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2008-2017 – 55 servicios URG
1749 intoxicaciones 
0,23% de consultas a URG

Eur J Emerg Med. 2020;27:284-9. 



EXPOSICIÓN A TÓXICOS EN EDAD PEDIÁTRICA:
OBSERVATORIO TOXICOLÓGICO SEUP 2008-2022

N = 2.962 (0,23 %) 



7,5% de intoxicaciones-> 22,2%
1 cada 2 días -> 1 cada 0,8 días

Visitas en Urgencias debidas a ideación o tentativa suicida
Imagen cedida por la Unidad de Suicidio del Hospital Sant Joan de Déu



(11-01-2021 al 11-05-2021)



• Niña de 12 años – 46 kg de peso
• Ingesta voluntaria de una cantidad desconocida de comprimidos 

de paracetamol 1g (faltan 19 comp = dosis màxima 413 mg/kg)
• Tiempo trascurrido: 4 - 5 horas 
• Ha realizado 4 vómitos
• A.P: sin antecedentes médicos ni psiquiátricos

Caso Clínico



Evaluación Clínica Inicial

Caso Clínico

Valoración del Riesgo



¿Cuál de las siguientes opciones crees que es más tóxica en 
caso de ingesta por un niño de 10kg de peso?

1. Un trago de esmalte de uñas
2. Un comprimido de glibenclamida de 5mg
3. Chupar un rotulador permanente 
4. Un comprimido de levotiroxina de 75mcg



Martínez Sánchez L, Mintegi Raso S. Intoxicaciones. Protoc diagn ter pediatr. 2020;1:321-338



“One pill killers” o medicamentos 
altamente tóxicos en pediatria

Medicamentos en que la ingesta de una unidad 
(comprimido, cucharada) es suficiente para alcanzar 
la dosis letal en un niño de 10 kg de peso



29 letales con 1 unidad
13 con 2 unidades 
10 con 3 unidades



Manejo de las intoxicaciones

1º.  VALORACIÓN CLÍNICA INICIAL Y REANIMACIÓN

2º.  VALORACIÓN DEL RIESGO

3º.  MEDIDAS DE SOPORTE Y MONITORIZACIÓN 

- EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

- DESCONTAMINACIÓN DIGESTIVA/EXTERNA

- ADMINISTRACIÓN DE ANTÍDOTO

- TÉCNICAS QUE AUMENTEN LA ELIMINACIÓN

NO SER MÁS TÓXICO 
QUE EL PROPIO TÓXICO



… … …



• Completar exploración física:  normal
• Valorar la potencial toxicidad de la dosis (máx 413 mg/kg)

• Analítica + canalización vía
• Interconsulta a psiquiatría

Caso Clínico

≈ 5 h post-ingesta

Hemograma Normal

Gasometría y lactato Normal

Ionograma Normal

T protrombina 78%

INR 1,13

AST 17 UI/L

ALT 12 UI/L

Albúmina, BilT, BilD, GGT Normal

Urea, creatinina Normal

[Paracetamol]pl 264 µg/ml



Caso Clínico



ADMINISTRACIÓN DE N-ACETILCISTEÍNA EV

Indicaciones:

- Ingesta de una dosis masiva de paracetamol (> 30 g)*

- Ingesta de una dosis tóxica de más de 6 horas de evolución o imposibilidad de 

determinar la concentración plasmática de paracetamol*

 - Presencia de clínica sugestiva de toxicidad por paracetamol*

- Alteración de transaminasas (no atribuible a otras causas)

- Administración de una dosis EV de paracetamol > 60 mg/kg

- [PCT]p por encima de la línea de posible hepatotoxicidad en el nomograma de 

Rumack-Mathew
                         *iniciar y revalorar

Máx. eficacia 1eras 8 h desde la ingesta



¿Qué pauta de N-Acetilcisteína usáis en vuestro 
hospital en intoxicación por paracetamol?

1. Pauta clásica (3 bolsas)
2. Pauta SNAP
3. “Two-bag”
4. No lo sé, lo reviso a mi regreso



1ª B
• 150 mg/kg
• 1 hora

2ª B
• 50 mg /kg
• 4 horas

3ª B
• 100 mg/kg
• 16 horas

PAUTA CLÁSICA  (3 BOLSAS)  
21 HORAS  Y REVALORAR

Si es necesario, repetir 3ª dosis 

ADMINISTRACIÓN DE N-ACETILCISTEÍNA EV

‐ Efectos adversos asociados a dosis 

de carga  (náusea, vómitos, 

reacciones anafilactoides)

 

- 3 bolsas = errores de dosis e 

interrupciones de tto



PAUTA SNAP*  
12 HORAS Y REVALORAR

Si es necesario, repetir 2ª bolsa 

*SNAP = Scottish and Newcastle Acetylcysteine Protocol

1ª B
• 100 mg/kg
• 2 horas

2ª B
• 200 mg/kg
• 10 horas

ADMINISTRACIÓN DE N-ACETILCISTEÍNA EV

1ª B
• 200 mg/kg
• 4 horas

2ª B
• 100 mg/kg
• 16 horas

PAUTA  “TWO-BAG”
20 HORAS Y REVALORAR 

Si es necesario, repetir 2ª bolsa 



Analítica 2 horas antes de terminar el tratamiento

STOP si

Si no: repetir 2ª dosis (200 mg/kg en 10 horas)
 
Revalorar. Si no, repetir  de nuevo 2ª dosis 
e ir monitorizando

ADMINISTRACIÓN DE N-ACETILCISTEÍNA EV

‐ Misma dosis total (300 mg/kg)
-  efectos adversos por dosis de carga
-  errores - pausas
-  tiempo de tto si bajo riesgo
- Tto + intenso si alto riesgo

PAUTA SNAP

Efectos adversos de NAC: 
Prolongación INR y 

descenso de TP



Caso Clínico

Efectos adversos de NAC: Prolongación INR y descenso de TP

32



Gracias por su atención
Grazas pola vosa atención

mariagoretti.lopez@sjd.es
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