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“ONE PILL KILLERS”

Medicamentos altamente toxicos
en la infancia
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EXPOSICION A TOXICOS EN LA EDAD PEDIATRICA

* Multiples escenarios

* Potencial gravedad

* Necesidad de una atencidn rapida y ordenada
e Aparicion de dudas en el manejo

e Atencion multidisciplinar

&7 Congreso Naclonat SEFH « Saciedad Espaftola de Farmacis Hospitalaria
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OBSERVATORIO TOXICOLOGICO SEUP 2008-2022
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. VALORACION CLINICA INICIALY REANIMACION
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32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION
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LA DOSIS HACE AL VENENO “ONE PILL KILLERS” Y OTROS
MEDICAMENTOS

ALTAMENTE TOXICOS EN LA
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

. VALORACION CLINICA INICIALY REANIMACION
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22, VALORACION DEL RIESGO
32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

. VALORACION CLINICA INICIALY REANIMACION

10

1

10

22, VALORACION DEL RIESGO
32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION

l Manejo Toxicoldgico
- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- DESCONTAMINACION DIGESTIVA/EXTERNA NO SER MAS TOXICO
QUE EL PROPIO

- ADMINISTRACION DE ANTIDOTO TOXICO
- TECNICAS QUE AUMENTEN LA ELIMINACION

&7 Congrest Naclonat SEFH « Sadiadad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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DESCONTAMINACION DIGESTIVA

 Declaraciones de posicion, AACT y EAPCCT (1997, 2004 y 2013)

1. Carbon activado: técnica de eleccidn

2. Lavado gastrico: excepcional (ingesta masiva, potencialmente letal, muy
reciente)

Ipecacuana y catdrticos: no

4. Lavado intestinal total: excepcional
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eEXTAIP |

Blood Purification in Toxicology:Reviewing the Evidencs and Providing Recommendanons
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GUIA RAPIDA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES PEDIATRICAS
— e . o ;
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Buscador

Puedes localizar rapidamente por toxicos O por categorias

https://toxseup.org/
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CASO CLIiNICO

* Lactante de 8 meses encontrado ciandtico en la cuna
e ElServicio de Emergencias Médicas inicid RCP sin respuesta
* Fue declarado exitus a la llegada al hospital

* Lacanguro admitio la administracion de 1 comprimido de
difenhidramina 50mg para tranquilizarlo

E m s —— :'n.u cima QUEESCIMA  NOMENCLATOR  GLOSARIO
"m;;nu;qu‘umn SONODOR DIFENHIDRAMINA 50 mg @ l |
CoMERCIALIZADO COMPRIMIDOS e
2 e LARORATOINOS USEO 4 L e
-~

PRINCIPIOS ACTIVDS EXCIPENTES &
. HE NsiRa . AT

&7 Congreso Naclonat SEFH « Saciadad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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thmieoes [ o Medicamentos capaces\ f- Medicamentos en los A
de producir que laingesta de 1
intoxicaciones graves o comprimido o
letales en ninos cucharadita alcanza la

dosis letal o altamente
toxica para un nino de
10 kg

Medicamentos
altamente toxicos
en la infancia

67 Congreso Naclonal SEFH « Socisdad Espafoly de Farmacia Hospitalaria
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9  MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS

seanioons 3 BUSQUEDA DE CASOS:

Annual Report of the American Association of Poison Control

Centers' National Poison Data System (NPDS) 2000-2017

* (Casosmortalesde intoxicacionestras la ingesta de un Unico
medicamento en menores de 8 afos

* Indudable-probablementeresponsable de la muerte

Casos de intoxicaciones por un Unico medicamento, grave o
mortal, en menores de 8 anys:

I.  Pubmed 2000-2018 (Key words: “severe” “fatal” “life-
threatening” “poisoning” “child” “pediatric” “toxicological
emergency”)

[I.  CasuisticaSant Joande Déu 2012-2018

&7 Congrest Naclonat SEFH « Sadiadad Espanola de Farmacia Hospitalaria




’,‘w “Qﬁv
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MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS A PEQUENAS DOSIS

o

RED F
DE ANTIDOTODS

> DETERMINACION DE LA DOSIS LETAL/ ALTAMENTE TOXICA
EN POISINDEX'Y TOXBASE

> CALCULO DEL NUMERO DE UNIDADES DE LA
PRESENTACION MAS CONCENTRADA DISPONIBLE EN
ESPANA NECESARIAS PARA ALCANZARLA

&7 Congreso Naclonat SEFH « Saciadad Espafiola de Farmacis Hospitalaria
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MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS A PEQUENAS DOSIS

’ < «ONE PILL KILLERS»

O AntiooTos . . . o0 _.c
Principales medicamentos en los que 1 comprimido alcanza
la dosis letal o potencialmenteletal en nifios de 10kg

Buprenorfina Amlodipino Propafenona
Fentanilo Clonidina Risperidona
Hidromorfona Diltiazem Rivastigmina
Metadona Doxilamina Teofilina
Morfina Flecainida Verapamilo
Oxicodona Glibencamida Ziprasidona
Tapentadol Glipizida

Tramadol Hidroxicloroquina

&7 Congreso Naclonat SEFH « Saciadad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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’ f Principales medicamentos en los que 2-3 comprimidos alcanzan la

RED 5
DE ANTIDOTOS

dosis letal o potencialmente letal en nihos de 10 kg

2 COMPRIMIDOS 3 COMPRIMIDOS
Amitriptilina Bupropion
Clorpromazina Carbamazepina
Clozapina Difenhidramina
Cloroquina Fampridina
Codeina Imipramina
Dapsona Isoniazida
Haloperidol Lamotrigina
Sertralina Nifedipino
Quinina Olanzapina

&7 Congreso Naclonat SEFH « Saciadad Espafiola de Farmacis Hospitalaria
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Poisindex” System TRUVEN®

Identify, manage and treat
toxicological exposures

L W oxsEUP

DA PARA EL
NTO DE LAS

GUIA Rmé
TA
TR NTOXICACIONES
PEDIATRICAS
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HOSPITAL

El Quinto Pino SoyLa Cana El TarroMas Curarse En Salud
Pequeno

67 Congreso Naclonal SEFH « Socisdad Espafoly de Farmacia Hospitalaria
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TARJETAS
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EL QUINTO PINO: EL QUINTO PINO: EL QUINTO PINO: EL QUINTO PINO:
TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO TRATAMIENTO
Descontaminacion Antidotos ket Tratamiento de Hemodidlisis

soporte si...

TODAS LAS TARJETAS

Wold dé Farmacia Hospitalania
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-~ - ONE PILL KILLERS
y otros medicamentos
altamente toxicos en la;

infancia
) i |

Ests de guardis en i Hospital EL Quinto Pino, un hospital comarcsl en z0ns de
montafta. Te liams et pediatra de Urgenciss paa hacerte una consuta,

st =

@)

O

1 que traen sus pad

Parece que estaba en casa de su sbusia con el sistema personalizado de

Gosificacion de 157D) que tenia en (s mesta de noche, ha consegukdo
sisiguno de sec

pelgroso para Lota

REVISION RECETA ELECTRONICA

ANAMNESIS y EXPLORACION

£0ué informacion necesitss conocer?

[ i Antidoto/s
06 ratamiento le aconsejes st
peciatra de guardia?

Homodialisis

a3 c]
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20 oL-50mel
tapenrag w o 0 Cempeimeten '
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s i GUIA RAPIDA PARA EL
Lotk TRATAMIENTO DE LAS
ekpistamnicss, st y atimiticon (1) Gula de antidoto:
™ g " Corpiioo g ! (4)) : INTOXICACIONES
Aechusmces Pometsst 17 " G o 0 1 PEDIATRICAS
805 (55 100mg)
Odeotigamins’ 12 ] Compeiien g 3
ottt Cotina « - Comerimides 39me z
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‘ Sociedad Espanola
de Farmacia Hospitalaria

SITUACION Nifia de 2 afios, posible intoxicacion medicamentosa aguda.
FARMACO TOXICO Buprenorfina 8 mg / naloxona 2 mg S
TODOS LOS OPIACEOS SE CONSIDERAN “ONEPILLKILLERS” EN NINOS PEQUENOS
DOSIS LETAL- EFECTOS
TOXICOS DL min=0,4 mg/kg Peso = 15 kg DL absoluta =6 mg
© Peso © Tiempo desde la ingesta
ANAMNESI§Y @ Nivel de conciencia i@&lasgowdz indicacién antidoto
EXPLORACION
Pupilas midticas

(& Electrocardiograma

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria




DESCONTAMINACION

ANTIDOTOS

!

Naloxona

TRATAMIENTO DE
SOPORTE

DEPURACION
EXTRARRENAL

RESONac,
S &

BUPRENORFINA (@) RefoRMUATE

S
>
Hirgy.que¥

o o

Disminucion nivel conciencia
Riesgo broncoaspiracion

Tiempo ingesta =1h == Carbé ivado

0,1 mg/kg (max. 2 mg) Dosis absolutas nifios > adultos '@'
Si no respuesta repetir 2-3 min Excepciones:
(max 10 mg) - neonatos hijos de madre consumo crénico: 0,01 mg/kg

- sospecha consumo cronico: 0,4 mg

o Nauseas: ondansetrdn ‘VW“

° Hipotensién/bradicardia: “ vasopresores

No indicada

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria



-~ -
*Sef CARBAMAZEPINA () RefoRMULATE

i
de Farmacia Hospitalaria >
2 2‘“\*

SITUACION Nos llaman desde la UCI. Paciente de 2 afos intubada, BDZ

FARMACO TOXICO | Carbamazepina

DOSIS LETAL- EFECTOS DL=100 mg/kg <6 afios: cualquier dosispuede ser toxica
TOXICOS Clinica neuroldgica, cardiovascular, digestiva... Peso=12kg DL absoluta =1200 mg
©® Peso
ANAMNESIS Y = Tiempo desde la ingesta
EXPLORACION @ Clinica

o Exploraciones complementarias

Carbdn activado (1 g/kg, maximo 50 g)

BT e Si< 6 horasy via aérea estable o protegida
TRATAMIENTO DE u Vomltos‘: no ondasetrgn por rles'go de proIongar‘nllentco del QT . ‘
SOPORTE = Convulsiones: benzodiacepinas i.v. En estatus epiléptico, evitar la fenitoina por riesgo

de cardiotoxicidad.

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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Bicarbonato sddico (indicado si QRS> 100 mseg, arritmias o hipotensidn refractaria a
ANTIDOTOS liquidos). Dosis: 1—2 mEg/kg i.v.
Biperideno (si reacciones distdnicas)

Ton gq2

Si (preferible la hemodialisis intermitente, alternativa: hemoperfusion intermitente)

* Indicada: Convulsiones repetidas refractarias al tratamiento, disrritmias que suponen
un riesgo vital.

* Sugerida: Coma prolongado o depresidn respiratoria que requiere ventilacion
mecanica, persistencia de los signos de toxicidad, especialmente sila concentracion
plasmatica de carbamazepina aumenta o se mantiene elevada, a pesar de las
medidas de tratamiento.

DEPURACION * Lahemodialisis debe continuar hasta: Mejoria clinica, concentracién plasmatica de

-

EXTRARRENAL carbamazepina < 10 mg/I (42 micron exTaP

o0 PuThestim i sty e e £ 356 NG SO

https://www.extrip-workgroup.org

informa

healthcare

REVIEW ARTICLE

Extracorporeal treatment for carbamazepine poisoning: Systematic
review and recommendations from the EXTRIP workgroup

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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SITUACION Nifia de 4 afios, posible intoxicacion medicamentosa aguda.

EARMACO TOXICO Diltiazem 300 mg (liberacion prolongada) :@:

MAT capaz de producirintoxicaciones graves/letales en < 8 aios

DOSIS LETAL- EFECTOS
TOXICOS

D téxicas a partir de 5 mg/kg . DL min= 15 mg/kg

900

{@e ® peso D téxicas: Peso =20 kg (100 mg dosis toxica)
DL minima: Peso = 20 kg (DL absoluta =300 mg)

ANAMNESIS Y
EXPLORACION = Tiempo desde la mgesta 3 horas

@ Clinica

@ Constantes vitales K ' FC 50 Ixm (60 - 140 Ixm)
e TA 80/45 mmHg (TAs:85-140)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Mareos y sensacion nauseosa




DESCONTAMINACION

TRATAMIENTO DE
SOPORTE

ANTIDOTOS

,
DILTIAZEM @: RefoRMU|aTE
Ingesta altamente toxicay presentacion de liberacion retardada 6@

Estabilidad hemodinamica, permeabilidad via aérea, no signos de obstruccion..

Tiempo ingesta = > 2 horas == Lavado intestinal == Polietilenglicol 500 mL/h
@ Hipotension - Mantener hidratacion y vol. urinario
adecuado (>1 mL/kg/hora).20-60 mL/kg

© Bradicardia - inotrépicos

==

Sales de Calcio

DEPURACION
EXTRARRENAL

Gluconato célcico 10% [940 mg/10mL)
60 mg/kg en 10-20" = 1200 mg (12mL de la ampolla)

No indicada, alta UPP (80%)

67 Congreso Nacional SEFH - Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
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SlTUAC|ON Nifio de 20 meses, convulsion + posible intoxicacion medicamentosa aguda

Ff:\RMACO T6X|CO Amitriptilina 75 mg »

TODOS LOS ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SON MEDICAMENTOS ALTAMENTE:

DOSIS LETAL- EFECTOS TOXICOS EN LA INFANCIA.

AMITRIPTILINA PUEDE ALCANZAR LA DOSIS LETAL CON 2 COMPRIMIDOS

2
C
-]

TOXICOS
DL min=15 mg/kg Peso =10 kg DL absoluta = 150 mg
4 Peso 4" Constantes vitales
ANAMNESIS Y @
) Nivel de conciencia & Necesidad de estabilizacién

EXPLORACION Indicacion/ contraindicacion descontaminacion
0 Electrocardiograma

oo

:@:Riesgo de toxicidad grave (TQRS = convulsiones / arritmias)

[ -]

Indicacién de antidoto (bicarbonato)
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DESCONTAMINACION

ANTIDOTOS

I !
Bicarbonato

TRATAMIENTO DE
SOPORTE

DEPURACION
EXTRARRENAL

AMITRIPTILINA @ REFoRMleaTE

Tiempo ingesta = 3’5h Carb6-¥<tivado Disminucién nivel conciencia’-%-'

Efecto anticolinérgico Inestabilidad hemodinamica

8 00
o
-] o

Paciente intubado y estable == Carbén activado Circulacién entero- *
0,5 g/kgcada4 h hepatica

1-2 mEq/kg en 20 minutos
1 mEq/Kg/h Objetivo: pH 7,45 — 7,55 i A

. enobarbital/
© Convulsiones: “ T

@ Torsades de pointes: Sulfato de magnesio
25-50 mg/kg (mdx 2 g) en 15 minutos

o Si PCR: en bolus lento
No indicada
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