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EPIDEMIOLOGEPIDEMIOLOGÍÍAA
•• 1%1% de las consultas en UPde las consultas en UP
•• 32%32% reciben el alta sin ningreciben el alta sin ningúún tipo de exploracin tipo de exploracióón n 

complementaria ni tratamiento. complementaria ni tratamiento. 
•• 2%2% UCIPUCIP
•• < 5 a< 5 añños:os: accidentales, consulta inmediata, niaccidentales, consulta inmediata, niñño o 

asintomasintomáático, ttico, tóóxico conocidoxico conocido
•• Adolescentes:Adolescentes: intencionales, evoluciintencionales, evolucióón n 

prolongada, afectados, manejo complicadoprolongada, afectados, manejo complicado

Suicidio: 2ª causa de muerte 
entre los 15 y 19 años



ETIOLOGETIOLOGÍÍAA
•• Paracetamol:Paracetamol: intoxicación pediátrica más frecuente 

(16% del total; 88% de antitérmicos)

FARMACOS P.HOGAR OTROS ETANOL CO

56%

5% 5%

28%
PsicofPsicofáármacos:rmacos: niñas mayores

AnticatarralesAnticatarrales : <4 años

Pensarlo antes de recetar Pensarlo antes de recetar ¡¡¡¡
Valor terapValor terapééutico dudosoutico dudoso¡¡¡¡



ACTUACIACTUACIÓÓN EN UPN EN UP
•• SEUP: SEUP: recogida datos 17 servicios de UP durante recogida datos 17 servicios de UP durante 

2001 y 20022001 y 2002: 
•• FALTA DE UNIFORMIDAD FALTA DE UNIFORMIDAD ¡¡¡¡

( no s( no sóólo entre diferentes lo entre diferentes hospitales,hospitales, sino entre sino entre 
diferentes diferentes profesionales)profesionales)
(sobre todo al escoger el m(sobre todo al escoger el méétodo de todo de 
descontaminacidescontaminacióón gastrointestinaln gastrointestinal)



ESTABILIZACIESTABILIZACIÓÓNN
•• Primero: Primero: ABCDABCD

•• Segundo: Segundo: 
* Identificaci* Identificacióón del tn del tóóxicoxico
* Descontaminaci* Descontaminacióónn
* Ant* Antíídoto  doto  



AA: : aspirar secreciones, O2 , ambú, TET 
(electiva si riesgo de aspiración)
BB:: ventilación, hipoxia, broncoespasmo

CC:: FC, FR, TA, ECG,Tª
EXPANSIÓN¡¡ VASOPRESORES
HG, BQ con perfil renal y hepático, GSV 

DD:: GSC < 8? , glucemia ? (0.25-1 gr/kg glucosa)

** Adolescente,  ** Adolescente,  alt.alt. conciencia,miosis, conciencia,miosis, hipoTAhipoTA, , 
bradicardia..bradicardia..NaloxonaNaloxona 0.1 0.1 mgmg//kgkg/dosis; m/dosis; mááximo 2 ximo 2 mgmg/dosis; se /dosis; se 
puede repetir cada 2puede repetir cada 2--3 minutos hasta un total de 83 minutos hasta un total de 8--10 10 mgmg
** Adolescente, alt. conciencia, midriasis, ** Adolescente, alt. conciencia, midriasis, hipoTAhipoTA, , 
bradicardia..bradicardia..FlumazenilFlumazenil 0.01mg/0.01mg/kgkg/dosis;m/dosis;mááximo 0,2mg/dosis; ximo 0,2mg/dosis; 
se puede repetir cada minuto hasta un total de 2 se puede repetir cada minuto hasta un total de 2 mgmg



ESTABILIZACIESTABILIZACIÓÓNN
•• Primero: Primero: ABCDABCD

•• Segundo: Segundo: 
* Identificaci* Identificacióón del tn del tóóxicoxico
* Descontaminaci* Descontaminacióónn
* Ant* Antíídotodoto

entonces:entonces: a todo nia todo niñño con ingesta de o con ingesta de tòxicotòxico
desconocido y cldesconocido y clíínica nica neurneuróólogicalogica se prueban se prueban 
ambos antambos antíídotos??dotos??

N0 N0 ¡¡¡¡



ESTABILIZACIESTABILIZACIÓÓNN
NaloxonaNaloxona: : 

IntoxicaciIntoxicacióón n polimedicamentosapolimedicamentosa en en adolestentesadolestentes
NiNiñños pequeos pequeñños con alteracios con alteracióón neuroln neurolóógica               gica               
(anticatarrales(anticatarrales¡¡¡¡))
Tratamiento empTratamiento empíírico del coma (su accirico del coma (su accióón sn sóólo dura media lo dura media 
hora y su hora y su úúnica reaccinica reaccióón adversa descrita es el n adversa descrita es el sindromesindrome de de 
abstinencia)abstinencia)

FlumazenilFlumazenil: : 
SSóólo si sospecha fundada de intoxicacilo si sospecha fundada de intoxicacióón por BZD y si las n por BZD y si las 
medidas de soporte son insuficientesmedidas de soporte son insuficientes
Ojo en intoxicaciones Ojo en intoxicaciones polimedicamentosaspolimedicamentosas: NO se puede : NO se puede 
administrar junto con ATDT (arritmias) ni en pacientes en administrar junto con ATDT (arritmias) ni en pacientes en 
ttotto. cr. cróónico con neurolnico con neuroléépticos o BZD (convulsiones)pticos o BZD (convulsiones)



DESCONTAMINACIDESCONTAMINACIÓÓNN
•• InducciInduccióón del vn del vóómito:mito:

la ipecacuana asociada al la ipecacuana asociada al 
carbcarbóón activado no mejora n activado no mejora 
el pronel pronóóstico y ademstico y ademáás s 
puede retrasar su iniciopuede retrasar su inicio

•• Lavado gLavado gáástricostrico
•• CarbCarbóón activadon activado



LAVADO GLAVADO GÁÁSTRICOSTRICO
•• Eficacia muy discutida, beneficios poco claros: Eficacia muy discutida, beneficios poco claros: 

no de rutinano de rutina
•• SSóólo indicado en caso de ingesta de cantidades lo indicado en caso de ingesta de cantidades muy tmuy tóóxicasxicas

antes de la antes de la primera horaprimera hora, en un paciente cuyo estado pueda , en un paciente cuyo estado pueda 
deteriorarse rdeteriorarse ráápidamentepidamente

•• Valorar en fValorar en fáármacos rmacos no susceptibles de rescate con CAno susceptibles de rescate con CA y y 
en aquellos que, como los ATDT o el AAS son de en aquellos que, como los ATDT o el AAS son de 
evacuacievacuacióón gn gáástrica retardadastrica retardada (incluso hasta 6(incluso hasta 6--8h tras a 8h tras a 
ingesta)ingesta)



LAVADO GLAVADO GÁÁSTRICOSTRICO
•• Paciente en situaciPaciente en situacióón cln clíínica estable,  nica estable,  

constantes vitales controladas, vconstantes vitales controladas, víía a 
aaéérea protegidarea protegida

•• TrendelemburgTrendelemburg 2020ºº y decy decúúbito lateralbito lateral
izquierdoizquierdo

•• Sonda Sonda orogorogáástricastrica de gran calibrede gran calibre
(24(24--28F).28F).

•• Aspirar el contenido gAspirar el contenido gáástrico y luego strico y luego 
instilarinstilar 10 10 mlml//kgkg de de SSF templadoSSF templado
(38(38ºº).). MMááximoximo 300 300 cccc por ciclopor ciclo

•• Repetir los ciclos de lavado y Repetir los ciclos de lavado y 
aspiraciaspiracióón hasta que el ln hasta que el lííquido salga quido salga 
claroclaro..



CARBCARBÓÓN ACTIVADON ACTIVADO
•• Compuesto de mayor eficacia terapCompuesto de mayor eficacia terapééutica, ademutica, ademáás del ms del máás s 

seguro, para la descontaminaciseguro, para la descontaminacióón (AATC)n (AATC)
•• No se No se absorveabsorve ni se metaboliza, sino que acaba en las ni se metaboliza, sino que acaba en las 

heces, a las que tiheces, a las que tiññe de negroe de negro

oo AdhesiAdhesióón directa al tn directa al tóóxico a lo largo de todo el  intestinoxico a lo largo de todo el  intestino
oo DiDiáálisis gastrointestinallisis gastrointestinal
oo Bloquea la reabsorciBloquea la reabsorcióón por la circulacin por la circulacióón n enterohepenterohepááticatica



CARBCARBÓÓN ACTIVADON ACTIVADO
SEUP

““ El mayor beneficio se obtiene si se utilizaEl mayor beneficio se obtiene si se utiliza entre 1 entre 1 
yy 3 horas3 horas tras la ingesta, aunque no hay datos tras la ingesta, aunque no hay datos 
suficientes para apoyar o excluir su uso cuando suficientes para apoyar o excluir su uso cuando 
han transcurrido hasta 6 horas, siempre que se han transcurrido hasta 6 horas, siempre que se 
trate de una sustancia que pueda ser trate de una sustancia que pueda ser adsorvidaadsorvida por por 
el CAel CA””



CARBCARBÓÓN ACTIVADON ACTIVADO
•• Dosis (no hay mDosis (no hay mááximo):ximo):

* < 1 a* < 1 añño: 1 g/o: 1 g/kgkg
* > 1 a* > 1 añño: 1o: 1--2 g/2 g/kgkg

•• AdministraciAdministracióón oral limitada por su aspecton oral limitada por su aspecto
•• Carece de sabor Carece de sabor ¡¡¡¡
•• DiluciDilucióón mn míínima: 200 nima: 200 cccc de agua por cada 25 de agua por cada 25 grgr

de CA de CA 
•• Se puede mezclar con chocolate, zumos y Se puede mezclar con chocolate, zumos y 

refrescos con cola (NO con leche ni yogur)refrescos con cola (NO con leche ni yogur)



CARBCARBÓÓN ACTIVADON ACTIVADO

•• Si el niSi el niñño vomita antes de o vomita antes de 
los 30 minutos de su los 30 minutos de su 
administraciadministracióón, se aconseja n, se aconseja 
una nueva dosis de 0.5 una nueva dosis de 0.5 
g/g/kgkg

•• LiberaciLiberacióón retardadan retardada
((fenobarbitalfenobarbital, , carbamazepinacarbamazepina))
dosis repetidas de 0.5dosis repetidas de 0.5--1 1 
g/g/kgkg cada 2cada 2--4h si persiste  4h si persiste  
clclíínicanica



CARBCARBÓÓN ACTIVADON ACTIVADO
PP ---- Pesticidas, PlomoPesticidas, Plomo
HH ---- HidrocarburosHidrocarburos
AA ---- ÁÁcidos, cidos, ÁÁlcalis, Alcoholeslcalis, Alcoholes
II ---- HierroHierro
LL ---- LitioLitio
SS –– SolventesSolventes

** ** Contraindicado si hemorragia u obstrucciContraindicado si hemorragia u obstruccióón GIn GI



CATCATÁÁRTICOSRTICOS
•• SorbitolSorbitol, citrato o sulfato magn, citrato o sulfato magnéésicosico
•• Reducen el tiempo que el complejo tReducen el tiempo que el complejo tóóxicoxico--CA CA 

permanece en intestinopermanece en intestino
•• MUY DISCUTIDOMUY DISCUTIDO (f(fáármacos de liberacirmacos de liberacióón retardada o que n retardada o que 

disminuyen la motilidad intestinal)disminuyen la motilidad intestinal)

-- Escasa efectividad para reducir la absorciEscasa efectividad para reducir la absorcióónn
-- Una dosis Una dosis úúnica de CA no produce estrenica de CA no produce estreññimientoimiento
-- Contraindicados en menores de 2 aContraindicados en menores de 2 aññosos
-- Riesgo de deshidrataciRiesgo de deshidratacióón e n e hipermagnesemiahipermagnesemia si     si     
se administra mse administra máás de una dosiss de una dosis



LAVADO INTESTINAL TOTALLAVADO INTESTINAL TOTAL
•• SoluciSolucióón evacuante n evacuante BohmBohm (17.5 (17.5 grgr en 250 en 250 cccc de agua)de agua)

•• VO o SNG: 500VO o SNG: 500--1000 1000 mlml/h : se tarda 4/h : se tarda 4--6h en 6h en 
obtener liquido rectal evacuado claroobtener liquido rectal evacuado claro

•• No causa trastornos No causa trastornos hidroelectroliticoshidroelectroliticos: pocas : pocas 
complicacionescomplicaciones

•• Uso sistemUso sistemáático tico DESACONSEJADODESACONSEJADO
-- IntoxicaciIntoxicacióón grave por hierro, plomo, lition grave por hierro, plomo, litio
-- F. de liberaciF. de liberacióón retardada (n retardada (teofilinateofilina, AAS), AAS)
-- BodyBody packingpacking





PARACETAMOLPARACETAMOL
•• Primera causa de intoxicaciPrimera causa de intoxicacióón farmacoln farmacolóógica en gica en 

menores de 5 amenores de 5 aññosos
•• 25% de todas las intoxicaciones farmacol25% de todas las intoxicaciones farmacolóógicasgicas
•• 15 15 mgmg//kgkg/dosis/4/dosis/4--6h6h

(m(mááximo 90 ximo 90 mgmg//kgkg/d/díía, 1 a, 1 grgr/dosis, 4 /dosis, 4 grgr/d/díía)a)
•• MetabolizaciMetabolizacióónn hephepááticatica

SulfataciSulfatacióón + n + GlucoronizaciGlucoronizacióónn

OxidaciOxidacióón n microsomalmicrosomal ((citocromocitocromo P450)P450)

NAPQI + 
glutatión

orina

Necrosis centrolobulillar
Fracaso renal



PARACETAMOLPARACETAMOL
DosisDosis ttóóxicaxica:: 140 mg/kg 140 mg/kg (SEUP)(SEUP)

• Algunos autores son partidarios de mantener una conducta expectante con 
ingestas de hasta 200 200 mgmg//kgkg

Anderson BJ, Holford NH, Armishaw JC. Predicting concentrations  
presenting in children with acetaminophen overdose. J Pediatr 1999;135:290-
295

• En menores de 6 años sólo hay que solicitar niveles de paracetamol si la dosis 
ingerida es > 250 > 250 mgmg//kgkg

Alander SW, Dowd D, Bratton SL. Pediatric acetaminophen poisoning. Arch 
Pediatr Adolesc Med  2001; 155: 417-419

• En nuestra opinión (y según las recomendaciones del propio Rumack) los 
menores de 6 años con ingestas inferiores  a 200 200 mgmg//kgkg no requieren 
tratamiento alguno



PARACETAMOLPARACETAMOL



Ingesta < 200 mg/dl A CASA
Ingesta > 200 mg/dl

Hg-Bq-Coag
Niveles paracetamol

2 horas < 225 mcg/ml

4 horas: nomograma

Niveles no tóxicos

Niveles tóxicosIniciar NAC IVIniciar NAC IV
FLUIMUCIL ANTFLUIMUCIL ANTÍÍDOTODOTO 2 2 grgr/10 /10 mlml

Primer sueroPrimer suero: 150 150 mgmg//kgkg en 200 cc SSF o SG 5% a pasar en 15-60 min

Segundo sueroSegundo suero: 50 50 mgmg//kgkg diluidos en 50 cc a pasar en 4 horas

Tercer sueroTercer suero: 100 100 mgmg//kgkg diluidos en 1000 cc a pasar en 16 horas 

Suspender a las 20h siSuspender a las 20h si:
*Asintom*Asintomááticotico
*AST < 1000*AST < 1000
**NivNiv P. < 10 P. < 10 mcgmcg//mlml

Continuar con NAC a 150 Continuar con NAC a 150 mgmg//kgkg/24h/24h
Contactar con centro Trasplante hepContactar con centro Trasplante hepááticoticoNo??No??



NOMOGRAMA DE RUMACKNOMOGRAMA DE RUMACK



IBUPROFENOIBUPROFENO
DOSIS TERAPDOSIS TERAPÉÉUTICAUTICA 2020--40 40 mgmg//kgkg/d/dííaa

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA > 100 > 100 mgmg//kgkg

FARMACOCINFARMACOCINÉÉTICATICA
Semivida 1Semivida 1--2 horas2 horas

Metabolismo hepMetabolismo hepááticotico

CLCLÍÍNICANICA

GI:GI: nnááuseas, vuseas, vóómitos, dispepsia, sangrado, damitos, dispepsia, sangrado, dañño hepo hepááticotico
RenalRenal: retenci: retencióón n hidrosalinahidrosalina, , hipercaliemiahipercaliemia, FRA, FRA
SNC:SNC: cefalea, ataxia, sordera, cefalea, ataxia, sordera, vertigovertigo, convulsiones, coma, convulsiones, coma
CV:CV: hipo o hipo o hiperTAhiperTA, arritmias, ICC, arritmias, ICC
RESPRESP:: disnea, apneasdisnea, apneas

E.C.E.C. HGHG--BQBQ--GSVGSV--COAGCOAG--ECG*ECG*

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

< 100 < 100 mgmg//KgKg y asintomy asintomáático: ALTAtico: ALTA
> 100 > 100 mgmg//kgkg: CA (1 g/: CA (1 g/kgkg ) + EC + ) + EC + observaciobservacióón 4 horas  n 4 horas  
> 400 > 400 mgmg//kgkg:: lavado glavado gáástrico si < 1 hora. CA. strico si < 1 hora. CA. INGRESOINGRESO

protecciproteccióón  gn  gáástrica+strica+rehidratarrehidratar IV+ IV+ ttotto sintomsintomááticotico



ANTIHISTAMINICOSANTIHISTAMINICOS
PRIMERA GENERACIONPRIMERA GENERACION

DesclorfeniraminaDesclorfeniramina ((PolaraminePolaramine):): 0.150.15--0.30 0.30 mgmg//kgkg//diadia
HidroxizinaHidroxizina ((AtaraxAtarax):): 11--2 2 mgmg//kgkg//diadia

SEGUNDA GENERACIONSEGUNDA GENERACION DesloratadinaDesloratadina ((AeriusAerius):): 1.251.25--5 5 mgmg/24h /24h 

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA
Cuatro veces la dosis terapCuatro veces la dosis terapééuticautica

Pico en plasma entre 1 y 5 horas (efectos plenos a la hora)Pico en plasma entre 1 y 5 horas (efectos plenos a la hora)

CLCLÍÍNICANICA

Primera generaciPrimera generacióón: n: somnolencia, somnolencia, bradipsiquiabradipsiquia, , sdsd. . 
anticolinanticolinéérgicorgico (sequedad de mucosas, retenci(sequedad de mucosas, retencióón urinaria, n urinaria, 
taquicardia, rubor, fiebre), psicosis, alucinaciones, taquicardia, rubor, fiebre), psicosis, alucinaciones, distondistonííasas, , 
convulsionesconvulsiones
Segunda generaciSegunda generacióón: n: arritmias, prolongaciarritmias, prolongacióón QTn QT

E.C.E.C. ECGECG

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
(observaci(observacióón 4n 4--6h)6h)

DistoniasDistonias: : diazepamdiazepam IV o VO 0.1IV o VO 0.1--0.3 0.3 mgmg//kgkg
ConvulsiConvulsióón, coma: n, coma: FISOSTIGMINA FISOSTIGMINA 0.010.01--0.030.03 mgmg//kgkg/dosis/dosis,,
que pueden repetirse cada 15que pueden repetirse cada 15--30 minutos hasta un total de 2 30 minutos hasta un total de 2 
mgmg (( Asistolia?:Asistolia?: atropina atropina 0.5 0.5 mgmg IV por cada IV por cada mgmg de de 
fisostigmina). fisostigmina). No si ATDT, prolongaciNo si ATDT, prolongacióón QRS o bloqueo An QRS o bloqueo A--VV



ANTITUSIVOSANTITUSIVOS
DERIVADO OPIDERIVADO OPIÁÁCEOCEO DextrometorfanoDextrometorfano ((RomilarRomilar, , CinfatosCinfatos, , BenylinBenylin):): 1 1 mgmg//kgkg/d/dííaa

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA Diez veces la dosis terapDiez veces la dosis terapééuticautica

CLCLÍÍNICANICA

SNC: SNC: ataxia, alteraciones de la conducta, psicosis, ataxia, alteraciones de la conducta, psicosis, 
alucinaciones, alucinaciones, distoniadistonia, convulsiones, alteraciones nivel de , convulsiones, alteraciones nivel de 
conciencia, miosis/midriasis, nistagmo conciencia, miosis/midriasis, nistagmo bidireccionalbidireccional, , 
depresidepresióón respiratoria centraln respiratoria central
SindromeSindrome serotoninserotoninéérgicorgico (IMAO): temblor, agitaci(IMAO): temblor, agitacióón, n, 
hiperreflexiahiperreflexia, fiebre, ataxia, rigidez, , fiebre, ataxia, rigidez, mioclonmioclonííasas, casta, castaññeo eo 
dientesdientes

E.C.E.C. HG, BQ, ECG. No hay correlaciHG, BQ, ECG. No hay correlacióón niveles/cln niveles/clíínicanica

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
(NALOXONA?): resoluci(NALOXONA?): resolucióón n 

espontespontáánea 3nea 3--8h8h

SEUP SEUP ““ssin actividad in actividad opioideopioide””

Plastas I. Plastas I. An Esp Pediatr An Esp Pediatr 2002; 2002; 
57 (5): 48857 (5): 488--500500

Dosis < 10 Dosis < 10 mgmg//kgkg: A CASA: A CASA
Dosis alta + ingesta reciente: Lavado gDosis alta + ingesta reciente: Lavado gáástrico. CAstrico. CA
DistoniaDistonia: : DifenhidraminaDifenhidramina 1 1 mgmg//kgkg cada 2 minutos hasta un cada 2 minutos hasta un 
mmááximo de 5 ximo de 5 mgmg//kgkg
AgitaciAgitacióón: n: diazepamdiazepam IV o VO 0.1IV o VO 0.1--0.3 0.3 mgmg//kgkg
CiproheptadinaCiproheptadina (resultados dispares): 4 (resultados dispares): 4 mgmg/dosis/VO/dosis/VO



OPIOIDESOPIOIDES
ANTITUSIVOSANTITUSIVOS CodeinaCodeina ((ToseToseíínana, , CodeisanCodeisan))

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA
Dosis tDosis tóóxica: >1 xica: >1 mgmg//kgkg

Parada respiratoria: 5 Parada respiratoria: 5 mgmg//kgkg

CLCLÍÍNICANICA

Triada clTriada cláásica: sica: depresidepresióón respiratoria+ pupilas n respiratoria+ pupilas puntiformes    puntiformes    
+ obnubilaci+ obnubilacióónn
--HipotensiHipotensióón, hipotermia, n, hipotermia, hiporreflexiahiporreflexia, v, vóómitos, mitos, 
convulsiones, EAP, convulsiones, EAP, broncoespasmobroncoespasmo, , flushingflushing, prurito, prurito

E.C.E.C. HG, BQ,  GSV, ECG. HG, BQ,  GSV, ECG. 

TRATAMIENTOTRATAMIENTO

Oxigeno
NALOXONANALOXONA 0.1 0.1 mgmg//kgkg/dosis; m/dosis; mááximo 2 ximo 2 mgmg/dosis; se puede /dosis; se puede 
repetir cada 2repetir cada 2--3 minutos hasta un total de 83 minutos hasta un total de 8--10 10 mgmg
PerfusiPerfusióón continua 0.04n continua 0.04--0.16 0.16 mgmg//kgkg/h/h
Si no revierte valorar hipoglucemia¡¡



MUCOLMUCOLÍÍTICOSTICOS

AcetilcisteAcetilcisteíínana ((FlumilFlumil):): 100 100 mgmg/8h/8h--12h12h
CarbocisteCarbocisteíínana ((PectoxPectox, , ActithiolActithiol):): 100 100 mgmg/8/8--12h12h
AmbroxolAmbroxol ((MucosanMucosan):): 1.5 1.5 mgmg//kgkg//diadia

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA El triple de la terapEl triple de la terapééuticautica

CLCLÍÍNICANICA
Alteraciones GI: nAlteraciones GI: nááuseas, vuseas, vóómitos, diarrea, mitos, diarrea, epigastralgiaepigastralgia, , 
hemorragiashemorragias
Ambroxol: no se conocen síntomas de sobredosificación

TRATAMIENTOTRATAMIENTO -- Dosis inferiores a Dosis inferiores a 3 veces3 veces la dosis mla dosis mááxima diaria: ALTAxima diaria: ALTA
-- Paciente Paciente sintomsintomááticotico o o dosis superiordosis superior: observaci: observacióón 4n 4--6h6h



ANTIEMANTIEMÉÉTICOSTICOS

ORTOPRAMIDASORTOPRAMIDAS

MetoclopramidaMetoclopramida ((PrimperanPrimperan),), ClebopridaCleboprida ((CleborilCleboril):):
extrapiramidalismoextrapiramidalismo sobre todo en adolescentes, nisobre todo en adolescentes, niñños y os y 
ancianosancianos
DomperidonaDomperidona ((MotiliumMotilium):): no atraviesa BHE, menor no atraviesa BHE, menor 
frecuencia de efectos adversos centralesfrecuencia de efectos adversos centrales

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA Dosis habitual (efecto idiosincrDosis habitual (efecto idiosincráásico)sico)

CLCLÍÍNICANICA
SintomasSintomas extrapiramidalesextrapiramidales: : hipertonhipertoníía, temblor, movimientos a, temblor, movimientos 
disquindisquinééticosticos y y coreiformescoreiformes, , opistopistóótonostonos, , trismustrismus, tort, tortíícoliscolis

TRATAMIENTOTRATAMIENTO BIPERIDENOBIPERIDENO ((AKINETON):AKINETON):
0.040.04--0.1 0.1 mgmg//kgkg (IM o IV lento)(IM o IV lento)
Se  puede repetir la dosis a los 30 minutosSe  puede repetir la dosis a los 30 minutos



BENZODIAZEPINASBENZODIAZEPINAS
DiazepamDiazepam ((ValiumValium):): VO: 0.15VO: 0.15--0.8 0.8 mgmg//kgkg//diadia IV: 0.1IV: 0.1--0.5 0.5 mgmg//kgkg

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA Ingesta superior a 5 veces la dosis terapIngesta superior a 5 veces la dosis terapééuticautica

CLCLÍÍNICANICA

ATAXIAATAXIA (s(sííntoma aislado en 17%)ntoma aislado en 17%)
Alucinaciones, agitaciAlucinaciones, agitacióón, confusin, confusióón, coman, coma
SegSegúún dosis: depresin dosis: depresióón respiratoria, bradicardia, hipotensin respiratoria, bradicardia, hipotensióónn

E.C.E.C.
HG, BQ, GSVHG, BQ, GSV

TTóóxicos en orina: ojo xicos en orina: ojo clonacepamclonacepam y y loracepamloracepam¡¡¡¡

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
AsintomAsintomáático:tico:
observar 4hobservar 4h

ClClíínica:nica: ingreso ingreso 

CA: sobre todo primeras dos horas
FLUMAZENIL FLUMAZENIL ((ANEXATE):ANEXATE): 0.01mg/0.01mg/kgkg/dosis;m/dosis;mááximo 0,2mg/dosis; ximo 0,2mg/dosis; 
se puede repetir cada minuto hasta un total de 2 se puede repetir cada minuto hasta un total de 2 mgmg

sólo si las medidas de soporte son ineficaces
No si ATDT, HTIC o convulsionesNo si ATDT, HTIC o convulsiones



ATDTATDT
SEGUNDA CAUSA DE SEGUNDA CAUSA DE 

MUERTE POR MUERTE POR 
INTOXICACIONESINTOXICACIONES

ImipraminaImipramina, , desimipraminadesimipramina, , clorimipraminaclorimipramina, , amitriptilinaamitriptilina, , 
nortriptilinanortriptilina

DOSIS TDOSIS TÓÓXICAXICA
Dosis tDosis tóóxica 10 xica 10 mgmg//kgkg
Dosis letal 30 Dosis letal 30 mgmg//kgkg

CLCLÍÍNICANICA
( primeras 6h( primeras 6h)

AnticolinAnticolinéérgicorgico: : boca seca, midriasis, visiboca seca, midriasis, visióón borrosa, taquicardia, n borrosa, taquicardia, 
retenciretencióón urinaria, n urinaria, hipoperistaltismohipoperistaltismo
NeurolNeurolóógico: gico: convulsiones, sedaciconvulsiones, sedacióón, coman, coma
CV: CV: hipotensihipotensióón, n, arritmias arritmias (PREDICTOR: QRS > 0.10 seg.)(PREDICTOR: QRS > 0.10 seg.)

E.C.E.C.
ECG seriados (3 en 8 horas), HG, BQ, GSVECG seriados (3 en 8 horas), HG, BQ, GSV

TTóóxicos en orina: xicos en orina: carbamazepinacarbamazepina falsos positivosfalsos positivos

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
(ingreso u (ingreso u 

observaciobservacióón al menos n al menos 
6 horas)6 horas)

CA:CA: enlentecenenlentecen vaciamiento gvaciamiento gáástrico (eficaz hasta las 6h tras strico (eficaz hasta las 6h tras 
ingesta)ingesta)
QRS > 0.10 o arritmiasQRS > 0.10 o arritmias: bicarbonato 1 : bicarbonato 1 mEqmEq//kgkg ((pHpH 7.457.45--7.55)7.55)
Arritmia ventricularArritmia ventricular: : lidocainalidocaina, , cardioversicardioversióónn
Contraindicados Contraindicados IaIa ((procainamidaprocainamida): ): cardiotoxicidadcardiotoxicidad
HipoTAHipoTA:: expansiexpansióón+n+inotroposinotropos Convulsiones: Convulsiones: diazepamdiazepam, , fenitoinafenitoina



CCÁÁUSTICOSUSTICOS

ÁÁlcasislcasis pHpH > 12> 12: desinfeccidesinfeccióón agua piscinas, limpiadores horno, n agua piscinas, limpiadores horno, 
limpiadores prlimpiadores próótesis dentales, cremas depilatorias, tintes capilares, tesis dentales, cremas depilatorias, tintes capilares, 
jabones caserosjabones caseros
ÁÁcidos cidos pHpH < 4:< 4: limpiametaleslimpiametales, , desatascadoresdesatascadores, disolventes, WC, , disolventes, WC, 
quitamanchasquitamanchas

CLCLÍÍNICANICA

Laringe: Laringe: disfondisfoníía, estridora, estridor
Piel:Piel: eritema, edema, veseritema, edema, vesíículas, ulceraciculas, ulceracióónn
EsEsóófago: fago: salivacisalivacióón, n, odinofagiaodinofagia, disfagia, , disfagia, taquipneataquipnea, dolor tor, dolor toráácico, cico, 
enfisema, enfisema, shockshock
EstEstóómago: mago: nnááuseas, useas, epigastralgiaepigastralgia, hematemesis, , hematemesis, irritaciirritacióón peritonealn peritoneal

E.C.E.C. HG, BQ, GSV, coagulaciHG, BQ, GSV, coagulacióón, p.cruzadas, n, p.cruzadas, RxRx ttóóraxrax--abdomenabdomen
ENDOSCOPIAENDOSCOPIA (NO EN NI(NO EN NIÑÑOS ASINTOMOS ASINTOMÁÁTICOS)TICOS)

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
!!! no CA ni lavado!!! no CA ni lavado¡¡¡¡¡¡ DA+Sueroterapia+AnalgesiaDA+Sueroterapia+Analgesia

Segundo gradoSegundo grado: AB: AB ((ampicilinaampicilina o o cefazolinacefazolina)+)+ CorticoidesCorticoides ((dexadexa oo
prednisolonaprednisolona)+)+ProtectorProtector ((ranitidinaranitidina, , omeprazolomeprazol))



La ausencia de lesiones orofaríngeas 
no descarta la existencia de graves 
quemaduras en esófago o estómago



METAHEMOGLOBINEMIAMETAHEMOGLOBINEMIA

MHbMHb

Verduras Verduras precocinadas precocinadas (acelgas, espinacas, col, zanahoria), (acelgas, espinacas, col, zanahoria), 
almacenadas en nevera (no en congelador)almacenadas en nevera (no en congelador)
Tintes con anilinas (tintas de imprenta, pinturas)Tintes con anilinas (tintas de imprenta, pinturas)
Naftalina (anemia hemolNaftalina (anemia hemolíítica)tica)
Medicamentos (EMLA)Medicamentos (EMLA)

CLINICACLINICA
(% (% MHbMHb))

< 10:< 10: asintomasintomááticotico
1010--20:20: cianosis (rcianosis (ráápida, mpida, máás en cara y s en cara y eeee, m, máás con llanto)s con llanto)
2020--3030: ansiedad, cefalea, taquicardia: ansiedad, cefalea, taquicardia
5050--70:70: letargialetargia, coma, convulsiones, arritmia, acidosis, coma, convulsiones, arritmia, acidosis
> 70:> 70: RIPRIP

ECEC
OJO: OJO: PaOPaO22 y y SatOSatO2 pueden ser normalespueden ser normales

Determinar Determinar MHb MHb en en gasometriagasometria

TRATAMIENTOTRATAMIENTO
O2 100%O2 100%
CA: ingesta 2CA: ingesta 2--4 horas previas4 horas previas
Azul de metileno:Azul de metileno: 11--2 2 mgmg//kg kg (0.1(0.1--00--2 2 mlml//kg kg de la solucide la solucióón al n al 
1%): 1%): indicado en paciente sintomindicado en paciente sintomáático o tico o MHb MHb > 30%> 30%



METAHEMOGLOBINEMIAMETAHEMOGLOBINEMIA

MHb MHb > 15> 15--20%20%



MONMONÓÓXIDO DE CARBONOXIDO DE CARBONO
COCO

Gas tGas tóóxico inodoro e incoloro producido por combustixico inodoro e incoloro producido por combustióón n 
incompleta de hidrocarburos: incompleta de hidrocarburos: humo de incendios, motores de humo de incendios, motores de 
automautomóóviles, calderas, estufas de gas y braserosviles, calderas, estufas de gas y braseros

CLINICACLINICA
((COHbCOHb: afinidad x 240): afinidad x 240)

SNC: SNC: cefalea, mareo, ataxia, somnolencia, convulsiones, coma cefalea, mareo, ataxia, somnolencia, convulsiones, coma 
((sdsd. neurol. neurolóógico tardgico tardíío)o)
CV:CV: disnea, arritmias, dolor tordisnea, arritmias, dolor toráácico, palpitacionescico, palpitaciones
Digestivo: Digestivo: nauseas, vnauseas, vóómitos, diarrea, dolor abdominalmitos, diarrea, dolor abdominal
Muscular:Muscular: debilidad y dolor muscular (debilidad y dolor muscular (rabdomiolisisrabdomiolisis))

ECEC
OJO: OJO: PaOPaO22 normal y normal y 

SatOSatO2 falsamente falsamente 
elevadaelevada

CooximetrCooximetrííaa en sangre venosa: en sangre venosa: COHbCOHb> 5%> 5%
HG:HG: leve leucocitosisleve leucocitosis
BQ:BQ: K, K, hiperglucemiahiperglucemia, , amento amento CPK, aumento GOT/GPTCPK, aumento GOT/GPT
S/S:S/S: tira reactiva + hematuria sin hemattira reactiva + hematuria sin hematííes en el sedimentoes en el sedimento
Rx Rx ttóórax:rax: patrpatróón intersticialn intersticial
ECG:ECG: taquicardia sinusaltaquicardia sinusal
TAC cerebralTAC cerebral: edema cerebral, lesiones focales : edema cerebral, lesiones focales hipodensas hipodensas 
en ganglios en ganglios basalesbasales



Exposición CO

Coma (glasgow < 9)
Arritmias o isquemia cardiaca
Deterioro neurológico o signos HTIC

O2 100%
VVP+COHb/2h

si no

<5%+no 
clínica: ALTA 5-25% 25-40%

> 40%: UCIP

O2 100%+reposo

A: intubación
B: ventilación O2 100%
C: VVP+EC

O2 100%+reposo
EC+monitorizaciónUCIP: no mejoria en 4h?

<5%+no clínica: ALTA
Cámara hiperbárica



www.seup.org
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