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Son situaciones en las cuales los niflos o adolescentes entran en contacto con sustancias
potencialmente letales y que demandan una accion rapida por parte de la familia o del cuerpo
médico y paramédico para evitar o disminuir los efectos. Con relacion a los medicamentos se
presentan tanto reacciones de idiosincrasia como sobredosis.

Tabla No. 11. Cantidad potencialmente fatal de algunos medicamentos
: CANTIDAD
MEDICAMENTO DOSIS [/ KG POTENCIALMENTE FATAL

Alcanfor 100 mg/kg 1 cucharada dulcera
Clonidina 0.01 mefke 1 tableta
Cloroguina 20 mg/ko 1 tableta
Clorpromazing 25 mg/ko 2 tabletas
Codeina 15 mg/kg 3 tabletas
Defenoxilato 1.2mgfkg 5 tabletas
Desipramina 15 mg/kg 2 tabletas
Difenhidramina 25 mg/ko 5 capsulas
Dimerhid mto 25 mg/kg 25 tabletas
Hierro 20 mg/ka 10 tabletas
Imipramina 15 mg/kg 1 tableta
Metanol 0.6 ml. 1 dulcera
Teofiling 8.4 maka 1 dulcera
Tioridazina 15 mg/kg 1 tableta

En las intoxicaciones de nifios podemos caracterizar dos grupos:

* Menores de 6 aios, en quienes la exposicién es generalmente a un sélo téxico. Ingieren
poca cantidad; no son intencionales. Si los responsables se dan cuenta, consultan en forma
relativamente oportuna. En los casos que se presentan 2 o mas toéxicos, o si es reiterativo, o
el paciente tiene otras lesiones, puede constituir indicio de maltrato.

* Mayores de 6 afnos y adolescentes. En estos es frecuente la exposicion a multiples
agentes, las sobredosis de drogas, psicoactivos y alcohol, el gesto suicida y la demora en la
atencion. El limite inferior etario para este tipo de fendmenos estd disminuyendo. Por lo
expuesto y algunos factores mas, hay muchas sustancias que son potencialmente letales
para los nifios aun en bajas dosis.

Los nifios que hayan ingerido cualquiera de los anteriores medicamentos deben ser
hospitalizados durante 24 horas, minimo asi estén asintomaticos. (Ver tabla 11).

Diagnéstico



Anamnesis:

Durante el interrogatorio, en el caso de tener historia clara de contacto con alguna sustancia
téxica, se deben hacer todas las preguntas: ¢ Qué sustancia pudo ingerir? ¢ En qué cantidad
pudo ingerir? ; Cuando?, ;Como? ;Doénde?, ;Quién?, ;Por qué? y de ser posible conseguir
una muestra del elemento. En qué circunstancias se encontraba el paciente? ;Qué
sustancias o medicamentos tienen en la casa y por qué?

No siempre se pueden obtener estos datos y menos la evidencia, en estos casos
sospechamos de intoxicacion, si se presenta una de estas situaciones:

_ Cuadro clinico de inicio subito o de causa desconocida: neuroldgico, gastrointestinal,
cardiovascular o que comprometa varios sistemas.

_ Si existen otras personas afectadas.
_ Paciente en estado grave
_ Sino existe relacion entre la historia clinica y el examen fisico.

_ Si existe la duda.

Se debe tener precaucién con pacientes asintomaticos, inicialmente, en intoxicaciones con
sustancias como:

_ Acetaminofén

_ Hierro

_ Paraquat

_ Raticidas:

* Anticoagulantes

* Fluoracetato de Sodio

* Talio

Mordeduras y picaduras de serpientes, himendpteros y aracnidos.

Examen Fisico:

Si se encuentra pasividad en el nifio, sin reacciones ante estimulos desagradables y
probablemente esta en malas condiciones y con compromiso del Sistema Nervioso Central.
Desde el principio se debe efectuar un “triage” adecuado, que puede implicar el detectar y
corregir al mismo tiempo. Tener en cuenta el ABCD. Se debe incluir el examen de los
genitales (en nifas y nifios) para descartar abuso sexual como causa de la intoxicacion; en
este caso se debe guardar la ropa en forma adecuada. En nifios, por la diferente distribucion
de receptores y rutas metabdlicas distintas, existe la posibilidad de que se presenten cuadros
clinicos atipicos; por ejemplo, con los organofosforados pueden ser mas frecuentes las
manifestaciones del Sistema Nervioso Central y el sindrome intermedio que las muscarinicas
clasicas.

Quimica sanguinea:

En pediatria es basica la glucometria (hipoglicemia en lactantes: <40mg%, nifios mas grandes
<70mg% o si hay signos y sintomas), monograma completo, pruebas de funcion renal,



hepaticas, pH y gases arteriales, hemoleucograma, pruebas de coagulacion y citoquimico de
orina.

Rayos X:

(Rx de abdomen en sulfato ferroso y algunas fenotiazinas), bolsas para el transporte de
estupefacientes, signos de broncoaspiracion, SDRA, perforaciones por causticos, neumotérax
0 neumo mediastino.

ECG:
Bésico en el diagndstico de arritmias e intoxicaciones por medicamentos cardiotoxicos.
Pruebas rapidas:

Cianuro, fenotiazinas, salicilatos, etc.
Dosificacion:

Idealmente selectiva de acuerdo con los hallazgos clinicos. En nuestro medio se puede
detectar: alcohol metilico y etilico, salicilatos, opioides / heroina, canabinoides,
anticonvulsivantes como fenobarbital, carbamazepina, acido valproico, metales pesados vy
colinesterasas entre otros.

Descontaminacion:
DISMINUIR la absorcion de la sustancia.
DESVESTIR: Cuando sea necesario.

BANAR: En el caso de nifios debe ser con agua tibia y arroparlos por el riesgo de hipotermia.
Recordar la proteccion al personal que realiza este procedimiento para evitar su intoxicacion.

PELUQUEAR: En los casos que esta indicada esta accion.

DILUCION DE TOXICOS: Est4 indicado los casos de causticos, y lo mas recomendable es la
ingesta de agua. También se ha utilizado papilla o leche.

LAVADO GASTRICO: Elimina aproximadamente un 30% del toxico. Es mas seguro pasar la
sonda por via nasogastrica pero la via orogastrica permite pasar una sonda de mayor
diametro. Se puede pasar un volumen de 10 - 15 cc/kg en cada recambio, hasta obtener un
liquido transparente igual al que se esta ingresando, con un total aproximado de 3.000 cc. Se
realiza con SOLUCION SALINA en casi todos los casos por el riesgo de producir
desequilibrios hidroelectroliticos en los menores. En caso de intoxicacién con barbituricos e
inhibidores de colinesterasas (organofosforados y carbamatos) se puede utilizar una solucion
de bicarbonato de sodio a 3%. Si el paciente tiene alteraciones de conciencia, debe ser
intubado previamente. Contraindicaciones: Intoxicacion por Hidrocarburos y Causticos.
Hipertensién endocraneana.

CARBON ACTIVADO: Es una de las piedras angulares del tratamiento en Toxicologia;
algunos lo llaman la “Dialisis Intestinal”, pues capta elementos y algunas veces ayuda a
eliminar a través de las vellosidades intestinales los ya absorbidos. No es util para hierro, litio,
metales pesados, causticos, hidrocarburos, alcohol, etilenglicol, cianuro. Dosis: 1g /kg en
solucién con agua al 25%; 4 cc de agua por ¢/1g de carbon activado.

OTROS ADSORBENTES: Tierra de Fuller en intoxicacién por paraquat, colestiramina en
organoclorados y digitalicos y almidén en intoxicacién por yodo.

CATARTICOS: La mayoria tienen efecto osmético. Su utilidad es minima en la destoxificacién



pero es basico para evitar la impactacién por el carbén activado, pues si no se ha presentado
deposicién en 6 horas, el catartico debe ser repetido.

- Manitol 20%: dosis: 1gr/k (5cc/k), por sonda o por via oral. En pediatria tiene la ventaja de
ser dulce. Si el nifio se retira la sonda, caso que es frecuente, se puede administrar por via
oral con facilidad.

- Sulfato de Magnesio: “Sal de Epsom” al 25% bien pesada o “Leche de Magnesia Phillips” al
8.5%. Dosis: nifios: 250 mg/kg, adultos: 10 a 15 gramos en un vaso de agua.

IRRIGACION INTESTINAL o descontaminacién gastrointestinal total: Est4 indicada en
intoxicaciones por elementos en que no es util el carbon activado, en casos de
medicamentos de liberacion lenta o en el lavado gastrico; no se logra recuperar gran cantidad
del téxico. Se realiza con sustancias no absorbibles por el intestino como el polietilenglicol,
que producen diarrea sin efecto osmotico y sin riesgo de deshidratacion o pérdidas
electroliticas. Riesgo: vomito Polietilenglicol (Nulytely): se diluye 1 sobre en 1 litro de agua y
se administra por sonda nasogastrica. Dosis: 15-25cc/kg/hora hasta que las heces sean
completamente claras, iguales al liquido que ingresa o hasta que no haya evidencia
radiologica del téxico en el intestino.

ALCALINIZACION: Se utiliza principalmente en intoxicaciones por &cidos débiles, pues al
variar el pH urinario inhiben la reabsorcion del tdxico a nivel de los tubulos renales.
Indicada con sustancias como fenobarbital, salicilatos, acido 2,4D, metanol, clorpropamida,
metotrexate. En lactantes la dilucion debe ser en una proporcién 1:3, en preescolares 1:2 'y
en nifios mayores 1 : 1. El Bicarbonato de sodio es el antidoto especifico en la intoxicacion
por Antidepresivos ftriciclicos, caso en el cual esta indicado el bolo en forma rapida y a
veces sin diluir. Se suministra un bolo de 1 mEq/kg. Dosis de mantenimiento: a los liquidos
de mantenimiento del nifio, los cuales son de acuerdo a su edad, peso, pérdidas
proyectadas y estado de hidratacion, se puede suministrar inicialmente una mezcla en
Dextrosa al 5% que contenga Bicarbonato de sodio con 40mEg/L y se va incrementando
su concentracion en forma progresiva, para mantener un pH urinario entre 7 y 8, o un pH
sérico entre 7,45 y 7,55. Las soluciones con NaHCO3 son inestables y no deben
prepararse por mas de 4 horas. Es importante tener en cuenta que es mas facil corregir
una acidosis metabdlica que una alcalosis metabdlica.

Secuelas:
Pueden ser de diverso tipo; estas son algunas de ellas: encefalopatia hipdxica-isquémica,

trastornos de aprendizaje, infecciones, fibrosis pulmonar, anemia, neuro y nefropatias,
estenosis esofagicas, flebitis, necrosis y amputaciones.

Trabajo multidisciplinario:

El equipo debe estar integrado por Trabajadores Sociales, Psicologos, Psiquiatras y en
algunos casos hasta de Médico Legista.

Prevencion:

Debe hacerse el mayor énfasis posible porque puede evitar la muerte, las lesiones y sus
secuelas y ademas es econdmicamente menos costosa. Debe desarrollarse en distintos
ambientes sociales la cultura de la prevencion. Estas son las recomendaciones:

_ Mantener las sustancias peligrosas “fuera del alcance de los menores” y bajo llave.

_ Desechar en su totalidad los sobrantes de sustancias peligrosas.

_ No deben guardar juntos venenos, causticos, elementos de aseo, juguetes, alimentos y
drogas.



_ No deben retirarse las etiquetas, ni las tapas de seguridad de ningun producto.

_ No deben reenvasarse sustancias peligrosas en recipientes de elementos no dafinos y
menos de alimentos o medicamentos.

_ No deben suministrarse drogas en la oscuridad, ni usar solventes en lugares cerrados.

_ Los médicos deben dar una adecuada educacidon en salud, no sdélo acerca de la
enfermedad, y en caso de que esta se presente, utilizar el tiempo adecuado para explicar la
formulacion, incluso por escrito, con letra clara e idealmente incluyendo los posibles efectos
secundarios.
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