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en la infancia
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EXPOSICION A TOXICOS EN LA EDAD PEDIATRICA

 Multiples escenarios

* Potencial gravedad

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

e Atencidon multidisciplinar
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OBSERVATORIO TOXICOLOGICO SEUP 2008-2022
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

12. VALORACION CLIiNICA INICIAL Y REANIMACION

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

FC

Aspecto Respiracion
TA
FR
Airway Breathing Circulation Disability Tq

+ Glucemia

Circulacién
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

. VALORACION CLINICA INICIAL Y REANIMACION

22, VALORACION DEL RIESGO PRUDENCIA!!

32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION

10

1

10

LA DOSIS HACE AL VENENO l “ONE PILL KILLERS” Y OTROS
MEDICAMENTOS
ALTAMENTE TOXICOS EN LA
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

12. VALORACION CLINICA INICIAL Y REANIMACION

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

k R 9 Goldfra . Po|s|ndex System TRUVEN®
. i Qué: TXICOLOGIC | [
» 2= EMERGENCIES | i

éCuanto?

iComo?

éCuando?

===
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

. VALORACION CLINICA INICIAL Y REANIMACION

10

1

10

22, VALORACION DEL RIESGO
32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION
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MANEJO DEL NINO INTOXICADO

. VALORACION CLINICA INICIAL Y REANIMACION

10

1

10

22, VALORACION DEL RIESGO

32, MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACION
1 Maneio Toxicolée

- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- DESCONTAMINACION DIGESTIVA/EXTERNA NO SER MAS TOXICO

) ) QUE EL PROPIO
- ADMINISTRACION DE ANTIDOTO TOXICO

- TECNICAS QUE AUMENTEN LA ELIMINACION
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DESCONTAMINACION DIGESTIVA

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

1. Carbon activado: técnica de eleccidon

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

3. Ipecacuanay catarticos: no

4. Lavado intestinal total: excepcional
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https://redantidotos.org/antidotos/
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" DE ANTIDOTOS

Quiénes somos La Red Centros  Guia Fuentes informacién  Consultas  Formacién

Noticias

/ Antidotos

v
. »

1
| 'I :
‘ ‘ H s
Sterile / S\u e
Injectable
Naloxone
Hydrochloride

v /IM / SC
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eEXTAIP

Blood Purification in Toxicology:Reviewing the Evidence and Providing Recommendations
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‘ '\ S E U p INICIO LAGUIA PRESENTACION EDITORESY AUTORES CONTACTA CON NOSOTROS
A

TOXSEUP

GUIA RAPIDA PARA EL TRATAMIENTO DE LAS INTOXICACIONES PEDIATRICAS
e .

w—* 5 —

Buscador e

Puedes localizar rapidamente por téxicos o por categorias

https://toxseup.org/
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{0 @ toxseup.org/olanzapi \'/ @ :

Toxicologia

) La principal toxicidad es causada por el
2 S E U D bloqueo de los receptores alfa-
adrenérgicos (hipotension),
histaminérgicos (sedacién) y
muscarinicos (toxicidad anticolinérgica).
También acta sobre los canales del
potasio (prolongacion del QT y torsade

0 LAN ZAPIN A de pointes).

Antipsicéticos

{3 @ toxseup.org + @

&SEUP

Efectos téxicos

'Toxs E U Medicamento altamente téxico
Search here Q * Clinica neuroldgica: somnolencia,
nistagmus, ataxia, convulsiones,

- delirio, disminucién de la conciencia
con progresion a coma (que puede

G U I’A RAPI DA PARA E L ser prolongado) y depresion
B i r e o e
INTOXICACIONES . gia y agitacion.

Olanzapina Son frecuentes las pupilas

| puntiformes.
P E D IATRI CAS Presentaciones orales Clinica extrapiramidal: (puede ser

tardia, 36 - 54 horas post-ingesta y
durar varios dias): temblor, mioclonus,
rigidez muscular, torticolis, crisis
oculégiras.

Clinica cardiovascular: taquicardia,
hipotension arterial (frecuente) o

B u Sca d 0 r Antipsicético atipico. ladesl :
hipertensién inicial, alteraciones en el

Comprimidos 2,5 mg, 5 mg, 7,5 mg, 10
mg, 15 mgy 20 mg. Cdpsulas 2,5 mg, 5
mg, 10 mg, 15 mgy 20 mg.

Categoria

Uso en pediatria ECG (prolongacion del QT, con riesgo
- Puedes localizar rapidamente por téxicos o por . No fécammendade enmenores de18 de torsade de pointes, bloqueo de
3 afos (AEMPS). rama derecha y bloqueo AV).
categorias < « Clinica anticolinérgica: cara enrojecida,
. . Mecanismo de accién hipertermia, retencién urinaria,
Olénzapina O\ a Potente antagonista de los receptores sgqugda@ 'de piely mt{sosast ‘
serotoninérgicos, dopaminérgicos, dlsmln.uyc:on QE Ig’molllldgd mtgsunal,
ol - histaminérgicos y alfa-1-adrenérgicos. confusion, a,g'ta('on' taquicardia
anzapina Antagonista moderado de los sinusal, vision borrosa.
Categories: Antipsicéticos receptores muscarinicos y beta- * Otros: vémitos, hipersalivacion, [l cid
adrenérgicos. leucocitosis, rabdomiolisis. <

ociedad Espanola de Farmacia Hospital;
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Medications That Can Be Fatal For a Toddler
One Pi" Can Ki": with One Tablet or Teaspoonful

Assessing the Potential for Fatal Poisonings in Children A 2004 Update
Benjamin Bar-Oz,'? Zina Levichek' and Gideon Koren'

Michael J. Matteuccl, MD 1 The Motherisk Program, Division of Clinical Pharmacology, The Hospital for Sick Children and The University of
istric poisonings are corumon, making up 66.1% of the Toronto, Toronto, Ontario, Canada
2395 582 call: i ciation of Poi Con-
P.,.,. apdelnslylommiiondi 2 Department of Neonatology, Hadassah Medical Center and The Hebrew University, Jerusalem, Israel

Exposure Surveillunce System (TESS) show that children and ado
lescents younger thin 19 make up 9.8% of the 1,106 deaths that
were reported in 2003 (Table 1, see page 966). The most commonly
reported medication-relared poisonings included analgesics (1.8%),
topical 7.4%), intesti 2.4%),
with unulgesics associated with the most deaths attnibuted to medi-
cations. Unintentional poisonings arc the rule with younger ages,
while intentionsl puisonings are more common in adolescents. Clinical Drug Investigation (2019) 39:217-220

In chil younger than 6, lication-rel. isonings "
clssvatiionsbel Sl eyl i https://doi.org/10.1007/s40261-018-0726-1
a 10-times emror), inadvertent overdosing, administration of the
‘wrong medication, use of another person's medication, or incorrect

formulations.! Children may be expose to various types of medi- SHORT COMMUNICATION

cations includ h (o1C) herbal rem-
edies, and medications prescribed for them or others. The great ma- CrossMark
Jority benign, be watched at

home, However, 4 small but significant number of these exposures
result in intoxication or poisonings and need o be evaluated and

rd i enrgeny e Drugs that Can Kill a Toddler with One Tablet or Teaspoonful: A 2018

potentially are lethal to childrea when ingested in small amounts. H
In s 10-kg child, cach of these substances is potentially lethal with U p ate Ll St
964 FEDIATRIC ANNALS 34:12 | DECEMBER 2605

Gideon Koren'***® . Ari Nachmani'

One Pill Can Kill: Assessing the Potential for Fatal Poisonings in Children
Matteucci, Michael J, MD
Pediatric Annals; Dec 2005; 34, 12: Health & Medical Collection

Published online: 15 November 2018
© Springer Nature Switzerland AG 2018
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CASO CLINICO
* Lactante de 8 meses encontrado ciandtico en la cuna
e El Servicio de Emergencias Médicas inicido RCP sin respuesta
* Fue declarado exitus a la llegada al hospital

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

MNSTERO agencia espanoia ce : UE ESCIMA  NOMENCLATOR  GLOSARIO
E m g2 BRI CIMA =
SONODOR DIFENHIDRAMINA 50 mg @
COMPRIMIDOS ®
LABORATORIOS URGO S.L. -
PRINCIPIOS ACTIVOS EXCIPIENTES ®
« DIFENHIDRAMINA o LACTOSA MONOHIDRATO

HIDROCLORURO

—_— —
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An Pediatr (Barc). 2020;93(6):380-395

anales: cpediatria

www.analesdepediatria.org

ORIGINAL
Disponibilidad en Espafia de «one pill killers» y otros ‘m |
medicamentos altamente toxicos en la infancia™ s,

Lidia Martinez-Sanchez*®°, Raquel Aguilar-Salmeron®<*, Naria Pi-Sala®¢,
Maria Angels Gispert-Ametller®, Milagros Garcia-Pelaez""’,

Antoni Broto-Sumalla®2, Edurne Fernandez de Gamarra-Martinez "

y Santiago Nogué-Xarau®'
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e RnzRores (- Medicamentos capaces
de producir
intoxicaciones graves o
letales en ninos

Medicamentos
altamente toxicos
en la infancia

N

RefoRMUATE

-
e Medicamentos en los

N

qgue laingesta de 1
comprimido o
cucharadita alcanza la
dosis letal o altamente
toxica para un nino de
10 kg

One pill killers
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" MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS

D

E ANTIDOTOS > BOSQUEDA 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 unico
medicamento en menores de 8 afnos

* Indudable-probablemente responsable 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. Casuistica Sant Joan de Déu 2012-2018
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MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS A PEQU ENAS DOSIS

<

RED .
DE ANTIDOTOS

> 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
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MEDICAMENTOS ALTAMENTE TOXICOS A PEQUENAS DOSIS

>< «ONE PILL KILLERS»

RED ¢
DE ANTIDOTOS

Principales medicamentos en los que 1 comprimido alcanza
la dosis letal o potencialmente letal en ninos de 10kg

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

Tramadol Hidroxicloroquina
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-
’Q Principales medicamentos en los que 2-3 comprimidos alcanzan Ila

dosis letal o potencialmente letal en nifios 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
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FARMACEUTIC@
TOXICOLOG@?

Poisindex" System

identify, manage and treat
toxicological exposures

TRUVEN®

W oXSEUP
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El Quinto Pino Soy La Cana El Tarro Mas Curarse En Salud
Pequeno
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EL QUINTO PINO:
TRATAMIENTO

EL QUINTO PINO:
TRATAMIENTO

Descontaminacién

I EL QUINTO PINO:
TRATAMIENTO

Tratamiento de Hemodialisis

soporte si...

TODAS LAS TARJETAS

o
EL QUINTO PINO:
I TRATAMIENTO
=i
Antidotos
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|
/ \ 4 ONE PILL KILLERS
-~ - y otros medicamentos

altamente téxicos en la
infancia

SITUACION:
= i 8 P e o

\-...___/ CASO CLINICO:

Lola es una nifia de dos afos a La que traen sus padres a urgenciss.
Parece que estaba en casa de su abusla jugando con el sistema personalizado de
dosificacién de medicamentos (SPD) que tenia en la mesita de noche, ha conseguido

Aportan La receta slectronica de (s abusia para saber sl siguno de los fémacos pusde ser
peligroso para Lota.

REVISION RECETA ELECTRONICA

Aiguno de los 1

ANAMNESIS y EXPLORACION
£Qué nformacion necesitss conocer?

4cué tratamiento le aconsejas &l
peciatra de guardia?

I Antidoto/s |
i I | Hemodialisis I

o~ -
b
o e e e T W
oo - e e
ol PR - A v e »
OLE) mg/hg) (ma/hg) 104 mp)
Anatgesicon v
gt . e g
o
— a st i =
Loy
o 0 y O an i
el »
— an » i B "
ot
"_"M‘,:’";’_‘ Red de Antidotos entreshaspitales
ooy
ot a s el TR
(oo
oo gl B0
o B men
— ® . - o |
— » - oo ol SO - AEL
oy i A RAPIDA PAR
Xm0 ) TRATAMIENTO DE LAS
b s Sty it . o INTOXICACIONES
A——— p— » e 1 PEDIATRICAS
803 (S¢- 100mg)
it 1 - liE s
IS e 2 e H
e BT = = iy S O

0 (i~ 15 )

www.redantidotos.org wWww.toxseup.org
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SITUACION Nifia de 2 afios, posible intoxicacion medicamentosa aguda.

FARMACO TOXICO Buprenorfina 8 mg / naloxona 2 mg e

e
Q

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? i ) Nivel de conciencia .’@élasgowdz indicacién antidoto
EXPLORACION

Pupilas midticas

) Electrocardiograma
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Disminuciodn nivel conciencia

DESCONTAMINACION | Tiempo ingesta=1h == Carbéna%tivado . o
Riesgo broncoaspiracion

ANTIDOTOS 0,1 mg/kg (max. 2 mg) Dosis absolutas nifios > adultos '@'
l Si no respuesta repetir 2-3 min Excepciones:
(méx 10 mg) - neonatos hijos de madre consumo crénico: 0,01 mg/kg
Naloxona - sospecha consumo croénico: 0,4 mg

TRATAMIENTO DE @ Nauseas: ondansetron |

SOPORTE . ., . .
9 Hlpoten5|0n/bradlcard|a: “ vasopresores

DEPURACION No indicada
EXTRARRENAL
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s
el

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

FARMACO TOXICO | Carbamazepina

DOSIS LETAL- EFECTOS DL= 100 mg/kg <6 afios: cualquier dosis puede ser téxica
TOXICOS Clinica neuroldgica, cardiovascular, digestiva... Peso=12kg DL absoluta = 1200 mg
ol Peso
ANAMNESIS Y < Tiempo desde la ingesta
EXPLORACION @  Clinica
|

Exploraciones complementarias

i Carbon activado (1 g/kg, maximo 50g)
DESCONTAMINACION Si < 6h y via aérea estable o protegida

= VOmitos: no ondasetrdn por riesgo de prolongamiento del QT
TRATAMIENTO DE _ P g0 de prolonge > delAT
= Convulsiones: BZD IV. En estatus epiléptico: evitar fenitoina por riesgo de
SOPORTE ) .
cardiotoxicidad
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ANT (0N

Bicarbonato sédico (indicado si QRS> 100 mseg, arritmias o hipotension refractaria a
liqguidos). Dosis: 1 — 2 mEqg/kg i.v.
Biperideno (si reacciones distdnicas)

DEPURACION
EXTRARRENAL

Si (preferible la hemodialisis intermitente, alternativa: hemoperfusidon 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 si la concentracidon
plasmatica de carbamazepina aumenta o se mantiene elevada, a pesar de las
medidas de tratamiento.

* La hemodialisis debe continuar hasta: Mejoria clinica, concentracidon plasmatica de
carbamazepina < 10 mg/I (42 micromr exTaP

B

https://www.extrip-workgroup.org

informa

healthcare

REVIEW ARTICLE

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

FARMACO TOXICO

TOXICOS

DOSIS LETAL- EFECTOS

ANAMNESIS Y
EXPLORACION

900

o 2
o =
e S

DILTIAZEM @ RefoRMU|

Nifia de 4 afos, posible intoxicacion medicamentosa aguda.

Diltiazem 300 mg (liberacion prolongada) s 00

MAT capaz de producir intoxicaciones graves/letales en < 8 afios @

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

D Ppeso D téxicas: Peso = 20 kg (100 mg dosis toxica)
DL minima: Peso = 20 kg (DL absoluta = 300 mg)

Tiempo desde la ingesta: 3 horas
& Clinica oy
%

' Constantes vitales ] . FC 50 Ixm (60 - 140 Ixm)
=t 4 TA 80/45 mmHg (TAs:85-140)

Mareos y sensacion nauseosa
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DESCONTAMINACION

TRATAMIENTO DE
SOPORTE

s 0,0

° o
o o
@ ()

ANTIDOTOS

DEPURACION
EXTRARRENAL

8‘\0“60 — (/o,,,v( l _
DILTIAZEM 67) RefoRMU(ATE
Ingesta altamente toxica y presentacion de liberacion retardada 0@9

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

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

1 Bradicardia - inotrépicos

== Sales de Calcio

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

No indicada, alta UPP (80%)
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SlTUAC|ON Nifio de 20 meses, convulsion + posible intoxicacion medicamentosa aguda

Amitriptilina 75 mg

FARMACO TOXICO

TODOS LOS ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS SON MEDICAMENTOS ALTAMENTE: y

DOSIS LETAL- EFECTOS TOXICOS EN LA INFANCIA.

AMITRIPTILINA PUEDE ALCANZAR LA DOSIS LETAL CON 2 COMPRIMIDOS

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

EXPLORACION Indicacion/ contraindicacion descontaminacion
“ Electrocardiograma

e 0o

{@}Riesgo de toxicidad grave (TQRS = convulsiones / arritmias)
Indicacion de antidoto (bicarbonato)
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Disminucion nivel conciencia
Inestabilidad hemodindmica

Tiempo ingesta = 3’5h
DESCONTAMINACION | Efecto anticolinérgico

Paciente intubado y estable == Carbén activado Circulacion entero-
0,5g/kgcadadh hepatica

!
?

ANTIDOTOS 1-2 mEq/kg en 20 minutos
T 1 mEq/Kg/h Objetivo: pH 7,45 — 7,55 |

Bicarbonato

: 1 . Fenobarbital/
TRATAMIENTO DE & Convulsiones: “ Propofol
SOPORTE
‘& Torsades de pointes: Sulfato de magnesio
25-50 mg/kg (max 2 g) en 15 minutos
DEPURACION No indicada Si PCR: en bolus lento
EXTRARRENAL
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