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URGENCIA PEDIATRICAS
INTOXICACIONES

¢ QUE SON?

Los téxicos con los que contactan los nifios varian
enormemente en funcién de la edad y del tipo de
intoxicacion. 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
monoxido de carbono.

¢, SE DIVIDE EN?

Farmacos

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

— Psicofarmacos

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

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




Productos del hogar Son la 22 causa de intoxicacion
pediatrica hospitalaria. En la mayoria de los casos se trata
de niflos menores de 3 afos. Los causticos son los
principales implicados, sobre todo lejias caseras, que
suponen el 3% del total de intoxicaciones, generalmente
sin secuelas. Por detras estan los cosméticos, los
detergentes y los hidrocarburos. Aunque habitualmente
son intoxicaciones menores, los productos del hogar
pueden ser causa de secuelas importantes.

La administracion de carbén activado (CA) se considera
el pilar de la descontaminacion en las Urgencias de
Pediatria. Previene la absorcién de mdultiples sustancias
en el tracto gastrointestinal y disminuye la absorcién
sistémica de agentes potencialmente toxicos. En el
pasado se ha hecho referencia a él como el “antidoto
universal

ON [ RAINDICACION
» Via aérea no protegida y disminucién del nivel de
conciencia sin estar intubado. m Ingestion de acidos o
alcalis (corrosivos). @ Pacientes con obstrucciéon o
disfuncion gastrointestinal. Riesgo de hemorragia o
perforacion gastrica. Precaucion en pacientes que hayan
ingerido una sustancia con riesgo de provocar
convulsiones o disminucion del nivel de conciencia,
como la clonidina o antidepresivos triciclico
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.QUE ES?

La causa mas frecuente de dafio cerebral es la de
origen traumatico y recibe el nombre de traumatismo
craneoencefalico (TCE). El encéfalo, que junto con la

meédula 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.




Estas alteraciones tienden a presentarse con diferentes
frecuencias; sin embargo, suelen alterar la capacidad
del paciente para adquirir, almacenar y recuperar nueva
informacion. 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.
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tipos de respuesta motora y su puntuacion

a de Glasgow (en Inglés Glasgow Coma Scale (GCS)), de aplic:
Ut es parametros: la respuesta verbal, la
el valor mis alto es 15 punto:
de esta escala permite obtener un perfil clinico de la evolucién
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¢, Qué valora la escala de Glasgow TCE?

La escala de coma de Glasgow mide el nivel de alerta en

0 /2 ORIENTADOY DESORIENTADO PALABRAS SONIDOS NINGUNA
base a una puntuaC|on, la cual va desde 3 (Coma profundo) CONVERSANDO Y HABLANDO INAPROPIADAS INCOMPRENSIBLES RES
hasta el 15 (normalidad). Se calcula tras valorar la respuesta :
de la apertura ocular, la respuesta verbal y la respuesta
motora.

ORDENVERBAL LOCALIZA  RETIRADAY  FLEXION , NINGUNA
EL DOLOR FLEXION ANORMAL  EXTENSION  propypsta
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PRIMEROS AUXILIOS

) ) " PARA SALVAR VIDAS
2. Si obtenemos respuesta. Si el niio 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 S e reoie o raspon T
fuera necesario. 3. Si no obtenemos respuesta, respira o jadea, llamar al 107 y
pedir ayuda. Si el nifio esta inconsciente debemos e BL Lo s pecho
. . uerte y rapido (R.C.P.) hasta que
pedir ayuda a alguna persona cercana. Si no hay llegue la ambulancia.
nadie cerca no debemos dejar solo al nifio

cQué hacer ante un

PARO CARDIO-RESPIRATORIO?
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4. Colocar al nifio boca arriba. 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. 5. Abrir las vias
respiratorias. 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
atrés, debemos levantar la barbilla con la cabeza
fija y con una mano.

6. Valorar y comprobar la respiracion del nifio.
Debemos poner el oido cerca de la nariz y boca
del nifio y observar el térax para comprobar si
respira. Observaremos, escucharemos y
sentiremos durante no mas de 10 segundos antes
de decidir si la victima respira con normalidad. Si
hay alguna duda actuaremos como si NO fuera
normal. 7. Si respira, le colocaremos en posicion
lateral de seguridad (PLS) siempre que sea
posible y llamaremos a urgencias hasta la llegada
de los equipos asistenciales comprobando en todo
momento Su respiracion
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8. Si el nifo no respira y estamos acompafnados de
otra persona, debemos indicarle que avise a
O emergencias (112). Mientras, nosotros no nos
\ ?\ : separaremos del nifio e iniciaremos la respiracion
0 9 , artificial (boca-boca). Para ello, nos colocaremos de
Cc ﬂ Ica

r el S rodillas junto a la cabeza del nifio y seguiremos los

lic para o
G ' D Y siguientes pasos: ¢ Abrir las vias aéreas. ¢ Tapar la
1 o WSV ' nariz del nifio. e Inspirar profundamente.
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9. Comprobar signos de vida. Para comprobar los
signos de vida deberemos observar signos de tos,
movimientos y/o respiracion. Si presenciamos signos de
vida: seguir con la ventilacion 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 corazon.

10. Realizar las compresiones toracicas. 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 al
nifo boca arriba en un plano duro y con las extremidades
alineadas y seguiremos estos pasos: Colocar el talon de la mano
en el esternon, justo por debajo de los pezones, nunca en el
extremo del esternén. En los nifilos menores de 1 afio
colocaremos 2 dedos, y en niflos mayores de 8 afios podemos
utilizar las 2 manos. Colocar la otra mano de manera que aguante
la frente un poco inclinada hacia atras. Aplicar presion hacia abajo
en el pecho del nifio comprimiéndolo entre 1/3y 1/2 de su
profundidad. Hacer 30 compresiones dejando que el pecho se
eleve completamente. Deberemos hacer estas compresiones de
forma rapida, fuerte y sin pausa. A continuacion, hacer 2
insuflaciones mas.

Continuar la RCP (30 compresiones cardiacas,
seguidas de 2 insuflaciones y repetir) 11. Llamar a
urgencias y comprobar signos de vida. Si al cabo de
un minuto de empezar la RCP, seguimos solos y no
hemos podido llamar a urgencias (112), deberemos

hacerlo ahora, aunque para ello tengamos que

/, / abandonar momentaneamente al nifio. A los 2
/ fo S S = minutos deberemos comprobar la eficacia de nuestras
= = maniobras: aparicion de signos de vida y/o
( respiracion espontanea. 12. Finalizar la RCP.
— /) S J, Deberemos continuar combinando 30 compresiones
N e toracicas con 2 ventilaciones hasta que: e llegue la
== - N ayuda del profesional e la victima recupere la

respiracion efectiva e estemos exhaustos



