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Los nifios suelen estar asintomaticos
El toxico es conocido

El prondstico en general es favorable
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Muchas veces, fuera del hogar

Consultar con tiempo de evolucién mas prolongado
Generar sintomas con mucha frecuencia

El toxico no siempre es conocido

Manejo mas complejo

Son los mas frecuentes en intoxicaciones no voluntarias, por
ejemplo como - Paracetamol

Son menos frecuentes, por ejemplo = Aspirina o ibuprofeno
La intoxicacidn se debe a errores en su dosificacion

» Ejemplo como - Benzodiacepinas

» Ingeridas de manera no voluntaria en nifios pequefios

» Ingeridas con un fin autolitico en adolescentes
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Son la 2da causa de intoxicacion medicamentosa en <4 afios
Son causa de ingreso en UCIP
Hay casos reportados de fallecimientos

» Estan implicados el 25% de las intoxicaciones con fin

» Precisan de manejo intrahospitalario

Es el principal causante de consultas por intoxicacion en los
Servicios de Urgencia Pediatricos en Espafa
Suele usarse pruebas complementarias y la administracion

de algun tipo de tratamiento

Monodxido de carbono

> Representan el 4-5% de las intoxicaciones registradas en

Urgencias de Pediatria

Previene la absorcion de multiples sustancias en

Uso

el tracto gastrointestinal y disminuye la absorcion

sistémica de agentes potencialmente téxicos
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Formas de administracio
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y complicaciones
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» Por adhesion directa al toxico a lo largo de todo el intestino
» Favoreciendo el paso del toxico desde la circulacion
sanguinea a la luz intestinal
» Bloqueando la reabsorcion que se produce en la
circulacion enterohepética.
Tiempo transcurrido El mayor beneficio se obtiene si se utiliza en la primera
desde la intoxicacion hora tras la ingesta del toxico (recupera el 75%)
» EI CA adsorbe alrededor de 1 g de toxina por cada 10 g
» La dosis habitual por via oral o0 sonda nasogastrica es:
Dosis =» 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 Q)
=» 25-100 g en adolescentes y adultos
Disponibilidad:
y » Tabletas
Preparacion
P » Polvo
» Solucion premezclada
» Emesis

» Aspiracion
» Alteraciones metabdlicas
» Perforacion esofagica o gastrica, laringospasmo, arritmias

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

Ingestion de acidos o alcalis

Pacientes con obstruccion o disfuncion gastrointestinal

Precaucion en pacientes que hayan ingerido una sustancia con riesgo
de provocar convulsiones o disminucion del nivel de conciencia
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