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URGENCIAS EN PEDIATRIA _J
Atencidn del nifio con problemas
traumaticos y de intoxicacion

-Preescolares-escolares

edad
- Se puede diferenciar
dos grandes grupos de __J
que consultan por una
intoxicacién
-Adolescente —

—
por debajo de los 5 afios de

_—

_—

No voluntarias

Habitualmente en el hogar

De consulta casi-inmediata

Los nifios suelen estar asintomaticos
El toxico es conocido

El pronostico en general es favorable

Cuyas intoxicaciones se distinguen por:
Ser intencionales

Muchas veces fuera del hogar
Consulta con tiempo de evaluacién mas prolongado
Genera sintomas con mucha frecuencia
El toxico no siempre es conocido
Manejo mas complejo

- Las familias — entorno lo hacen por procesos poco evolucionados.

con sospecha de intoxicacion

de intoxicacion.

- Toxicos —

carbono

Constituyen el grupo mas numeroso, en el que las
intoxicaciones presentan las
caracteristicas:

siguientes

- La mayoria de las familias que acuden a los Servicios de Urgencias Pediatricos de nuestro

- Esta premura en la consulta es ain mayor en el caso de tratarse de familias de nifios pequefios

- Los toxicos con los que contactan los nifios varian enormemente en funcion de la edad y del tipo

- Los farmacos son globalmente el tipo de toxico mas frecuentemente implicado en las
intoxicaciones pediatricas (50% del total).
- Un 2° gran grupo lo forman los productos del hogar, y por detras estan el etanol y el monodxido de



- Son los farmacos mas frecuentemente implicados en intoxicaciones no

- Antitérmicos .
voluntarias, sobre todo el paracetamol.

-2° gran grupo, fundamentalmente benzodiazepinas, consumidas tanto de
- Psicofarmacos manera no voluntaria por parte de nifios pequefios como con fin autolitico por
parte de adolescentes.

A —
- Farmacos [ - En 3er lugar. Son productos habitualmente no reconocidos por los padres
- Anticatarrales y __J como farmacos y constituyen la 22 causa mas frecuente de intoxicacion
antitusivos medicamentosa en menores de 4 afios.
- Intoxicaciones - Aunque no es un _moti_\{o de cgnsu!ta importante en el global de las
) polimedicamento  — _cons_ultas_ por Int_OXIC&CIC,)r.I, estan implicados en el 25% de las
URGENCIAS EN PEDIATRIA ) sas intoxicaciones con fin autolitico

Atencidn del nifio con problemas —
traumaticos y de intoxicacion

_—

- Son la 22 causa de intoxicacion pediatrica hospitalaria. En la mayoria de los casos se trata de
- Productos en el ] nifos menores de 3 afios. Los causticos son los principales implicados, sobre todo lejias caseras,
hogar gue suponen el 3% del total de intoxicaciones, generalmente sin secuelas. Por detras estan los
cosmeéticos, los detergentes y los hidrocarburos
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- En muchos casos, las intoxicaciones son detectadas por haber mas de un miembro de la
de — familia afectado. Segun las series americanas, es una de las principales causas de mortalidad
infantil por intoxicacion.

-Mono6xido
carbono

~—




URGENCIAS EN PEDIATRIA
Traumatismo craneoencefalico

—

- Es la lesion de las estructuras de la cabeza producida por fuerzas mecanicas. Por lo tanto, el
- Definicion concepto de TCE hace referencia a una gran variedad de patologias segun las estructuras dafadas,
bien sea el continente del cerebro y sus estructuras, o el contenido.

- Fisiopatologia

- Tipos de lesiones —

- Los nifios son mas susceptibles de padecer una lesion intracraneal tras un TCE por sus
caracteristicas anatomicas: superficie craneal proporcionalmente mayor, plano 6éseo mas fino y
deformable, musculatura cervical relativamente débil y un mayor contenido de agua y menor de
mielina, que favorece el dafio axonal difuso ante fuerzas de aceleracion y desaceleracion

-Alteracion de nivel
de conciencia

~——

Dafo cerebral

primario

Dafo cerebral

secundario

_—

—_—

[ - Consiste en las lesiones producidas por el propio traumatismo y/o por las
fuerzas de aceleracion y desaceleracion. Dichas lesiones son escasamente
modificables por la intervencién terapéutica, siendo la prevencién un
aspecto fundamental. Las lesiones vendran determinadas por el lugar del
__impacto, la direccion de la fuerza, la intensidad y la resistencia tisular.

[ - Consiste en las lesiones producidas por distintos factores: isquemia
alteraciones de la funcién celular y alteraciones de las cascadas del
metabolismo. Este dafio cerebral secundario se desarrolla en las horas
siguientes al traumatismo y, a diferencia del dafio cerebral primario, puede

__ser reversible con un buen manejo terapéutico.

- La presencia o ausencia de este sintoma y su duracion son factores prondsticos de la gravedad
del TCE. Una pérdida de conciencia supone per se, un traumatismo de intensidad moderada/alta.
La duracion de la pérdida de conciencia es directamente proporcional a la gravedad de la lesién
intracraneal; de forma que, cuando es superior a un minuto hay alta probabilidad de lesion
intracraneal y, si es mayor de 5 minutos, se muestra como un factor de riesgo independiente.
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