACION DEL VOMITO.

« COLOCAR AL PACIENTE DE FORMA ADECUADA PARA PREVENIR LA ASPIRACION.



ANDA (00178) RIESGO DE DETERIORO DE LA FUNCION
EPATICA R/C MEDICAMENTOS HEPATOTOXICOS

NOC (0802) SIGNOS VITALES

NIC (6680) MONITORIZACION SIGNOS VITALES

« CONTROLAR PERIODICAMENTE PRESION SANGUINEA, PULSO, T2 Y ESTADO
RESPIRATORIO, SI PROCEDE.

 IDENTIFICAR CAUSAS POSIBLES DE LOS CAMBIOS DE LOS SIGNOS VITALES.

« CONTROLAR PERIODICAMENTE LA OXIMETRIA DE PULSO.

NOC (0909) ESTADO NEUROLOGICO

NIC (2620) MONITORIZACION NEUROLOGICA.

« RECOGIDA DE ANALISIS DE DATOS PARA EVITAR O MINIMIZAR
COMPLICACIONES NEUROLOGICAS.



NANDA (00004) RIESGO DE INFECCION (R/C

' PROCEDIMIENTOS INVASIVOS

NOC (1902) CONTROL DEL RIESGO.
NIC (2440) MANTENIMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ACCESO VENOSO.
« OBSERVAR SIGNOS DE OCLUSION.

« OBSERVAR SIGNOS DE FLEBITIS/EXTRAVASACION.

« MANTENER VENDAJE OCLUSIVO.



NANDA (00037) RIESGO DE INTOXICACION M/P
PRODUCTOS PELIGROSOS ALMACENADOS O
COLOCADOS AL ALCANCE DE NINOS

NIC (2300) ADMINISTRACION DE MEDICACION

e SI HAY VARIAS PERSONAS EN CASA QUE TOMAN
MEDICACION, GUARDARLOS.

NIC (7620) COMPROBACION DE SUSTANCIAS

CONTROLADAS.

« NO ALMACENAR MEDICAMENTOS INNECESARIOS.

« GUARDAR SUSTANCIAS PELIGROSAS CON LLAVE Y FUERA DEL
ALCANCE DE LOS NINOS.



w NANDA (00146) ANSIEDAD R/C ESTRES M/P
EXPRESIONES DE VERGUENZA O DE CULPA

NOC (1302) AFRONTAMIENTO DE PROBLEMAS
NIC (5230) MEJORAR EL AFRONTAMIENTO ,
 AYUDAR A BUSCAR FORMAS DE CANALIZAR LA ENERGIA.

NOC (1402) AUTOCONTROL DE ANSIEDAD

NIC (5820) DISMINUCION DE LA ANSIEDAD
 AYUDAR A LA PERSONA A EXPRESAR LOS SENTIMIENTOS QUE EXPERIMENTA.

 EXPLORAR ESTRATEGIAS PARA AFRONTAR LA ANSIEDAD.



O O O O O
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EDUCACION PARA LA SALUD

ALMACENAMIENTO SEGURO DE LAS SUSTANCIAS POTENCIALMENTE TOXICAS.
= Recomendar almacenar medicamentos, productos de limpieza, pinturas, plaguicidas, etc en su envase
original en armarios o cajones cerrados con llave, fuera de la vista y el alcance de los nifos
= Ninguna sustancia potencialmente toxica debe almacenarse en un envase no-original o sin identificar.
= Pestillo de seguridad.
= Guardar en lugar seguro objetos que contengan pilas de boton.
UTILIZACION DE ENVASES DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS DEL HOGAR CON CIERRES
RESISTENTES A LOS NINOS.
REVISAR LA ETIQUETA DE CUALQUIER MEDICAMENTO QUE SE VAYA A ADMINISTRAR A UN NINO
PARA ASEGURAR LA DOSIFICACION ADECUADA.
NO HACER REFERENCIA A UN MEDICAMENTO COMO “DULCE” U OTRO NOMBRE ATRACTIVO.
DESECHAR CUALQUIER MEDICACION SOBRANTE.
NO TOMAR MEDICACION DELANTE DE LOS NINOS.
REALIZAR UNA VIGILANCIA ESPECIAL CUANDO SE CAMBIA LA RUTINA: VISITAR LA CASA DE
OTRO FAMILIAR.
AVERIGAR QUE PRODUCTOS DEL HOGAR O PLANTAS SON TOXICOS.
REALIZAR REVISIONES PERIODICAS DE ESTUFAS DE CARBON, MADERA O KEROSENO,
DETECTORES DE HUMO Y DE MONOXIDO DE CARBONO!




CONLCUSIONES

ES NECESARIO UN ABORDAJE MULTIDISCIPLINAR DEL NINO
INTOXICADO.

ES UNA PATOLOGIA TIEMPO DEPENDIENTE QUE PRECISA DE UNA
RAPIDA INTERVENCION PARA MINIMIZAR SUS POSIBLES
CONSECUENCIAS.

LA TECNICA DE DESCONTAMINACION GASTROINTESTINAL IMPLICA
MUCHQOS RIESGOS POR LO QUE HAY QUE VALORAR RIESGO/BENEFICIO
DEL EMPLEO DE LA MISMA.

EL ABORDAJE DE LA FAMILIA O CUIDADOR ES FUNDAMENTAL POR LA
REPERCUSION QUE ESTE TIPO DE PATOLOGIA PUEDE TENER EN ELLA
(CULPA).

DEBEMOS MANTENERNOS EN CONSTANTE ACTUALIZACION DE LAS
TECNICAS Y PROCEDIMIENTOS.

DAR BUENA EPS A LOS CUIDADORES CON EL FIN DE PREVENIR ESTE
TIPO DE EVENTOS.
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