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Urgencias En Pediatría 
Atención del niño con problemas 

traumáticos y de intoxicación 

Preescolares-escolares 

por debajo de los 5 años 

 No voluntarias 

 Habitualmente en el hogar 

 De consulta cuasi-inmediata 

 Inmediata 

 Los niños suelen estar asintomáticos 

 El tóxico es conocido 

 El pronóstico en general es favorable 

Características 

 Ser intencionales (generalmente con intención 

recreacional y, menos, suicida) 

 Muchas veces, fuera del hogar 

 Consultar con tiempo de evolución más prolongado 

 Generar síntomas con mucha frecuencia 

 El tóxico no siempre es conocido 

 Manejo más complejo 

Características Adolescentes 

Pacientes 

Tóxicos 

Fármacos 

50% 

Productos del hogar 

 

 Son los más frecuentes en intoxicaciones no voluntarias, por 

ejemplo como  Paracetamol 

 Son menos frecuentes, por ejemplo  Aspirina o ibuprofeno 

 La intoxicación se debe a errores en su dosificación 

Antitérmicos 

Etanol 

Psicofármacos 
 Ejemplo como  Benzodiacepinas 

 Ingeridas de manera no voluntaria en niños pequeños 

 Ingeridas con un fin autolítico en adolescentes 

 Son la 2da causa de intoxicación medicamentosa en <4 años 

 Son causa de ingreso en UCIP 

 Hay casos reportados de fallecimientos  

Anticatarrales y 

antitusivos 

Intoxicaciones 

polimedicamentosas 

 Están implicados el 25% de las intoxicaciones con fin 

autolítico 

 Precisan de manejo intrahospitalario  

 Es el principal causante de consultas por intoxicación en los 

Servicios de Urgencia Pediátricos en España 

 Suele usarse pruebas complementarias y la administración 

de algún tipo de tratamiento  

Monóxido de carbono  Representan el 4-5% de las intoxicaciones registradas en 

Urgencias de Pediatría 

Manejo 
Administración de 

carbón activado 

 

Previene la absorción de múltiples sustancias en 

el tracto gastrointestinal y disminuye la absorción 

sistémica de agentes potencialmente tóxicos 

 Por adhesión directa al tóxico a lo largo de todo el intestino 

 Favoreciendo el paso del tóxico desde la circulación 

sanguínea a la luz intestinal  

 Bloqueando la reabsorción que se produce en la 

circulación enterohepática. 

El mayor beneficio se obtiene si se utiliza en la primera 

hora tras la ingesta del tóxico (recupera el 75%)  

Uso 

 

Mecanismo de acción 

 

Formas de administración 

 

Tiempo transcurrido 

desde la intoxicación 

 

Dosis 

 El CA adsorbe alrededor de 1 g de toxina por cada 10 g 

 La dosis habitual por vía oral o sonda nasogástrica es: 

 0,5-1 g/kg para menores de 1 año (máx. 10-25 g) 

 0,5-1 g/kg en niños entre 1 y 14 años (máx. 25-50 g) 

 25-100 g en adolescentes y adultos 

Disponibilidad: 

 Tabletas 

 Polvo 

 Solución premezclada 

 Emesis 

 Aspiración 

 Alteraciones metabólicas 

 Perforación esofágica o gástrica, laringospasmo, arritmias 

 Vía aérea no protegida y disminución del nivel de conciencia sin estar 

intubado 

 Ingestión de ácidos o álcalis 

 Pacientes con obstrucción o disfunción gastrointestinal 

 Precaución en pacientes que hayan ingerido una sustancia con riesgo 

de provocar convulsiones o disminución del nivel de conciencia 

Preparación 

Efectos secundarios 

y complicaciones 

Contraindicaciones 
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