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son los farmacos mas frecuentemente implicados en intoxicaciones no voluntarias, sobre todo el paracetamol. La ingesta
- L accidental de paracetamol, a pesar de la introduccion de los tapones de seguridad, constituye hoy en dia en nuestro medio
Antitermicos  — la causa de intoxicacion pediatrica no voluntaria mas frecuente registrada en Urgencias Hospitalarias (15% del total de este

‘ tipo de intoxicaciones). La ingesta accidental de aspirina o ibuprofeno supone un muy pequefio porcentaje en este grupo.

_—

Psicofarmacos [ 2° gran grupo, fundamentalmente benzodiacepinas, consumidas tanto de manera no voluntaria por parte de nifios
~~ Farmacos —— \ pequefios como con fin autolitico por parte de adolescentes.

/

/
[
/

en 3er lugar. Son productos habitualmente no reconocidos por los padres como farmacos y constituyen la 22 causa mas
frecuente de intoxicacién medicamentosa en menores de 4 afios. En muchos casos el producto implicado es una mezcla de
— Anticatarrales 'y varios principios activos. Muchos de estos nifios precisan tratamiento en Urgencias y cerca de la mitad requiere estancia en

antitoxicos el hospital al menos durante unas horas. Estos hechos debieran ser considerados a la hora de dispensar unos productos
de valor terapéutico cuando menos dudoso. Son causa de ingreso en UCIP en nuestro entorno y hay casos reportados de
fallecimientos en lactantes.

_——

‘ La administracién de carbén activado (CA) se considera el pilar de la descontaminacion en las Urgencias de Pediatria.
Manejo. — Previene la absorcion de multiples sustancias en el tracto gastrointestinal (Tabla I) y disminuye la absorcion sistémica de
‘ agentes potencialmente toxicos. En el pasado se ha hecho referencia a él como el “antidoto universal”.

Mecanismo de accion ——| El carbon activado es un polvo insoluble creado a partir de la pirolisis de una variedad de materiales organicos.

—» Tiempo transcurrido desde la intoxicacion En general, la mayoria de productos liquidos se absorben practicamente por completo en los 30 minutos
siguientes a su ingestion, y la mayoria de solidos en un plazo de 1-2 horas. Es poco probable que una descontaminacion efectuada después de ese
momento tenga alguna utilidad.

j—> El mayor beneficio de la administracion de CA se obtiene si se utiliza en la primera hora tras la ingesta del toxico (recupera el 75%) aunque no hay datos

suficientes para apoyar o excluir su uso cuando han transcurrido entre unay seis horas, sobre todo en sustancias que disminuyen la motilidad gastrica (p.
Formas de administracion — ej. Anticolinérgicos, opiaceos y salicilatos). Aunque la idea de administrar carbén activado en el domicilio parece una ventaja porque acortaria el tiempo de
administracion, la evidencia no esta del todo clara. Las complicaciones son raras, pero existen, por lo que hay que tener en cuenta el riesgo/beneficio

Existen dos 2 grandes grupos de pacientes que potencial de cada tratamiento.

consultan por wuna posible intoxicacion:
Preescolares Escolares por debajo de los 5
afos de edad: constituyen el grupo mas

> Dosis In vitro, el CA adsorbe alrededor de 1 g de toxina por cada 10 g. Aungue no hay una Unica dosis correcta de carbon activado, la dosis habitual por

- - I via oral o sonda nasogastrica es: 139 — 0,5-1 g/kg para menores de 1 afio (max. 10-25 g). — 0,5-1 g/kg en nifios entre 1 y 14 afios (max. 25-50 g). — 25-
numeroso, en el que las intoxicaciones. Un 100 g en adolescentes y adultos. La dosis 6ptima no se puede saber con certeza en un paciente dado. Depende de muchos factores, como las propiedades
grupo aparte, de muy escaso volumen, pero de /

_ . . / fisicas de la formulacion del carbon y de la sustancia ingerida, el volumen, el pH gastrico e intestinal y la presencia de otros agentes o alimentos adsorbidos
gran importancia, lo constituyen las < por el carbén. Preparacion

intoxicaciones intencionadas con fines
homicidas o aquellas que suceden en el
contexto de un maltrato. A Los toxicos con los
gue contactan los nifios varian enormemente
en funcion de la edad y del tipo de intoxicacion.

N

Es el efecto adverso mas comun con una incidencia de entre 6-26%. Si el vomito es abundante y se produce antes de 30 minutos de
la administracion del CA, se aconseja una nueva dosis de CA de 0,5 g/kg. Se asocia mas frecuentemente a pacientes que ya vomitan
. ~ — Emesis ———antes de latoma del carbon y con el uso de sonda nasogastrica. También su asociacion con sorbitol, aunque mejore su sabor, aumenta
Los farmacos son globalmente el tipo de toxico el riesgo de vomitos y puede, por lo tanto, disminuir su eficacia. No guarda relacién con el nivel de conciencia, agitacién, administracion

mas  frecuentemente  implicado en las rapida, grandes volimenes de CA, drogas que enlentecen el transito intestinal.
intoxicaciones pediatricas (50% del total). ' o —
——Efectos secundarios y complicaciones —

N

'~ Es la complicacion mas seria y también la mas infrecuente. Segun estudios se da en el 0,6%. No se debe al carbén activado en si
o mismo sino a una serie de factores de riesgo, como disminucion del nivel de conciencia, convulsiones y vomitos en pacientes sin
—Aspiracion ___— proteccion de la via aérea. No existen pruebas de que la aspiracién de CA en estos casos sea mas grave que la aspiracion de contenido
gastrico solo. Para reducir el riesgo de complicaciones iatrogénicas deben evitarse las descontaminaciones innecesarias y proteger la

via aérea de los pacientes en coma y sin reflejos faringeos mediante intubacion endotraqueal Alteraciones metabdlicas

~—

——» Via aérea no protegida y disminucién del nivel de conciencia sin estar intubado.

|

— Contraindicaciones ——— ., L o .
Ingestion de acidos o alcalis (corrosivos).

——» Pacientes con obstruccién o disfuncion gastrointestinal. Riesgo de hemorragia o perforacion gastrica.
Precaucion en pacientes que hayan ingerido una sustancia con riesgo de provocar convulsiones o
disminucién del nivel de conciencia, como la clonidina o antidepresivos triciclicos

—> La administracién previa de carbdn activado no contraindica la irrigacion.

~—» No debe indicarse en caso de perforacion u obstruccion intestinal, hemorragia gastrointestinal, via aérea no protegida, compromiso
respiratorio, inestabilidad hemodinamica y vomitos incoercibles.

\ —» Técnica y dosis de administracién El lavado intestinal se realiza mediante la administracién de una solucién no absorbible a base de

\ Contraindicaciones o polietilenglicol: solucién evacuante Bohm.

~

—» Se presenta en sobres de 17,5 g, para disolver en 250 cc de agua. Son soluciones isoosmaéticas que se administran por via oral o por
sonda nasogastrica a dosis de: 500 ml/h de 9 meses a 6 afios, 1.000 ml/h de 6 a 12 afios y 1.500-2.000 ml/h en adolescentes. Se
realiza la irrigacién hasta que se obtiene liquido evacuado claro. Puede tardar entre 4 y 6 horas. Las complicaciones son poco
frecuentes.

~—» Las mas habituales son nauseas, vomitos, dolor y distensién abdominal y a veces aspiracion pulmonar. Con la solucién de 143
polietilenglicol no se produce absorcidn o secrecion significativa de fluidos o electrolitos, por lo que no se produce alteracion electrolitica.
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La causa mas frecuente de dafio cerebral es la
de origen traumético y recibe el nombre de ———
traumatismo craneoencefalico (TCE).

»

El encéfalo, que junto con la médula espinal forma el Sistema Nervioso Central, esta protegido por
el craneo y comprende el cerebro, el cerebelo y el bulbo raquideo. El cerebro es la estructura mas
compleja del organismo humano y el principal centro nervioso; sus diferentes areas son las
principales responsables del movimiento, las sensaciones y percepciones, las emociones y la
conducta, y en él, se llevan a cabo las funciones mentales superiores.

El dafio que sufre el cerebro después de un traumatismo craneoencefalico se debe, por una parte,
a la lesion primaria (contusion) directamente relacionada con el impacto sobre el craneo o con el
movimiento rapido de aceleracién/desaceleracion, y por otra parte, a la lesion secundaria (edema,
hemorragia, aumento de la presion en el craneo, etc.) que se desarrolla a raiz de la lesion primaria
durante los primeros dias tras el accidente y que puede conllevar graves consecuencias en el
pronéstico funcional.

—» Trastornos a nivel sensorial (tacto, olfato, vista, etc.)

/ - 7 el

la lesion post-traumatica suele ser una T

alteracion de la conciencia, el coma, cuya Trastornos del movimiento y la marcha (tetraparesias e hemiparesias)

La primera consecuencia intensidad y duracion sera variable y que, en — 5

algunos casos, puede prolongarse durante ﬁ Trastornos en la deglucién

meses, provocando importantes

consecuencias a largo plazo. ~—» Trastornos en la coordinacién motora, el tono muscular o la espasticidad
\

— Funciones cognitivas que pueden verse alteradas ——

i

Alteraciones tienden a presentarse con diferentes frecuencias

Alteraciones en el control de los esfinteres

La atencion-concentracion
La memoria-aprendizaje

El razonamiento-inteligencia
El lenguaje-habla etc.

Cambios en la conducta y la emocion.

—» El resultado de la disfuncion cognitiva es una pérdida de las relaciones sociales y la aparicion de angustia en la familia, a lo que se suma la
dificultad tras el Traumatismo Craneoencefalico para volver a la situacion educacional o laboral anterior al accidente.

/> A pesar de los avances en el campo de la neurologia y la investigacién de sustancias que puedan favorecer la regeneracion nerviosa, en la
J actualidad, la recuperacién completa tras un traumatismo craneoencefalico es dificil.

—> Sin embargo, la neurorrehabilitacion dispone de métodos para ayudar a la persona afectada por un dafio cerebral a optimizar la recuperacion de
sus funciones, potenciar sus capacidades conservadas y ayudarla a adaptarse a sus limitaciones, con la finalidad de conseguir la maxima
autonomia posible.



MA
NEJO DE PARO CARDIORRESPIRATORIO

La reanimacion cardiopulmonar

basica (RCP) es el conjunto de

maniobras que permiten

identificar si un nifio esta en
situacion de parada
cardiorrespiratoria y realizar una
sustitucion de las funciones
respiratoria y circulatoria, sin
ningun equipamiento especifico,
hasta que la victima pueda
recibir un tratamiento mas

cualificado.

—
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Los pasos de la RCP
siguen una secuencia
|6gica para garantizar la
efectividad y éxito de la
técnica. Por ello no
debemos saltarnos ningun

paso

-

Podemos preguntar como se encuentra o practicarle leves sacudidas o
palmadas, siempre y cuando tengamos la certeza de que no padece ninguna
posible lesion en el cuello o en la cabeza debido a un accidente. Se debe observar

— Verificar el nivel de consciencia del nifio

si se mueve o emite algun ruido.

Si el nifio responde moviéndose o verbalmente, deberemos dejar al nifio
en la posicion en la que lo hemos encontrado (a menos que esté

expuesto a algun peligro adicional), comprobar su estado y pedir ayuda

Si obtenemos respuesta —

si fuera necesario

i el nifio estd inconsciente debemos pedir ayuda a alguna persona

—— Si no obtenemos respuesta, pedir ayuda {S _ _ _ -
cercana. Si no hay nadie cerca no debemos dejar solo al nifio.

Debemos tumbar al nifio sobre una superficie dura y plana, con la cabeza boca
arriba y las extremidades alineadas. Es importante evitar torcerle la cabeza y el
_cuello, ya que si el nifio ha sufrido un accidente podria tener lesiones cervicales

- Colocar al nifio boca arriba %

Para la abertura de las vias respiratorias se realizara la maniobra frente-menton destinada a facilitar la entrada de
aire por la boca. Para evitar que la lengua caiga hacia atras, debemos levantar la barbilla con la cabeza fija y con
Abrir las vias respiratorias — una mano. A la vez, con la otra mano inclinaremos la cabeza del nifio hacia atrds empujando la frente hacia abajo

con la otra mano. En caso de presencia de un cuerpo extrafio visiblemente y facilmente extraible en la boca, se
intentard retirarlo con la punta de los dedos, pero nunca deberemos realizar un barrido a ciegas de la cavidad bucal.

S

———  Observaremos, escucharemos y sentiremos durante no mas de 10 segundos antes de decidir si la

Debemos poner el oido cerca de la nariz y boca del nifio y observar el térax para comprobar si respira.
victima respira con normalidad. Si hay alguna duda actuaremos como si NO fuera normal.

Valorar y comprobar la respiracion del nifio

—

[ siempre que sea posible y llamaremos a urgencias hasta la llegada de
| los equipos asistenciales comprobando en todo momento su respiracion.

Si respira, le colocaremos en posicion lateral de seguridad (PLS) —

debemos indicarle gue avise a emergencias (112).

N
— Tt 7 7

Mientras, nosotros no nos separaremos del nifio e

Si el nifilo no respira y estamos acompafnados de otra persona
nos colocaremos de rodillas junto a la cabeza del nifio

Para comprobar los signos de vida deberemos observar signos de tos,

movimientos y/o respiracion. Si presenciamos signos de vida: seguir con la
Comprobar signos de vida — ventilacién boca a boca a un ritmo de 20 por minuto hasta la llegada de los
servicios de asistencia comprobando en cada momento su estado de

respiracion y los latidos de su corazoén.

| El objetivo es comprimir el térax contra la espalda de forma ritmica para
conseguir que la sangre salga del corazon y circule por el cuerpo. Colocaremos

Realizar las compresiones toracicas
al nifo boca arriba en un plano duro y con las extremidades alineadas-

Si al cabo de un minuto de empezar la RCP, seguimos solos y no
hemos podido llamar a urgencias (112), deberemos hacerlo ahora,
aunqgue para ello tengamos que abandonar momentaneamente al nifio.

|

Llamar a urgencias y comprobar signos de vida <‘

—» llegue la ayuda del
profesional 148

Deberemos continuar combinando e
— —» la victima recupere la
respiracion efectiva

\\ FinalizarlaRCP —— 30 compresiones toracicas con 2
l ventilaciones hasta que

—_

~» estemos exhaustos
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—» Abrir las vias aéreas.

<j> Tapar la nariz del nifio.

iniciaremos la respiracion artificial (boca-boca). Para ello, ‘
—> Inspirar profundamente.
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