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URGENCIAS PEDIATRICAS
1)JINTOXICACIONES

Las intoxicaciones son un conjunto de reacciones que se
produce en el organismo por la entrada de un agente toxico y
que puede causar lesion, enfermedad o la muerte. Los toxicos
con los que contactan los nifios varian enormemente en funcion
de la edad y del tipo de intoxicacion.

Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que
consultan por una posible intoxicacion: preescolares y escolares
por debajo de los 5 afos de edad: constituyen el grupo mas
numeroso, en el que las intoxicaciones presentan las siguientes
caracteristicas: no voluntarias., ocurren habitualmente en el
hogar, los nifios suelen estar asintoméaticos, el téxico es
conocido. Y el | pronéstico en general es favorable

PRODUCTOS TOXICOS

*EFARMACOS: Los farmacos son globalmente el tipo de téxico mas
frecuentemente implicado en las intoxicaciones pediatricas (50% del total).

— Antitérmicos: son los farmacos mas frecuentemente implicados en
intoxicaciones no voluntarias, sobre todo el paracetamol.

— 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 afos.

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 nifios
menores de 3 afios. Los causticos son los principales implicados,
sobre todo lejias caseras, que suponen el 3% del total de
intoxicaciones, generalmente sin secuelas. Por detrds estan los
cosméticos, los detergentes (jabdn/cloro) y los hidrocarburos. Aunque
habitualmente son intoxicaciones menores, los productos del hogar
pueden ser causa de secuelas importantes.

MANEJO MEDICO

LA ADMINISTRACION DE CARBON ACTIVADO (CA) se considera el
pilar de la descontaminacién en las Urgencias de Pediatria. Previene la
absorcion de multiples sustancias en el tracto gastrointestinal y disminuye
la absorcion sistémica de agentes potencialmente toxicos. En el pasado
se ha hecho referencia a €l como el “antidoto universal”.

El mayor beneficio de la administracién de CA se obtiene si se utiliza en
la primera hora tras la ingesta del toxico ya que el CA adsorbe alrededor
de 1 g de toxina por cada 10 g. Aunque no hay una Unica dosis correcta
de carbon activado, la dosis habitual por via oral o sonda nasogéstrica es:
— 0,5-1 g/kg para menores de 1 afio (méax. 10-25 g). — 0,5-1 g/kg en nifios
entre 1y 14 afios (max. 25-50 g). — 25-100 g en adolescentes y adultos

LAVADO GASTRICO: Este método produce un transito intestinal
acelerado capaz de eliminar incluso comprimidos enteros sin que haya
dado tiempo a que se disuelvan. Consiste en la administraciéon enteral de
grandes cantidades de una solucion osmética, para conseguir una diarrea
acuosa que arrastra el toxico del intestino y se reduce su absorcion.

La practica de lavado gastrico y posterior administracion de CA por sonda
nasogastrica se utilizan en las siguientes circunstancias:

1) Intoxicaciones medicamentosas agudas de riesgo vital. 2) Pacientes en
coma y sin reflejos faringeos, previa proteccion de la via aérea mediante
intubacién endotraqueal 3) Intoxicaciones en las que existe riesgo elevado
de presentar convulsiones




2) TTRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO

ANATOMIA s SRS
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 é€l, se llevan a cabo las funciones
mentales superiores.
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¢, QUE ES? Son lesiones del craneo y su contenido causadas por
el contacto violento de un agente fisico contra la cabeza, o por
choque de la misma contra una superficie mas o menos dura, lo
cual puede provocar una lesion organica del craneo o de su
contenido, que en forma directa por sus complicaciones
representan en la poblacién pediatrica una de las principales
causas de mortalidad.

CONSECUENCIAS

La primera consecuencia de la lesion postraumética suele ser
una alteracién de la conciencia, el coma, cuya intensidad y
duracion serd variable y que, en algunos casos, puede
prolongarse durante meses, provocando importantes
consecuencias a largo plazo como: Trastornos a nivel
sensorial (tacto, olfato, vista, etc.), trastornos del movimiento y e
la marcha (tetraparesias e hemiparesias), trastornos en la

deglucién, trastornos en la coordinacion motora, el tono (fn ﬂ
muscular o la espasticidad y alteraciones en el control de los /
esfinteres.

\
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PRINCIPALES FUNCIONES CGNITIVAS QUE PUEDEN

VERSE ALTERADAS
Atencion
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Ty e La atencién-concentracion
G = e Lamemoria-aprendizaje
B A 'Z;’.;Luzz‘:: e El razonamiento-inteligencia
h e Ellenguaje-habla etc.
e Cambios en la conducta y la emocion.

MANEJO MEDICO
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3) MANEJO DEL PARO CARDIORESPIRATORIO

¢QUE ES RCP?

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 sustitucién de las
funciones respiratoria y circulatoria, sin ningin equipamiento
especifico, hasta que la victima pueda recibir un tratamiento
mas calificado.

PASOS DE RCP

1. Verifique si hay respuesta de la persona. Sactudala o dele palmadas suavemente. Observe si se mueve o hace algun ruido. Preglintele en
voz alta "¢ Te sientes bien?".

2. Llame al 911 o al numero local de emergencias si no hay respuesta
3. Coloque a la persona cuidadosamente boca arriba.
4. Realice compresiones toracicas:
e Coloque la base de una mano en el esterndn, justo entre los pezones.

e Coloque la base de la otra mano sobre la primera mano.

e Ubique el cuerpo directamente sobre las manos.

e Aplique 30 compresiones. Estas deben ser rapidas y fuertes. Presione alrededor de 2 pulgadas (5 centimetros) dentro del pecho.
Cada vez permita que este se levante por completo.

5. Abra la via respiratoria. Levantele la barbilla con 2 dedos. Al mismo tiempo, inclinele la cabeza hacia atras empujando la frente hacia
abajo con la otra mano. De dos espiraciones boca a boca viendo que el térax se eleve.

6. Observe, escuche y sienta si hay respiracion. Ponga el oido cerca de la narizy boca de la persona. Observe si hay movimiento del pecho.
Sienta con la mejilla si hay respiracion.

8. Repita las compresiones torécicas y las respiraciones boca a boca hasta que la persona se recupere o hasta que llegue ayuda. Si hay un
AED para adultos disponible, utilicelo lo mas pronto posible.

MANEJO HOSPITALARIO

Mantener spo2 94-98%, establecer via aérea avanzada, obtener
un acceso venoso fiable para administrar soluciones cristaloides,
monitorizar TA con objetivo de TAS >100mmHg, mantener
temperatura adecuadamente, analizar electrocardiograma,
mantener monitorizacion continua para valorar el estado
cardiaco y neurologico.
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