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Etimología: toxik
Arma de caza
Era paleolítica

Reseña histórica

Pérez L, et al. Origen e historia de la Toxicología.Rev Cubana Med Mil. 2014;43(4) 



Contexto

13.5% 12.2%

Informe quincenal epidemiológico nacional. Vol 22 Nº 2. Bogotá. INS. 31 enero 2017.

4.14%



Estadísticas H.U.S.V.P. -2001

• Discriminación según 
plaguicida:

• Organofosforados y 
carbamatos

• Fluoracetato de sodio

• Cianuro

• Amitraz

• Paraquat

• Veterina

• Talio

• Clasificación por agente:

• Plaguicidas 30  (23%)

• Animales ponzoñosos 14  (11%)

• Hierro y FTZ 9     (7%)

• Cáusticos 8  (6.2%)

• Anticonvulsivantes y ATD 7  (5.5%)

• AINES 5  (3.9%)



Contexto

• Disminución en mortalidad
• 52149  35205   (2000-2012: WHO)

• Contenedores a prueba de niños

• Legislación: prohibición de uso de tóxicos en 
artículos del hogar

• Alarmas de humo

• Manejo más efectivo

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016



Contexto

Preescolares – escolares < 5 años

• Accidentales

• Hogar

• Consulta cuasi inmediata

• Niños asintomáticos

• Tóxico conocido

• Cantidad menor

Adolescentes

• Intencional (recreacional, suicida)

• Fuera del hogar

• Consulta más tardía

• Más sintomáticas

• Manejo más complejo

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



Consideraciones especiales en pediatría

• Inmadurez de la barrera hematoencefálica en 

prematuros y lactantes:

• Aumento del efecto de :

• Opiáceos.

• Ansiolíticos.

• Fenobarbital.

• Plaguicidas.



Consideraciones especiales en pediatría

• Metabolismo:
• Actividad hepática reducida en procesos de:

• Oxidación

• Hidroxilación

• Glucoronidación

Prolongación  vida media de las BZDs, Teofilina,

Fenitoína, Salicilatos, Cloramfenicol, 

Fenobarbital, Cafeína



Consideraciones especiales en pediatría

• Aumento de la absorción tópica:
• Tres veces mayor que en el adulto

• Mayor proporción área-peso corporal

• Alto grado de hidratación cutánea

• Estrato córneo muy delgado

Toxicidad por alcoholes, talco boricado, plaguicidas



Consideraciones especiales en pediatría

• Excreción:

• Función renal disminuída.

• pH urinario más ácido.

Excreción de bases débiles
Retención de ácidos débiles



AUMENTO DEL VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN DE FÁRMACOS HIDROFÍLICOS

DISMINUCIÓN DEL VOLUMEN DE DISTRIBUCIÓN DE FÁRMACOS LIPOFÍLICOS

• Distribución:

• Menor contenido de grasa.

• Menos proteínas plasmáticas.

• Mayor contenido de agua corporal.

Consideraciones especiales en pediatría



Puntos clave para sospecharlo…

Compromiso 
multisistémico

Cuadro clínico 
de inicio súbito

Cuadro 
gastrointestinal 

grave

Compromiso 
de conciencia

Depresión 
respiratoria

Olor o aliento 
extraño

Cambios 
pupilares 
extremos

Compromiso 
de la visión

Alteraciones al 
EKG

Cuadros 
atípicos



ABCD

Interrogatorio

Examen físico

Medidas generales

• Respuesta estímulos
• Examen genital

Peña L, Parra S, Rodríguez C, Zuluaga A. Guía para el manejo del paciente intoxicado. 4ª Edición. UdeA. 2009



Medidas generales

Evaluación primaria

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016

Signos Droga

Taquipnea ASA, teofilina, CO, cianuro

Bradipnea Etanol, opiáceos, barbitúricos, sedantes

Respiración acidótica Etanol, CO, etilenglicol

Taquicardia Antidepresivos, simpaticomiméticos, anfetaminas, cocaína

Bradicardia B bloqueadores, digoxina, clonidina, organofosforados

Hipotensión
Barbitúricos, benzodiacepinas, B bloqueadores, calcio antagonistas, opiáceos, hierro , 

fenitoína, ATC

Hipertensión Anfetaminas, cocaína, simpaticomiméticos

Miosis Opiáceros, organofosforados, fenotiazinas

Midriasis Anfetaminas, atropina, cannabis, carbamazepina, cocaína, quinina, ATC

Convulsiones Carbamazepina, organofosforados, fenotiazinas, ATC

Hipotermia Barbitúricos, etanol, fenotiazinas

Hipertermia Anfetaminas, cocaína, éxtasis, fenotiazinas, salicilatos



Toxidromes

Maya LC. Intoxicaciones agudas en la niñez: principios generales. CCAP . Año 3 Módulo 4



A

Vía aérea permeable

Riesgo: score APVI 
(“V”, “I”)

B

Anormalidad del patrón 
respiratorio: máscara 
facial con reservorio

Administración de O2

C
Riesgo de shock: 

hipovolemia

Bolos de LEV

Evitar inotrópicos: 
proarritmogénicos

Arritmias: ATC, digoxina, 
antiarrítmicos

Acceso IV

Flujo de glucosa (hipoglucemia)

Taquiarritmias: descarga 
eléctrica sincrónica

D

Manejo de convulsiones 
con benzodiacepinas

Naloxona: opiáceos

Evaluación primaria

Advanced Paediatric Life Support. Sixth Edition.2016

Medidas generales



Manejo general

• Exámenes de laboratorio:
• Residuo gástrico por 

aspiración antes de lavado 

• Orina ocasional

• Química general: glucemia, 
urea, electrolitos, GASA

• Enzimas cardíacas

• Monitoreo ECG : 
manifestaciones cardíacas

• 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

Droga
Acidosis 

metabólica
Anion GAP 

> 18 Hipokalemia Hiperkalemia

B agonistas X

CO X

Digoxina X

Éxtasis X

Etanol X

Etilenglicol X X

Hierro X X

Metanol X X

Salicilatos X X

Teofilina X

ATC X



Manejo general

LOS PROCEDIMIENTOS DE SOPORTE Y DE 

DESCONTAMINACIÓN EN LAS INTOXICACIONES GRAVES, 

LA UTILIZACIÓN DE MEDICAMENTOS  Y ANTIDOTOS, NO 

ESTÁN DETERMINADOS POR LA CONFIRMACIÓN DE 

LABORATORIO.



Manejo general

• Descontaminación
Descontaminación de 

superficies

• Piel: retirar ropa, baño 
corporal con agua y jabón, 
Protección al personal de 
salud

• Ojos: irrigación son SSN por 
15-20 minutos, 2-5 lt cada ojo

• Inhalación: retirar a la víctima, 
suministro de O2

Descontaminación 
gastrointestinal

• Inducción del vómito

• Lavado gástrico

• Carbón activado

• Catárticos 

Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008



Manejo general

• Intoxicación por vía oral:

• Descontaminación gastrointestinal

• Tiempo: clave!!! Líquido vs sólido

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



Manejo general

• Inducción de vómito
• Algunos tóxicos inducen por sí solos vómito

• No eméticos disponibles: jarabe de
Ipecacuana no se recomienda

• Métodos físicos: peligrosos!!!

• Contraindicaciones del vómito:
• Sospecha de ingestión de hidrocarburos.

• Sustancias corrosivas (cáusticas).

• En pacientes con coma, depresión neurológica o con convulsiones.

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



Manejo general

• Lavado gástrico:
• No rutinario (1 -6 hora de atención)

• Previa intubación traqueobronquial si

hay depresión del estado de

conciencia.

• Usar sondas con orificios grandes.

• Solución salina 0.9% - 10 ml/kg en

cada recambio. Completar 4-5 lt o

hasta que no se observen restos de

medicamento

• Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.
• Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008



• Recomendaciones:
• Explicar al paciente y a la

familia el procedimiento.
• No dejar al niño solo durante

el lavado.
• Vigilar constantemente los

signos vitales.
• No forzar la introducción del

tubo.
• Mantener el decúbito lateral

izquierdo y el
Trendelemburg.

Lavado gástrico

Contraindicación!!!

Intoxicación
por cáusticos y corrosivos

Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008



Carbón activado

• Inhibe la absorción de los tóxicos 
(1ª hr)

• 0.5- 1 gr/Kg en suspensión al 25%

• Puede aumentar el vómito 
(común)

• Produce estreñimiento

• Heces color negro

• Puede presentarse aspiración 
pulmonar

• Sustancias con afinidad y que son 
adsorbidas por el carbón activado

• Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008
• Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔

✔



Carbón activado

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

 Carbamazepina

 Fenitoína

 Antipsicóticos

 Antidepresivos tricíclicos

 Talio

 Xantinas

 Salicilatos

 Clorados

Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008



• Lavado gástrico + Carbón activado
• Intoxicaciones medicamentosas agudas de riesgo vital

• Pacientes en coma y sin reflejos faríngeos, previa 
protección de vía aérea mediante IOT

• Intoxicaciones con riesgo elevado de convulsiones: 
isoniazida, antipalúdicos, teofilina o todo paciente que 
haya convulsionado previamente

Carbón activado

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



• Contraindicaciones
• Vía aérea no protegida y disminución del nivel de 

conciencia sin estar intubado.

• Ingestión de ácidos o álcalis (corrosivos).

• Pacientes con obstrucción o disfunción 
gastrointestinal. Riesgo de hemorragia o perforación 
gástrica.

Carbón activado

Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



Catártico

• Objetivo: disminuir cantidad de tóxico en la luz intestinal

• Sulfato de magnesio y sodio 250 mg/Kg.
• Hidróxido de Mg

• Manitol: 1 gr/Kg. V.O.

• Polietilglicol (Nulytely®): 15-25 ml/Kg/hora infusión continua 
SNG ó 1 vaso cada 15 minutos

• Poca evidencia sobre su efectividad en niños

• Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008
• Mintegui S. Manual de Intoxicaciones en Pediatría. 3ª Edición. Ediciones Ergon 2012.



Características de una sustancia para ser 
eliminada por la orina

 Ser excretado en la orina como un metabolito o un compuesto activo.

 Tener un bajo volumen de distribución.

 Tener bajo grado de unión a proteínas plasmáticas.

Alcalinización urinaria: 
incrementa disociación de 

tóxicos con 
comportamiento de ácidos 
débiles (favorece excreción)

Diuresis forzada:  no es útil 
para favorecer la 

eliminación de tóxicos 
(riesgo alteraciones 

electrolíticas, edema 
pulmonar e HTE)

• Peña L, Parra S, Rodríguez C, Zuluaga A. Guía para el manejo del paciente intoxicado. 4ª Edición. UdeA. 2009
• Maya LC. Intoxicaciones agudas en la niñez: principios generales. CCAP . Año 3 Módulo 4



Medidas específicas

• Green J 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 niñez: principios generales. CCAP . Año 3 Módulo 4

- Protocolo IV de 21 hrs



Medidas específicas

• 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 niñez: principios generales. CCAP . Año 3 Módulo 4

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

Repetir c/ 2 a 3 min. Resucitación

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



Acetaminofén
▪ Dosis tóxica:

• 140 mg/Kg a partir de

los 6 años.

• 200 mg/Kg en niños

menores de 6 años.

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



Fenotiazinas
• Hipo o hipertermia, midriasis, piel seca, 

hipotensión, prolongación del QTc, 
arritmias (TVtorsades de pointes), 
depresión respiratoria, pérdida de  
reflejos laríngeos, constipación, íleo, 
coma, convulsiones, extrapiramidalismo
y síndrome neuroléptico maligno 

• Dosis tóxica: Variable – según la 
susceptibilidad individual

Guías para el manejo de Urgencias Toxicológicas. UNAL. Ministerio de la Protección Social. 2008



Evolución

EKG inicial y 
de 

seguimiento.

Monitorización 
(PA, 

pulsioximetría, Tº
central, glucemia, 

urea y 
electrolitos, 

GASA)

Estado de 
conciencia

• Dejar en observación ante la

sospecha de exposición a tóxicos.

• Considerar abuso ante episodios de

intoxicación repetida.

• Síndrome de Munchausen.

Manejo de soporte
Vía aérea, respiración, circulación, reposición 
de líquidos , monitoreo de función hepática, 
renal, corrección de glucosa, tratamiento de 

convulsiones, arritmias

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



Recomendaciones para la prevención

• No almacenar medicamentos al alcance de los niños.

• Almacenar los medicamentos bajo llave.

• Enseñar a no usar medicamentos sin prescripción médica.

• Evitar el re-envasar los fármacos.

• Desechar los medicamentos sobrantes.

• Rotular claramente las sustancias:
• Compuesto.
• Antídoto.
• Fecha de vencimiento.

• No enseñar que los medicamentos son “golosinas”.

• No administrar medicamentos en la oscuridad.



Algoritmo para abordaje inicial del 
paciente pediátrico intoxicado

Tóxico

Desconocido

Toxidromes:

Simpaticomimético

Sedante - hipnótico

Colinérgico (muscarínico - nicotínico)

Anticolinérgico

Conocido

Descontaminación

Antídoto

Manejo específico

Monitoreo

A
B
C
D

Historia clínica -
interrogatorio

Estudios 
complementarios

Examen físico: FR, 
FC, PA, pupilas, Tº



Conclusiones
✓Las intoxicaciones siguen siendo causa de morbilidad y 

mortalidad en niños y adolescentes

✓Los niños constituyen un grupo de alto riesgo para intoxicaciones 
accidentales, además de las intoxicaciones con fin recreacional

✓Una adecuada aproximación basada en la historia clínica 
completa y la evaluación clínica del niño intoxicado, le permitirá al 
médico realizar un manejo óptimo de la intoxicación, así como el 
uso oportuno del  antídoto específico según el caso

✓Importante tener en cuenta que algunos niños pueden estar 
asintomáticos a pesar de la ingestión de una sustancia tóxica

✓Es clave la prevención, especialmente en el hogar
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