INTOXICACIONES EN
PEDIATRIA

Intoxicaciones accidentales
No accidentales: adolescentes con alcohol y drogas (fin recreacional, fines suicidas)

P



Tabla 1. Iugession no iaxeaa

Lo ingesficn no $&xica courre cuando ka vidima consume un producto que habivalmente no
oduce sinkomas, Ningin cgente quimice es complefamerie ro. Los materiales de esta tobla
ddo ingeridos y nc hon producido toxiddod ignlﬁwivo‘xommdolw masivos.
El promedia dal velumen de un hogo en un nific menar de 5 afios es de 5 ml, y el da un odublo

esde 15 ml

Abrasives Farshizantes [sin harbicidas o insacticidas)

Acoite de baio H,O,

Acsile de motar Inchanss

Acebe minesal (salo aspiracién) Jobones

Acondicionanies del cverpo Jobores de bafo de burbujos

Acuorakas Lapiz {grofeo, colores|

Adhesives Lejia < 5% hipocksito sédico

Agua de rerels Locién de colomina

Algas marnnas Llociones y cramas de manos

::Hm:w foerosol y refrigerader] hb"m:;do Producto que habitualmente
Mescil ojos =

i B i SN no produce sintomas

Ascilla Oxido de cine

Azul de Prusio Poquetas dehumidificantes

Barras de kbios Pasia de dientes [+ #0c1)

Betin (si nex contiene anilinas) Perfumes

Brillontinos Perisdico Trago:

Zr-homodom ;-Md;o's% s <5 anos; aprox Sml

nturo (inlarior o -

SR e e e adulto; aprox 15mil

Coloz y engrudos e

Colonios Mm'” e

Colorse Silica gl -

Comoceplivas Svovizonies de ropo

Conticsides Toporee

Cosnélcas Termimetros (mercurio ekmenicl)

Cosméticos del babé Teoo (upgyre, catiio pemcxonio}

Crayores frohdadares de $acil barrado Tinta de boligrafo

paro pizormas) Tizo

Cremas: y locionas de afeitar Vasalina

Champds liquides Velas [cera de abejo o porafing)

Desinfactanses lodofilos Viteminas (= Hior)

Descdcrantes Werlaring [< 0,5%)

Edukeorantes [sacarina, ciclamatol




Tratar al paciente; no al toxico

A.- Via aérea permeable

B.- Ventilacion:

- Si dificultad respiratona: O2 con mascarilla a 15L/min.
- Si fallo respiratorio: bolsa autoinflable con mascarilla O2 a 15L/min.
- Via aérea inestable: intubacion endotraqueal

C.- Circulacion:
Valoracion

Manejo compromiso circulatono:
- Acceso venoso con adm liquidos i1sotonicos. SSF a 20ml/kg rapido en shock

D.- Valoracién neurolégica: nivel de conciencia, pupilas, actividad motora. Glucemia
E.- Exposicion del paciente. Posibles lesiones asociadas

- Toxico, tiempo transcurmido, via de intoxicacion, cantidad estimada vomitos, alergias. ..
- Trago de nifio pequeno aprox. 5ml; adolescente 15ml

Apartados clave en el manejo
inicial

Medidas de soporte vital que el
paciente necesita en situacion
critica. ABCDE

|dentificar pacientes que pueden
presentar problema derivado del
contacto. Considerar:

Pruebas de laboratorio.
Disminucion absorcion.
Antidotos.

Favorecer eliminacion del toxico.




Pruebas de laboratorio: NO de rutina. Indicadas segun taxico o alteracion del nivel de
conciencia de causa no clara.

Evitar, disminuir absorcion:;

- Contacto oftalmico: lavado conjuntival 20min SSF

- Contacto cutaneo: retirar ropa, lavar con agua vy jabon

- Inhalacién: 02 al 100%

- Oral si descontaminacion, carbon activado (si tiempo infenor a 1-2h. Dosis 1g/kg diluido en
agua, cola o zumo frutas). Lavado gastrico como metodo de reserva. NO jarabe de

Ipecacuana.

Carbdn activado: si tiempo inferior a 1-2h.
- Dosis 1g/kg diluido en agua, cola o zumo de frutas
- Si tras 20 min no se lo ha tomado: sonda oro o naso-gastrica
- S vomitos antes de 30 min tras administracion: se puede
administrar nueva dosis a 0°5g/kg

- No en hierro, litio, alcoholes, hidrocarburos, causticos




Intoxicaciones medicamentosas

Los farmacos suponen mas del 50% de las intoxicaciones

Agentes mas frecuentemente implicados:
Antitérmicos; en especial el paracetamol (20% en menores de 5 afos)
Psicofarmacos (benzodiacepinas)
Anticatarrales




Presencia de
sintomas dernvados de
la intoxicacion.
Potencial de toxicidad
independiente
(identificar sustancia)

Riesgo real------ >

Anamnesis detallada: tipo, tiempo transcurrido, cantidad, vomito. ...

Ausencia de sintomas no exime de mala evolucion posterior. “Bombas en el tiempo”

ABCDE ~ » Estabilizacién ~ » Evitar absorcién toxico ~— » Antidoto

v

Facilitar eliminacién de la sustancia <~ Medidas de sostén




Intoxicacion por paracetamol

[ Dosis toxica: 100-150mg/kg ]

En menores de 8 afios es excepcional encontrarlo en < 200mg/kg

Dosis terapéuticas:
10-15 mg/kg

Es la mejor opcion para reducir la absor
farmaco, dentro de las primeras 2 hrs

<140mg/kg alta a domicilio + observacion
< 24h anorexia, vomitos, malestar, palidez, sudoracion.
24-48h dolor HD, alteracion pruebas hepaticas, oliguna
Clinica
72-96h alteracion maxima funcion hepatica. Clinica inicial
4d-2sem resolucion disfuncion hepatica
< [5-90min carbon activado

Actuacion . . . paracetamol en sangre a las 4h de
>140markg Dosis potencialmente toxica ingesta

Nivel en margenes toxicos .
(nomograma Rumack-Mathew ) - N-acetilcisteina

Ideal administrar las primeras
ingesta, iniciar antes posible

Se considera la primera causa de falla hepatica en pediatria.
Se agotan la reservas de glutation: necrosis de hepatocitos .

Se absorbe via digestiva, alcanzando un pico plasmatico a los 40-60 minutos.

niveles plasmaticos de par




Acetaminophen Plasma Concentration (ug/mL)

Nomograma Rumack-Matthew

1000 4 -1000
500 - :500
200 1 o - 200

S
100 - \ - 100
50- 50
1 \ Probable Hepatic Toxicity B
4 -
20 ' 20
No Hepatic Toxicity
10 -10
51 }25% s
24 -2
4 8 12 16 20 24
Hours After Ingestion

RUMACK MATTHEW NOMOGRAM

Se refiere :

entre mas concentracion
plasmatica del
toxico(mg/ml) , mas
probabilidad hay de
hepatotoxicidad.

Se puede determinar la

gravedad si se realiza una
cuantificacion plasmatica
de acetaminofén.



Intoxicacion por paracetamol

( Antidoto: N-acetilcisteina (NAC) ]

via oral SNG
- NAC al 20% diluida 1:4 en bebida Dosis:
carbonica , Zumo, agua. - Dosis carga 140mg/kg
- Mas util pimeras 10h (hasta 36h). - Continuar con 70mg/ka/4h 17 dosis (3 dias)
- 51 >140mg/kg de paracetamol, se - Finaliza administracion si tras 36h: asintomatico;
administra siempre. coagulacion y GPT normales; niveles<10mg/m|

Dosis:

- 1% 150mg/kg en 30-60min, en 200ml Dx 5%

- Continuar con 50mg/kg/4h en 500ml Dx 5%

- Seguir 100mg/kg en siguientes 16h en 1000 ml
de Dx al 5%

- Tiempo total infusion: 20,5h

- Finaliza administracion si tras 20h: asintomatico;
GPT < 1000; niveles<10mg/ml

- Intoxicacion 8-10h antes y vomitos
incoercibles

- Presentacion tardia coagulacion alterada

- Fallo hepatico

- Embarazadas




Clinica

Actuacion

Intoxicacion por ibuprofeno

[ Dosis toxica: > 100 mg/kg ]

Intoxicacion severa: =400 mg/kg

anorexia, vomitos, dolor abdominal.

cefalea, somnolencia

casos graves: hemorragia digestiva, depresion SNC,
convulsiones, bradicardia, apnea, hipotermiafallo renal y hepatico

=100mg/kg

agua o leche. Alta a domicilio +
observacion

=100mg/kg o desconocida o con
sintomas

via y fluidoterapia; protector gastrico

desintoxicacion: carbon activado.
Si =400mg/kg reciente (<2h): lavado
gastrico y carbén activado después




Intoxicacion por psicofarmacos. Antidepresivos ciclicos

[Dusis toxica: a partir de 10mg!ng

Dosis de 30mg/kg pueden ser mortales

Inicio precoz. 8-12h sin toxicidad suele excluir toxicidad importante

Sd anticolinérgico (taquicardia, midriasis, sequedad mucosas, ret urinaria, alucinaciones, rubor).

Clinica

HTA que evoluciona rapidamente a hipotension (complicacion)

Convulsiones, coma, arritmias

Letargia, alucinaciones, mioclonias, convulsiones

Tetraciclicos mas efectos cardiacos

Ingreso minimo 6h. Soporte vital. Monitorizacion

Actuacion Prevencion absorcion. Carbon. Valorar monodosis catartico

Antiarritmicos, anticomiciales, N-adrenalina si hipotension.




Intoxicacion por psicofarmacos. Benzodiacepinas

[Dusis toxica: < 5veces D terapéutica)

Potencian el efecto de otros depresores del SNC.
Suele haber resolucion en 24h

mas frecuente: ataxia

Clinica mas severo: depresion centro respiratorio, bradicardia,
30-120 min post-ingesta hipotension

Asegurar la via aé

Medidas de sostén
Descontaminacion gastrointestinal
Antidoto: flumazenil

Actuacion Lavado gastrico,




Intoxicacion por psicofarmacos. Benzodiacepinas

[ Antidoto: Flumazenil ]

Dosis 0.01 ma/kg v en 15 seq; max 0,2 mag/dosis

Repetir cada minuto si persiste la clinica (hasta 0,05 mg/kg, mas 1mg)

Indicacion Pacientes sintomaticos en intoxicacion exclusiva por benzodiacepinas

Sedacion profunda, depresion respiratoria, coma
Alergia a benzodiacepinas

Contraindicaciones Si toma benzodiacepinas como parte de tio anticomicial

Si ha tomado antidepresivos ciclicos, cocaina, ciclosporina, IMAQO,
teofilina, isoniacida (aumnento dl riesgo de convulsion)




Intoxicacion por antieméticos (metroclopramida)

[Pnr sobredosis o idiosincrasico con dosis terapéuticas correctas]

Clinica Sintomas extrapiramidales: mov discinéticos, distonias, torticolis,
inquietud motora. ..
traslado a hospital
tto sintomatico y especifico:
Actuacion| |_  Difenhidramina 1mg/kg/dosis vo, iv o im (Benadry/)

- Bipernideno 0,04-0, Tmg/kg/dosis; max 3mg/dosis iv lento o im
(Akineton, ampollas 1cc=5mg). Puede repetirse a los 30min




Intoxicacion por fluor

( Dosis toxica: 3-5 mg/kg ]

Potencialmente letal a partir de 15mg/kg

vomitos, diarrea

Clinica hipocalcemia e hipomagnesemia (tetania, convulsiones, arritmia)
depresion respiratoria y coma
<5 mg/kg leche
lavado gastrico con cloruro calcico al 1%
Actuacion 5-15 ma/kg = de 1h calcio (leche) por vo o antiacidos

(manganeso). No util el carbon activado.

=15 mg/kg ingreso hospitalano




Intoxicaciones no medicamentosas

Via mas habitual de intoxicacion: via oral.

Es lo mas frecuente tras el paracetamol.

Disminucién en los dltimos tiempos




Intoxicacion por productos quimicos (domésticos)

[ Causticos ]

Intoxicacion no medicamentosa mas frecuente

Gravedad depende de:

90% producidas por alcalis

concentracion del producto
molandad

volumen ingerido

via exposicion

superficie afectada

Alta morbilidad principalmente en
forma de estenosis esofagica




L' Icalis. pH >11

Lesionan esofago. Necrosis por licuefaccion
. Se encuentran en lejias, limpiadores WC, detergentes, limpiahornos, lavavajillas (amoniaco,
hipoclorito sodico, sales sédicas, fosforo, cemento, hidréxido sédico y potasico, permanganato sédico)

Afectan al estomago. Necrosis por coagulacion.
Se encuentran en limpiametales, limpiadores WC, agua fuerte, desodorantes, antisépticos,
desinfectantes (ac clorhidrico, sulfirico, bisulfito sédico, ac oxalico, ac fluorhidrico, ac carbolico)




Clinica

25% clinica

Sintoma guia: dificultad o imposibilidad deglucion. Sialorrea, babeo, llanto con la deglucion

Edema, entema, dolor de labios, lengua y paladar. Estnidor, disnea, dolor toracico y abdominal

Pueden causar mediastinitis o pentonitis por perforacion

DX. Historia clinica, anamnesis

Lesiones blanquecinas en mucosa bucal

MNecrosis y sangrado de labios, lengua, mucosa
mejillas y orofaringe

Esofagoscopia pnimeras 12-24h para dx y px; no
necesarnia si asintomatico o pH entre 3-11

Hg, bq, coaq, gasometria

pH del producto y de saliva

Rx torax y abdomen

0 normal
1 eritema y edema mucosas
2A ulceracion superficial local y
ampolla
2B ulceracion circunferencial
3 ulceras multiples y necrosis




Tratamiento

Lavado con agua abundante de piel afecta. Irrigacion de ojo 30min.

No inducir el vomito.

No neutralizantes (bicarbonato sodico para acidos o ac débiles para alcalis)
- No carbdn activado.

No sondas para lavado gastrico.

Controvertida la utilizacion de diluyentes (agua, leche, agua albuminosa)

Ingreso con dieta absoluta;
esofagoscopia; tto con antiulceroso y
analgésicos potentes (morfina).
¢ Corticoides? ; Antibioticos?




Intoxicacion por productos quimicos (domésticos)

( Productos de tocador ]

La mayoria atoxicos, excepto si contienen alcohol
Algunos son capaces de producir sinfomas sistémicos

(Quitaesmaltes de uiias:
L intolerancia a la glucosa transitoria
L depresion respiratoria
L pérdida de conciencia

Tratamiento:
Lavado gastrico y tratamiento sintomatico




Intoxicacion por insecticidas y rodenticidas

l Organofosforados I

Alto nivel de toxicidad

Contienen carbon y denivados del acido fosfornico

Sx colinérgico

IClinica:

1.- manifestaciones colinérgicas.
miosis
diarrea
aumento de secreciones
broncoespasmo
bradicardia

2 - midriasis, debilidad, fasciculaciones, HTA

Diagndstico:
confirma con niveles bajos de acetilcolinesterasa
n plasma y en entrocitos (gravedad y px)

Tratamiento:

Medidas de soporte vital y descontaminacion

carbon activado para evitar absorcion

L atropina para efectos muscarinicos

pralidoxima (25-50 mg/kag/dosis) iv en 30 min. para
efectos nicotinicos y muscarinicos

Esto provoca ac
en las u
neuroefectoras (e
en las uniones
esqueleto y ganglios
nicotinicos) y en el S



TABLA 4. Caracteristicas del Sindrome Colinérgico

Efectos Efectos
S : Efectos snc
muscarinicos nicotinicos
Vision borrosa.
miosis, hiperemia Cefalea,

s v Vasoconstriccion  ansiedad.
conjuntival, rinorrea, e A
Tdn g ioe periférica, confusion,

Calambres, irritabilidad.
broncoespasmo. ST e
; SN - mialgias, alteracion
cianosis, diaforesis. : ¥
; s fasciculaciones. del estado de
nauseas, vomito, - ) )
3 e debilidad. conciencia,
diarrea. colico T B L %
. paralisis flacida, ataxia, depresion
abdominal, : ) . : :
: . A hiperglicemia respiratoria,
incontinencia de :
convulsiones

esfinteres, bradicardia

Cuadro clinico :

cambios en el estado de conciencia,
debilidad muscular, excesiva actividad
secretora.

De 24-48hrs debilidad de los musculos
proximales, cuello, lengua, faringe,
musculos respiratorios con COMPROMISO
DE LA FUNCION RESPIRATORIA, ausencia
de reflejos osteo-tendinosos y
compromiso de los pares craneales.

Recuerda: SIALORREA, BRONCORREA,
MIOSIS Y FASCICULACIONES....

Neuropatia retardada: 1-4 sem después.
Polineuropatia predominante  motora,
flacida.



vV v v v Vv

Diagnostico: MEDICION DE LA ACTIVIDAD DE LA COLINESTERASA!!

Los organofosforados disminuyen la actividad tanto de la colinesterasa
plasmatica como eritrocitaria

Actividad de la colinesterasa

Normal: actv de la colinesterasa >75%

Intoxicacion leve: actv de la colinesterasa 50-75%
Intoxicacion moderada : actv de la colinesterasa 25-50%

Intoxicacion grave: actv de la colinesterasa al 25%




vV v Vv .y

v

Tratamiento
ABC
Asegurar la permeabilidad de la via aérea

Desvestir al nifo y realizar una descontaminacion adecuada con bano corporal y
lavado de cabello.

Carbon activado y catartico.

Atropina; en manejo de los efectos muscarinicos por competicion de los
receptores con la acetilcolina.

Antidoto especifico para organofosforados es la oxima; actuan mediante la
reactivacion de la colinesterasa eliminando su grupo fosfato.

Idealmente deben ser empleadas en las primeras 6 hrs.




El paraquat- dificultad respiratoria, mediastinitis, fibrosis pulmonar (pulmon de
paraquat), manos secas y agrietadas y caida de unas.

Quemadura en la boca, garganta, vomito, perforacion esofagica, edema
pulmolnar pancreatitis,a fectacion renal del SNC y puede ser rapidamente
morta

Tratamiento: Descontaminacion dérmica: retirar ropas contaminadas, lavar la
piel con agua y jabon durante 15 min, lavar los ojos con agua durante 15 min.

Descontaminacion gastrointestinal : inmediata con bentonita al 7.5% tierra de
Batan al 15% (2g/kg) o carbon activado.

Hidratacion adecuada, con cuidado en caso de insuficiencia renal.

_nm
R L]
CONTEMDO METO: 808 ol

‘@ Thoo i se inhala

PELIGRO




Intoxicacion por insecticidas y rodenticidas

I Organoclorados l

Incidencia rara
Los mas importantes son hexacloruro de benceno y el lindane (tto sama y pediculosis)

Clinica: Tratamiento:
Eliminacion del toxico, segun puerta de entrada.
- digestivas - carbon activado
- estimulacion SNC - lavado piel
- convulsiones . lavado gastrico
- dermatosis de sensibilizacion L NO leche




Intoxicacion por insecticidas y rodenticidas

[ Rodenticidas ]

Los mas usados en el hogar, los antivitamina K

Clinica:

L Hipoprotombinemia
L Diatesis hemorragica
L Gingivorragia

L Hematomas

Fiagnﬁstico:
n

dice de protombina

Tratamiento:

L Lavado gastrico

L Administracion carbon activado
L Vit K iv




