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Pérez L, et al. Origen e historia de la Toxicologia.Rev Cubana Med Mil. 2014;43(4)
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Intoxicaciones por sustancias quimicas por grupo de edad, Colombia, 2008 - 2015
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* Clasificacion por agente: * Discri.m.inacién segun
Plaguicidas 30 (23%) plaguicida:
Animales ponzofiosos 14 (11%) * Organofosforados y
Hierroy FTZ 9 (7%) carbamatos
Causticos 8 (6.2%) * Fluoracetato de sodio
Anticonvulsivantes y ATD 7 (5.5%) * Cianuro
AINES 5 (3.9%) * Amitraz
* Paraquat
* Veterina
E e Talio
HOSPITAL

UNIVERSITARIO
SAN VICENTE DE PAUL
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 Disminucidon en mortalidad
e 52149 - 35205 (2000-2012: WHO)

* Contenedores a prueba de ninos

* Legislacion: prohibicion de uso de toxicos en
articulos del hogar

* Alarmas de humo
* Manejo mas efectivo

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016
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e Accidentales e Intencional (recreacional, suicida)
e Hogar e Fuera del hogar

e Consulta cuasi inmediata e Consulta mas tardia

e Nifios asintomaticos e Mas sintomaticas

e Toxico conocido e Manejo mas complejo
e Cantidad menor

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicion. Ediciones Ergon 2012.
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* Inmadurez de la barrera hematoencefalica en
prematuros y lactantes:

 Aumento del efecto de :
e Opiaceos.
* Ansioliticos.
* Fenobarbital.

 Plaguicidas.
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 Metabolismo:

* Actividad hepatica reducida en procesos de:
e Oxidacion
* Hidroxilacién
* Glucoronidacion .—

Prolongacion vida media de las BZDs, Teofilina,

Fenitoina, Salicilatos, Cloramfenicol,
Fenobarbital, Cafeina
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 Aumento de la absorcion topica:
* Tres veces mayor que en el adulto

* Mayor proporcion area-peso corporal

* Alto grado de hidratacion cutanea

* Estrato corneo muy delgado

1 !

Toxicidad por alcoholes, talco boricado, plaguicidas
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* Excrecion:

* Funcion renal disminuida.

* pH urinario mas acido.

1 |

Excrecion de bases débiles

Retencion de acidos débiles

Medio siglo forjando ciencia, ética y humanismo



Universidad

Industrial de

ﬁ Consideraciones especiales en pediatria |

FACULTAD | 51
BE SALUS Uk | ANO

- AUMENTO DEL VOLUMEN DE DISTRIBUCION DE FARMACOS HIDROFILICOS

DISMINUCION DEL VOLUMEN DE ,DISTRIVBUCPI(')N DE FARMACOS LIPOFILICOS

e Distribucion:

* Menor contenido de grasa.

Mayor proporcion de farmaco libre:
digoxina, imipramina

* Menos proteinas plasmaticas.

* Mayor contenido de agua corporal.
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DE SALUD UIS

-
ABCD
J
N
Interrogatorio
J
N
f’ . * Respuesta estimulos
Examen fisico « Examen genital

Pefia L, Parra S, Rodriguez C, Zuluaga A. Guia para el manejo del paciente intoxicado. 42 Edicion. UdeA. 2009
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Medidas generales

Santander

Evaluacion primaria

Signos Droga
Taquipnea ASA, teofilina, CO, cianuro
Bradipnea Etanol, opidceos, barbituricos, sedantes
Respiracién aciddtica Etanol, CO, etilenglicol
Taquicardia Antidepresivos, simpaticomiméticos, anfetaminas, cocaina
Bradicardia B bloqueadores, digoxina, clonidina, organofosforados

Hipotensién

Barbituricos, benzodiacepinas, B bloqueadores, calcio antagonistas, opiaceos, hierro,
fenitoina, ATC

Hipertension

Anfetaminas, cocaina, simpaticomiméticos

Miosis Opidceros, organofosforados, fenotiazinas

Midriasis Anfetaminas, atropina, cannabis, carbamazepina, cocaina, quinina, ATC
Convulsiones Carbamazepina, organofosforados, fenotiazinas, ATC
Hipotermia Barbituricos, etanol, fenotiazinas

Hipertermia Anfetaminas, cocaina, éxtasis, fenotiazinas, salicilatos

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016
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Toxidromes

Universidad
Industrial de

Santander

Sindrome

Caracteristi cas

Toxicos causantes

Sindrom e
simpatioomimético

Hipertension y taquicardia, aungue puede haber
bradicardia refleja a la hipertensién. Hipertermia. Pupilas
dilatadas. Sudoracion, Agitacion, ansiedad o psicosis.
Fuede haber convulsiones

Cocaina, anfetaminas,
fenilpropanclamina (en esta es comin
la bradicardia)

Sindrom e sedantes-
hipnéticos

Hipctension v bradicardia. Hipotermia. Pupilas
puntifermes. Disminucien de |a peristalsis. Obnubilacion,
incluso coma

Etancl

Barbitlricos
Sedantes-hipnéticos, Cpiacecs
Clonidina

Sindrom e colinérgico

Musecarinico: salivacion, lagrimeo, incontinencia urinaria,
vomito, miosis, bradicardia, sudoracion, hiperperistalsis,
secreciones pulmonares abundantes, sibilancias
Nicotinicor Hipertension inicial y taquicardia, al igual que
fasciculadones v debilidad muscular

Organcfostorados
Carbamatos
Fisostigmina
Micotina

Sindrome
antioolinérg co

La taquicardia y |2 hipertension leve son comunes.
Hipertermia, Pupilas midriaticas. Piel roja, calients

y seca. Disminudon de la peristalsis, retendon
urinaria. Agitacion, delirio, mioclonfas y movimientos
corecatet Osicos

Antidepresivos tricidicos
Escopelamina

Antihistaminicos, Fenctiazinas
(hipotension y pupilas generalmente
miGti cas)

Maya LC. Intoxicaciones agudas en la nifiez: principios generales. CCAP .

Afio 3 Mdédulo 4
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Evaluacion primaria

A B

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016
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e Examenes de laboratorio: YT ———
Droga metabdlica >18 Hipokalemia Hiperkalemia
 Residuo gastrico por
aspiracion antes de lavado s agonistas X
e  Orina ocasional Ec; i X
 Quimica general: glucemia, ano i X
urea, electrolitos, GASA ~ fensteel X -
* Enzimas cardiacas petmnel X ;
* Monitoreo ECG : e '

manifestaciones cardiacas

* Pianca TG, Sordi AO, Hartmann TC, Diemen L. Identification and initial management of intoxication by alcohol and other drugs in the pediatric emergency
room. J Pediatr (Rio J). 2017
* Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016
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Manejo general

LOS PROCEDIMIENTOS DE SOPORTE Y DE

AMINACION EN LAS INTOXICACIONES GRAVES,
UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y ANTIDOTOS, NO
ESTAN DETERMINADOS POR LA CONFIRMACION DE
LABORATORIO.

y
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e Descontaminacion

Descontaminacion de Descontaminacion

superficies gastrointestinal

e Piel: retirar ropa, bafo e Induccion del vomito
corporal con agua vy jabdn, e Lavado géastrico
Proteccion al personal de o Cerladn sefiErs

salud
e Ojos: irrigacion son SSN por
15-20 minutos, 2-5 It cada ojo

¢ |Inhalacion: retirar a la victima,
suministro de 02

e Catarticos

Guias para el manejo de Urgencias Toxicoldgicas. UNAL. Ministerio de la Proteccidon Social. 2008
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 Intoxicacion por via oral:
e Descontaminacion gastrointestinal

 Tiempo: clave!!! 2 Liquido vs sdlido

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicion. Ediciones Ergon 2012.
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* Induccidon de vomito
 Algunos toxicos inducen por si solos vomito

* No emeéticos disponibles: jarabe de
lpecacuana no se recomienda

* Meétodos fisicos: peligrosos!!!

Contraindicaciones del vomito:
. Sospecha de ingestion de hidrocarburos.

. Sustancias corrosivas (causticas).

. En pacientes con coma, depresion neuroldgica o con convulsiones.

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicion. Ediciones Ergon 2012.
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 Lavado gastrico:

* No rutinario (1 -6 hora de atencion) i

* Previa intubacion tragueobronquial si
hay depresion del estado de

conciencia. /-
SONDA DE FOUCHER

» Usar sondas con orificios grandes.

PRINCIPALES ELEMENTOS Sl
PARA EL LAVADO GASTRICO o

e Solucién salina 0.9% - 10 ml/kg en
cada recambio. Completar 4-5 It o PEURITOLATERAL [2avERo® k-
--__.-I ]

hasta que no se observen restos de s /

m =
LIGERA ELEVACION PIES DELA \\\.

CAMILLA

medicamento

. Mlntegw S. Manual de IntOX|caC|ones en Pediatria. 3a Ed|¢|on Ed|¢|ones Ergon 2012
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Recomendaciones:

* Explicar al paciente y a la
familia el procedimiento.

. No dejar al nino solo durante S
el lavado. Contraindicacion!!!

 Vigilar constantemente los
signos vitales.

. No forzar la introduccion del

Intoxicacion
por causticos y corrosivos

tubo.
. Mantener el decubito lateral
izquierdo y el

Trendelemburg.

Guias para el manejo de Urgencias Toxicoldgicas. UNAL. Ministerio de la Proteccion Social. 2008
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. Inhibe la absorcion de los téxicos
(12 hr)
. 0.5- 1 gr/Kg en suspensién al 25%

. Puede aumentar el vomito
(comun)

. Produce estreiimiento

. Heces color negro

. Puede presentarse aspiracion
pulmonar

. Sustancias con afinidad y que son
adsorbidas por el carbdn activado

N Carbdn activado

TABLA I, Sustancias abserbidas por carbén activado,

Ae, diderofencuiacétioo
\/ Ae. acetilsalicllico
Aconitina
Adrenalina
Alcanfor
Aleohal
Amiodarona
\/ itriptilina®
fetamninas
Antidepresivos tricdicos
Arsénico
Atenolol
Atropina
Azul de metileno
Barbitiricos
Benceno
Cantaridas

\/ Carbam azepina®*

Clordiazep dwido
Clorfeniramina
Cloroquina
Clorpromazina
Clonuro de mercurio
Cocaina

Colchicina
Drapsona**
Dextroproposifeno®
Diazepam

Diferilhi dantoina®
Digoxina®
Ergotamina
Hesxadorofeno
Estramorio
Estricrina
Btodorovinel
Fluoxetina
Fenilbutazona*
Fenobarbital**
Fenel
Fenolftaleina
Fosforo
Glutetimida
Imipramina
Indometacina
Ipecacuana
[soniazina
Lamotrigina
Levotiroxina
Meprobamato
Metilsalicilato
Metotrexato
Mérficos
Muscarina
IN-acetildsteina
Marcdtioos
Micotina

* Guias para el manejo de Urgenuas Toxncologlcas UNAL I\/Ilnlsterlo de Ia Protecuon Social. 2008

Med:o siglo forjando ciencia, ética y humanismo
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INortriptilina
Oxacarbazepina
Oxalatos
Paracetamol
Farafina liquida
Paraquat

Prim aquina
Probenecid
Prometazina
Propoxifeno
Paratién
Penicilina
Pirosd carn *
Plata
Procaina
ueroseno
Quetiapina
Quinacrina
Quinidina
Quinina**
Salicilatos*
Selenio
Sotalol*
Sulfonamidas
Teofilina**
Valproato*
“oduros

v
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 Administrar dosis repetidas (c/6-8 hr) en
intoxicaciones por:

= Carbamazepina
= Fenitoina = Xantinas

= Antipsicoticos = Salicilatos

= Antidepresivos triciclicos ||®= Clorados

= Talio

Guias para el manejo de Urgencias Toxicoldgicas. UNAL. Ministerio de la Proteccion Social. 2008
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 Lavado gastrico + Carbdn activado
* Intoxicaciones medicamentosas agudas de riesgo vital

* Pacientes en coma vy sin reflejos faringeos, previa
proteccion de via aérea mediante |IOT

* |ntoxicaciones con riesgo elevado de convulsiones:
isoniazida, antipaludicos, teofilina o todo paciente que
haya convulsionado previamente

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicion. Ediciones Ergon 2012.
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* Contraindicaciones
* Via aérea no protegida y disminucion del nivel de
conciencia sin estar intubado.
* Ingestidon de acidos o alcalis (corrosivos).

* Pacientes con obstruccion o disfuncion

gastrointestinal. Riesgo de hemorragia o perforacion
gastrica.

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicion. Ediciones Ergon 2012.
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Objetivo: disminuir cantidad de toxico en la luz intestinal

Sulfato de magnesio y sodio 250 mg/Kg.
. Hidroxido de Mg

«  Manitol: 1 gr/Kg. V.O.

*  Polietilglicol (Nulytely®): 15-25 ml/Kg/hora infusion continua
SNG 6 1 vaso cada 15 minutos

. Poca evidencia sobre su efectividad en ninos

* Guias para el manejo de Urgencias Toxicoldgicas. UNAL. Ministerio de la Proteccion Social. 2008
* Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatria. 32 Edicidn. Ediciones Ergon 2012.
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ﬁ Caracteristicas de una sustancia paraser | @
fiite s eliminada por la orina

= Ser excretado en la orina como un metabolito o un compuesto activo.
= Tener un bajo volumen de distribucion.

= Tener bajo grado de unidn a proteinas plasmaticas.

Diuresis forzada: no es util
para favorecer la
eliminacion de toxicos
(riesgo alteraciones
electroliticas, edema
pulmonar e HTE)

Alcalinizacion urinaria:
incrementa disociacion de

toxicos con
comportamiento de acidos
débiles (favorece excrecion)

* PeiiaL, Parra S, Rodriguez C, Zuluaga A. Guia para el manejo del paciente intoxicado. 42 Edicién. UdeA. 2009
* Maya LC. Intoxicaciones agudas en la nifiez: principios generales. CCAP . Aiio 3 Médulo 4
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NAC Meta-Analysis - Early >=20 Subjects NAC Meta Analysis - Late >= 20 Subjects

Group by Study name Event rate and 95% CI Groupby  Study name Event rate and 95% CI
Route Event Lower Upper route Event Lower Upper

rate  limit limit  Total rate limit limit Total
v Buckdey 1999(1V-Early) 0041 0010 0148 2/49 v Buckley 1999(1V-Late) 0081 0026 0223 3/37
A% Doy on 2009(1'V-Early ) 0.052 0.020 0.130 4/77 L v Parker 1990(I\V-Late) 0350 0.177 0574 7/20
v Prescott 1981(1V-Early) 0.016 0.002 0.106 1/62 v Prescott 1981(IV-Late) 0.526 0.370 0677 20/38
v Smilkstein 1991(V-Early)  0.082 0.087 0.171 6/73 - v Smilkstein 191(V-Late) ~ 0226 0.157 0.316 24/106
v Whyte 2007(1V-Early) 0034 0008 0126 2/59 % Whyte 2007(IV-Late) 0.116 0.058 0.215 8/69
% 0053 00% 0085 ] % 0233 0117 0411
Oral Smilkstein 1988(Oral-Early)  0.061 0.043 0.085 32/ 527 Oral Smilkstein 1988(0Oral-Late) 0.264 0.237 0.293 247 / 935
Oral Spiller 2005(Oral-Early ) SIS 00000 e o Oral Spiller 2006(Oral-Late) 0250 0.171 0.351 22/88
Orel 0059 0.042  0.081 H Oral 0.263 0237 0.291
Overal 0057 0043 0074 J Overall 0262 0236 0.200

-1.00 -0.50 0.00 0.50 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
Anticolinesterasas Carbon activado ey Oplna: dosis de Carga UI,U5 mg/kg Y despues U,UZ mg/kg {maXImO
1 mg/dosis) cada 10-15 minutos hasta que mejoren los signos
(Organofosforados, -~ : : :
R muscarinicos (aclaramiento de secreciones traqueobronquiales) y haya

neostigmina,

signos de ligera atropinizacién (taquicardia). Una vez que se alcancen
estos signos la dosis se debe ajustar para mantenerlos por lo menos
veinticuatro horas. Se puede administrar pralidoxima en las 36 horas
postexposicién 25-50 mgfkg IV. Si persiste la debilidad muscular la
dosis se puede repetir a las dos horas

fisostigmina,
pitidostigmina)

Carbamatos Carb6n activado Atropina en las dosis recomendadas para los organofosforados

* GreenJ et al. Oral and Intravenous Acetylcysteine for Treatment of Acetaminophen Toxicity: A Systematic Review and Meta-analysis. Western Journal
of Emergency Medicine. Volume XIV, N 3 : May 2013
* Maya LC. Intoxicaciones agudas en la nifiez: principios generales. CCAP . Afio 3 Mdédulo 4
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Toxico Antidoto local Antidoto sistémico
Hierro Deferoxamina: 15 mg/kgthora en infusion IV continua,

pues los bolos répidos causan hipotensidn. La dosis maxima
recomendada diaria es de 6 g, pero dosis mds altas se han usado
en intoxicaciones masivas. Se puede administrar 50 mgrkg IM cada
cuatro horas si no hay acceso venoso. Administrese hasta que el
color de la orina no sea rosado o hasta que los niveles de hierro
sean normales

Narcéticos Carbon activado Naloxona: 0,1 mg/kg IV, IM o sublingual Repetir ¢/ 2 a3 min. Resucitacién

Fenotiazinas Difenhidramina: 1 mg/'kg IM o IV o biperideno: 0,01 mg/kg IV
(reacciones

Biperideno:0.04 mg/kg/dosis IM cada 30 min hasta obtener respuesta

distdnicas QTc prolongado por encima de 500 m/ seg: administrar Sulfato de
neuromusculares) magnesio

Antidepresivos Carbén activado Bicarbonato de sodio hasta lograr niveles de pH sérico 7,45-7,5
triciclicos

Summer SA et al. Use of Naloxone by Emergency Medical Services during Opioid Drug Overdose Resuscitation Efforts, Prehospital Emergency Care, 20:2, 220-
225

* Maya LC. Intoxicaciones agudas en la nifiez: principios generales. CCAP . Afio 3 Médulo 4




Universidad

£ Acetaminofén

= Dosis toxica:

¢ 140 mg/Kg 3 partir de Table 2 Staces of paracetamol intoxication, modified after [11, 12]

Stage  Time frame  Symptams

IOS 6 a ﬁos. 1 G524 h Unspecific symptoms likediarrhes, nausea, malaise
Z 24 —48 h Abdaorminal painabrarmal laboratony walues
° 200 mg/Kg en ninos 3 3—4 days Peak of hepatic dvsfunction,stage 1 symiptams
M3y reappear
menores de 6 anos. 4 4—14 davs  Recovery or complete liver failure

Mund et al. Paracetamol as a toxic substance for children: aspects of legislation in selected countries.Journal of Occupational
Medicine and Toxicology (2015) 10:43
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Bogota D.C, Mayo 01 de 2012

Referencia: PLASILE/PRIMPERANGE® {(Metoclopramida)
- Contraindicacién en ninos menores de 1 afno de edad

- Uso no recomendado en ninos y adolescentes entre 1 y 18 anos.

Debido a estas revisiones, ya no se seguiran comercializando las siguientes formulaciones de uso exclusivamente pediatrico:
e PLASIL® gotas pediatricas
Reg. San. INVIMA 2003M-0002250
e PRIMPERAN® gotas pediatricas

Reg. San. INVIMA 2011M-014881 R1.
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Manejo de soporte
Via aérea, respiracion, circulacion, reposicion
de liguidos , monitoreo de funcién hepatica,
renal, correccidon de glucosa, tratamiento de

convulsiones, arritmias Dejar en observacion ante la

sospecha de exposicidn a toxicos.

Considerar abuso ante episodios de

g iovi { o
EKG inicial y pulsmxnmetrla,T Estado de
de central, glucemia, conciencia
seguimiento. ureay

electrolitos, Sindrome de Munchausen.

intoxicacion repetida.

Riordan M, et al. Poisoning in children 1: General management. Arch Dis Child 2002 87: 392-396
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ﬁ Recomendaciones para la prevencion

DE SALUD ws‘ANOS

* No almacenar medicamentos al alcance de los ninos.
* Almacenar los medicamentos bajo llave.

* Ensenar a no usar medicamentos sin prescripcion médica.
* Evitar el re-envasar los farmacos.

 Desechar los medicamentos sobrantes.

* Rotular claramente las sustancias:
* Compuesto.
* Antidoto.
* Fecha de vencimiento.

* No ensefar que los medicamentos son “golosinas”.
* No administrar medicamentos en la oscuridad.

Medio siglo forjando ciencia, ética y humanismo
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Algoritmo para abordaje inicial del il
paciente pediatrico intoxicado

Examen fisico: FR,

N . 7 . i o .
Historia clinica A Estudios \
interrogatorio complementarios

Toxidromes:

Simpaticomimético

Desconocido Sedante - hipndtico

Colinérgico (muscarinico - nicotinico)

Anticolinérgico

7 .
Toxico
Descontaminacion

Antidoto

Conocido

Manejo especifico

Monitoreo

/
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1?07 Conclusiones

DE SALUD VIS

v'Las intoxicaciones siguen siendo causa de morbilidad y
mortalidad en nifios y adolescentes

v'Los nifios constituyen un grupo de alto riesgo para intoxicaciones
accidentales, ademas de las intoxicaciones con fin recreacional

v’Una adecuada aproximacion basada en la historia clinica
completa y la evaluacion clinica del nino intoxicado, le permitira al
médico realizar un manejo o0ptimo de la intoxicacién, asi como el
uso oportuno del antidoto especifico segun el caso

v Importante tener en cuenta que algunos nifilos pueden estar
asintomaticos a pesar de la ingestion de una sustancia toxica

v'Es clave la prevencidn, especialmente en el hogar
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