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INTRODUCCION

Los servicios de urgencias hospitalarias se ca-
racterizan por ser una de las unidades mas
ocupadas y complejas, con una elevada presiéon
asistencial, necesidad de respuesta rapida, ma-
nejo de farmacos de alto riesgo, multiples
patologias, alta rotacion de residentes y en
muchas ocasiones informacién clinica-farma-
cologica incompleta.

Confluyen muchos factores que aumentan el
riesgo de generar iatrogenia, por lo que se
convierten en una unidad diana, susceptible de
realizar atencién farmacéutica. En adultos el
potencial del farmacéutico en urgencias queda
patente a través de multiples publicaciones;
asi, se han comparado las tasas de error antes
y después de la incorporacién de un farmacéu-
tico lograndose una reduccion del 66,6% (1).
En Espafa destaca el grupo FASTER (Grupo de
trabajo de Atencién Farmacéutica en Urgen-
cias), creado en el afio 2006 y cuyo objetivo
es apoyar y animar la participacion de los far-
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macéuticos especialistas en el drea de urgen-
cias.

En las urgencias pedidtricas se complica aun
mas la atencion con multiples calculos, dosifi-
cacion en funcion de la edad y del peso, adap-
tacion de formas farmacéuticas a pediatria por
enfermeria, falta de informacién en ciertas in-
dicaciones y posologia pedidtrica. Asi, respecto
al uso off-label de la medicacion de urgencias
pedidtricas, Morales-Carpi et al (2) describieron
su experiencia. Analizaron 667 prescripciones,
de las cuales 338 eran off-label: 82 no conteni-
an informaciéon sobre nifios o estaban con-
traindicadas; en 111 el farmaco se utiliz6 para
una indicacion diferente de la autorizada; su
uso no coincidia con los rangos de edad reco-
mendados en 16; y la frecuencia o la dosis eran
distintas en 129. Los principales farmacos im-
plicados fueron: ibuprofeno, paracetamol,
amoxicilina, salbutamol, dextrometorfano,
domperidona y montelukast. Lifshiftz et al (3) re-
alizaron una revision de los antidotos empleados
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Problemas respiratorios

Sindrome febril

Lesiones cutadneas

Gastroenteritis

Traumatismos

Heridas

Célicos

Otitis

Intoxicaciones

Destacan: asma, bronquitis, bronquiolitis, neumonia y laringitis. La mayoria de estos proble-
mas se debe al agravamiento de un resfriado. Los nifios con padres fumadores presentan
mas posibilidades de tener problemas respiratorios. Dependiendo de la enfermedad y del
grado, se aplica un tratamiento diferente: agonistas 3,-adrenérgicos, corticoides, antibioti-
cos, mucoliticos, antitusigenos, etc.

Suele tener un inicio agudo y dura menos de 1 semana. Puede ser de origen biol6gico o de
origen fisico, infecciones, alergias, etc. El origen infeccioso es el mas importante y la infec-
cién virica la mas frecuente. Existe una correlacion directa entre el valor numérico de la
temperatura y el riesgo de enfermedad grave

La mds comun es la dermatitis atépica, eccema muy comun en nifios muy pequefios que
suele resolverse al llegar a los 36 meses. Otras son la dermatitis eccematosas y la escabio-
sis. El tratamiento depende del grado de las lesiones: desde lociones calmantes, jabones
suaves o vendajes hasta corticoides topicos

Es la causa mas frecuente de vémitos en la poblacion infantil. No suele durar mucho y es
mds molesta que peligrosa. Los vomitos y la diarrea pueden deshidratar especialmente a
los lactantes. La causa mds comun es un virus que infecta el tubo digestivo. Se recomienda
pasar 1 o0 2 dias tomando so6lo suero oral y poco a poco ir introduciendo una dieta blanda y
muchos liquidos

Traumatismo craneal, lesiones toracicas y traumatismo abdominal. Lo mas frecuente es la
caida casual, la caida de altura y accidentes de trafico y/o atropellos

Magulladuras, raspones y brechas. Suelen ser heridas lineales y poco profundas

Dolor abdominal inofensivo que suele comenzar a las 2-4 semanas de vida y desaparece
hacia los 3 meses. Aparecen a diario al atardecer y duran 3-4 horas. Desaparecen esponta-
neamente. Son de origen desconocido (tal vez se deban a espasmos de los intestinos, pero
no hay pruebas de ello). No se administran medicamentos

Inflamacion persistente de la mucosa que recubre el oido medio y que produce una exuda-
cion liquida. Causas: infecciones frecuentes del oido, vegetaciones, obstruccion infecciosa
de la trompa de Eustaquio, etc. Si hay una infeccién se tiene que tratar con antibiético du-
rante al menos 1 mes; si son vegetaciones hay que extirparlas

Se desarrolla este apartado a lo largo de todo el capitulo

Tabla 1. Patologias mds frecuentes en urgencias pedidatricas

en pediatria de acuerdo con la lista y las reco-
mendaciones del International Programme on
Chemical Safety. De los 77 antidotos estudiados
solo 31 (40,3%) estdn autorizados en nifios; el
resto, 46 (59,7%), son off-label, de los que 32 son
antidotos y 14 no estan comercializados para ni-
fios. Algunos ejemplos de farmacos cuyo uso no
es apropiado en nifios son: flumazenilo, pralido-
xima, atropina y protamina.

Gallinas et al (4) analizaron los diagnoésticos
mas frecuentes en su servicio de urgencias pe-

diatricas. El primer lugar lo ocupan los sinto-
mas digestivos (vomitos, diarrea y apendicitis)
con el 30,2%; los siguen accidentes (traumatis-
mo craneal, intoxicaciones y contusiones mul-
tiples), con el 15,3%, problemas respiratorios
(asma, bronquiolitis, laringitis y neumonia), con
el 12,5%, procesos neuroloégicos (convulsion fe-
bril, convulsion, cefalea y migrafia), con el 10%,
y sindrome febril (3,8%). En la tabla 1, de acuer-
do con la Sociedad Espafiola de Urgencias de
Pediatria, se comentan brevemente algunas de
las patologias mas frecuentes (5).
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Respecto a las intoxicaciones

En octubre del afio 2008 el Grupo de Trabajo
de Intoxicaciones de la Sociedad Espafola de
Urgencias de Pediatria creé el Observatorio To-
xicolégico, del que forman parte 33 hospitales
espafioles.

Al comparar los estudios multicéntricos realiza-
dos por este grupo de trabajo (6) (el primer es-
tudio multicéntrico se hizo en el afio 2001y el
mas reciente desde octubre de 2008 hasta oc-
tubre de 2009) se encontraron dos grupos de
edad principalmente implicados en las intoxica-
ciones con sus causas: < 5 afios (intoxicacién
accidental y dosificaciéon errénea) y > 12 afios
(sustancias téxicas con fines recreacionales, al-
cohol, drogas ilegales y farmacos con fines au-
toliticos). Las sustancias toxicas que con mayor
frecuencia generan consultas siguen siendo los
farmacos (56%); los antitérmicos, y en especial
el paracetamol, suponen el 13% del total de las
intoxicaciones. En segundo lugar estan los pro-
ductos del hogar, que alcanzan el 19%. En tercer
lugar se encuentra el etanol, que en la actuali-
dad presenta un ascenso destacable.

En el campo de la toxicologia son importantes
los detalles mas simples, como los instrumen-
tos para medir las formas farmacéuticas liqui-
das. En un estudio (7) se midieron las dosifica-
ciones realizadas por los padres con distintos
instrumentos y se hallaron sobredosificacio-
nes, principalmente al emplearse vasitos cony
sin marcas en comparacion con goteros, cu-
charas y jeringas via oral.

De acuerdo con Johansson e Ingelman-Sund-
berg. (8), también hay que considerar pardmetros
como la susceptibilidad individual a la toxicidad
medioambiental, a los agentes quimicos y a los
farmacos, que estdn en cierta medida determina-
dos por el polimorfismo del metabolismo enzi-
matico, en particular por el citocromo P450.

TRATAMIENTO GENERAL DE LAS
INTOXICACIONES

Aunque la mayoria de las intoxicaciones son
involuntarias y de cardcter leve, no por ello de-
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jan de ser un problema universal y, aun cuando
en la mayoria de los casos no revisten grave-
dad y no es necesaria la intervencion médica,
constituye un motivo frecuente de consulta y
hay que realizar una valoracion inicial para ac-
tuar en consonancia y prescribir un tratamien-
to adecuado, ya que, como en otras emergen-
cias médicas, la rapidez en instaurar el
tratamiento puede ser el motivo del éxito.

Ante una posible intoxicacién la familia en
principio debe pedir ayuda a su Centro de Sa-
lud, Oficina de Farmacia, teléfono de emergen-
cia (112), Centro de Informacién Toxicologica
del Instituto Nacional de Toxicologia (91 562
04 20), etc., y sequir las recomendaciones que
se le sugieran.

Si como farmacéuticos se nos realiza una con-
sulta relacionada con una posible intoxicacion,
en primer lugar debemos procurar tranquilizar
a los familiares y sequidamente obtener toda
la informacion posible que nos oriente sobre el
accidente, ya que, de acuerdo con ella, junto
con la sintomatologia que presente el nifio,
queda condicionada la actuacion que se ha de
seguir y, en caso necesario, la atencién espe-
cializada. Esta informacién puede contribuir a
la mas rapida y acertada indicacién del trata-
miento.

Se deben formular las siguientes preguntas:

+ ¢Cudndo? Es decir: estimar el tiempo trans-
currido desde la exposicién, ya que las medi-
das que se han de tomar pueden ser diferen-
tes.

« ¢Donde? El lugar donde se ha producido la
intoxicacion puede sugerir el tipo de agente.

+ ¢Como? La via de exposicién o entrada debe
ser identificada; no hay que descartar que
pueda estar implicada mas de una via.

« ¢Con qué sustancia y qué cantidad ha sido la
responsable de la intoxicacion? Es muy im-
portante porque las medidas que se vayan a
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tomar o el tratamiento pueden ser diferen-
tes. Asi, se puede estimar que en el caso de
liquidos un sorbo de un nifio de 3 afios es
aproximadamente de 5 ml, de 10 ml para un
nifio de 10-12 afos y para un adolescente de
unos 15 ml. En la exposicion a vapores o ga-
ses se puede usar como parametro indicati-
vo la duracion de la exposicion.

Resultan también importantes en la recogida
de informacion: conocer los posibles trata-
mientos con medicamentos en el domicilio, la
inspeccion y recogida de posibles envases
abiertos, embalajes, medicamentos al alcance
0 su presencia, jeringuillas, etc.

Primeras medidas en caso de intoxicacion (9)
Son las siguientes:

+ Retirar al nifio del lugar de la intoxicacion,
sobre todo en caso de exposicion a gases o
vapores irritantes.

» Si el contacto ha sido con piel o mucosas,
realizar lo mds rapido, incluso antes del tras-
lado a centros médicos, un lavado abundan-
te con solucién salina o agua.

* En caso de ingestion via oral, lavar la boca
con agua por si quedaran restos en ella y se-
guidamente evacuar el contenido gastrico
para disminuir la posible cantidad de téxico
que se va a absorber. Hay que tener en cuen-
ta que si la intoxicacion se ha producido por
ingestion de cdusticos lo mejor es no hacer
nada y trasladar lo mas rapido posible al ni-
flo a un hospital.

* En caso de picaduras por animales veneno-
sos, aplicar hielo local en el lugar de la mor-
dedura/picadura y un torniquete cerca de la
misma.

+ Si el paciente esta inconsciente, procurar
mantener permeables las vias respiratorias,
es decir, colocarle en posicion ventral con la
cabeza hacia un lado y cubierto para evitar
la pérdida de calor; eventualmente se puede

requerir la reanimacion cardiopulmonar me-
diante respiracion boca a boca y masaje car-
diaco externo.

Después de esta primera fase de atencién ur-
gente el facultativo debe hacer una evaluacion
clinica enfocada principalmente a verificar el
estado del sistema respiratorio, las alteracio-
nes metabdlicas y el SNC y medir el estado de
conciencia a través de escalas como la de Glas-
gow. La siguiente fase, una vez mantenidas
dentro de lo posible las constantes vitales, con-
siste en eliminar la mayor cantidad de toxico,
para lo cual se debe prevenir la absorcién e in-
crementar su excrecion y el uso de antidotos o
antagonistas si esta indicado.

Medidas en el medio hospitalario

REALIZAR LOS TRATAMIENTOS DE SOPORTE
Y/0 REANIMACION ADECUADOS

DISMINUIR LA ABSORCION

Si el contacto con el téxico se ha producido
por via oftdlmica se debe realizar un lavado
con solucion salina fisiolégica o agua estéril
durante 15-20 minutos; si ha sido por via rectal
se administran enemas; y por via parenteral se
practican incisiones locales y succiéon. En caso
de contacto con el téxico por via cutanea hay
que quitar la ropa vy realizar un lavado a fondo
con agua vy jabon.

Emesis

Los casos mas frecuentes de intoxicaciones se
producen por via digestiva, en cuyo caso se pue-
den utilizar distintos métodos para disminuir la
absorcion, como emesis forzada, lavado gdstrico
y/0 administracion de carbén activo, aunque en
la actualidad hay ciertas controversias.

La emesis forzada se puede llevar a cabo con
un estimulo mecdnico de la faringe, practica-
mente en desuso, o con la administracién de
jarabe de Ipecacuana (no existen preparados
comerciales; se prepara formula magistral),
método eficaz que induce el vomito en el 80-
90% de los casos. Su uso estd indicado siem-
pre que no hayan transcurrido mas de 30-
40 minutos tras la ingestién. Quizas su utilidad
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fundamental sea su empleo como descontami-
nacion gastrica en el domicilio del paciente.

Las dosis recomendadas son las siguientes:

* Niflos de 6-12 meses: 5-10 ml seguidos de
120-240 ml de agua.

* Nifios de 1-12 afos: 15 ml seguidos de 120-
240 ml de agua.

* Mayores de 12 afos: 15-30 ml sequidos de
240 ml de agua.

La respuesta ocurre aproximadamente a los
20 minutos de la ingestion; si no se produce el
vémito la dosis se puede repetir a los 20-30
minutos.

Su uso esta contraindicado en los siguientes
Casos:

« Coma, convulsiones o alteracién del nivel de
conciencia.

 Ingestion de sustancias corrosivas.

* Ingestion de barnices, hidrocarburos, etc,,
por su potencial posibilidad de aspiracién.

* Intoxicacion por antihistaminicos.

+ Si existe obnubilacion, convulsiones o coma.

A nivel hospitalario la emesis se utiliza poco;
resultan preferibles el lavado gastrico y la ad-
ministracion de carbon activo. Sin embargo, en
el medio extrahospitalario puede ser una técni-
ca eficaz como primera medida.

Lavado gdstrico

Se hace siempre que esté indicado; es la medi-
da preferida a nivel hospitalario. Se realiza ad-
ministrando agua tibia o soluciones salinas a
través de sonda.

Administracion de sustancias adsorbentes,

como el carbén activo

No disponible comercialmente (se puede con-
seguir como férmula magistral), su utilidad ra-
dica en que produce una adsorciéon del agente
intoxicante y por tanto reduce la absorcién a
nivel gastrointestinal. Su administracién debe
considerarse siempre que no haya trascurrido
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mas de 1 hora desde la intoxicacién; pasado es-
te tiempo no hay estudios clinicos controlados
que apoyen o excluyan su uso. Determinadas
sustancias, como litio, plomo, hierro, alcoholes,
cianuros e hidrocarburos, no son adsorbidas
por el carbon, por lo que en estos casos su em-
pleo no estd indicado. También estad contraindi-
cado en caso de pérdida de conciencia por par-
te del paciente con via aérea no protegida.

Las dosis recomendadas son las siguientes
(10):

* Adultos: dosis inicial de 50 g; a las 2 horas si
es necesario se pueden administrar 12,5 g/
hora.

* Nifios: dosis inicial de 1 g/kg seguido de
0,5 g/kg c/2-4 horas.

Se administra suspendido en una cantidad su-
ficiente de agua para que se forme una especie
de papilla, con una concentracién aproximada
del 20%.

Lavado intestinal

No debe usarse de forma rutinaria en el trata-
miento de pacientes intoxicados; la técnica
consiste en la instilacion de grandes volime-
nes de liquidos (soluciones electroliticas con
polietilenglicol) que inducen la formacion de
unas heces liquidas y por tanto la expulsion fi-
sica del contenido intestinal, reduciendo asi la
absorcion de los agentes toxicos. Se puede uti-
lizar la solucién evacuante de Bohm a las si-
guientes dosis:

* Nifios de 6 meses-6 afios: 500 ml/hora.
* Nifos de 6-12 afios: 1.000 ml/h.
» Adolescentes y adultos: 1.500-2.000 ml/hora.

La administracion debe prolongarse hasta que el
liquido que salga por el orificio anal sea limpio.

AUMENTO DE LA EXCRECION

Para aumentar la excrecion se pueden utilizar
las vias renal (diuresis alcalina y diuresis forza-
da) o extrarrenal (hemoperfusién, hemodialisis,
hemofiltracion, etc.) (11).
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DEPURACION RENAL

La diuresis alcalina es una de las técnicas mas
utilizadas, aunque su aplicacién requiere exper-
tos (nefrélogos y UVI). Solo es aplicable a sus-
tancias o medicamentos que se eliminen inal-
terados por via renal y que se encuentren
parcialmente ionizados.

Consiste en administrar soluciones de bicarbo-
nato sédico en bolus o en perfusion para llevar
el pH urinario a cifras de 7,5-8. Estos valores
de pH permiten eliminar por via renal téxicos
como salicilatos, fenobarbital, etc.

DEPURACION EXTRARRENAL
Siempre la realiza personal muy especializado;
como técnicas se pueden aplicar las siguientes:

« Dialisis peritoneal: superada por otros tipos
de didlisis, hoy dia no tiene aplicacién en in-
toxicaciones agudas.

* Hemodidlisis: para que la técnica sea eficaz
el toxico debe tener alta hidrosolubilidad,
peso molecular menor de 600, unién a pro-
teinas plasmdticas menor del 60% vy volu-
men de distribucion menor de 1 1/kg. Estd in-
dicada en las intoxicaciones agudas por
metanol o etilenglicol, que cursan con tras-
tornos visuales, metabodlicos y neurolégicos.
También tiene indicacion en intoxicaciones
por teofilina, barbituratos de accién larga vy
litio.

* Hemoperfusion: técnica mas iatrogénica,
consiste en hacer pasar la sangre por filtros
que contienen sustancias adsorbentes, como
el carbon activo, resinas o amberlita. Es efi-
caz para eliminar teofilina, barbitdricos de
accion corta, quinidina, carbamacepina y
metotrexato.

« Hemofiltracion: técnica de uso bastante limi-
tado, da buenos resultados en los casos de
intoxicacion por litio.

+ Plasmaféresis: su empleo tiene un cardacter
excepcional; resulta Gtil en intoxicaciones
por digital y hormonas tiroideas.

ADMINISTRACION DE ANTIDOTOS

O ANTAGONISTAS

Antidoto es una sustancia quimica cuya fun-
cion consiste en contrarrestar los efectos de
un veneno, una toxina o un quimico, y es anta-
gonista toda sustancia, natural o sintética, que
se une a los receptores del organismo en cues-
tion bloqueandolos contra la acciéon de los ago-
nistas. En ambos casos se trata de productos
que a través de diversos mecanismos impiden,
mejoran o revierten algunos signos y sintomas
de las intoxicaciones.

El nimero de antidotos actualmente disponible
es muy limitado en comparaciéon con la gran
cantidad de sustancias que pueden ocasionar
una intoxicacién; ademas ninguno estd exento
de efectos secundarios, con lo que hay que va-
lorar el “ratio” riesgo/beneficio para el paciente,
y no se puede olvidar que, si escaso es el nu-
mero de antidotos, aln resulta mds escasa su
experiencia en la poblacion pediatrica.

En la tabla 2 se resumen los antidotos/antago-
nistas mas habituales con sus indicaciones, do-
sis y efectos secundarios.

PREVENCION DE INTOXICACIONES

Es la mejor y mas Util medida al alcance de pe-
diatras y padres; para ello se recomiendan las
siguientes medidas (9):

« Conservar los farmacos y/o sustancias en el
envase original y también el prospecto infor-
mativo.

« Conservar el minimo nimero de farmacos
posible en casa y guardarlos en lugares inac-
cesibles, cerrados con llave (nunca en la me-
silla de noche; hay que vigilar los bolsos de
mano, los armarios abiertos y la nevera).

» Conocer la posibilidad de intoxicacién por
los farmacos y los mds peligrosos.

* No guardar medicamentos una vez finaliza-

dos los tratamientos y no automedicar a los
nifios.
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* No Ilamar nunca a los medicamentos cara-
melos. Los jarabes y formas sélidas orales
de sabores agradables son especialmente
peligrosos para los nifios.

* Practicar periédicamente la limpieza de los
botiquines y deshacerse de los no usados
habitualmente.

» No administrar a los nifios las especialidades
para adultos.

» Evitar tomar los medicamentos delante de
los nifios para evitar conductas imitativas.

» Tener presentes las situaciones familiares
y sociales que pueden favorecer las intoxi-
caciones: estrés de los padres, trastornos
emocionales, ausencia de uno de los padres,
enfermedades fisicas o psiquicas, determina-
das costumbres familiares o dimensiones
pequefias del hogar.

» Escoger preparados con tapones de seguri-
dad vy orificio de salida estrecho; evitar pre-
sentaciones con colores chillones, con mu-
cha cantidad de producto o con buen sabor;
y escoger preferiblemente sobres individuali-
zados, presentaciones tipo blister no trans-
parentes (las soluciones liquidas son las que
mas intoxicaciones dan).

» Nunca reenvasar detergentes, gasolina, pin-
turas, disolventes, etc., en botellas de agua o
en envases vacios usados o para alimentos o
bebidas.

* Programas educativos para prevenir intoxi-
caciones. http://toxmystery.nlm.nih.gov/es-
panol.html.

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS
MAS HABITUALES

Paracetamol

Los antitérmicos representan el grupo farma-
colégico mas implicado en la frecuencia de
las intoxicaciones medicamentosas y entre
ellos el paracetamol es la primera causa de

intoxicaciones en urgencias pediatricas hos-
pitalarias (12).

A dosis terapéuticas (13) el paracetamol se ex-
creta inalterado en un 2-5% por via urinaria y
se metaboliza en un 95% a nivel hepatico por
conjugacioén con el acido glucurénico (via prin-
cipal en adultos) o con sulfato (preferente en
< 12 afios) dando compuestos atéxicos y excre-
tables por la orina. En menos del 5% se excreta
por via oxidativa mediada por el citocromo
P450 dando lugar a la N-acetil-p-benzoquino-
neimina (NAPQI), intermediario reactivo res-
ponsable del dafio hepatico y que en condicio-
nes normales se conjuga con el glutation
formando cisteina y mercaptano (no toéxicos)
para ser eliminado via renal. Cuando el gluta-
tion se agota la NAPQI se liga a macromolécu-
las hepdticas produciendo estrés oxidativo y
necrosis hepatocelular. El metabolismo por
conjugacion es saturable y a dosis terapéuticas
no hay problema, pero la oxidacién no lo es,
por lo que a dosis toxicas predominara la pro-
duccion de NAPQI. Asimismo se ha descrito ne-
crosis de los tubulos renales porque en el rifién
se da también este metabolismo, aunque en
menor proporcién. Este dafio es dificil de pre-
ver, por lo que se recomienda monitorizar tam-
bién la funcién renal.

Es importante destacar que el desenlace final
de una intoxicacién por paracetamol no suele
guardar relacion directa con la intensidad de
los sintomas iniciales. Se distinguen los si-
guientes estadios que aparecen en la tabla 3.

La dosis terapéutica del paracetamol en pedia-
tria es de 15 mg/kg/dosis c/4-6 horas (max.
1 g/dosis, 90 mg/kg/dia o 4 g/dia) y la poten-
cialmente toxica a partir de 140 mg/kg. Se ha
propuesto modificarla a 200 mg/kg en nifos
entre 6 meses y 6 afios con ingesta de parace-
tamol liquido y en ausencia de enfermedades
infecciosas intercurrentes, hepatopatias o des-
nutricion, tomas previas de paracetamol a do-
sis mayores de 75 mg/kg/dia o factores que
enlentezcan el transito intestinal debido a que
se evidencia una hepatotoxicidad infrecuente,
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Estadio | (0,5-24 horas postingestion): nduseas, vomi-
tos, anorexia, palidez y diaforesis

Estadio Il (24-48 horas postingestion): incremento de
transaminasas y bilirrubina, alargamiento del tiempo de
protrombina y signos de deterioro renal. Perfodo critico
si alin no se ha recibido tratamiento ya que el paciente
puede estar asintomdtico y se puede percibir una falsa
mejoria

Estadio lll (72-96 horas postingestion): necrosis hepati-
ca, nduseas y vomitos, muerte por fallo hepatico, prece-
dido por anuria y coma, y trastornos de coagulacion, ic-
tericia, fallo renal y miocardiopatia

Estadio IV (4 dias-2 semanas postingestion): si el dafio
generado en Il no es irreversible puede restablecerse la
funcién hepética completamente

Tabla 3. Estadios en la intoxicacién aguda por parace-
tamol

probablemente por mayor capacidad para me-
tabolizarlo.

La N-acetilcisteina (NAC) es el antidoto de elec-
cion (tabla 2).

NOMOGRAMA DE RUMACK MATTHEW (14)
Existe una excelente correlacion entre concen-
traciones plasmaticas del téxico y dafio hepati-
co. Su manejo consiste en situar el punto de
concentracion plasmatica-tiempo postingesta
de paracetamol en el grafico semilogaritmico.
Se recomienda la administracion del protocolo
de NAC siempre que la situacién sea de proba-
ble o posible toxicidad hepatica. El nomograma
solo es valido para ingestas masivas (intoxica-
cion aguda) y cuando se considera completada
la fase de absorcién. Las primeras 4 horas no
se consideran; el analisis no es vélido pues aln
no ha dado tiempo a una absorcién completa.

Actualmente se utiliza el nomograma “150" de
Rumack-Matthew (modificado del inicial
“200"). La concentracién plasmatica de inicio
de tratamiento con NAC es de 150 mg/I a las
4 horas y de 37,5 mg/l a las 12 horas.

Factores de riesgo en el nifio son: desérdenes
metabolicos (malnutridos y anorexia nerviosa)
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porque el acimulo de glutation es menor; tra-
tamiento con inductores del citocromo P450:
anticonvulsivantes, isoniacida, griseofulvina o
barbituricos o enfermedad hepdtica concomi-
tante. En estos casos la concentracion plas-
matica de inicio del tratamiento con NAC se
ha de reducir hasta 100 mg/l a las 4 horas y
15 mg/l a las 14 (nomograma “100" de Ru-
mack-Matthew).

Salicilatos

Aunque la intoxicacién por salicilatos ha pasa-
do a ser menos habitual desde hace unos afos,
debido a los cambios “de moda” en la prescrip-
cion de antipiréticos, la intoxicaciéon por inges-
tion de acido acetilsalicilico es todavia frecuen-
te y estd infrarregistrada ya que a menudo no
se reconoce.

La presencia de salicilatos debe tenerse en
cuenta en todos los pacientes con anomalias
neurolégicas, taquipnea, trastornos del equili-
brio dcido-base y edema pulmonar no cardio-
génico. Los signos y sintomas clinicos inicia-
les, la estimacion de la dosis ingerida y la
medicién de niveles de salicilatos sirven para
indicar la gravedad de la intoxicacion aguda,
a diferencia del salicilismo terapéutico croéni-
co, en el que el cuadro clinico es la guia mas
atil:

* Ingestiones de (15):

— 150 a 300 mg/kg se asocian con toxici-
dad de leve a moderada: vémitos, tinnitus
y discreta taquipnea, fiebre, sudoracion,
cambios en el nivel de conciencia, deshi-
dratacion, trastornos electroliticos, acido-
sis metabolica y alcalosis respiratoria.

— 300 a 500 mg/kg con toxicidad grave: di-
sartria, coma y convulsiones; pueden apa-
recer edema pulmonar, hipotension vy fallo
renal.

— Mas de 500 mg/kg con toxicidad poten-
cialmente letal: niveles séricos por encima
de 120 mg/dl resultan a menudo letales.
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El nomograma de Done (16) correlaciona la to-
xicidad clinica con niveles séricos de salicilato
y tiempo de ingestién y resulta Gtil cuando han
transcurrido aproximadamente mas de 6 horas
desde la ingestién y so6lo es aplicable en casos
de intoxicaciones Unicas y agudas.

La primera medida que hay que seguir en un ser-
vicio de urgencias consiste en estabilizar la via
aérea. Puede ser necesario reponer la volemia, en
cuyo caso se administra suero salino fisiolégico a
20 ml/kg/hora durante las primeras 1-2 horas. Si
la hipotensién no responde a una adecuada repo-
sicion volumétrica, se necesitan farmacos vaso-
activos (dopamina y noradrenalina).

En caso de posible intoxicacién, la desconta-
minacién con carbén activo es el mejor pro-
cedimiento para evitar su absorcién y consti-
tuye el tratamiento inicial, especialmente si
no ha transcurrido mas de 1 hora desde la in-
gestion.

El lavado intestinal total se debe considerar en
intoxicaciones en las que se han ingerido pre-
parados de liberacion sostenida o con cubierta
entérica. La dosis de polietilenglicol es de 500-
1.000 ml/hora (20-30 ml/kg/h) por boca o son-
da nasogastrica durante 4-6 horas hasta que el
liquido rectal salga claro.

Una vez que el farmaco se ha absorbido, el ob-
jetivo es aumentar su eliminacién por via renal
y restablecer el equilibrio hidroelectrolitico al-
terado, para lo que se administra una solucion
de glucosa al 5% con 50-100 mEq de bicarbo-
nato sédico por litro, que se puede aumentar
hasta 100-150 mEq/I.

En casos de acidosis grave puede ser necesario
bicarbonato adicional o un bolo i.v. antes del bi-
carbonato sodico a 1-2 mEq/kg en 1 hora.

En pacientes criticos los salicilatos se pueden
eliminar por hemodidlisis o hemoperfusién;
aunque ésta tiene una tasa de eliminacién ma-
yor que la hemodialisis, en nifios pequefios pre-
senta riesgos mayores (trombocitopenia) (12).

Las convulsiones responden al tratamiento
convencional con diazepam; si no son efectivas
las benzodiacepinas, hay que pasar a difenilhi-
dantoina o fenobarbital.

AINE

Constituyen un grupo heterogéneo de farma-
cos que comparten efectos analgésicos, anti-
piréticos y antiinflamatorios. Tienen pocos
efectos toxicos, incluso en cantidades signifi-
cativas.

Se pueden agrupar en ocho familias segin la
molécula de la que derivan pero en el campo
de la pediatria el que hay que destacar por su
frecuencia de utilizacion es el ibuprofeno, aun-
que las intoxicaciones mas graves se producen
con ingestiones de fenilbutazona, dcido mefe-
namico y meclofenamato.

En general la biodisponibilidad es mayor del
80% con t. max. de 1-2 horas en la mayoria de
AINE. Las formas farmacéuticas de liberacion
sostenida requieren 2-5 horas para alcanzar ni-
veles pico. Todos son dacidos débiles y la fija-
cién a proteinas plasmaticas resulta alta
(> 90%). Cruzan la barrera hematoencefdlica
segun su lipofilia y se encuentran en el liquido
cefalorraquideo y en el tejido cerebral. La elimi-
nacion se realiza por metabolismo hepético.

Con dosis mayores de 100 mg/kg pueden apa-
recer manifestaciones gastrointestinales, rena-
les y neuroloégicas. Ingestiones superiores a
400 mg/kg pueden ocasionar situaciones ame-
nazantes para la vida (17).

El tratamiento para la intoxicacion por AINE es
de soporte y sintomatico.

Con la ingestién de dosis menores a 200 mg/
kg puede bastar con la administracion de leche
para paliar las molestias digestivas y evitar el
traslado a un centro especializado.

Con dosis de 200-400 mg/kg hay que admi-

nistrar carbén activo para disminuir la absor-
cion del medicamento.
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El lavado gastrico sélo estd indicado en casos
de intoxicacion que ponga en peligro la vida
del paciente siempre que pueda realizarse en
los primeros 60 minutos tras la ingestion.

Para incrementar la eliminacion deben usarse
liquidos orales y corregir los trastornos hidroe-
lectroliticos. No son Utiles la alcalinizacion de
la orina ni la diuresis forzada, ya que el rifién
excreta inalterada so6lo una pequefia porcion
de la dosis absorbida.

La hemodialisis y la hemoperfusién no resultan
Utiles debido a la alta unién a proteinas y al ex-
tenso metabolismo hepéatico.

En caso de convulsiones el diazepam es el tra-
tamiento de eleccion; si existe hipotensién se
administran expansores del plasma. La vitami-
na K es muy (til en situaciones de hipopro-
trombinemia y los protectores de la mucosa
gastrica, como el sucralfato, pueden mejorar la
erosion gastrica causada.

En las intoxicaciones por ibuprofeno hay riesgo
de convulsiones por hipocalcemia e hipomag-
nesemia; en estos casos se han de controlar las
concentraciones séricas de calcio y magnesio y
hay que valorar su suplementacioén, asi como
evitar el uso de furosemida.

Anticatarrales

Segun el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones
de la SEUP su ingesta accidental es la segunda
causa de intoxicacion en nifios menores de
4 afios en Espafa (12). En mas de la mitad de
los casos el producto implicado es una mezcla
de varios principios activos.

En abril de 2008 un estudio del Centro de Con-
trol y Prevencion de Enfermedades de EE. UU.
dirigido por Schaefer (18) analiz6 los efectos
adversos de anticatarrales y antitusivos en ni-
flos atendidos en urgencias. Se encontraron:
aumento de la frecuencia cardiaca, disminu-
cion del nivel de conciencia, convulsiones e in-
cluso muertes en menores de 2 afios. Los re-
sultados mostraron unos 7.100 casos de
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intoxicaciones/aflo con estos farmacos, espe-
cialmente entre nifios de 2-5 afios. La FDA en
octubre de 2008 realizdé unas recomendacio-
nes a padres, entre ellas que los anticatarrales
y antitusivos no deben usarse en menores de
2 afios, pues no han demostrado ser seguros y
efectivos en este grupo de edad (19). Tras la
retirada voluntaria de los laboratorios estadou-
nidenses de anticatarrales y antitusivos infanti-
les sin receta, han disminuido las intoxicacio-
nes respecto al periodo en el que no existia
restriccion (20).

La Commission on Human Medicines, comité
de la Agencia Reguladora de Medicamentos y
Productos Sanitarios de Reino Unido, contrain-
dica su uso en nifilos menores de 6 afios; indica
las precauciones en el etiquetado entre 6y
12 afios (no mas de 5 dias de tratamiento);
y sefiala que no estaran disponibles las combi-
naciones de antihistaminicos + antitusigenos
ni expectorantes + antitusigenos en menores
de 12 afos (21). Describe ademads la informa-
cion de cada principio activo que debe apare-
cer en los medicamentos comercializados.

En Espafa la mayoria de estos farmacos nece-
sita receta para su dispensacion. No se han es-
tablecido recomendaciones generales vy, en
cuanto a la restriccién en la edad, depende del
medicamento y de los estudios realizados del
mismo. En la tabla 4 se clasifican los principios
activos de estos preparados y sus efectos toxi-
cos.

Respecto al tratamiento (12), las medidas de
descontaminacion intestinal son: en la primera
hora tras la ingesta, lavado gastrico y carboén
activo. Si hay depresion respiratoria por opia-
ceos, administrar naloxona (tabla 2).

En el sindrome serotoninérgico la fiebre se tra-
ta con medidas fisicas; si el nifio estd agitado
con importante actividad muscular, se adminis-
tran 0,1-0,3 mg/kg i.v. de diazepam; si existe hi-
potension, SF 10-20 ml/kg iv. y, si no hay res-
puesta, se valora administrar aminas
vasoactivas (dopamina o noradrenalina) en infu-
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FARMACOS (12)

EFECTOS TOXICOS

ANTIHISTAMINICOS: Tienen ademés efecto anticolinérgico. Sélo los de 1. generacién atraviesan la BHE y son sedantes

1.2 generacioén: alimemazina, ciproheptadina,
clemastina, dexclorfeniramina,
difenhidramina, hidroxicina, ketotifeno,
mepiramina, oxatomida, prometazina

2.2 generacion: Cetirizina, ebastina,
loratadina, mequitazina, fexofenadina

DESCONGESTIVOS: Agonistas alfa y beta-ad
mucosas

Fenilpropanolamina

Efedrina y pseudoefedrina

Imidazolinas (nafazolina oximetazolina,
tetrahidrozolina o tetrizolina (22),
tramazolina, xilometazolina)

ANTITUSIGENOS

Codeina (actividad opiode)

Dextrometorfano (sin actividad opiode)

MUCOLITICOS

Acetilcisteina

Carbocisteina

Ambroxol

Somnolencia, hiperexcitabilidad con insomnio, manifestaciones anticoli-
nérgicas (sequedad de mucosas, retencién urinaria, taquicardia y rubor).
Psicosis, distonias, temblores, convulsiones y coma. Puede aparecer fiebre
superior a 41.8°C. Ocasionalmente arritmias cardiacas y prolongacién
del intervalo QTc

Trastornos graves del ritmo cardiaco, como bloqueos AV, arritmias
ventriculares “torsade de pointes”

Astemizol retirado y las dosis elevadas de terfenadina por arritmias
graves

renérgicos muy potentes, que producen vasoconstriccion y sequedad de

Su toxicidad comienza a dosis de 6-10 mg/kg. HTA, arritmias con
predominio de bradicardia (cuando se combina con antihistaminicos
causa taquicardia). Ansiedad, agitacion, conducta psicética y
convulsiones. La encefalopatia hipertensiva puede causar infartos
cerebrales y/o hemorragia cerebral. Retirada de EE. UU.

rritabilidad, diaforesis, cefalea, HTA, conducta psicética. Como en el caso
de la fenilpropanolamina, la muerte suele ser secundaria a hemorragia
cerebral

Alucinaciones, sedacién o agitacion y convulsiones. Se ha comunicado la
oclusion de la arteria central de la retina después del uso de gotas
oftdlmicas, asi como bradicardia e hipotensién. De gran uso en
descongestivos nasales y oftdlmicos e incluso colirios con antibiéticos
y corticoides

Sintomas con dosis de 1 mg/kg y parada respiratoria con 5 mg/kg. La
triada diagnoéstica — depresion del sensorio, respiracion superficial y
pupilas puntiformes. Nduseas, vomitos, espasmos abdominales e incluso
convulsiones. Mds téxica en metabolizadores rapidos en CYP2D6 (23)

Aparecen a dosis 10 veces > a la terapéutica (dosis terapéutica en nifios de
2-5 afios — 1 mg/kg/dia).Se manifiesta con ataxia, alteracion de la conducta,
psicosis distonfa, hipertonia e hiperexcitabilidad, convulsiones. En caso de
muerte, es por depresion respiratoria central. Sindrome serotoninérgico

Alteraciones gastrointestinales, nduseas, vémitos, diarreas
y epigastralgias

Hipersensibilidad, nduseas, vomitos, diarreas, cefaleas y hemorragias
gastrointestinales

No se conocen sintomas de sobredosificacion

Tabla 4. Anticatarrales: descripcion y efectos toxicos
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sion continua. En adultos se ha utilizado cipro-
heptadina (antagonista de 5-HT) a dosis de
4 mg/dosis v.o. El propanolol puede aportar be-
neficios como antagonista de los receptores
5-HT1A.

En cuanto a las reacciones disténicas, en las
causadas por antihistaminicos se administra
diazepam a dosis de 0,1-0,3 mg/kg por via rec-
tal o i.v. y en las no causadas por antihistamini-
cos, difenhidramina 1 mg/kg cada 2 minutos
con un maximo de 5 mg/kg/dia.

Las convulsiones pueden tratarse con diaze-
pam (a dosis anteriores) o con 0,05-0,1 mg/kg
cada 5 minutos de lorazepam. Si hay sintomas
anticolinérgicos se administra fisostigmina (ta-
bla 2) y en las arritmias cardiacas se trata con
el fdrmaco adecuado al tipo de arritmia.

INTOXICACIONES MAS FRECUENTES
POR PRODUCTOS DEL HOGAR

Siempre pensamos que el “hogar” es un lugar
seguro, y puede ser cierto en muchos aspectos,
sin embargo, en otros, cuando hablamos de ni-
flos, si no se toman determinadas precauciones,
los accidentes que con estos productos se pro-
ducen pueden ser importantes y la forma de
evitarlos es tomar las precauciones oportunas,
para evitar que los nifios tengan acceso a ellos.

Normas generales de aplicacion en el domicilio
en caso de intoxicacion

Ante una intoxicacion por un producto domésti-
co lo primero que se deberia hacer es guardar
el envase del producto porque serd de gran
ayuda para identificar el téxico cuando sea
atendido en el servicio de urgencias. También lo
pedirdn si se llama al servicio de informacion
toxicoloégica (tel.: 91 562 04 20; ver apartado de
primeras medidas en caso de intoxicacion).

Productos que contienen sustancias quimicas
potencialmente toxicas y de uso frecuente

en el hogar

CAUSTICOS

Son productos generalmente compuestos por
sustancias corrosivas con caracter fuertemen-
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te 4cido o basico, como el &cido clorhidrico y/o
sulfurico, hidroxido de sodio o potasio. Como
productos domésticos que contienen estos
compuestos estan: lejias (la tipo “neutrex” es
poco agresiva), desatascadores, limpiahornos,
detergentes para lavadoras, etc. Se consideran
dosis letales 4 g para el 4cido sulfurico, 6-8 pa-
ra el nitrico y 10-15 para el clorhidrico.

Las lesiones que producen varian en funcion de
la via de entrada o contacto del caustico: si es
la oral, las lesiones dependen de la agresividad
del caustico y consisten en quemazén, dolor
bucal, edemas de laringe, esofagitis, ulceracio-
nes en el tracto digestivo, etc.; en el caso de
sustancias acidas las lesiones mdas graves se
producen en el estbmago, mientras que con al-
calis se dan en el es6fago.

Por via inhalatoria las lesiones se producen por
inhalacién de sustancias como el amoniaco
(componente de multiples productos), gases
procedentes de la Sal Fuman o aquellos que a
veces se producen por la mezcla de sustancias
que pueden reaccionar entre si y producir ga-
ses toxicos.

Si el contacto es por via cutdnea se dan quema-
duras y su gravedad depende del lugar de con-
tacto (si es la piel o se trata de mucosas), la
agresividad del cdustico y el tiempo de contacto.

Como tratamiento de urgencia se aplican las
medidas generales y se administran antieméti-
cos para evitar el vomito, pues si se produce
podria aumentar las lesiones.

AMBIENTADORES Y LIMPIADORES

DE INODOROS

Son sustancias empleadas para limpiar y elimi-
nar los olores de los bafios. La intoxicacion
ocurre normalmente por ingestion. Estos pro-
ductos contienen generalmente detergentes,
alcohol isopropilico y fenol.

DISOLVENTES
Los que mas habitualmente forman parte de
estos productos domésticos son: hidrocarbu-
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ros alifaticos, aromdticos (benceno, tolueno, xi-
leno, alcoholes, etc.), combustibles (gasolina y
similares), hidrocarburos halogenados (tricloro
metano, tetracloruro de carbono, etc.) y ceto-
nas.

El sabor desagradable de estos compuestos
hace que la ingestién por via oral sea improba-
ble 0 que se ingiera en grandes cantidades.
Dentro de este grupo las lesiones mds impor-
tantes se producen por inhalacién debido a su
volatilidad y los sintomas van desde la irrita-
cion de la via respiratoria y tos hasta la ciano-
sis y el coma.

El tratamiento de urgencia incluye unas medi-
das generales de control de la via aérea y trata-
miento de la insuficiencia respiratoria. En caso
de ingestién estd totalmente contraindicada la
emesis por el riesgo de aspiracion; se utilizan
antieméticos (metoclopramida, ondansetrén o
similares). El carbén activo tampoco resulta
atil.

LIMPIACRISTALES

Compuestos principalmente por alcoholes;
el mas utilizado es el isopropanol (dosis toxi-
ca: 0,5-1 ml/kg de isopropanol al 70%), mas to-
xico que el etanol pero menos que el metanol.
Estos limpiadores son en general ligeramente
irritantes para piel y mucosas y la ingesta de
pequefias cantidades no produce sintomatolo-
gia. Si la ingesta es importante aparece un cua-
dro de depresion del SNC y nduseas con dolor
abdominal y posteriormente cuadros de intoxi-
cacion que dependerdn del tipo de alcohol que
contengan (tabla 2).

DETERGENTES

Son productos de limpieza potentes que pue-
den contener acidos, alcalis o fosfatos; quimi-
camente pertenecen a dos grupos: los catiéni-
cos y los anidénicos. Los primeros son
derivados de amonio cuaternario y el mas re-
presentativo es el cloruro de benzalconio, utili-
zado como germicida en hospitales. Tienen ac-
cion detergente, queratolitica y emulsificante,
todos cuentan con una toxicidad parecida y la

dosis letal en mamiferos oscila entre 100 vy
700 mg/kg.

En cuanto a los detergentes anidnicos, son hi-
drocarburos sulfonados y forman parte de la
mayoria de los detergentes y champus para
uso doméstico. Practicamente no tienen toxici-
dad; como mucho pueden producir por inges-
tion nduseas, vomitos y/o diarreas.

Los detergentes para lavadoras son mas peli-
grosos debido a su caracter alcalino; producen
irritaciones en la piel si el contacto es prolon-
gado. En los ojos provocan conjuntivitis e inclu-
so lesiones corneales y la ingesta de pequefas
cantidades puede originar irritacion gastroin-
testinal con nduseas, vémitos y dolor abdomi-
nal. Si la ingestién es elevada sobrevienen le-
siones cdausticas en el tracto digestivo.

QUITAMANCHAS

Su composicion es variada y dependen de su
uso o del tipo de mancha. Dada su presenta-
cién comercial, es bastante dificil su ingesta
accidental; como mucho pueden producir irri-
taciones si existe contacto con las mucosas.

COSMETICOS

Dentro de este apartado se incluyen cremas fa-
ciales, desodorantes, pasta de dientes, maqui-
llajes, jabones, champus y crema de afeitar, que
en general son poco toxicos. En el grupo cons-
tituido por colonias y lociones la toxicidad se
debe a los alcoholes que contienen. Resultan
mas toxicos los quitaesmaltes porque normal-
mente contienen ademds acetona o derivados.

INTOXICACIONES POR PLAGUICIDAS

Segun la FAO un plaguicida es una sustancia o
mezcla de sustancias para prevenir, destruir o
controlar cualquier plaga, incluidos vectores de
enfermedad humana o animal, especies inde-
seadas de plantas o animales capaces de cau-
sar dafios o interferir de cualquier otra forma
con la produccién, el procesamiento, el almace-
namiento, el transporte o el mercado de los ali-
mentos, otros productos agricolas, madera y
sus derivados o alimentos animales, o que pue-
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den administrarse a los animales para el con-
trol de insectos, aracnidos u otras plagas en
sus organismos.

El uso indiscriminado de plaguicidas constituye
uno de los problemas de mayor riesgo y de me-
nor divulgaciéon en la actualidad. Los nifios su-
ponen la poblaciéon que corre mds riesgos a
causa de estos productos porgue son mas sus-
ceptibles que los adultos vy, si ademas se afiade
su comportamiento, como el juego y el desco-
nocimiento de los peligros que conllevan, in-
crementan las posibilidades de intoxicaciones
por estas sustancias.

Las vias de absorcion de la mayoria de los pla-
guicidas son: inhalacion, ingesta (accidental o
autolitica) y penetracion cutdnea. El peligro
mas significativo para los nifios es la ingesta
accidental.

Existen distintas formas de clasificacion para
los pesticidas; una de las mds aceptadas esta
en funcién de la plaga a la que se dirige.

Insecticidas

ORGANOFOSFORADOS

Se usan muy frecuentemente. Los mds emplea-
dos son: malation, paratién (muy toxico), fen-
tion, diclorvés y mevinfos.

Acttan inhibiendo la acetilcolinesterasa, dando
lugar a una acumulacion de acetilcolina en el
receptor vy, por tanto, manifestaciones colinér-
gicas, tanto muscarinicas como nicotinicas,
responsables de la sintomatologia.

Los sintomas aparecen entre 30 minutos y
2 horas después de la exposicion: la inhalacion
es mas rapida que la ingesta y ésta mas que la
via cutdnea (24).

La dosis peligrosa oscila entre 0,1y 5 g, segln
el toxico.

Los sintomas muscarinicos que producen son:

broncoespasmo, miosis, vision borrosa, pérdida
de vision, lagrimeo, hipotermia, rinorrea, estri-
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dor, hipersecrecién bronquial, tos, bradicardia,
bloqueo A-V, hipotension, salivacion, nduseas,
vémitos, diarrea y dolor abdominal.

Los sintomas nicotinicos son: ansiedad, ataxia,
convulsiones, calambres, debilidad muscular,
paralisis, taquicardia, etc.

Los efectos sobre el SNC son: ansiedad, insom-
nio, ataxia, convulsiones, depresion, pérdida de
memoria, depresion respiratoria y coma.

Pueden producir también hiperglucemia, acido-
sis metabolica, cetosis, leucocitosis e hipokalie-
mia. La muerte se debe sobre todo a las secre-
ciones pulmonares y a la depresion respiratoria.

Los nifios con frecuencia presentan un cuadro
clinico un poco diferente. Los sintomas mas
frecuentes son: convulsiones (22-25%), letargo
y coma (54-96%) e hipotonia. Son menos co-
munes diarrea, bradicardia, fasciculaciones
musculares, lagrimeo, sudoracién, miosis y sali-
vacion excesiva.

El llamado “sindrome intermedio” ocurre entre
las 24 y las 96 horas (hasta el sexto dia) des-
pués de la exposicion. Se caracteriza por pare-
sia aguda de la musculatura respiratoria y de-
bilidad muscular facial, del cuello y de los
musculos proximales de las extremidades. El
tratamiento es sintomatico, ya que no respon-
de bien a la atropina ni a las oximas. Puede re-
querir ventilacion mecdnica (25).

TRATAMIENTO DE LOS INSECTICIDAS
ORGANOFOSFORADOS
Consiste en:

1. Monitorizacion cardiopulmonar. Registro
continuo de ECG.

2. Medidas de soporte vital. Oxigenar lo me-
jor posible antes de administrar atropina
para minimizar el riesgo de fibrilacién ven-
tricular.

3. Descontaminacion cutdnea y ocular.
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4. Descontaminacién gastrointestinal, en caso
de ingesta, con lavado gastrico y carbén ac-
tivado.

5. Antidotos (tabla 2).

CARBAMATOS

Pertenecen a este grupo productos como el
carbaril, aldicarb, propoxur, metiocarb y bay-
gon. Son alquil-carbamatos muy utilizados en
hogar, jardin y agricultura. Su mecanismo de
accion es la union reversible y transitoria de la
acetilcolinesterasa, que se disocia mas rapida-
mente que el complejo producido por los orga-
nofosforados, lo que hace que el intervalo en-
tre la dosis que produce los sintomas vy la letal
resulte mayor que el de los organofosforados y
que la medicion de la actividad de colinestera-
sa en la sangre no sea valorable como indica-
dor diagnostico.

La sintomatologia de la intoxicacién resulta si-
milar a la producida por los organofosforados
pero es de mas corta duracion, ya que la inhibi-
cion del tejido nervioso dependiente de la ace-
tilcolinesterasa es reversible y los carbamatos
se metabolizan rdpidamente. Sélo presentan
sintomas muscarinicos y nicotinicos periféri-
cos y no afectan, o muy poco, al SNC. Ver tra-
tamiento en la tabla 2.

PIRETROIDES

Son productos de origen vegetal y poco toxi-
cos; en la actualidad forman parte de los insec-
ticidas utilizados en el hogar.

En caso de intoxicacion el Gnico tratamiento es
la descontaminacion vy el tratamiento de posi-
bles alergias y/o broncoespasmo.

Herbicidas

PARAQUAT Y DIQUAT

Son herbicidas bipiridilos. Comercialmente se
expenden bajo tres formas: granulos (2,5-2,5%
paraquat y diquat), liquido (20-40%) y aerosol.

Acttan bloqueando los procesos de respiracion
y fotosintesis de numerosos vegetales, destru-

yendo las zonas clorofilicas y respetando las
partes lefiosas. Se inactivan rapidamente en el
suelo.

El paraquat se sintetiz6 en 1882 y se introdujo
en el mercado como herbicida en la década
de 1960. Se trata de un herbicida de contacto
ampliamente empleado. Absorbido, indepen-
dientemente de la via, se elimina casi exclusi-
vamente por via renal, mediante filtracion glo-
merular y secrecién tubular activa. No hay
reabsorcién tubular. El aclaramiento renal es
superior a 200 ml/min. Se han encontrado pe-
quefas cantidades en bilis y leche.

Su mecanismo de accion toxica contindia siendo
discutido. Una dosis oral de 10-20 ml de para-
quat al 20% puede llegar a producir la muerte.

El cuadro tipico de la intoxicacién aguda por
ingestion evoluciona en tres fases:

+ Fase inicial: aparecen sintomas ligados a sus
efectos cdusticos, irritacion de las mucosas,
nauseas, vémitos y ulceraciones.

+ Fase intermedia: tras unos dias surgen mani-
festaciones renales e insuficiencia hepatica
por citélisis centrolobular moderada con ic-
tericia obstructiva.

+ Fase final: entre los 5y los 7 dias se instaura
un cuadro de fibrosis pulmonar que se mani-
fiesta como una insuficiencia respiratoria
progresiva irreversible. La muerte, que tiene
lugar en el 33-80% de los casos, se produce
por shock cardiogénico en menos de 3 dias
en las intoxicaciones sobreagudas o por in-
suficiencia respiratoria ligada a la fibrosis
pulmonar mas adelante (26).

TRATAMIENTO DE LOS HERBICIDAS PARAQUAT

Y DIQUAT

Dada la gravedad de la intoxicacion, debe ser
precoz y en ocasiones agresivo, por lo que re-
sulta imperativo realizar una evacuacién diges-
tiva lo mds rapidamente posible. El lavado gas-
trico ha de sequirse de la administracion de
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Sistema nervioso
nesy coma

Sistema cardiovascular
Aparato digestivo

Sistema muscular

Cefalea, mareo, debilidad, ataxia, irritabilidad, somnolencia y, en los casos graves, convulsio-

Arritmias, extrasistoles ventriculares, fibrilacién auricular, bloqueo cardiaco e incluso isquemia
Nduseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal

Rabdomiolisis que se manifiesta con debilidad y dolor muscular

Piel Zonas de edema duro, rojizo y doloroso, ademas de trastornos troficos

Tabla 5. Manifestaciones de la intoxicacion aguda por CO

carbon cada 4 horas. Otros adsorbentes clasi-
camente recomendados son la tierra de Fuller
y la bentonita. Aunque la diuresis forzada neu-
tra incrementa la eliminacién renal, ni ésta ni
la hemodidlisis o la hemoperfusiéon se han de-
mostrado eficaces para mejorar el pronostico.
No existe tratamiento antidotico.

GLIFOSATO

Es un herbicida de uso frecuente potencial-
mente muy toxico. La dosis mortal es de unos
100-150 ml en el adulto.

Aun tratdndose de una sustancia caustica, la
intoxicacién por via oral debe tratarse median-
te lavado gastrico, sequido de carbén activado
y catarticos.

Si hay signos clinicos de gravedad, se confirma
la ingesta de mas de 100 ml o se detecta insu-
ficiencia renal, puede estar indicada la hemo-
didlisis. El tratamiento es sintomatico; no exis-
te antidoto.

OTRAS INTOXICACIONES

Monéxido de carbono (CO)

Es un gas toxico, inodoro e incoloro que se
produce por la combustion incompleta de los
hidrocarburos. El humo de los incendios y el
funcionamiento inadecuado de motores de au-
tomoviles, estufas de gas y braseros son las
causas mas frecuentes de intoxicacién (ta-
bla 5). Su incidencia estd probablemente su-
bestimada; puede ser la causa de mds de la mi-
tad de las intoxicaciones fatales en muchos pa-
ises. Se trata de una de las intoxicaciones
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infantiles mas graves en nuestro medio y espe-
cialmente dificiles de diagnosticar en nifios.

Su toxicidad se agrava en pacientes con ane-
mia, lugares con baja presién de oxigeno, alte-
raciones cardiacas y respiratorias, hipertiroi-
dismo, niflos (mayor frecuencia respiratoria)
(27) 0 en el feto (mas afinidad de la hemoglobi-
na fetal por CO). La hipoxia tisular y el dafio ce-
lular directo del CO son los principales meca-
nismos fisiopatoloégicos:

1) Formacion de carboxihemoglobina (COHb): la
afinidad del CO por la Hb es 240 veces supe-
rior que la del oxigeno. Esta es incapaz de oxi-
genar los tejidos.

2) Unién a otras proteinas con grupo hemo: al-
tera la funcién muscular de la mioglobina mus-
cular y cardiaca. Bloquea el citocromo-c-oxida-
sa impidiendo el transporte de electrones en la
mitocondria, favoreciendo el metabolismo
anaerobio.

3) Dafio celular directo: al bloquear la cadena
respiratoria se generan moléculas de alto po-
der oxidante que dafan proteinas, lipidos y aci-
dos nucleicos.

La presentacién clinica es inespecifica y simula
en muchas ocasiones cuadros gastrointestina-
les o viricos e incluso confusién con epilepsia.

Las pruebas que mejor calibran la gravedad de
la intoxicacion inicialmente son los gases arte-
riales, el acido lactico y los niveles de COHb. En
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general los primeros sintomas aparecen con
niveles superiores al 5-10% y niveles mayores
del 60% son potencialmente letales. La oxime-
tria de pulso de CO se presenta como una téc-
nica de medicién sencilla, rapida y fiable que
puede facilitar el diagnoéstico precoz de la into-
xicacion por CO en condiciones de rescate pre-
hospitalario (27) (tratamiento en la tabla 2).

Etanol

Aunque se trata de una droga legal, el alcohol
etilico contribuye a mas muertes en los jove-
nes que el conjunto de todas las drogas ilega-
les. El alcohol estd presente en un gran nimero
de productos farmacéuticos (antitusigenos,
descongestionantes, etc.), colutorios, cosméti-
cos, detergentes y bebidas y resulta frecuente
la ingestion accidental de estos productos por
parte de los nifios.

Tras su ingestion, el etanol es rapidamente ab-
sorbido por la mucosa del estébmago y después
por el intestino delgado proximal. La alcohole-
mia asciende rdpidamente en los primeros
15 minutos.

El SNC es el érgano mas afectado por el alco-
hol, siendo depresor primario y continuo, pro-
duce tolerancia, hipoglucemia, hepatitis aguda,
trastornos cardiacos, etc.

De acuerdo con las concentraciones de alcohol
en la sangre se pueden clasificar las ingestas en:

 Intoxicacion legal (50-100 mg/dl): euforia,
verborrea, desinhibicién e incoordinacion.

* Intoxicacion leve (100-200 mg/dl): farfullo
de palabras, labilidad emocional, torpeza
motora, ataxia, alteracién de reflejos, som-
nolencia y nduseas.

* Intoxicacién moderada (200-300 mg/dl):
lenguaje incoherente, agresividad, letargia,
estupor y vomitos.

* Intoxicacion grave (300-400 mg/dl): depre-
sion del SNC y coma. El coma suele ser pro-

fundo sin signos de focalidad. Aparecen hi-
potermia, midriasis bilateral poco reactiva,
hipotonia, abolicion de los reflejos osteoten-
dinosos, bradicardia e hipotension.

* Intoxicacién potencialmente letal (> 400 mg/
dl): depresion respiratoria, convulsiones, shock
y muerte. La muerte puede sobrevenir también
por aspiracion de un vomito, por coma cetoa-
cidético, por hipoglucemiay por enfriamiento.

Metanol y etilenglicol

El metanol es un alcohol de amplia utilizacién
tanto como componente de productos para
uso doméstico como en la industria. Su intoxi-
cacion siempre debe considerarse muy grave;
al principio produce una sintomatologia similar
a la de la intoxicacién por etanol. En casos gra-
ves pueden aparecer convulsiones, coma y ede-
ma cerebral. También puede producir ceguera
irreversible por atrofia del nervio optico (trata-
miento en la tabla 2).

El etilenglicol es un producto de alta utilizacién
industrial como disolvente o anticongelante.
De su toxicidad son responsables las sustan-
cias que se producen cuando se metaboliza en
el higado a través de la alcoholdeshidrogenasa
a acido glicdlico, glioxilico y oxalico.

Inicialmente se pueden observar manifestacio-
nes digestivas y posteriormente neurolégicas
que pueden llegar incluso al coma convulsivo.
También se dan acidosis metabdlica, insuficien-
cia renal por necrosis, hipotension y shock. La
ingesta de 1 g/kg se considera letal y se han
descrito toxicidades graves tras la ingestion de
cantidades tan pequefias como 8 g de metanol.

Una caracteristica tipica de la intoxicacién por
etilenglicol es que se presenta normalmente
con una elevacién del lactato sérico.

El tratamiento consiste en:

» Medidas de soporte: asegurar la apertura de

la via aérea, la ventilacion y la estabilidad he-
modindmica.
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+ Correccion de las alteraciones metabolicas y
control de las convulsiones.

+ Si existe acidosis metabolica (pH < 7,3), ad-
ministracion de bicarbonato sédico.

 Inhibiciéon de la alcoholdeshidrogenasa (ta-
bla 2).

* Hemodiilisis: se recomienda si las concen-
traciones sanguineas de etilenglicol superan
los 50 mg/dl, a menos que el pH arterial sea
mavyor de 7,3 o si la acidosis metabolica cur-
sa con un pH arterial menorde 71,0de 73 a
pesar de la administracién de bicarbonato
sédico, independientemente de los niveles
en la sangre (28).

» Terapia coadyuvante:

— Todos los pacientes con intoxicacion por
metanol que reciben tratamiento con inhi-
bidores de la alcoholdeshidrogenasa (fo-
mepizol o etanol) deben recibir acido foli-
co iv. para intensificar la metabolizacion
del &cido férmico (50 mg/4 horas, 5 dosis
y después 1 dosis/dia).

— Se desconoce si suplementos de tiamina
(100 mg i.v.) o piridoxina (50 mg i.v.) bene-
ficiarian a pacientes intoxicados por eti-
lenglicol, pero habitualmente se adminis-
tran ambos, especialmente si el estado
nutricional del paciente es deficiente.

INTOXICACION POR DROGAS
ILEGALES

Las drogas ilegales son las sustancias usadas
para lograr efectos sedantes, estimulantes o
alucinbgenos cuyo comercio estd prohibido.

Las causas de intoxicacion en los nifios pueden
ser ingestiones accidentales de alguna de estas
drogas; también hay adolescentes consumido-
resy se pueden romper paquetes de drogas en
recto y vagina; asimismo, se intoxican los lac-
tantes alimentados con lactancia materna de
madre adicta.
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Las drogas ilegales mas cominmente consumi-
das en nuestro pais son: cocaina, cannabis,
opioides (heroina), anfetaminas y fenciclidina.

Tratamiento de las intoxicaciones por drogas
ilegales:

* Soporte vital y monitorizaciéon: la primera
medida ante un paciente con sospecha de
intoxicacion se basa en la evaluacion y esta-
bilizacién. Es importante realizar controles
térmicos.

« Si hay ingesta oral, valoracién del lavado
gastrico en las 2 primeras horas desde la in-
gestién y administracion de carbén activado.

* Realizacién de pruebas complementarias en
caso de toxicidad moderada-grave o historia
poco clara de intoxicacion: hemograma, glu-
cemia, funcion renal, iones, orina, radiografia
de torax, ECG y toxicos en la orina.

+ Si hay dolor tordcico, determinacion de enzi-
mas cardiacas (CPK-mb y troponinas) y TAC
craneal si la cefalea persiste, existen convul-
siones prolongadas o hay focalidad neurolé-
gica.

* Naloxona: estd indicada en la intoxicacion
con opioides (tabla 2).

En cuanto al tratamiento sintomatico:
* Hipoglucemia: solucién de glucosa al 5% i.v.

» Hipertermia: medidas fisicas de enfriamien-
to. Si no hay respuesta, se administran 0,2-
0,5 mg/kg i.v. de diazepam (con un maximo
de 10 mg/dosis). En caso de no haber res-
puesta a las benzodiacepinas, se usan dan-
troleno (2,5-4 mg/kg/dosis hasta una dosis
acumulada de 10 mg/kg) o relajante muscu-
lar mds ventilacion mecanica.

+ Agitacion: mantenimiento del paciente en
ambiente tranquilo. Si es grave, administrar
benzodiacepinas.
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» Psicosis: 0,5 mg/kg i.v. 0 i.m. de clorpromacina
o haloperidol (nifios de 3 a 12 afos: 0,05-
0,15 mg/kg/dia; mayores de 12 afios: 2,5-5 mg
iv.0i.m.).

+ Hipertension arterial: leve: benzodiacepinas;
moderada: nifedipino (0,25-0,5 mg/kg/6-
8 horas sublingual, v.0.); grave: labetalol
(0,2-2 mg/kg i.v. y repetir cada 5-10 minu-
tos, con un maximo de 300 mg), nitrogli-
cerina (0,5-10 ug/kg/min en perfusién),
nitroprusiato (0,5-8 1Lg/kg/minuto) o fento-
lamina (0,05-0,2 mg/kg/dosis i.v. cada 5 mi-
nutos hasta control). Hay que evitar 3-blo-
queantes puros.

» Hipotension arterial: expansores de plasma
y, si no hay respuesta, inotrépicos (dopami-
na vy adrenalina en perfusion continua).

+ Arritmias: antiarritmicos (-bloqueantes aso-
ciados a fentolamina).

+ Infarto de miocardio: oxigeno, nitroglicerina,
acido acetilsalicilico y opioides.

» Convulsiones: benzodiacepinas (diazepam vy
clonazepam).

» Rabdomidlisis: sondaje vesical, fluidoterapia,
alcalinizacion de la orina (1-2 mEq/kg i.v. de
bicarbonato sédico), furosemida (1-
2 mg/kg/dosis i.v. ¢/6 horas), manitol (0,5-
1 g/kg i.v. inicialmente y posteriormente
0,25-0,5 g/kg c¢/6 horas) y controlar en la
orina la mioglobina y la creatinquinasa.

INTOXICACIONES POR PLANTAS

La consulta a urgencias por ingesta de plan-
tas es infrecuente pero sus intoxicaciones
pueden revestir una importante gravedad y
en algunos casos ser mortales. Los agentes
téxicos que se localizan en las plantas son
fundamentalmente alcaloides y glucosidos
y en menor porcentaje alcoholes y cetonas.
Se han descrito mds de 5.000 tipos de alca-
loides, como atropina, colchicina, gelsemina,
hiosciamina, mandragorina, papaverina, sola-
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nina, etc., con acciones téxicas sobre el orga-
nismo (12).

El tratamiento suele ser sintomatico. El carbén
activo se administra dentro de la hora después
de la ingestion vy el lavado gastrico ante la in-
gestion de grandes cantidades de plantas al-
tamente toxicas. Existen sélo dos antidotos:
fragmentos Fab antidigoxina en plantas que
contienen glucosidos cardiacos vy fisostigmina
para los sindromes anticolinérgicos del SNC
(29) (tabla 6).

SUSTANCIAS ALTAMENTE TOXICAS
Las intoxicaciones graves en nifios estan
asociadas generalmente a la ingestién acci-
dental o al abuso de una sustancia en gran-
des dosis. No obstante, es importante tener
presente que algunas sustancias son muy to6-
xicas (se consideran extremadamente toéxicas
cuando pueden ser letales a dosis orales de
5-50 mg/kg y supertodxicas cuando pueden
serlo con dosis inferiores a 5 mg/kg) o que,
sin serlo per se, en las preparaciones comer-
ciales que existen estdn muy concentradas
(tabla 7).

ATENCION FARMACEUTICA

Como se comenté en la introduccion, en los
Servicios de Urgencias Pediatricos se dan mul-
tiples factores que pueden llevar a errores en
la medicacién. Kozer et al (34) en un estudio
retrospectivo de cohortes con 1.532 pacientes
tratados en un hospital terciario durante 12
dias seleccionados al azar en un Servicio de
Urgencias Pedidtricas determinaron una tasa
de error en las prescripciones de farmacos de
un 10,1% vy del 3,9% en la administracion de
farmacos. Entre los errores de prescripcion un
49,1% corresponde a dosis incorrectas vy el
432% ala frecuencia. Los principales farmacos
implicados fueron: paracetamol, seguido de an-
tibiéticos, antiasmaticos, antihistaminicos vy
otros analgésicos. En otro estudio de Kozer et
al (35) se detectaron errores durante la reani-
macién cardiopulmonar pedidtrica (omision de
dosis, calculo erréneo y desviaciéon de la dosis
al cargar en jeringa), que pueden eliminarse
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» Elaboracién de protocolos de utilizacién de medica-
mentos de alto riesgo

» Esquemas sencillos para una preparacién y adminis-
tracion segura de farmacos i.v.

» Estandarizacién de los equipos de infusion (velocidad
mdxima y minima de cada farmaco)

» Conciliacion de medicacion en pacientes complejos
» Formacion en medicamentos del personal sanitario
» Informacion de farmacos en situacion especial

» Educacion a los cuidadores y padres sobre los farma-
cos prescritos

* Mejora de la calidad con la deteccién y revision de
errores de medicacion

» Implantacion de un sistema de distribuciéon automa-
tica (permite mayor control, minimiza errores de
identificacion de farmacos y posibilita un almacena-
miento adecuado)

» Elaboracion de un kit de farmacos al alta para ciertas
enfermedades

Participacion directa del farmacéutico en la atencion
clinica al paciente

» Establecimiento de un circuito para el control y la re-
posicién del carro de parada

» Establecimiento de un circuito 4gil en caso de intoxi-
cacion (identificacion de antidotos, como utilizarlos,
cdlculos, diluciones, etc.)

» Determinacion de niveles (si se dispone de farmaco-
cinética) e interpretacion de las analiticas toxicologi-
cas, etc.

Tabla 8. Posibles intervenciones farmacéuticas en ur-
gencias pedidtricas

con una simple visualizacién de las jeringas
cargadas.

Se han ido realizando ciertas iniciativas para con-
seguir aumentar la seguridad, como el empleo de
prescripciones preimpresas, que consigue reducir
los errores de medicacién en las urgencias pedia-
tricas (36). Se identificaron 68 errores (16,6%) de
411 prescripciones en la forma habitual y 37
(9,8%) de 376 en el nuevo formato. La Joint Com-
mission ha recogido unas estrategias para dismi-
nuir los errores en pediatria (37).

En una revision de estudios sobre errores en
pediatria en general se identificaron errores
en prescripcion, dispensaciéon y administracion
en distintas proporciones dependiendo del es-
tudio, lo que ha permitido obtener unas reco-
mendaciones (38) para disminuir los errores
donde se muestra claramente la relevancia del
farmacéutico. A partir de dichas recomendacio-
nes se proponen las intervenciones en el Area
de Urgencias Pedidtricas que aparecen en la
tabla 8.

En definitiva, el farmacéutico en el Area de Ur-
gencias debe conocer tanto los farmacos em-
pleados en ella como los prescritos, ademas de
los principales tipos de urgencias pediatricas y
su manejo. Es imprescindible conseguir inte-
grarse en el equipo asistencial y tener como
objetivo mejorar el circuito seguridad-calidad
del paciente potenciando siempre un uso ra-
cional del medicamento.

En Espafia aiin no se ha publicado ningun tra-
bajo del farmacéutico en urgencias pediatricas.
No obstante, en el HRU Virgen de las Nieves ya
se ha realizado una primera incursién con la
realizacion de 268 entrevistas a los cuidadores,
lo que ha permitido conocer las caracteristicas
de la poblacién que acude (tipo de consulta,
grado de cumplimiento, conocimiento de la
medicacién prescrita y grado de satisfaccién
con el servicio de urgencias), lo que permitird
desarrollar estrategias mas dirigidas.
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