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atamiento de las intoxicaciones agudas en pediatria

en el primer, segundo y tercer nivel de atencion

1. CLASIFICACION

CIE-10: T36-T50 ENVENENAMIENTO POR DROGAS,
MEDICAMENTOS Y SUSTANCIAS BIOLOGICAS

GPC: PREVENCION, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LAS
INTOXICACIONES AGUDAS EN PEDIATRIA
EN EL PRIMER, SEGUNDO Y TERCER NIVEL DE ATENCION
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2. DEFINICION Y CONTEXTO

Intoxicacion (CIE-10=T36-T50): es un proceso patolégico, con signos y sintomas clinicos
especificos, causado por un toéxico, el cual es toda sustancia quimica que, dependiendo de la
concentracién que alcanza en el organismo y el tiempo en que esto sucede, va a actuar sobre
sistemas biologicos bien definidos, causando alteraciones morfolégicas, funcionales o bioquimicas
que se van a traducir en enfermedad e incluso la muerte.

Las intoxicaciones constituyen un problema de salud publica. Figuran entre las principales causas
de morbilidad y mortalidad infantil a nivel mundial.

En los nifios, la mayor parte de las intoxicaciones accidentales se producen en los menores de 5
anos de edad y en la adolescencia (14-18 anos de edad).

En México, en el afio 2001, los principales agentes causales de mortalidad por intoxicacion en
nifos fueron: gases toxicos (41.8%): mondxido de carbono; medicamentos (18.3%), como
analgésicos; la ingesta de sustancias quimicas (13.1%): plaguicidas, fertilizantes, causticos y
raticidas, y las drogas (3.2%): narcéticos y alucinégenos.

Los factores de riesgo para la presencia de intoxicaciones en nifios pueden clasificarse de acuerdo
a: huésped, agente y medio ambiente (Tabla 1).

Tabla 1. Factores de riesgo para intoxicaciones agudas en pediatria

e Edad del paciente:

= Después de los 9 meses de edad, la gran oralidad del nifio es un riesgo

= Del 2°al 6°afio de vida su conducta exploradora y su movilidad incrementan el riesgo

= Los menores de 2 afios de edad no discriminan entre sustancias seguras y sustancias
toxicas, sobre todo si no se encuentran almacenadas en su envase original, y pueden
confundir los medicamentos con ingredientes comestibles, como dulces

= En los adolescentes, considerar el antecedente de depresion, cambios de conducta,
bajas calificaciones, bullying, exposicién laboral, sospecha de abuso de alcohol o
drogas. Historia de intoxicaciones o lesiones previas

Huésped

e Inexistencia de envases especiales para los medicamentos

e Almacenamiento inadecuado de sustancias de uso comun en el hogar (alcalis, acidos) y
medicamentos

e Administracion incorrecta de los medicamentos por parte de los padres, o error en la

Agente dosificacién por el médico

¢  Medicamentos administrados en sobredosis, por iniciativa de los padres o cuidadores

e  Usoindiscriminado de la herbolaria o medicina ayurvédica

¢  Familia: madre que trabaja fuera de casa, consumo de alcohol y drogas en los familiares o
amistades, distraccion del cuidador y nivel socioecondémico bajo

e Vivienda: viviendas pequefas y poco ventiladas

e  Contaminacién ambiental (metales)

e Vivir en una zona endémica de animales de ponzoia

Medio ambiente

Tomado de: Rodriguez L, 2005 y Meyer S, 2007
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3. HISTORIA NATURAL DE LAS INTOXICACIONES
AGUDA EN PEDIATRIA

PREVENCION

Las medidas indicadas para prevenir intoxicaciones accidentales son:

. Educar a la poblacién

. Evitar la automedicacion

. Dosificacién adecuada en nifios

o Identificar manifestaciones psicopatologicas en adolescentes (principalmente
depresivas)

o Sospecha de consumo temprano de alcohol y drogas

o Evitar sustancias toxicas en el hogar, o que estén al alcance de nifos y
adolescentes

. Supervision estrecha de los nifios

Se debe hacer hincapié en las medidas preventivas para accidentes e intoxicaciones en cada visita
médica o consulta de primer, segundo y tercer nivel de atencion.

DIAGNOSTICO

Se debe realizar historia clinica adecuada, mediante interrogatorio dirigido y breve al paciente o al
familiar, con exploracion fisica completa para establecer la causa de la intoxicacion.

Una intoxicacion se acompana de un conjunto de signos y sintomas. En muchas ocasiones, estos
datos permiten conformar un toxindrome y hacer mas factible el diagndstico especifico (Tabla 2).
En la exploracion fisica hay que poner especial atenciéon al estado neurolégico, pupilas, piel,
mucosas y signos vitales.

Cuando no hay antecedente de exposicion se puede arribar al diagnostico de una intoxicacion
tomando en cuenta los siguientes puntos:

1. Sospecha de intoxicacion

2. Busqueda de un toxindrome

3. Determinacion del toxico o sus metabolitos
4. Efectuar prueba diagnostico-terapéutica

El tratamiento general del paciente intoxicado depende de las manifestaciones clinicas y de los
diagnésticos diferenciales en cada grupo de edad.

Cuando exista la posibilidad se debe realizar la determinacién cualitativa o cuantitativa en fluidos
biolégicos. Es de utilidad contar en los servicios de urgencias con equipo de triage toxicologico
para las determinaciones de farmacos y drogas de abuso mas frecuentes.

El “coctel de coma” como prueba diagndstico-terapéutica debe ser usado con precaucién: glucosa,
oxigeno, naloxona y tiamina. El flumazenil debe ser usado con cautela.
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TOXINDROME

MANIFESTACIONES CLINICAS

CAUSAS

ANTICOLINERGICO
ATROPINICO

Taquicardia, midriasis, hipertermia,
rubicundez, piel seca, distension abdominal,
retencion urinaria, alucinaciones, hipertension,
visién borrosa, agitacion, convulsiones, coma

Atropina y  atropinicos, escopolamina,
glicopirrolato, benzotropina, antihistaminicos
de primera  generacién, neurolépticos,
antipsicéticos,  antidepresivos triciclicos,
diciclomina, Datura stramonium, entre otros

COLINERGICO

Muscarinico: bradicardia, miosis, sialorrea,
lagrimacion, rinorrea, broncorrea, dificultad
respiratoria, vomitos, diarrea, fasciculaciones
musculares, alteraciones neurolbgicas

Nicotinico: miosis, taquicardia, debilidad,
temblor, fasciculaciones musculares, crisis
convulsivas, somnolencia

Organofosforados, carbamatos, pilocarpina,
neostigmina, piridostigmina, fisostigmina,
colinomiméticos (carbacol, metacolina, colina,
otros)

HIPNOTICO SEDANTE

Somnolencia, bradilalia, bradipsiquia, ataxia,
bradicardia, bradipnea, miosis, hipotermia,
hipotensién, depresion respiratoria, coma

fenobarbital, alcohol,
gamabhidroxibutirato, gamabutirolactona,
anticonvulsivantes, antiarritmicos,
barbitdricos, bloqueadores de canales de
calcio, carisoprodol, etomidato

Benzodiacepinas,

OPIACEO

Depresion respiratoria, depresion neurolégica,
miosis

Morfina y derivados

SIMPATICOMIMETICO

Taquicardia, hipertension, agitacion,
hipertermia, diaforesis y pupilas dilatadas,
convulsiones

Cocaina, anfetamina y anfetaminoides,
cafeina, salbutamol, teofilina, inhibidores de
MAO

Fiebre, taquicardia, hipertensién, taquipnea,

Sertralina, fluoxetina, paroxetina, citalopram,

midriasis, diaforesis, agitacion, hiperreflexia, | acido  valproico, meperidina, fentanilo,
SEROTONINERGICO confusién, coma, crisis convulsivas, rigidez | tramadol, ondansetréon, metoclopramida,
muscular, mioclonias sibutramina, linezolid,  dextrometorfano,

hierba de San Juan, litio

Tomado de Erickson 2005, Levine 2011

TRATAMIENTO

Las intoxicaciones se consideran verdaderos traumas mdltiples de origen quimico, por lo que todas
las técnicas de soporte vital basico y avanzado deben ser establecidas como en cualquier paciente
traumatizado, para salvarle la vida, prioritariamente, antes de eliminar o inactivar el toxico o el
veneno. Una adecuada reanimacion hidrica, electrolitica y acido-base suelen ser suficientes para su
estabilizacion.

Las fases del tratamiento de las intoxicaciones son:

a. Fase de emergencia: también llamada fase de apoyo vital basico. En ésta se proporciona
atenciéon inmediata al paciente en el sitio donde ocurrié la intoxicacion; se retira al paciente
de la fuente de exposicion, se inician la descontaminacién y las maniobras de reanimacion
basica
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b. Fase de apoyo vital avanzado: se lleva a cabo en los servicios de urgencias

A= Abrir via aérea y control de columna cervical

B= Ventilacion y administracion de oxigeno

C= Control de hemorragias externas y reconocimiento de hemorragias internas

D= Déficit neuroldgico

E= Exposicion del paciente y cuidar hipotermia

vV Vvyvyn

Antagonistas

Tabla 3. Tratamiento §

Fase de detoxificacion
Medidas de descontaminacion efectiva y eliminacién del toxico (Tabla 3)
Antidotos especificos

zeneral de intoxicaciones en pediatria

TRATAMIENTO GENERAL

INDICACIONES

CONTRAINDICACIONES

COMPLICACIONES

Lavado gastrico

Colocacion de sonda
orogastrica; se recomienda lavar
con solucién salina con bolos de
10 mi/kg en declbito lateral
izquierdo y posicion de
Trendelenburg

Primeros 60 minutos de la
exposicion al toxico, o
después si se trata de
farmacos de liberacion
prolongada o capa entérica,
formacién de bezoares,
disminucién del vaciamiento
gastrico

En pacientes con deterioro
neurolégico o pérdida del
reflejo nauseoso proteger
siempre la via aérea de
forma inicial, en productos
corrosivos (acidos, alcalis) en
pacientes con riesgo elevado
de perforacion o hemorragia

Hipoxia, neumonia por aspiracion,
neumonitis, laringoespasmo,
arritmias cardiacas, perforacion
esofagica, hemorragia de vias
aéreas superiores, desequilibrio
hidroelectrolitico

Carbén activado: se
administra por via oral o por
sonda, diluido en agua o manitol
Dosis UGnica: 05 a 1
g/kg/dosis, dosis maxima 100
gramos

Dosis miltiples: misma dosis,
repetir cada 4 horas por seis
dosis (24 horas) con
administracion de catartico.
Posterior a la administracion del
carbon activado dejar cerrada la
sonda sin extraer el carbon
activado

Disminuye la absorcién del

toxico, sobre todo en la
primera hora de la
exposicion

Reduce o previene Ila
toxicidad sistémica al

adsorber al toxico
Favorece la eliminacion
Interrumpe la circulacion
enterohepatica,
enteroentérica y
enterogastrica del toxico

Intoxicaciones por alcoholes,
hidrocarburos, causticos,
litio, potasio, hierro

En pacientes con crisis
convulsivas, obnubilacién,
colapso hemodinamico se
debe proteger de forma
inicial la via aérea

Constipacién, nausea, vomito,
lesion pulmonar aguda por
broncoaspiracién, abrasion
corneal al contacto ocular

Catarticos

Salinos: sulfato de magnesio
calcinado en polvo 1 g/kg/dosis,
diluido en 50 a 100 ml de agua
cada 12 horas

Sacaridos: manitol al 20% usar
como diluyente del carbén
activado en dilucién 5-7ml/g de
carbon activado

No existen indicaciones
absolutas para la
coadministracion de
catarticos con el carbén
activado en dosis multiples;
sin embargo, se ha
observado reduccion de sus
efectos adversos

Hipotension, deplecién de
volumen, anormalidades
electroliticas significativas,
insuficiencia renal,
trastornos del ritmo
cardiaco, como bloqueos
para preparados con
magnesio

Alteraciones electroliticas:
hipermagnesiemia,
hipopotasiemia, hipernatriemia,
deshidratacioén, acidosis
metabdlica

Irrigacion intestinal total
Medida de descontaminacion
gastrointestinal a base de
polietilenglicol

Niflos de 9 meses a 6 anos de
edad: 500 ml/h

Nifos de 6 a 12 afos:

1 000 ml/h

Adolescentes y adultos:

1500 ml/h

No debe utilizarse en forma
rutinaria. Esta indicado en:
sustancias potencialmente
toxicas en grandes
cantidades, medicacion de
liberacion prolongada o con
capa entérica, grandes
cantidades de hierro,
transportadores de drogas
ilicitas

Perforacion intestinal,
oclusion intestinal,
hemorragia gastrointestinal
clinicamente evidente, ileo,
compromiso de la via
respiratoria, inestabilidad
hemodindmica, vomito
incontrolable intratable

Nausea, vomito, dolor abdominal,
distension abdominal o
broncoaspiracién

Alcalinizacién urinaria

Bicarbonato de sodio 1-3

Incrementar la eliminaciéon
del toxico mediante una

Lesion renal aguda o
enfermedad renal crénica,

Alcalosis metabdlica,
hipopotasiemia, hipocalciemia

7
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mEq/kg/d
Mantener pH entre 7.5-8.5

trampa idnica; se usa en
clorpropamida, fenobarbital,
metotrexato y salicilatos

falla cardiaca preexistente

Técnicas de eliminacién
extracorpérea

Dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracion, hemoperfusion,
exanguineotransfusion y

plasmaféresis

Dosis toxica,
concentraciones plasmaticas
muy altas, severidad clinica,
complicaciones de la
intoxicacién, depuracion o
remocion de mas de 30% del

Medidas de Ultima eleccién
por alto costo e invasividad

Hemorragias, hematomas,
hipotensién arterial, desequilibrio
metabolico, embolismo aéreo,
hipocalciemia, trombocitopenia,
leucopenia

toxico con el procedimiento
elegido

TRATAMIENTO ESPECIFICO

Aunque el tratamiento inicial de todo paciente intoxicado empieza con la estabilizacién basica, es
importante conocer los antidotos especificos, ya que juegan un papel muy importante en el
tratamiento del paciente pediatrico intoxicado (Tablas 4 y 5).

Es importante para el tratamiento del paciente pediatrico conocer del antidoto:

> Indicacion especifica para el toxico
> Mecanismos de accion
» Dosis

De acuerdo con las caracteristicas politicas, geograficas y sociales de cada hospital se debe contar
con existencias de antidotos para su uso inmediato, ya que son parte fundamental en el
tratamiento del paciente intoxicado.

Se debe establecer contacto con los centros toxicolégicos mas cercanos para la asesoria via
telefénica o electrénica en forma continua o, en su defecto, realizar el traslado oportuno del
paciente para su tratamiento integral.

Tabla 4. Antidotos y antagonistas

ANTIDOTO

DOSIS

AGENTE TOXICO

N-acetilcisteina
Jarabe 100 mg/5 ml
Tab. efervescentes 200 mgy 600 mg

Inicial 140 mg/kg/dosis, subsecuente 70
mg/kg/dosis cada 4 h, hasta completar 17
dosis, via oral o por SNG

Paracetamol

Azul de metileno al 1%
Frasco &mpula 100 mg/10 ml

1 a 2 mg/kg/dosis, diluido en SG 5% 0 SS 0.9%
30 a 50 ml, a pasar en 30 min; considerar
segunda dosis en 6 horas

Metahemoglobinemias téxicas

Bicarbonato de sodio al 8.4%
Ampula

1 a 2 mEg/kg/dosis, IV cada 4 a 6 horas

Antidepresivos triciclicos, alcalinizacién
urinaria

Micronebulizaciones con bicarbonato de sodio
al 8.4% 3 ml + 2 mlde SS 0.9%, PRN

Neutralizar efectos de vapores o gases
irritantes (cloro o amoniaco)

Gluconato de calcio
(0.45 mEq calcio)
Ampula

0.6 ml/kg/dosis, IV

Intoxicacién por bloqueadores de canales
de calcio, etilenglicol, fluoruros, sales de
magnesio

Difenhidramina
Ampolleta 10 mg/ml

1 mg/kg/dosis IV cada 6 a 8 h, hasta revertir
manifestaciones extrapiramidales,

Intoxicacién por neurolépticos,
haloperidol, metoclopramida, cisaprida,
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Adolescentes y adultos: 5 a 10 mg/dia

posteriormente via oral por 72 horas sindrome intermedio en insecticidas
organofosforados
Glucagon 50 mg/kg/dosis, IV Bloqueadores beta
Ampolletas 1 mg/ml
Vitamina K Lactante: 0.5 a 1 mg/dia, IV o IM Anticoagulantes warfarinicos de
Ampula Escolares: 1 a 2 mg /dia generaciéon |y Il

D-penicilamina

30 a 50 mg/kg/dia, dividido en dos tomas por

Metales: plomo, mercurio, talio, cobre y

Sobres

por SNG

Tabletas 300 mg 10 dias arsénico

Atropina 1 a2 mg/kg/dosis, IV en bolos cada 5 a 10 min | Insecticidas organofosforados y
Ampolletas 0.25 mg, 0.5 mg, 1 hasta lograr atropinizacion, posteriormente en | carbamatos

mg/ml infusién continua

Nalmefeno 0.25 mcg/kg cada 2 a 5 min, hasta lograr el | Opioides

Ampolletas 0.1 mg/ml o efecto, dosis maxima 1 mcg/kg, IV, IM o SC

1 mg/mi

Azul de Prusia 250 mg/kg/d dividido en 4 a 5 dosis, via bucal Talio

Octreotide
Ampolletas 250, 100 o 500 mcg/ml
o0 viales multidosis 200 mcg/5 ml

50 a 100 mcg subcutaneos o IV en adultos 0 1
mcg/kg/dosis en niflos cada 6, 8 0 12 horas
Infusién 50 a 125 mcg/hora

Hipoglucemiantes orales

Flumazenil
Ampolletas 0.5 mg/5 ml
1 mg/10 ml (0.1 mg/ml)

Dosis inicial 0.01 mg/kg/min hasta obtener
respuesta; continuar con 0.001 mg/kg/h hasta
la mejoria

Benzodiacepinas

Obidoxima (Toxogonin) Dosis inicial 250 mg IV lento o IM, repetible en | Organofosforados
Ampolletas 1 ml/0.25 g) 2 a 4 horas. Dosis maxima 5 mg/kg
En nifos: dosis Gnica IV, de 4 a 8 mg/kg
Tabla 5. Faboterapicos
DOSIS
PRODUCTO INDICACION GRADO
INICIAL MANTENIMIENTO
Grado | 2a3 3 0 mas frascos IV
oleve Frascos IV
Serpientes de la familia Micrurus
Faboterapico ssp: coral, coralillo de Sonora, Grado 2 526 i
polivalente anticoral | coral anillado, coral de canulos, o moderado Frascos IV 6 0 mas frascos IV
coral punteado
Grado 3 8a9 .
9 o mas frascos IV
0 severo Frascos IV
Serpientes de la familia Grado | 4 frascos IV 4 frascos IV
Viperidae:
. - lus: cascabel
Faboterapico Crotalus Grado Il 5 frascos IV 6 a 8 frascos IV
polivalente - Bothrops: nauyaca, cuatro
antiviperino narices . | Gradolll 6as 6 a 8 frascos IV
- Agkistrodon: cantil, mocasin Frascos IV
de agua, rabo de hueso Grado IV 25 frascos IV 6 a 8 frascos IV
Grado leve 1 frasco IV 1 frasco IV
Faboterapico .
polivalente ﬁ(;trrzdectus mactans: viuda Grado moderado 1 frasco IV 1 frasco IV
antiaracnido &
Grado severo 1 frasco IV 1 frasco IV
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Bajo riesgo No aplicar
Leve -
Alto riesgo 1 frasco IV
Faboterapico Alacran: Bajo riesgo 2 frascos IV
Polivalente . Moderada -
antialacrin Centruroides spp Alto riesgo 2 frascos IV
Bajo riesgo 2 frascos IV
Severa -
Alto riesgo 3 frascos IV
Faboterapico Loxosceles reclusa: Loxoscelismo cutaneo | 2 frascos IM o IV
. arafa violinista
polivalente
antiloxosceles Loxosceles laeta Loxoscelismo sistémico | 4 frascosIM o IV
Loxosceles bonetti

Se recomienda revisar las guias de practica clinica que existen en forma especifica para cada uno de los envenenamientos mencionados
en esta tabla, en el Catalogo Maestro del CENETEC. Las dosis aqui referidas son sélo para pacientes en edad pediatrica
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4. DIAGRAMAS DE FLUJO

‘ﬁaciente pediatrico que acudb\‘
{Consulta Externa o Urgencia}'

DE MEDIDAS DE PREVENCION
Investigue factores de riesgo (Tabla 1) :\E/ici;ijl(;ilei‘;nestrecha de nifios
-Agente Realice historia -Evitar sustancias téxicas en el hogar
-Ambiente o . S
“Huésped clinica adecuada -Ewt:_:lf la gytomedlcauon
Investigue datos de exposicion a toxicos -Dosificacion adecuada
/i\ -identificacién de psicopatologias, consumo
///// \\\\ temprano de alcohol y drogas
" ¢Hay sospecha
NO <w\gatos de intoxicacién? S
\\\\\\\ ////////
DETERMINE TIPO
DE EXPOSICION v
POR EDAD
v RN y lactantes menores
INTRAUTERINA -latrogénica
Observacion Malfor_ma_lciongs congé_nitas BUCAL -Medicacién inapropiada
Estable y < crecimiento intrauterino RESPIRATORIA -Sx. de Munchausen
asintomatico >’r|esgo de premgturez_ MUCOCUTANEA Preesqolares y escolares
durante su Sl'ntomas de ab;tmenma PARENTERAL -Accidental
estancia Sintomas de toxicidad RECTAL -Habitualmente en el hogar
Alteraciones del desarrollo -Sx. de Munchausen
psicomotor Adolescentes
-Intencional
-Fuera del hogar
-Evolucién prolongada
-Sintomatica
\
Y
ESTABLE ¢Cudles s‘$ GRAVE
~_condiciones de v
\\W/ Inicie Soporte vital basico y avanzado
-Fase de emergencia
& Se puede -Fase de apoyo vital avanzado
integrar un
toxindrome?
ESTABILICE
Si
NO ~
Identifique y
L clasifique el toxindrome
Persiste la (Tabla 2)
NO sospecha y hay ‘
datos de # $
intoxicacion sin Inicie medidas de eliminacion si estan
toxindrome L
indicadas Inicie tratamiento con
(consultar guia) antidotos y antagonistas
Técnicas de eliminacion corpérea especificos
Lavado gastrico (Tabla 3)
Carbén activado
NO Catartico
Hay sospecha de Diuresis forzada
picadura de alacran, Alcalinizacion urinaria
mordedura por vibora Acidificacién urinaria
o arafia Irrigacion intestinal total
Técni liminacién extracorpor:
Didlisis peritoneal
Inicie Hemodialisis
tratamiento con Hemofiltracion
faboterapico Hemoperfusion
polivalente especifico Plasmaferesis
(Tabla 4y GPC Exanguinotransfusion
especificas de
CENETEC)
‘ »  Complete tratamiento |«
v
S A
/ \ } Realice \ - Egrese B
/ Contintie con control del’\ Aiagnéstico diferencial por \ %ontinuar manejo en CE de Toxicologl’ax
“‘ nifio sano “ —N"’ grupo de edad \‘ “ Pediatria Médica. Reforzar medidas \
\ En cada consulta / |\ Solicite manejo por médico | \ preventivas de reintoxicacion. Segun el caso |
\ refuerce las medidas de / especialista seglin sospecha manejo en Psicologia o Psiquiatria, /
prevencion diagnéstica Rehabilitacién u otros
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