
INTOXICACIONES  EN 
URGENCIAS DE PEDIATRÍA

Amaia Camara Otegui. Hospital Universitario Donostia



EPIDEMIOLOGÍA

➤ ¿Con qué frecuencia atendemos una posible 
intoxicación en nuestro SUP? 
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EPIDEMIOLOGÍA

➤ Grupo de trabajo de Intoxicaciones de la SEUP: 
➤ Octubre 2008- Septiembre 2015 

➤ 1.240 intoxicaciones —> 0,27 %
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➤ < 5años: ingesta accidental, error de dosificación 

➤ >12 años: ingesta recreacional, intento de suicidio
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➤ < 11 años: medicamentos, productos del hogar 

➤ >12 años: medicamentos, etanol, drogas ilegales



CASO CLÍNICO 1

➤ Varón de 13 años y 6 meses. Es traído al servicio 
de UP por sus amigos el sábado a las 2.00 horas. 
Refieren que estaban en una discoteca cercana.  

➤ El paciente está inconsciente, con respiración 
normal y circulación normal.



CASO CLÍNICO 1

➤ ¿Cual es la primera pregunta que debemos 
realizar? 

➤ ¿tóxico que ha tomado? 
➤ ¿cuánto tiempo lleva así? 
➤ ¿qué pruebas complementarias debemos 

pedir? 
➤ ¿está el paciente estable?
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CASO CLÍNICO 1
➤ Aproximación al paciente intoxicado

Impresión general 
ESTABLE/INESTABLE

Inestable Estable

Estabilizar Identificar al paciente de riesgo: 
-Sintomas 

-Toxicidad potencial

No riesgo

Prevención

Riesgo

Descontaminación 
Soporte 

P. complementarias
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CASO CLÍNICO 1

➤ En nuestro medio, ¿cual es el tóxico más frecuente 
en esta edad por la que consultan en UP? 

➤ Cannabis 
➤ Etanol 
➤ Etanol + Cannabis 
➤ Drogas de diseño
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➤ En nuestro medio, ¿cual es el tóxico más frecuente 
en esta edad por la que consultan en UP? 

➤ Cannabis 
➤ Etanol 
➤ Etanol + Cannabis 
➤ Drogas de diseño

80%



CASO CLÍNICO 2

➤ Lactante de 27 meses trasladada en SVB por 
ingesta de paracetamol. La madre refiere que la ha 
encontrado bebiendo del envase de paracetamol 
(aproximadamente 30 ml) 1 hora antes de 
consultar. Ha realizado un vómito de color rosa 
posterior.  

➤ EF: Peso 14 kg. FC 100 lpm. SatO2 100%  

BEG. NC y NH. Bien perfundida. 

ACP y abdomen normales.



CASO CLÍNICO 2
➤ Aproximación al paciente intoxicado

Impresión general 
ESTABLE/INESTABLE

Inestable Estable
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CASO CLÍNICO 2

➤ Calculamos dosis ingerida aproximada:  
➤ 30 ml = 3.000 mg = 214 mg/kg



CASO CLÍNICO 2

➤ Calculamos dosis ingerida aproximada:  
➤ 30 ml = 3.000 mg = 214 mg/kg

Dosis tóxica: > 150-200 mg/kg



CASO CLÍNICO 2

➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 
➤ Si comienza con síntomas, valorar 

tratamiento de los mismos. 
➤ Descontaminación intestinal con carbón 

activado. 
➤ Carbón activado + lavado gástrico 
➤ N-acetilcisteína
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CASO CLÍNICO 2

➤ A las 4 horas se realiza analítica sanguínea: 
➤ Paracetamol 199 ug/ml 
➤ Función renal: Cr 0,4 mg/dl, Urea 29 mg/dl 
➤ Función hepática: GPT 11 U/L, GOT 33 U/

L, BL < 0,1 mg/dl
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Hepatotoxicidad 
posible/probable
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CASO CLÍNICO 2

➤ Tras finalizar tratamiento analítica de control: 
➤ Paracetamol 2,4 ug/ml 

➤ Alta a domicilio, con control analítico de enzimas 
hepáticas a los 5 días.



CASO CLÍNICO 2

➤ ¿Cual es el agente más frecuentemente implicado 
en las intoxicaciones pediátricas en nuestro 
entorno? 

➤ Paracetamol 
➤ Ibuprofeno 
➤ Alcohol 
➤ Benzodiazepinas 
➤ Lejía 
➤ Antitusígenos
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CASO CLÍNICO 3
➤ Niño de 3 años. Acude a UP con sus padres que 

refieren que han encontrado al niño jugando con 
unas pastillas de lorazepam (1 mg) hace 20 
minutos. Refieren que faltaban 5 pastillas en el 
envase, pero no saben precisar si el envase estaba 
completo antes del suceso.El niño está 
asintomático. 

➤ Peso 15 kg. FC 110 lpm. SatO2 100%. TA 90/60 
mmHg. Glasgow 15. DTX 105 mg/dl. Exploración 
física y neurológica normales.



CASO CLÍNICO 3
➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 

➤ Alta a domicilio. Es improbable que haya 
ingerido todas esas pastillas. 

➤ Alta a domicilio. Esa dosis no es tóxica para 
este paciente.  

➤ Ingreso en OUP. Vigilar y si empieza con 
síntomas valorar tratamiento. 

➤ Es un paciente de riesgo con toxicidad 
potencial, hay que tratar.
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CASO CLÍNICO 3

➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 
➤ Descontaminación intestinal con carbón 

activado. 
➤ Carbón activado + lavado gástrico 
➤ Lavado gástrico 
➤ Flumazenilo.
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CASO CLÍNICO 3
➤ Se mantiene al paciente en observación durante 4 

horas. 
➤ Permanece asintomático por lo que es dado de alta a 

domicilio.



CASO CLÍNICO 3

➤ ¿Entre las ingesta no voluntarias, qué lugar ocupan 
las benzodiazepinas? 

➤ 1º 
➤ 2º 
➤ 3º 
➤ 4º
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CASO CLÍNICO 4

➤ Niño de 2 años que es traído por su madre a UP. 
La madre refiere que acaba de encontrárselo en la 
habitación, con una bolsita de aromatizador de 
ropa, roto, en la boca, con bolitas del mismo el la 
boca. Las ha retirado y acuden a nuestro centro. 

➤ El niño está asintomático, con constantes 
normales y exploración física normal.



CASO CLÍNICO 4
➤ Aproximación al paciente intoxicado

Impresión general 
ESTABLE/INESTABLE

Inestable Estable

Estabilizar Identificar al paciente de riesgo: 
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CASO CLÍNICO 4
➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 

➤ Alta a domicilio. Estoy segura de que no es 
tóxico. 

➤ Ingreso en OUP. Vigilar y si empieza con 
síntomas valorar tratamiento. 

➤ Es un paciente de riesgo con toxicidad 
potencial, hay que tratar. 

➤ No tengo ni idea si este producto es tóxico. 
Mejor lo pregunto…
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CASO CLÍNICO 4

SERVICIO DE INFORMACIÓN 
TOXICOLÓGICA

Público general: 
915620420

Servicios médicos y 
sanitarios: 
914112676 

24 horas al día
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➤ Aproximación al paciente intoxicado
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CASO CLÍNICO 4

Imprescindible: LA PREVENCIÓN. 
➤ No almacenar fármacos en casa 
➤ Comprar fármacos con cierre de seguridad 
➤ Guardar los productos de limpieza con cierres 

especiales 
➤ instalar detectores de humo 
➤ evitar almacenar productos químicos en 

recipientes no-originales.



CASO CLÍNICO 5
➤ Lactante de 14 meses trasladada en SVA por sospecha 

de intoxicación por cáustico. La madre refiere que ha 
ingerido una sustancia marrón que se encontraba en una 
botella de plástico en la casa que acaban de alquilar. 

➤ Presenta un vómito espontáneo posterior y otro 
provocado por la madre. No otras sintomatología 
asociada. 

➤ EF: 9,7 kg. FC 150 lpm. SatO2 100% TA 96/44 mmHg. 
FR 25 rpm. Estado general conservado. Leve palidez 
cutánea. Lesiones ulceradas sangrantes bucales. No 
distrés. ACP y abdomen normales.
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CASO CLÍNICO 5
➤ Inicialmente ingresada en OUP para observación, 

control evolutivo y realizar endoscopia digestiva alta 
en las primeras 24 horas. 



CASO CLÍNICO 5
➤ ¿Que respuesta es la incorrecta sobre la intoxicación 

por cáusticos? 
➤ Es importante conocer el producto, su 

concentración, cantidad ingerida y el pH. 
➤ La ausencia de lesiones orofaringeas no 

descarta lesiones en esófago y estómago. 
➤ La mayoría de las intoxicaciones son de 

forma accidental entre niños de 1-4 años 
➤ Se debe administrar carbón activado si el 

paciente llega en las primeras 2 h.
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CASO CLÍNICO 5
➤A la hora de ingreso en OUP inicia con dificultad respiratoria, 

con estridor en aumento y empeoramiento del estado general. 
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CASO CLÍNICO 5
Ingresa en UCIP. 
➤Respiratorio: epiglotitis y laringitis aguda grave, con 

atelectasia y neumonía.  IOT + VM durante 11 días. 
Tratamiento corticoideo y nebulizaciones.  

➤Hemodinámico: hipotensión.  Expansiones de SSF, vía central 
y soporte con dopamina durante 5 días. 

➤Digestivo: esofagitis y gastritis caustica.  Tratamiento con 
omeprazol, ranitidina y dexametasona. Endoscopia digestiva. 

➤ Infeccioso: neumonía.  Tratamiento con piperacilina-
tazobactam. 

➤Neurológico: dolor importante.  Sedoanalgesia con 
midazolam-fentanilo y posteriormente con ramifentanilo-
propofol.



CASO CLÍNICO 5
➤ Endoscopia digestiva (a las 36 h):  

pH del producto >12



CASO CLÍNICO 5
➤ A las 6 semanas, esofagograma: 

                               Complicación + frecuenteEstenosis esofágica



CASO CLÍNICO 6
➤ Paciente de 13 años trasladado en SVA por ingesta 

de 16 comprimidos de 2,5 mg de diazepam hace 
aproximadamente 30-40 minutos. 

➤ AP: ingresado 2 días antes a cargo de psiquiatría 
infantil por trastorno conductual. 

➤ Peso 35 kg. FC 90 lpm SatO2 99%. Glasgow 14-15, 
con leve tendencia a la somnolencia. Fuerza 
disminuida 4/5. Resto de exploración neurológica y 
física normales.



CASO CLÍNICO 6
➤ Aproximación al paciente intoxicado

Impresión general 
ESTABLE/INESTABLE

Inestable Estable

Estabilizar Identificar al paciente de riesgo: 
-Sintomas 

-Toxicidad potencial

No riesgo

Prevención

Riesgo

Descontaminación 
Soporte 

P. complementarias
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CASO CLÍNICO 6

➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 
➤ Descontaminación intestinal con carbón 

activado. 
➤ Carbón activado + lavado gástrico 
➤ Lavado gástrico 
➤ Flumazenilo.
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➤ ¿Qué deberíamos hacer en este momento? 
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CASO CLÍNICO 6
➤ Se mantiene al paciente en observación, 

manteniéndose asintomático con constantes dentro 
de la normalidad. 

➤ Ingresa a cargo de Psiquiatría por riesgo autolítico.



CASO CLÍNICO 6

➤ ¿Entre las ingestas con fin autolítico, qué lugar 
ocupan las benzodiazepinas? 

➤ 1º 
➤ 2º 
➤ 3º 
➤ 4º
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➤ ¿Entre las ingestas con fin autolítico, qué lugar 
ocupan las benzodiazepinas? 
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CASO CLÍNICO 6

Las intoxicaciones por f ines autolít icos y 
recreacionales ocurren en niños mayores.  
➤ ¿cuál de las siguientes afirmaciones no es correcta? 

➤ El tipo de sustancia implicada difiere en 
ambos grupos 

➤ Es frecuente que presenten síntomas 
➤ Habitualmente suceden fuera del domicilio 

familiar 
➤ Con frecuencia son trasladados a UP por 

SVB/SVA.
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CASO CLÍNICO 7
➤ Lactante de 19 meses, que acude trasladada por sus 

padres por convulsiones.  
➤ Refieren que mientras que dormía se ha despertado 

llorando, iniciando dificultad respiratoria y 
desconexión del medio con abundantes ruidos 
respiratorios. No movimientos convulsivos claros. 
No rigidez. No fiebre previa.  

➤ No refieren ingesta de medicamentos ni TCE previo.



CASO CLÍNICO 7
➤ Peso 10 kg FC 55 lpm FR 42 rpm TA 70/35 mmHg 

Tª 36ºC SatO2 100 % con FiO2 1. 
➤ Mal estado general. Palidez cutánea. Mal relleno 

capilar.  
➤ Glasgow 9. Pupilas mióticas puntiformes, no 

reactivas. Convulsión tónico-clónica generalizada 
con desviación de la mirada hacia arriba.



CASO CLÍNICO 7

Impresión general 
ESTABLE/INESTABLE

Inestable Estable

Estabilizar Identificar al paciente de riesgo: 
-Sintomas 

-Toxicidad potencial

No riesgo

Prevención

Riesgo

Descontaminación 
Soporte 

P. complementarias



CASO CLÍNICO 7
➤ A: secreciones abundantes —> aspirar 
➤ B: sospecha de aspiración, hipoxemia —> IOT + 

VM. 
➤ C: Bradicardia, hipotensión, mala perfusión —> vía 

central+ dopamina y dobutamina. 
➤ D: status convulsivo —> 1 dosis de fenitoína y 2 

dosis de fenobarbital. TAC cerebral normal.
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CASO CLÍNICO 7

➤ Rehistoriando a la familia por posibles causas… 
refieren que la niña había estado jugando con su 
hermana a “peluquería” con un bote de champú 
en el que podrían guardar un plaguicida para la 
huerta…

Intoxicación por organofosforados



CASO CLÍNICO 7

¿qué no es cierto en relación con las intoxicaciones 
por organofosforados? 

➤ Son los insecticidas más usados en la 
actualidad. 

➤ Actúan inh ib i endo l a co l ines t e r a sa , 
produciendo clínica por exceso de actividad 
colinérgica. 

➤ La vía más rápida de actuar es la cutánea. 
➤ La mayoría precisan ingreso en UCIP y 

tratamiento con atropina y pradiloxima
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CASO CLÍNICO 7

➤ ABCD 
➤ Descontaminación cutánea. 
➤ Descontaminación intestinal. 
➤ Antídotos: atropina y pradiloxima.

Confirmación dx: disminución de la 
actividad de la colinesterasa



CONCLUSIONES

➤ Importancia del TEP y ABCDE. Ante todo, 
estabilizar. 

➤ Entre los más pequeños intox icac iones 
accidentales por sustancias menos tóxicas. 

➤ Entre los mayores intoxicaciones automáticas o 
recreacionales por sustancias más tóxicas. 

➤ La benzodiazepinas ocupan el primer lugar.  
➤ I m p o r t a n t e c o n o c e r l o s m é t o d o s d e 

descontaminación y antídotos.
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