Societat
.| Catalana
de Pediatria

THESAURUS DE SEGURETAT A LA PRACTICA

CLINICA D'URGENCIES PEDIATRIQUES

CAS CLINIC: INTOXICACIO

Pacient de 13 anys que viu al costat del Centre d’'Urgéncies d’Atencid Primaria i la porten els pares perque, al veure que no s’ha
aixecat al mati, han anat a 'habitacid i 'han trobada adormida amb dificultat per despertar-la i tot de blisters de farmacs buits a
terra. Pren medicacié prescrita pel psiquiatre per trastorn de conducta.

Alarribar al Centre de Salut, es valora la pacient amb el triangle d’avaluacié pediatrica:

Disfunsio SNC

Circulatori

Normal

Es monitoritza amb pulsioximetre i es canalitza una via, s'administren 2 mg de naloxona i 0,25 mg de flumazenil, sense resposta.
Es fa rentat gastric i s'administra carbd activat. Posteriorment es parla amb la familia per tal que portin els blisters que han trobat i
ens diuen que falten 36 pastilles d’amitriptilina de 10 mg, 20 comprimits de tetrazepam de 50 mg, 20 comprimits de tramadol-
paracetamol de 37.5 mg/325 mg, 25 comprimits de lorazepam 1 mgi 10 de diazepam 5 mg.

Al comprovar la poli-intoxicacio farmacologica que ha presentat la pacient i la falta de resposta al tractament, es contacta amb el
SEM per trasllat de la pacient a centre hospitalari.

ERRORS DETECTATS

1. Actuacio clinica inicial
En primer lloc, davant d’un pacient amb triangle d’avaluacié pediatrica alterat, hem de continuar amb la estabilitzacio seguint

'ABCDE i prendre constants. En el nostre cas:

A. Via agria permeable: aspirar secrecions o restes de vomits si fa falta.

B. Respiratori: bona entrada d’aire amb certa tendéencia a la bradipnea.
Administrem oxigen amb mascareta d‘alta concentracid i prenem les constants: SatHb 95% amb aire ambient i FR 8 rpm.

C. Circulatori: auscultacio cardiaca normal, temps d’ompliment capillar 3 segons.
Via periferica per administrar liquids. FC 120 bpm, TA 100/60 mmHg.

D. Neurologic: obre els ulls al dolor, diu paraules inconnexes i retira al dolor (Glasgow 9).
Pupil:les midriatiques i reactives a la llum. Glicemia capil-lar i valorar possibles causes. Glicemia: 80 mg/dL.

E. Exposicid: no s’objectiven lesions externes.
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Abans d’iniciar cap tractament especific s’ha d’anar interrogant a la familia per fer 'anamnesi exhaustiva, es pot fer mentre es fa
l'estabilitzacio o bé per alguna altra persona de l'equip.

En aquest cas és important valorar tota la medicacié que falta en els blisters, tot i que sabem que aquesta quantitat pot ser
infravalorada, tenir present les dosis potencialment toxiques en cada cas, el temps que pot fer que s’ho hagi pres, la clinica que
pot produir cada farmac i les possibles contraindicacions d'algunes accions terapéutiques i finalment actuar en conseqtiencia.

La nostra pacient, segons la familia, ha pogut prendre:
« Amitriptilina, antidepressiu triciclic: qualsevol dosis pot ser toxica.
« Benzodiazepines: totes elles sumen efectes.
« Derivats opiacis: tramadol 750 mg, qualsevol dosis superior a la terapéutica pot ser toxica en els nens.
o Paracetamol: 6.5 g. La dosis toxica en >12 anys, sense factors de risc, és 125 mg/Kg.

La clinica que pot presentar la intoxicacio per cada un d’aquests farmacs, es resumeix a la taula 1.

FARMAC CLINICA NRL CLINICA CLINICA
CARDIOVASCULAR DIGESTIVA
Amitriptilina Midriasis, ataxia, Taquicardia,
coma, agitacio, hipotensid, aritmies
convulsions

Benzodiazepines | Miosis o midriasis, Bradicardia,

somnoléncia, hipotensid

Tramadol Miosis, convulsions, | Taquicardia, Vomits, fracas
coma, tremolors, hipertensid, aritmies | hepatic
sindrome
serotoninérgica

Paracetamol Disminucid nivell Xoc en ingestes Vomits, fracas
consciéncia en cas massives hepatic

d'ingestes massives

TAULA 1. CLINICA QUE PRESENTA LA INTOXICACIO PER AQUESTS FARMACS.

Referent al fet de deixar la mare a la sala d’espera mentre s’estabilitza el pacient, aquesta actuacié no és correcta. Es important
que la familia estigui al costat del pacient en tot moment. Sempre s’ha de convidar la familia a estar present i si és possible hi ha
d’haver la figura d'informador. Aquest ha d’explicar a la familia les maniobres terapéutiques que es van fent i com evoluciona o
respon el pacient; a més es pot aprofitar aquesta proximitat per fer 'anamnesi, preguntar pels fets actuals, antecedents,
al-lergies, estat vacunal, etc.

Indicacions Contraindicacions

(s’han de complir totes) (qualsevol d'elles)

Ingesta recent (<2 hores 6 6 hores si | Substancies no absorbibles

hi ha substancies que disminueixen el | Obstruccio intestinal

. peristaltisme intestinal) Disminucié del nivell de consciencia
CARBO Substancies toxiques sense tenir la via aéria protegida
ACTIVAT Substancies absorbibles pel carbd

TAULA 2. INDICACIONS | CONTRAINDICACIONS DE L'0S DEL CARBO ACTIVAT.
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CONCLUSIO

Davant de qualsevol pacient pediatric amb sospita d’intoxicacio, la valoracid inicial ha de ser sempre amb el triangle d’avaluacio
pediatrica i seguir amb 'ABCDE per estabilitzar al pacient. Al mateix temps hem d’esbrinar la substancia implicada, la dosis
maxima possible, els efectes que pot produir, etc.

Un cop estabilitzat, cal plantejar la necessitat d’aplicar tecniques per disminuir l'absorcio del toxic, per augmentar la seva
eliminacid i si hi ha indicacié d’administrar antidots.

Posteriorment decidir on derivar al pacient o quin és el seu desti.
En aquest cas, s'han fet actuacions millorables en l'ambit de l'estabilitzacid, la comunicacié amb la familia i les accions
terapéutiques.
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