
INTOXICACIONES EN 

PEDIATRÍA 













Se considera la primera causa de falla hepática en pediatría.

Se agotan la reservas de glutatión: necrosis de hepatocitos .

Se absorbe vía digestiva, alcanzando un pico plasmático a los 40-60 minutos.  

Dosis terapéuticas: 

10-15 mg/kg 

Es la mejor opción para reducir la absorción del 

fármaco, dentro de las primeras 2 hrs postingestión. 

Ideal administrar las primeras 6 hrs y hasta 24hrs tras 

ingesta, iniciar antes posible sin esperar a conocer los 

niveles plasmáticos de paracetamol. 

Antídoto



 Se refiere : 

 entre mas concentración 
plasmática del 
toxico(mg/ml) , mas 
probabilidad hay de 
hepatotoxicidad. 

 Se puede determinar la 
gravedad si se realiza una 
cuantificación plasmática 
de acetaminofén. 



SNG 







30-120 min post-ingesta

Lavado gástrico, carbón activado 

Asegurar la vía aérea 



Sedación profunda, depresión respiratoria, coma  



Intoxicación por antieméticos (metroclopramida)

















Esto provoca acumulación de acetilcolina

en las uniones colinérgicas

neuroefectoras (efectos muscarínicos) y

en las uniones mioneuronales del

esqueleto y ganglios autónomos (efectos

nícotinicos) y en el SNC.

Sx colinérgico 



Cuadro clínico : 
cambios en el estado de conciencia,

debilidad muscular, excesiva actividad

secretora.

De 24-48hrs debilidad de los músculos

proximales, cuello, lengua, faringe,

músculos respiratorios con COMPROMISO

DE LA FUNCIÓN RESPIRATORIA, ausencia

de reflejos osteo-tendinosos y

compromiso de los pares craneales.

Recuerda: SIALORREA, BRONCORREA,

MIOSIS Y FASCICULACIONES….

Neuropatía retardada: 1-4 sem después.

Polineuropatía predominante motora,

flácida.



 Diagnóstico: MEDICIÓN DE LA ACTIVIDAD DE LA COLINESTERASA!! 

 Los organofosforados disminuyen la actividad tanto de la colinesterasa

plasmática como eritrocitaria

 Actividad de la colinesterasa

 Normal: actv de la colinesterasa >75% 

 Intoxicación leve: actv de la colinesterasa 50-75%

 Intoxicación moderada : actv de la colinesterasa 25-50% 

 Intoxicación grave: actv de la colinesterasa al 25%



 Tratamiento 

 ABC 

 Asegurar la permeabilidad de la vía aérea 

 Desvestir al niño y realizar una descontaminación adecuada con baño corporal y 
lavado de cabello. 

 Carbón activado y catártico. 

 Atropina; en manejo de los efectos muscarínicos por competición de los 
receptores con la acetilcolina. 

 Antidoto especifico para organofosforados es la oxima; actúan mediante la 
reactivación de la colinesterasa eliminando su grupo fosfato. 

 Idealmente deben ser empleadas en las primeras 6 hrs. 



HERBICIDAS-PARAQUAT 

 El paraquat- dificultad respiratoria, mediastinitis, fibrosis pulmonar (pulmón de
paraquat), manos secas y agrietadas y caída de uñas.

 Quemadura en la boca, garganta, vómito, perforación esofágica, edema
pulmonar, pancreatitis,a fectación renal del SNC y puede ser rápidamente
mortal.

 Tratamiento: Descontaminación dérmica: retirar ropas contaminadas, lavar la
piel con agua y jabón durante 15 min, lavar los ojos con agua durante 15 min.

 Descontaminación gastrointestinal : inmediata con bentonita al 7.5% tierra de
Batán al 15% (2g/kg) o carbón activado.

 Hidratación adecuada, con cuidado en caso de insuficiencia renal.






