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e La exposicion de un nifo a una sustancia
potencialmente toxica es un motivo de
consulta infrecuente en Urgencias

e 0,28% de los episodios registrados en
Urgencias Pediatricas Hospitalarias
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« Se define toxico o veneno a cualquier
elemento que ingerido, inhalado, aplicado,
inyectado o absorbido es capaz por sus
propiedades fisicas o quimicas de provocar
alteraciones organicas o funcionales, e,
incluso, la muerte - *
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« Los farmacos suponen > 50% del total de
Intoxicaciones

« Una parte considerable de intoxicaciones
medicamentosas se deben a farmacos de
dudoso valor terapéutico y no exentos de
riesgos
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e Los farmacos mas frecuentemente
implicados son:

- Antitérmicos (paracetamol 20% de
consultas por posible intoxicacion en < 5
anos)

- Psicofarmacos. Benzodiacepinas

- Anticatarrales
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e 80% de los ninos consulta antes de
transcurrir 2 horas tras el contacto con la
sustancia potencialmente toxica

e En los ultimos anos ha habido disminucion
en el nimero de muertes debidas a
intoxicaciones en ninos
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« En funcion de la voluntariedad de la
intoxicacion, existen 2 tipos:

- accidentales

- no accidentales: fin recreacional, intento
de suicidio, homicidio, sindrome de
Munchausen por poderes
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 Independientemente del Iugar donde
atendamos la consulta, siempre nos
haremos 3 preguntas:

¢Ha contactado el nino con el toxico?
¢Es una situacion de riesgo real para el
nino?

¢Debemos tomar alguna medida?
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« Siempre supondremos que Si, aunque no
tengamos la absoluta certeza

e Si existe duda de que haya podido existir
contacto con alguna sustancia
potencialmente tdxica, actuaremos como
si el contacto se hubiera producido

07/05/2013 Sesion Extrahospitalaria Hospital del Mar 10



« La existencia de una situacion de riesgo
para el nino viene determinada por:

— Presencia de sintomas derivados de la
intoxicacion

— Existencia de potencial toxicidad
independientemente de que el nino
presente sintomas o no
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* 40% de ninos que consultan en Urgencias
por posible intoxicacion medicamentosa
reciben el alta tras valoracion clinica

« Cuanto mas precoz sea la intervencion,
mejor pronostico tendra el paciente
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« Obtener la mayor informacion posible:
nombre producto y envase, tiempo desde
contacto, via intoxicacion, cantidad
estimada, vomitos, antecedentes
personales, alergias

Un trago de un nino pequeno equivale a 5
ml, y de un adolescente a 15 ml
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« Pueden encontrarse 4 situaciones en la
aproximacion a un nino tras contacto con
una posible sustancia toxica:

1. Situacion de compromiso vital
2. Paciente sintomatico, pero estable
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3. Paciente asintomatico que ha ingerido
una sustancia toxica cuyos efectos se
manifiestan a lo largo del tiempo
("bombas en el tiempo”). Ej- paracetamol,
IMAO, hierro, litio, setas hepatotoxicas,
h/poglucem/antes ora/es sustancias de

liberacion lenta ( teof///na blogueantes
canales de Ca)

4. Contacto con una sustancia no toxica a
las dosis referidas
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Pueden ser letales 1-2 comprimidos

Antagonistas canales de calcio

Antidepresivos triciclicos

Anfetaminas

Clonidina

Cloroquina

Neurolépticos: clorpromacina, clozapina

Opiaceos: metadona

Propanolol

Teofilina

Quinina, quinidina

Sulfonilureas
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Pueden ser letales volimenes de 2,5 a 5 ml

Alcanfor (linimentos: Vicks Vaporub®)

Salicilato de metilo (linimentos, saborizantes)

Benzocaina (anestésico topico: erupcion dentaria,
antihemorroidales)

Imidazolinas topicas (anticongestivos nasales y
oculares)
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1. Administrar las medidas de soporte
vital: ABC

2. Identificar a los pacientes estables que
pueden presentar algun problema
derivado del contacto con una sustancia
potencialmente toxica
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- Pruebas de laboratorio, ECG, RXx,

- Medidas destinadas a disminuir la
absorcion del toxico

- Administracion de antidotos
- Favorecer la eliminacion del toxico
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« Exposicion del paciente valorando posibles
lesiones asociadas
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« Deben buscarse sintomas y signos guia, Yy
sindromes clinicos que orientan a
identificar el toxico

« Como guia de tratamiento, se aceptara
que la cantidad |nger|da ha sido |la
maxima posible

« Debe conocerse la cantidad minima de
toxico capaz de producir sintomas
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e No de rutina

« Indicadas segun el toxico ingerido y en
ninos con alteracion del nivel de
conciencia de causa no clara

 Etanol en sangre, drogas ilegales en orina
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« Contacto oftalmico: lavado conjuntival
abundante 20 minutos con agua o SF

« Contacto cutaneo: retirar ropa, lavar con
agua y jabon

e Inhalacion: retirar al paciente de la
fuente, aplicar O, 100%

07/05/2013 Sesion Extrahospitalaria Hospital del Mar 26



« Ingesta: descontaminacion del tubo
digestivo  (carbon activado, vaciado
gastrointestinal)

e La técnica de eleccion es la administracion
de carbon activado

« EIl jarabe de ipecacuana ya no esta
indicado en ninos
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 Pilar descontaminacion gastrointestinal

« Antidoto universal

« Mecanismo de accion: adhesion directa al
toxico en el intestino, favorece el paso del
toxico desde Ila circulacion a la Iluz
intestinal, bloquea la reabsorcion en la
circulacion enterohepatica
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e No se absorbe ni se metaboliza

e Se elimina en las heces

e Puede disminuir la eficacia de antidotos
administrados via oral
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e El mejor procedimiento para la
descontaminacion del tubo digestivo (nivel
de evidencia II)

Se administra si la sustancia toxica ha
sido ingerida en un tiempo inferior a 1-2
horas

Si el paciente esta en coma o con
hipoperistaltismo, puede administrarse en
las primeras 4-6 horas
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 Pasado este tiempo es poco eficaz, salvo
ingesta de sustancias que retrasan el
vaciado gastrico (ej- anticolinérgicos)

e Si en 20 minutos no se consigue que el
paciente tome el carbon, esta indicada su
administracion por SNG/SOG
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 Dosis: 1 g/kg

 Diluido en agua, chocolate, zumo de
frutas, bebida de cola. No mezclar con
leche o yogur

e Si se administra con leche o yogur, se
reduce su propiedad absortiva
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« Pueden administrase dosis repetidas, cada
2-4h. Riesgo de estrenimiento

« Efectos secundarios: vomitos. Si se
producen en primeros 30 minutos, repetir
la administracion a 0,5 g/kg
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« No actua frente a: metales pesados
(hierro, litio), alcoholes, hidrocarburos,
pesticidas y causticos

Contraindicado en caso de via aérea no
protegida y disminucion del nivel de
conciencia; ingesta de causticos;
obstruccion GI (riesgo de hemorragia vy
perforacion gastrica)
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« La asociacion de lavado gastrico y carbon
activado puede ser beneficiosa en:

- intoxicaciones agudas con riesgo vital

- pacientes con disminucion del nivel de
conciencia previa proteccion de la via
aerea

- Si existe riesgo de convulsion o ha
habido convulsiones previas
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* No se han evidenciado diferencias entre
pacientes tratados soOlo con carbodn
activado y los tratados con lavado gastrico
y carbon activado (nivel de evidencia I)

« Es util en pacientes que han ingerido
grandes cantidades de sustancia toxica
que pueden deteriorar al paciente en la
primera hora
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« También es util en la ingesta de toxicos no
absorbibles por carbdn activado

« Pasada 1-2 horas tras la ingesta, es poco
eficaz, salvo ingesta de sustancias que
retrasan el vaciado gastrico
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e Contraindicaciones:

- ingesta hidrocarburos
- ingesta causticos

- riesgo de hemorragia o perforacion
intestinal (cirugia previa; objetos
punzantes)
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e Procedimiento:

- proteccion via aérea: intubacion ET si
paciente inconsciente

- introducir SOG de gran calibre (16-28F)

- paciente en decubito lateral izdo con la
cabeza mas baja (200°)
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e Procedimiento:

- aspirar contenido gastrico

- introducir, si procede, una dosis de
carbon activado, y esperar 5 minutos

- instilar cantidades de 10 ml/kg (max
200-300 ml) de SSF templado (38°C)
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e Procedimiento:

- masajear el cuadrante superior izdo

- aspirar el contenido gastrico e instilar de
nuevo

- continuar hasta que el liquido del lavado
sea claro

- administrar nueva dosis de carbon
activado, o antidoto si esta indicado
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e En desuso

e Escasa efectividad para disminuir la
absorcion del toxico

e Sorbitol 35%: 1-2 g/kg, para evitar
estrenimiento después de carbon activado
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« Administracion de solucion osmotica para
provocar diarrea acuosa que impida la
absorcion del toxico por arrastre

« No incrementa la accion del carbon
activado, y puede disminuir su eficacia
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» Indicado ante sustancias no absorbibles
por el carbon. Ej- ingesta accidental de
hierro a dosis potencialmente toxicas

Util ante farmacos de liberacion retardada

« Contraindicaciones: obstruccion intestinal,
hemorragia digestiva, compromlso
respiratorio, shock, administracion
conjunta de |pecacuana
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e Solucion electrolitica con sulfato de Na vy

polietilenglicol (solucion evacuante
Bohm®)

« De 2 litro a 2 litros, segun edad
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« Los antidotos anulan o disminuyen Ila
toxicidad de la sustancia al inhibir su
accion en el organo diana,
transformandola en metabolito inactivo o

favoreciendo su eliminacion
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ANTIDOTO TOXICOS

Atropina Sustancias colinérgicas,
pesticidas anticolinesterasa

Azul de metileno 1% Metahemoglobinemias

Biperideno Sindrome extrapiramidal

Desferroxamina Hierro

Etanol Metanol y etilenglicol

Fisostigmina Anticolinérgicos

Penicilamina Metales pesados (Cu, Au, Hg,
Zn, Pb, As, Bi)

Vitamina K Anticoagulantes orales
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ANTIDOTO
Flumazenilo

Glucagon

Glucosa
N-acetilcisteina
Naloxona
Oxigeno al 100%

07/05/2013

TOXICOS

Benzodiacepinas
(no administrar en caso de
consumo cronico)

Coma insulinico
Sobredosis sintomatica de
beta-bloqueantes

Hipoglucemia
Paracetamol
Opiaceos

CO
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e El uso de flumazenilo es controvertido

« Indicaciones: intoxicacion pura por BZD
con depresion respiratoria o inestabilidad
hemodinamica; coma de etiologia no
filiada y sospecha de intoxicacion
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e Forzar diuresis

 Modificar pH orina

e Tecnicas de depuracion extrarrenal
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e Es la intoxicacion medicamentosa mas
frecuente en nuestro medio

« Dosis toxica: 100-150 mg/kg

« En < 8 anos es excepcional la toxicidad
hepatica con cifras inferiores a 200 mg/kg
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24 h: anorexia, vomitos, malestar, palidez,
sudoracion

24-48 h: resolucion clinica inicial, dolor
hipocondrio derecho, alteracion pruebas
hepaticas, oliguria

72-96 h: alteracion maxima funcion
hepatica. Puede reaparecer la clinica inicial

4 dias-2 semanas: resolucion disfuncion
hepatica, o evolucion progresiva
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Si han transcurrido menos de 2h desde la
ingesta, puede administrarse carbodn
activado

Nivel de paracetamol en sangre
Nomograma de Rumack-Matthew

Paracetamol serico superior a 150 mg/ml
4 horas después de la ingesta es toxico en
todo paciente
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e Su antidoto es la N-acetilcisteina

« Es mucho mas util si se da en las primeras
10 horas, aunque puede ser Uutil hasta
transcurridas 36 horas
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e Si un paciente toma mas de 140 mg/kg de
paracetamol, no se debe posponer mas de
8-12 horas la administracion de NAC por
esperar un nivel sanguineo; se
administrara siempre NAC
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e La administracion de eleccion en el medio
nospitalario es la IV (acorta la duracion de
a terapia; 21h vs 72h)

e Las indicaciones de la administracion IV
son: intoxicacion 8-10 horas antes vy
vomitos incoercibles; presentacion tardia
con coagulacion alterada; fallo hepatico;

embarazadas
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e Hasta un 25% de los pacientes que
reciben NAC IV presenta reacciones
anafilactoides (debidas a liberacion de
histamina), que pueden conducir a
broncoespasmo o hipotension

Estas reacciones suelen aparecer con la
primera dosis, y parecen estar en relacion
con la velocidad de infusion
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 Las consultas derivadas del consumo de
alcohol y/o drogas ilegales constituyen
cerca del 50% de las consultas por
intoxicacion en > 12 anos

Manejo mas complejo: consultan mas
tarde, presentan sintomas con mucha
frecuencia y, en ocasiones, no se conoce
la sustancia consumida
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« En pacientes sintomaticos: determinacion
de etanol en sangre y toxicos en orina

« En las intoxicaciones voluntarias con
intencion suicida es importante descartar
de forma precoz la ingesta de paracetamol
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« Todo nino afecto de wuna intoxicacion
precisara un control evolutivo en hospital
o0 en domicilio, dependiendo de Ia
sustancia toxica y sus efectos, asi como
de la vida media de la misma
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e Conocer el teléfono del Centro Nacional de
Toxicologia (91 562 04 20). Funciona las
24 horas del dia, todos los dias del ano

« Si ha de conservar algun medicamento, se
debe hacer con su hoja informativa

* No guardar sustancias en recipientes no
originales
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e Conservar en casa el menor numero de
medicamentos posibles

 Guardar siempre los medicamentos fuera
del alcance de los ninos

e« Nunca se deben almacenar en la mesilla
de noche
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« Todos los medicamentos pueden tener
efectos indeseables. Incluso los
aparentemente mas seguros pueden tener

efectos graves si se toman en una
cantidad excesiva

 Si es posible, debe escogerse siempre un
preparado que tenga tapon de seguridad
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« Una vez terminado el tratamiento, no se
debe guardar el resto. Es recomendable
llevarlo a la farmacia y facilitar que sea
reciclado

« Es recomendable explicar medidas
preventivas en Atencion Primaria y en el
lugar que se atiende al paciente

07/05/2013 Sesion Extrahospitalaria Hospital del Mar 67



« En 10% de las intoxicaciones, los toxicos
estan almacenados en recipientes no
originales (generalmente, productos del

hogar)
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Carro de RCP

Carbon activado

Sondas de diferente tamano

Antidotos principales

Sesion Extrahospitalaria Hospital del Mar



07/05/2013

Sesion Extrahospitalaria Hospital del Mar

70



