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Medicamentos altamente tóxicos 
en la infancia



• Múltiples escenarios
• Potencial gravedad
• Necesidad de una atención rápida y ordenada
• Aparición de dudas en el manejo
• Atención multidisciplinar

EXPOSICIÓN A TÓXICOS EN LA EDAD PEDIÁTRICA



OBSERVATORIO TOXICOLÓGICO SEUP 2008-2022

N = 2.962 (0,23 %) 



MANEJO DEL NIÑO INTOXICADO

1º.  VALORACIÓN CLÍNICA INICIAL Y REANIMACIÓN

2º.  VALORACIÓN DEL RIESGO

3º.  MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACIÓN 
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PRUDENCIA!!

LA DOSIS HACE AL VENENO “ONE PILL KILLERS” Y OTROS 
MEDICAMENTOS 

ALTAMENTE TÓXICOS EN LA 
INFANCIA
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¿Qué?
¿Cuánto?
¿Cómo?
¿Cuándo?
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- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA/EXTERNA

- ADMINISTRACIÓN DE ANTÍDOTO

- TÉCNICAS QUE AUMENTEN LA ELIMINACIÓN

Manejo Toxicológico 

NO SER MÁS TÓXICO 
QUE EL PROPIO 

TÓXICO







DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA

• Declaraciones de posición , AACT y EAPCCT (1997, 2004 y 2013)

1. Carbón activado: técnica de elección

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

3. Ipecacuana y catárticos: no

4. Lavado intestinal total: excepcional

⭢ sustancia muy tóxica no absorbible por carbón activado (litio, hierro…) 
⭢ >2h y sustancia muy tóxica de liberación retardada (teofilina, ACC…)





https://www.extrip-workgroup.org/recommendations





https://toxseup.org/







• Lactante de 8 meses encontrado cianótico en la cuna

• El Servicio de Emergencias Médicas inició RCP sin respuesta

• Fue declarado exitus a la llegada al hospital

• La canguro  admitió la administración de 1 comprimido de 
difenhidramina 50mg para tranquilizarlo

CASO CLÍNICO





• Medicamentos capaces 
de producir 
intoxicaciones graves o 
letales en niños

Medicamentos 
altamente tóxicos 
en la infancia

• Medicamentos en los 
que la ingesta de 1 
comprimido o 
cucharadita alcanza la 
dosis letal o altamente 
tóxica para un niño de 
10 kg

One pill killers



MEDICAMENTOS ALTAMENTE TÓXICOS
⮚ BÚSQUEDA DE CASOS:

Annual Report of the American Association of Poison Control 
Centers' National Poison Data System (NPDS)  2000-2017 
• Casos mortales de intoxicaciones tras la ingesta de un único 

medicamento en menores de 8 años 
• Indudable-probablemente responsable de la muerte 

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

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

II. Casuística Sant Joan de Déu  2012-2018



⮚ DETERMINACIÓN DE LA DOSIS LETAL / ALTAMENTE TÓXICA
EN POISINDEX Y TOXBASE

⮚ CÁLCULO DEL NÚMERO DE UNIDADES DE LA 
PRESENTACIÓN MÁS CONCENTRADA DISPONIBLE EN 
ESPAÑA NECESARIAS PARA ALCANZARLA

MEDICAMENTOS ALTAMENTE TÓXICOS A PEQUEÑAS DOSIS



MEDICAMENTOS ALTAMENTE TÓXICOS A PEQUEÑAS DOSIS

«ONE PILL KILLERS»
Principales medicamentos en los que 1 comprimido alcanza 

la dosis letal o potencialmente letal  en niños de 10kg  

Buprenorfina 
Fentanilo
Hidromorfona
Metadona
Morfina
Oxicodona
Tapentadol
Tramadol

Amlodipino
Clonidina
Diltiazem
Doxilamina
Flecainida
Glibencamida
Glipizida
Hidroxicloroquina

Propafenona
Risperidona
Rivastigmina
Teofilina
Verapamilo
Ziprasidona



Principales medicamentos en los que 2-3 comprimidos alcanzan la 
dosis letal o potencialmente letal  en niños de 10 kg

2 COMPRIMIDOS 3 COMPRIMIDOS

Amitriptilina 
Clorpromazina
Clozapina
Cloroquina
Codeína
Dapsona
Haloperidol
Sertralina
Quinina

Bupropion
Carbamazepina
Difenhidramina
Fampridina
Imipramina
Isoniazida
Lamotrigina
Nifedipino
Olanzapina



¿ TE “REFORMULAS” EN 

FARMACÉUTIC@ 

TOXICÓLOG@?





Soy La CañaEl Quinto Pino El Tarro Más 

Pequeño
Curarse En Salud



ANAMNESIS Y EXPLORACIÓN
4 

TARJETAS

TRATAMIENTO

TODAS LAS TARJETAS



www.toxseup.orgwww.redantidotos.org







BUPRENORFINA

Niña de 2 años, posible intoxicación medicamentosa aguda.

Pupilas mióticas

DL mín= 0,4 mg/kg   Peso = 15 kg DL absoluta = 6 mg

Peso Tiempo desde la ingesta

Nivel de conciencia Glasgow<12 indicación antídoto

TODOS LOS OPIÁCEOS SE CONSIDERAN “ONEPILLKILLERS” EN NIÑOS PEQUEÑOS

Electrocardiograma

Buprenorfina 8 mg / naloxona 2 mg



Tiempo ingesta = 1h Carbón activado
Disminución nivel conciencia

Riesgo broncoaspiración

BUPRENORFINA

Nauseas:

Hipotensión/bradicardia:

ondansetrón

No indicada

Naloxona Fluidoterapia vasopresores

Dosis absolutas niños > adultos

Naloxona

0,1 mg/kg (máx. 2 mg)

Si no respuesta repetir 2-3 min 
(máx 10 mg)

Excepciones: 
- neonatos hijos de madre consumo crónico: 0,01 mg/kg
- sospecha consumo crónico: 0,4 mg



SITUACIÓN Nos llaman desde la UCI. Paciente de 2 años intubada, BDZ

FÁRMACO TÓXICO Carbamazepina

DOSIS LETAL- EFECTOS
TÓXICOS

DL= 100 mg/kg
Clínica neurológica, cardiovascular, digestiva…

ANAMNESIS Y 
EXPLORACIÓN

Peso
Tiempo desde la ingesta
Clínica
Exploraciones complementarias

DESCONTAMINACIÓN

TRATAMIENTO DE 
SOPORTE

CARBAMAZEPINA

Peso = 12 kg DL absoluta = 1200 mg

<6 años: cualquier dosis puede ser tóxica

Carbón activado (1 g/kg, máximo 50g)
Si < 6h y vía aérea estable o protegida

▪ Vómitos: no ondasetrón por riesgo de prolongamiento del QT
▪ Convulsiones: BZD IV. En estatus epiléptico: evitar fenitoína por riesgo de 

cardiotoxicidad



CARBAMAZEPINA

ANTÍDOTOS
Bicarbonato sódico (indicado si QRS> 100 mseg, arritmias o hipotensión refractaria a 
líquidos). Dosis: 1 – 2 mEq/kg i.v.
Biperideno (si reacciones distónicas)

DEPURACIÓN
EXTRARRENAL

Si (preferible la hemodiálisis intermitente, alternativa: hemoperfusión intermitente)
• Indicada: Convulsiones repetidas refractarias al tratamiento, disrritmias que suponen 

un riesgo vital.
• Sugerida: Coma prolongado o depresión respiratoria que requiere ventilación 

mecánica, persistencia de los signos de toxicidad, especialmente si la concentración 
plasmática de carbamazepina aumenta o se mantiene elevada, a pesar de las 
medidas de tratamiento.

• La hemodiálisis debe continuar hasta: Mejoría clínica, concentración plasmática de 
carbamazepina < 10 mg/l (42 micromol/L).

https://www.extrip-workgroup.org



DILTIAZEM

Niña de 4 años, posible intoxicación medicamentosa aguda.

Mareos y sensación nauseosa

D tóxicas a partir de 5 mg/kg . DL mín= 15 mg/kg  

Peso

Tiempo desde la ingesta: 3 horas

Clínica

FC 50 lxm (60 - 140 lxm)  
TA 80/45 mmHg (TAs:85-140) 

MAT capaz de producir intoxicaciones graves/letales en < 8 años

Constantes vitales

Diltiazem 300 mg (liberación prolongada)

D tóxicas:     Peso = 20 kg (100 mg dosis tóxica)
DL mínima:  Peso = 20 kg (DL absoluta = 300 mg)



Tiempo ingesta = > 2 horas

Estabilidad hemodinámica, permeabilidad vía aérea, no signos de obstrucción..

DILTIAZEM

Hipotensión

Bradicardia

No indicada, alta UPP (80%)

Sales de Calcio
Gluconato cálcico 10% [940 mg/10mL)
60 mg/kg  en 10-20’ = 1200 mg (12mL de la ampolla) 

Ingesta altamente tóxica y presentación de liberación retardada 

Polietilenglicol 500 mL/hLavado intestinal

Atropina IV inotrópicos

Fluidoterapia Mantener hidratación y vol. urinario 
adecuado (>1 mL/kg/hora). 20-60 mL/kg



TODOS LOS ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS SON MEDICAMENTOS ALTAMENTE 
TÓXICOS EN LA INFANCIA. 
AMITRIPTILINA PUEDE ALCANZAR LA DOSIS LETAL CON 2 COMPRIMIDOS

AMITRIPTILINA

Niño de 20 meses, convulsión + posible intoxicación medicamentosa aguda

DL min= 15 mg/kg      Peso = 10 kg DL absoluta = 150 mg

Peso Constantes vitales

Nivel de conciencia Necesidad de estabilización
Indicación/ contraindicación  descontaminación

Electrocardiograma

Amitriptilina 75 mg

Riesgo de toxicidad grave (QRS = convulsiones / arritmias)
Indicación de antídoto (bicarbonato)



Benzodiacepinas Benzodiacepinas
Fenobarbital/ 

Propofol

Tiempo ingesta = 3’5h
Efecto anticolinérgico

Carbón activado Disminución nivel conciencia
Inestabilidad hemodinámica

Convulsiones:

Torsades de pointes: Sulfato de magnesio

No indicada

Objetivo: pH 7,45 – 7,55

Bicarbonato

1-2 mEq/kg en 20 minutos
1 mEq/Kg/h 

AMITRIPTILINA

ahora

Paciente intubado y estable Carbón activado 
0,5 g/kg cada 4 h

Circulación entero-
hepática

25-50 mg/kg (máx 2 g) en 15 minutos
Si PCR: en bolus lento




