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INTOXICACIONES EN PEDIATRIA




INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

-50% en nines menores de 5 anos

- Accidentales.

—>=90% ocurten en el hogar:

-Una sola sustancia. ———————=
EUETAHEIA:‘
. TOXICA |




INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

Dlngestion.(76%0)

2)IDermica.(65%)

3)Oltalmica.(6%)

4)Inhalatoria.(6%)

EUET.H.HEIA:‘
. TOXICA




EXISTEN DISTINTOS TIPOS DE TOXICOS.

NO MEDICAMENTOS (60%):

*(Cosmeticos- cuidado personal.

=Sustancias de limpieza.
*Plantas.
*CUerpoes extranos.

“idrocarburos.,




INTOXICACIONES

MEDICAMENTOS (40%))
* Analgesicos.

= Antitusigenos- descongestivos.

SANtiImicrobianos.

=N\/Jtaminas.




CAUSAS DE INTOXICACIONES
CLASIFICACION POR, GRUPO ETAREO

0=1 AN©: Etror paterno, ertor meédico:
-5 ANO;: Error terapéutico, abusos

5-12 ANOS: Involuntaria.

ADOLESCENTES: Autoadministrados, como
tentativa de suicidio.




SE DISTINGUEN 2 TIPOS DE
INTOXICACIONES:

a) Accidentales: son las mas lrecuentes en
pediatna (80-85%). Ocunien ennimos de 1 a
S anos.

b) Intencionadas: suponen el 10=15% de las
mtoxicaciones y: se producen en adolescentes




INTOXICACIONES
FOLKLORICAS




INTOXICACIONES FOLKLORICAS

SUSTANCIA FOLKILORICA:

[5s detmida por [a OMS, como; “sustancias
icrapeuticas complementanasia 1a medicima

tradicional vtiles para alivianar diversas
dolencias™.




INTOXICACIONES FOLKLORICAS.
DEFINICION:

Admimistracion de miusiones, dc hierbas
medicimales preparadas en iomma de te, pana
tratar sintomas tales como, dolor abdomimal,

diarrea, tos, eic.Administrada por madre,
abuela o {liar de manera madecuada. En
PACICNies, SAN0S! O previamenic ya Cniemmnos,
produce un cuadro de mieXIcAcIOn severad, que
SI'no es tratado) de manera mmediata, pucde
llevar al nine a la muerte.




INTOXICACIONES FOLKLORICAS

Bl grupo de mdividues mas propensos, ar Sulir:
mioxicaciones por las plantasimedicimales; son
nimos, desde elfmomentor del nacimicnto; liasta
losi 2 anos de edad.




INTOXICACIONES FOLKLORICAS

PLLANTAS MAS USADAS:
ANIS ESTRIELICADO.
I5OICDO;
MANZANILICAS
PAICO.

YERIBA DE POILLO.




ANIS ESTRELLADO;( aneto falciparum)




ANIS ESTRELLADO

-PARTE USADA: frutos desecados.

-PRINCIPIO ACTIVO: anctol en tmni §0-90%
enl ell aceite volatil ((esencia de anis).

-USOS: carmimative, antrilatulento.

-PRODUICE: convulsiones, alteracion del
S.\N.C, dano renal, coma.




MANZANIILILA ( matricaria chamomilla)




MANZANILLA

-PARTE USADA: [a flor.
-PRINCIPIO ACTIVO: flavonoides.

-USO: digestivo, antiimilamatonio,
tranduilizante.

-PRODUCKE: hipotonia generalizada.



PAICO) (chenopodium ambrosiodes)




PAICO

-PARTE USADA: la {lor.

-PRINCIPIO ACTIVO: contienc aceite
esencial y acido salicilico.

-USOS: antitusigeno, purganic, diutetico;
digestivo.

-PRODUCHKE: diarrea con sangte; nauseas,
vomites, alteracion del S.N.C




YERBA DE POLLO (alternanthera pungens)
tambien [lamada yerba dell empacho.




YERBA DE POLLO

-PRINCIPIO ACTIVO: en estudio.

-USOS: diuretico, antimilamatoria, constipacion.

-PRODUCE: deshidratacion, desequilibrio
acido-base principalmente en lactantes..




MENTA ( mentha piperita)




MENTA

-PARTE USADA: hojas y flores.

-PRINCIPIO ACTIVO: aceite esencial rico en
mentol (Calcohol secundanio terpenico

acompanado dela cetona correspondiente; 1a
mentona, la: responsablerde 1a accion
digestiva.




MENTA

-USOS:; accion digestiva, antiseptica,
antiprurginosa, analgesica (sobre todo a nivel
locall i del tracto digesiivo), espasmolitica;
mucolitica, expectoranic, descongestivo
naselanngeo)y antiiingica.

-PRODUICE: En nifios pequenos, excitacion o
depresion del SNC, tambien broncoespasmo.




BOLDO (Peumus boldus).




BOLDO

-PARTE USADA: hojas desecadas con olor aromatico

-PRINCIPIO ACTIVO: alcaloides principalmente
boldina, “aceites esenciales (cimeol, p-cimol.

ascaridol)s

-USOS: digestivo, laxanie, tranquilizante.

Sobre el Sistema Nerviose Cenitral puede tener un
electo pneiico.

-PRODUCK: vomito, diartea, alteracion del S.N.C




INTOXICACIONES FOLKLORICAS
DEBEMOS AVERIGUAR:

~-Nombre o caracteristicas de la imiusion
administrada.

-Cantidad aproximada que se le admimisito al
E)1i10)




INTOXICACIONES FOLKLORICAS
DEBEMOS AVERIGUAR:

-Cuando comenzo con: la mgesta (horas, dias).

-Tiempo de micio de los simtomas, que lleva a la
consulia.




RECORDAR:

“LLA DESAPROBACION, EL RETO Y. LA
ACUSACION, CONDUCEN AL MUTISMO
Y. A ROMPER LA BUENA RELACION

PADRIES- EQUIPO DE SAILUD™




ASPECTOS A TENER EN CUENTA:

Sistema digestivo: presenta deficicneias
enzimaticas, como) tambicn deficiencia de
hormonas gastromiestmales.

A los tres meses 1a produceion de acido por el
estomago es mierior al 50%; deila del adulio.




PANCREAS

Madicirna v PFravencion . oom




PANCREAS

-Noi secreta amilasa.( tiene 12 ftncion de digeri
el glucogeno) y: el almidon para {ommar
azucares stmples).

-Niveles de lipasa son: bajos: (‘ [racciona las
grasasia compoenenties que pucden absorberse
en el imtestino).




HIGADO




HIGADQO: Falta culminar ciertas
funciones, tales como:

1) Capacidad de formar glticosa.

2) Sitetizar acidos, biliares.

3) Metabolizar excesos! deiproteinas.




RINONES




RINONES

Baja filtracion glomerular.

Capacidad de concentracion: limitada.

[La mmgesta de los “tesitos dehierbas, puede
producir desequilibrios hidroelectroliticos!y
acido=base.




MANEJO INICIATL EN LA EMERGENCIA

£l pacienie mtoxicado por € de yiyos:
mgresa deshidratado o en estado de shoek,
por un deseenso del volumen: einculatorio

electivo mas que por la perdida de volumen.




ESTABILIZACION INICIAL

[Las medidas de soporic micial mcluyen el ABBC
de la reanmacion. Bl tratamicnto’ micialidebe
dinigirse hacia 1a correceion mimediata de 1os
problemas; que alectan el estado; vatal:




MEDIIDAS A TOMAR:

sPermeabilizacion de la via acrea.

=Ventilacion y oxigenacion.

=lEstabilizacion hiemodinamica.

“Evaluacion del SNIC.




OBJETIVO TERAPEUTICO

Mejorar la perlitision: tisular merementandor el
GC a traves de un aumento de la volemia.

[ncremenitar elfaporic deroxigeno a 1S tejidos
merementando) el GC (oxigenacion).




MANEJO INICIAL

[La terapia va dirigida alimanejorde la volemia
medianierla admimistracion de liquidos:

Inicralmente; se administran solucion
lisielogica a 20'mil/KG hasta 40-60 ml/KG. de
liquides, luegose valora el empleo. dopamina
0 dobutamina.




SIGNOS Y SINTOMAS

Picl: palida y {i1a con relleno; capilar
enlentecido (Vasoconstriccion), sudorosa
clanotica.

Aparaie) respiratorio: Taduipnea (accion
simpatica o compensatorior de la acidosis).




SIGNOS Y SINTOMAS

Aparates circulatorio: Taguicardia € hipotension.
Pulso rapidoe) y: de poca miensidad (Tiliferme).

SNC: [rritabilidad’, en estadios avanzados
dismmuye tambicn 12 perusion cencbral con 1o
que presenta obnubilacion progresiva hasta
llegar al' coma.




ACCIONES DE ENFERMERIA

*Valoracion general. Verilicar latase del shock.

*Monitoreo continuo: TA, EC, Sat O2.

“Adminisiracion de Oxigeno medianic mascana.




ACCIONES DE ENFERMERIA

=Vlantenimiento de una ventilacion: correcta.

HCorreceion de los trastornos hidroelectroliticos
y. acido-base.

*Viateriales necesario para colocacion de
ACCES0S VENOSOoS.




ACCIONES DE ENFERMERIA

*Disponer delf canto deiparo.

“WVlaierial para mtubacion.

*Disponer de bombas de mitsion




REGISTRAR

1 Posibles pendidas.

2) Apories de liquidos.

3) Signos vitales.

4)Nivel de conciencia.
















CASO CLINICO

PACIENTE DE 5 ANOS, CONI DX DE BASE:
ENCEFALOPATIA CRONICA CON RETRASO
MADURATIVO GLOBAL.

CONSULTA POR DIARRIEA Y FIEBRIZ DE 48 HS
DE EVOLUCION.

LA MAMA REFIEREHABERICE ADMINISTRAIDO
UNI BIBERONI (250 ML APROX.) CON TE DE
ANIS ESTRELLADO:.




CASO CLINICO

LUEGO DE LA INGESTA, PRESENTA VOMITOS,
UN EPISODIO CONVULSIVO, HIPOTONIA.

ELRIDO DEL LABORATORIO INDICA:
HIPONATREMIA, HIPOKAILEMIA.

TEMPERATURA:36°
/A% 96/63 (72)
FC: 117

ER:24




PARA REFLEXIONAR.

“DOSIS SOLA FACITVENENUM™

(Todo esi veneno dependiendorde 12 doesis).

Paracelso,




Muchas gracias por su atencion
Alguien quiere un te?




