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Las intoxicaciones en niilos son causa de consulta en urgencias, la mayoria son accidentales. Sin
embargo, la presencia de factores de riesgo debe ponernos en alerta para sospechar otras
posibilidades

H. Clinica: E. Fisica:
* Nifia 3 afios * Glasgow 13-14 Monitorizacién Hospitalaria
2mg CIcTr.nazepam (309) Puplllas midriaticas Presental 3 Episodios de:
* Inestabilidad, reactivas, . .
., . L. e Desaturacion brusca con
vocalizacion anormal simétricas . .
o . . escaso esfuerzo respiratorio
A. Familiares: * Disartria .
- .. i * Desconexion
¢ Madre * Sedestacion . ‘oo .
. . * Pupilas midticas arreactivas.
Politoxicomana inestable
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* Anilisis orina 12 horas S 4 Controles de orina:

Una vez
asintomatica y
resuelta la
situacion legal
se decide el alta

POSITIVO Benzodiacepinas - Benzodiacepinas
+ Nuevo cpisadio ds ‘
desconexion

* Se sospecha de intoxicacion
. Cocaina.

no accidental

Ante la presencia de factores de riesgo e incongruencias en la historia y/o evolucion clinica se debe

P

tener en cuenta la posibilidad de intoxicaciones no accidentales que requieran un abordaje no
exclusivamente sanitario, sino desde varios dmbitos para salvaguardar la salud del menor




