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Epidemiologia:

Farmacos (48 %)-->
Psicofarmacosy
paracetamol

Productos del hogar (22 %)
Etanol (10 %)

Monoxido de carbono (4,2
%)

Clasificacion:

e <5 anos:
+ frecuente. Ingesta accidental
Asintomaticos
Pronostico favorable

e Adolescentes:
Fin recreativo VS autolitico



Deteccion
alteraciones

A: Via aérea

B: Respiracion

C: Circulacion

D: Neurologico

E: Exposicion

Prioridad

Abrir via aérea. Evaluar la necesidad de intubacion
(especialmente en depresion neuroldgica o signos de
afectacion respiratoria alta por causticos o gases irritantes).
Control cervical si hay traumatismo asociado.

Iniciar soporte respiratorio (desde oxigenoterapia a
ventilacion asistida). Oxigeno al 100% si gases asfixiantes
(CO, cianhidrico, etc.).

Establecer acceso vascular e iniciar fluidoterapia (SSF 10 ml/
kg si shock). Detectar y tratar arritmias en funcion del toxico
implicado (bicarbonato sodico si arritmias ventriculares con
QRS ancho por bloqueo de canales de sodio del miocardio,
principalmente los antidepresivos ciclicos, antiarritmicos
clase |A y IC, la difenhidramina, carbamazepina, cloroquinay
bupropion; sulfato de Mg si forsade de pointes).

Administrar oxigeno. Detectar y tratar la hipoglucemia.
Valorar naloxona si opidceos o toxico desconocido con
depresion neurologica y respiratoria, especialmente si
pupilas puntiformes. Tratar las convulsiones y la agitacion
(benzodiacepinas).

+ Monitorizacion continua de
constantes
o

Detectar y tratar la hiper/hipotermia. Iniciar la
descontaminacion externa. Tratamiento urgente de lesiones
externas concomitantes.



Teléfono de toxicologia: 914112676

] ) cTiempo
:Qué toxico ha Que cantidad ha transcurrido

tomado? / ingerido? ‘ desde laingesta?}




Tabla I. Sustancias comercializadas en Espana altamente téxicas con pequenas dosis

Medicamentos
orales

(1-3 comprimidos
alcanzan la dosis
letal para un nifo
de 10 kg)

Antiarritmicos
Anticonvulsivantes

Antidepresivos

Antihipertensivos

Antihistaminicos
Antipaltdicos

Antipsicoticos

Hipoglucemiantes

Opiaceos

Otros

Flecainida, propafenazona
Carbamazepina y lamotrigina

Amitriptilina, bupropién, imipramina
y sertralina

Amlodipino, clonidina, diltiazem,
nifedipino y verapamilo

Difenhidramina, doxilamina
Cloroquina, hidrocloroquina y quinina

Clozapina, clorpromazina, olanzapina,
risperidona y ziprasidona

Glibenclamida y glipizida

Bruprenorfina, codeina, hidromorfona,
metadona, morfina, oxicodona,

tapentadol y tramadol

Fampridina, dapsona, isoniacida,
rivastigmina y teofilina

Medicamentos
o productos
sanitarios tépicos

Productos no
sanitarios

Anestésicos locales (benzocaina, lidocaina), alcanfor,
apraclonidina, bencidamida, imidazolinas, permetrina,
podofilino y salicilato de metilo

Detergentes en capsulas individuales, etilenglicol, insecticidas
organofosforados, metanol y nicotina liquida

Fuente: Martinez Sanchez L, Aguilar Salmeron R, Pi Sala N, Gispert Ametller MA,
Garcia Pelaez M, Broto Sumalla A, et al. Disponibilidad en Espafa de «one pill killers»
y otros medicamentos altamente toxicos en la infancia. Ann Pediatr (Barc). 2020; 93:
380-95. Disponible en: https://doi.org/10.1016/j.anpedl.2020.02.012.

Tabla IV. Sustancias que no son téxicas, a menos que se ingieran en grandes

cantidades

— Aceites (bafio, motor, parafina)
— Acondicionador del pelo

— Acuarelas

— Adhesivos

— Aditivos de pecera

— Agua del retrete

— Ambientadores

— Anticonceptivos orales

— Arcilla

— Azul de Prusia

— Barras de labios (sin alcanfor)
— Betln de calzado (sin anilina)
— Bolsitas para aromatizar la ropa
— Brillantina

— Bronceadores

— Caolin

— Carbén vegetal

— Ceniza

— Cerillas

— Champt y jabén

— Colas y engrudos

— Colonias (sin alcohol)

— Cosméticos

— Ceras para pintar

— Crema solar

— Deshumificantes

— Desodorantes (sin alcohol)

— Detergentes lavado a mano (tipo
fosfato, anidnicos)

- Glicerol

— Goma arabiga (goma de acacia)

— Goma de borrar

— Edulcorantes (sacarina, ciclamato)

— Espuma de afeitar

— Extintor (espuma o polvo)

— Fertilizante para plantas (sin herbicidas,
ni insecticidas)

— Incienso

— Lapiz de pintar

— Lejia (<5 % de hipoclorito)

— Locién de calamina

- Locion y crema de manos

— Lubricantes

— Pasta de dientes (<5 mg/kg de fldor)

— Papel de periédico

— Pinturas sin plomo

— Plastilina

— Productos para el pelo (sin alcohol)

— Purpurina

— Rotuladores (incluidos los indelebles)

— Solucién para lentes de contacto

— Suavizantes para la ropa

— Termometros

— Tierra

— Tinta

— Vaselina

— Velas (cera de abeja o parafina)

- Yeso



Analitica de sangre ECG Rx torax

Niveles séricos del toxico Rx abdomen
Toxicos orina TC cerebral
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Descontaminacion
- [
dlge5tlva: Pesticidas/petroleo/plomo
| 4 -
carbon aCtlvado Hidrocarburos

Acidos/ alcalis/ alcoholes

e Sustancia adsorbibley toxica

e <2 horas postingesta ,
(preferiblemente 1 hora) Hierro
Hasta 6 horas si
hipoperistaltismo Litio

e Alertayvia aerea aislada

Solventes
e 1g/kg, v.o/SNG

e Dosis maxima: .y .
» 1.Via aérea no protegida
-5 g. <2 anos 2. Disminucion del nivel de conciencia
-30 Q. 9 Y 12 anos 3.0Obstruccion/hemorragia/perforacion
-50 g: adolescentes gastrointestinal

4. Ingesta de causticos



Toxico

BZD

Opiaceos

Paracetamol

Fenobarbital

co

Niveles
séricos

No

No

4h

1-2h

Oh

Repetir
niveles

No

No

4-8h

12h

4h

Tratamiento

Flumazenilo
0.01
mg/kg/dosis
(max 0.2mg)

Naloxona
0.1mg/kg/dosis
(max 2 mq)

NAC

Diuresis
forzada
alcalina

02 al 100%

Toxico

Hierro

Digoxina

Salicilatos

Teofilina

Anticongelante/
barniz

Niveles
séricos

2-4h

2.4h iv
6h vo

6h

1-12h

0.5-1h

Repetir
niveles

Segun
Indicacion

2-4h

4h

4h

3h

Tratamiento

Desferroxamina

Ac
antidigoxina

Diuresis
alcalina

Hemoperfusion/h
emodialisis

Etanol vo/iv
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Tabla rapida de
Antidoto-Toxico

Acetilcisteina

Acido Ascorbico

Adrenalina

Anticuerpos antidigoxina

Atropina

Azul de metileno

Bencilpenicilina

Bicarbonato sadico

Carbdn activo

Dantroleno

Deferoxamina
Dimetilsulfoxido

D=penicilamina
Dimercaprol (BAL)

Edrofonio

Etanol

ANTIDOTO

TOXICO

Paracetarmol, Tetracloruro de Carbono,
Setas Hepatotdxicas

Metahemoglobinemia, Cromo, Agentes oxidantes
Alérgenos
Digoxina

Insecticidas Organofosforados, Carbamatos,
Anticolinesterasicos, Bradicardizantes

Metahemoglobinemia, Oxidantes
Setas Hepatotdxicas

Barhitiricos, Salicilatos, Metanal,
Antidepresivos triciclicos, Cloro (gas)

Absorcion gastrointestinal de un gran nimero de
farmacos

Hipertermia maligna y sindrome neuroléptico
maligno por anestésicos generales inhalados y
relajantes musculares despolarizantes, Hipertermia
por rigidez muscular provocada por anfetaminas
Hierro, Aluminio

Antraciclinas y derivados (extravasacion)

Cobra

Arsénico, Oro, Mercurio, Antimonio, Bismuto,
Niguel, Plomo

Bloqueantes musculares no despolarizantes

Metanol, Etilenglical

Fisostigmina

Fitomenadiona
Flumazenilo
Folinato calcico
Glucagon

Gluconato calcico

Hialuronidasa

Hidroxocobalamina
ldarucizumab

L=Carnitina

Lipidos emulsionados

Naloxona

Neostigmina
Piridoxina

Pralidoxima
Protamina

Suero antibotulinico
Suero antitetanico
Sugammadex

Sulfato de magnesio

Tiosulfato sidico

ANTIDOTO TOXICO

Anticolinérgicos Centrales,
Alcaloides Anticolinérgicos

Anticoagulantes Cumarinicos (antivitamina K),
Raticidas Cumarinicos

Benzodiazepinas

Antagonistas del Acido Félico (Metotrexate,
lrimetoprim, Pirimetamina), Metanol

Insulina, Antagonistas del Calcio, Betablogueantes

Acido oxalico, Magnesio, Fluoruro, Antagonistas del
Calcio, Etilenglicel, Picadura de arana (viuda negra)

Extravasacion de alcalbides de la vinca, Taxanos,
Ftoposido

Cianuro

Dabigalran

Valproico

Anestésicos locales, Farmacos Liposolubles
(Antagonistas de Calcio, Betabloqueantes,
Antidepresivos Triciclicos, Antipsicéticos,
Anticonvulsivantes.. )

Opidceos, Clonidina

Bloqueantes musculares no despolarizantes

|soniazida, Ciclosenna, Hidrazida,
Etilenglicol en alcoholismo

Insecticidas Organofosforados
Heparinas

Botulismo

Telanos

Hocuronio

Torsade de Pointes

Cianuro, Nitroprusiato
y extravasacion de Mecloretamina y Dacarbazina
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Nifno de 4 anos, 15 kg, que acude por vomitos y dolor abdominal. La madre refiere que
3h antes de acudir ala consultalo encontré con un frasco de jarabe de paracetamol
abierto. El frasco originalmente contenia 100 ml (100mg/ml) y actualmente queda

aproximadamente s del frasco. Se estima que el nino pudo haber ingerido alrededor

de 3333 mg de paracetamol.
e ;Creeis que la dosis es toxica?

e ; Tratariais al paciente?

e Sieltiempodeingestay la dosis fuera desconocida, ;tratariais al paciente o actitud
conservadora?




¢Dosis conocida y tiempo conocido? » No Miltiples dosis
supraterapéuticas
Monitorizacion
durante 36 horas.
>150 mg/ Kg <150 mg/Kg » No precisa tratamiento
Ingesta>24 ho
Ingesta < 4h Ingesta 4-24 horas Tiempo
| | —
Niveles paracetamol a las 4 horas vaeles;!araoetamolymlftka Niveles de paracetamol y analitica.
de la ingesta y analitica NAC segun nomograma. Inicio NAC y mantenimiento segin
NAC somi Iniciar NAC si el resultado de los resultado . Nomograma NO valido.
T —— niveles va a llegar mds de 8 horas
desde la ingesta.




En nuestro caso, el nivel sérico de paracetamol a las 4 horas postingesta es de 180 ug/mL

El valor se evalua utilizando el Nomograma de Rumack-Matthew, situandose en zona de
posible hepatotoxicidad

Concentracion plasmatica de paracetamol
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300mg/kgiven 21h 300mg/kgiven 20h

e 12 perfusion i.v: 150 mg/kg diluidos en 200 ml de
suero glucosado S % para infundir en1 hora
(maximo 15 g).

e 22 perfusioni.v: 50 mg/kg diluidos en 500 ml de
suero glucosado S % para infundir en 4 horas.

e 32 perfusioni.v:100 mg/kg diluidos en 1.000 ml de
suero glucosado S % para infundir en 16 horas.

e 50 mg/kg/h durante 4h (200mg/kg)
e 6.25 mg/kg/h durante 16h (100mg/kg)

Menor n° de reacciones anafilacticas
Disminucion en errores de administracion, dosis y
duracion de tratamiento




Nifna de 7 ainos llevada al servicio de urgencias por tendencia a la somnolencia el
dia de Navidad, al calor de una estufa de gas. Los padres refieren que durante la
madrugada varios miembros de la familia comenzaron a presentar dolor de
cabeza y nauseas. La nina fue la mas afectada, presentando ademas somnolencia

y un episodio de vomito.

e ;Que agente toxico sospechais?
e ;Cual creeis que es el antidoto?

e ;Que prueba complementaria realizariais?



ANTECEDENTE DE EXPOSICION AL CO

Afectacion de varios miembros de una familia.

Posibles fuentes de CO

ESTABILIZACION INICIAL:
*A:0, al 100%. Posicion a 30°
(Cl si inestabilidad hemodinamica o de
columna cervical), Inmovilizacién precoz
(si sospecha de trauma grave), 10T
precoz si lesiones en cara/cuello.

*B:asegurar buena ventilacion con O, 100%.

Objetivo: normocapnia, evitar hipoxemia.

*C:Monitorizacion: TA, FC, FR, SO,, EtCO,, CO,

glucemia + Acceso venoso periferico.
Si hipotension: expansion vascular con
SSF 10-20 ml/kg. Si persiste,

NA/A: 0'05-0'1 mg/k/min

Riesgo de arritmias e isquemia cardiaca
(preparar desfibrilador).

Protocolo RCP prolongada

Analgesia si quemaduras: morfina 0'1 mg/kg

o fentanilo 1 mcg/kg

Profilaxis Glcera de estrés

{omeprazol/ranitidina)
*D:Glasgow/pupilas.Si signos de HTIC:

SSH 3%: 5 ml/kg en 15 min.
*E:T?/desvestir/quemaduras

(braseros, estufas, calentadores de agua...)
Mejoria la salir a la calle

T
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-Abordaje inicial: ABCDE.

-iOxigeno al 100% con
mascarilla reservorio!

-Niveles de CO-Hemoglobina

mediante cooximetria
(gasometria venosa).

P R S— :
CO-Hb CO-Hb CO-Hb CO-Hb <5% y
>40%| |25-40% 5-25% asintomatico

v v

+ CEEEEFEREEE

INGRESO EN CUIDADOS :
INTENSIVOS PEDIATRICOS

Alteracion de
resultados
de pruebas
complementarias

-----

-Monitorizacion continua.

-TRO/Sedimento urinario

-iOxigeno al 100% con
mascarilla reservorio!
-Reposo

-Solicitar analitica con
hemograma, bioguimica,
perfil hepatico, CPK y
coagulacion
-ECG

-Valorar Radiografia de
torax y TAC craneal.

e el «

\ 4 4
*La persistencia de acidosis lactica, Normalidad de | » Ingreso en m——
hace sospechar la inhalacion de acido resultados Observacion :
cianhidrico , por lo que habria que de pruebas A 4
anadir al tratamiento: complementariasf | _opservacién durante 4-6 horas.

Ademas de oxigeno: Hidroxicobalamina
70 mg/kg (max 5 g) en 15 min.

Se puede repetir una segunda dosis o
administrar tiosulfato de sodio 1 ml/kg
(250 mg/kg 0 30-40 ml/m2 de SC)
(velocidad de 2,5 a 5 ml/minuto)
(méax. 50 ml)

-Oxigeno al 100%
con mascarilla
reservorio.
-Reposo.
-Monitorizacion
continua.

ALTA A

DOMICILIO

Reevaluar

-Oxigeno al 100% con
mascarilla reservorio.
-Reposo.

-Maonitorizacién continua.
-Control CO-Hb cada 2 horas.*
-Vigilancia clinica

En nuestro caso el nivel de
carboxihemoglobina fue del 3%

Protocolo Hospital Universitario Virgen del Rocio



Lactante de 10 meses, previamente sano, que llega somoliento,
hipotonico y con miosis. Padres niegan ingesta de toxicos. Afebril.

e ;Quée toxico sospechariais?

e ;Que tipo de tratamiento empleariais?

¢ ;Qué pruebas complementarias extrairiais?



El cuadro clinico sugiere depresion del sistema
nervioso central secundaria a intoxicacion por
opioides

Clinica

Triada clasica:
Depresion respiratoria
Disminucion del nivel e

conciencia
Miosis

Tratamiento

Asegurar via aérea y soporte
respiratorio con
oxigenoterapia
Administracion de Naloxona
\Y

Monitorizacion continua
cardiorrespiratoria

Ingreso hospitalarioe IC a
Trabajo Social
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8 ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER ANTE UN
PACIENTE PEDIATRICO QUE HA CONTACTADO CON
UNA SUSTANCIA POTENCIALMENTE TOXICA

Q no HACcER

Tratar una ingesta no téxica

Infravalorar la toxicidad
Mo considerar la maxima dosis posible
MNo tener en cuenta las sustancias altamente toxicas a pequefas dosis

Inducir el vomito

Realizar un lavado gastrico
La Unica situacion en la que puede estar indicado es la ingestion reciente (< 1 hora) y
potencialmente letal, de gran cantidad de tdxico, en un paciente consciente o intubado

Administrar carbén activado cuando no esta indicado
¢ |ngestiones no toxicas
s Sustancias no adsorbibles
¢ Transcurridas >2 horas desde la ingestion (>6 horas en situacion de hipoperistaltismo,
ingestion de sustancias de liberacion modificada o con circulacion enterohepatica)
* Paciente con disminucion del nivel de conciencia no intubado
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@ Administrar agua, leche o carbon activado tras la ingestion de
productos domésticos o industriales
En casos excepcionales, una cuidadosa evaluacion puede modificar esta recomendacion
e Administrar flumazenilo a pacientes con sospecha de ingestién
de antidepresivos triciclicos o que ha convulsionado por una
intoxicacion
6 Administrar N-acetilcisteina tras la ingestion aguda de
paracetamol sin comprobar niveles téxicos en sangre, siemprey
cuando sea posible obtener los resultados antes de

transcurridas 8 horas desde la ingesta
Como excepcidn, la ingesta masiva de paracetamol (> 30 g) indica el inicio inmediato del
antidoto
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