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Ingesta accidental de un
toxico en un nino de 2 anos

Sr. Director:

La ingesta de una sustancia potencialmente toxica es un mo-
tivo de consulta infrecuente en urgencias, aunque, segin el to-
xico ingerido, el resultado puede llegar a ser fatal'. Habitual-
mente, los niflos pequenos ingieren de forma accidental medi-
camentos o productos del hogar guiados por el afin
explorador propio de la edad. La existencia de medicamentos
con buen sabor facilita el cumplimiento de los tratamientos,
pero también facilita que los nifios se sientan atraidos e inclu-
so reclamen, ocasionalmente, la administracién de un “jarabe”.
Por otro lado, los productos del hogar se almacenan en mu-
chas ocasiones en recipientes no de origen, ocasionando con-
fusion en el nino, e incluso en la familia, a la hora de utilizar-
los?. Esto hace que, en ocasiones, sea dificil identificar inicial-
mente el téxico que ha ingerido el nino y que sean los
sintomas y/o signos que presenta el paciente los que orienten
hacia la correcta identificacion del mismo.

Presentamos el caso de un varén de 2 anos que acudio a ur-
gencias de pediatria por haber ingerido accidentalmente una
cantidad indeterminada de un liquido guardado en una botella
de agua mineral sin ninguna identificacion. La madre aporto la
botella, que contenfa un liquido claro semitransparente de olor
fuerte y refirié que el nifio vomité inmediatamente tras la in-
gesta. El padre se dedicaba profesionalmente a instalar venta-
nas y persianas y almacenaba diversos productos en su domi-
cilio. Un ano antes, el nino ingiri6 cierta cantidad de un deter-
gente sin repercusion clinica.

La exploracion fisica a su llegada a urgencias fue normal. Por
el olor que emanaba de la botella, se sospeché la posibilidad
de una ingesta de hidrocarburo, permaneciendo el nifio en la
unidad de observacion, por la posible aparicion de efectos t6-
xicos, fundamentalmente respiratorios. Aunque el padre ase-
gurd que la botella contenia aceite de parafina, se le recomen-
do revisar las sustancias almacenadas en su domicilio.

Una hora después, el niflo comenzo a vomitar, apreciando-
se una progresiva disminucion del nivel de conciencia, ten-
dencia a la bradicardia, miosis bilateral e hiporreflexia osteo-
tendinosa. Se volvi6 a interrogar telefénicamente al padre y se
identificé el toxico como un plaguicida que el padre almace-
naba en el domicilio para “matar hormigas” (posteriormente se
identificé como Neocidol®, diacinén).

Dada la sintomatologia (depresion del nivel de conciencia,
bradicardia [70 lat/min] y miosis) se sospeché una ingesta de
organofosforado. Se practico analitica sanguinea, se administré
una dosis de atropina IV y se decidio el ingreso en la UCIP an-
te la potencial gravedad del cuadro.

En la analitica se detect6 un valor de colinesterasa plasmati-
ca de 63 mU/ml (valores normales en nuestro laboratorio =
4.600-14.400 mU/mbD), siendo normales el hemograma y la bio-
quimica.

En la UCIP requirié una nueva dosis de atropina IV y 5 do-
sis de pralidoxima IV mejorando de manera progresiva.

Dos dias después del ingreso presenté un valor de colines-
terasa de 4.231 mU/ml y recibio el alta de la UCIP y, 2 dias mas
tarde, el alta del hospital. Actualmente, es controlado en las
consultas externas de neuropediatria, dada la posibilidad de

ANALES ESPANOLES DE PEDIATRIA. VOL. 53, N.° 3, 2000

aparicion de secuelas posteriores, principalmente neuropatias
periféricas.

La intoxicacion por organofosforados es inhabitual en nues-
tro medio?®. Las series publicadas hacen referencia mas a habi-
tat rurales®?® y la forma de intoxicarse puede ser por ingesta o
por via transcutanea. Los sintomas derivan de sus efectos mus-
carinico, nicotinicos y del SNC, por inactivacion de la colines-
terasa y estimulacion excesiva de los receptores colinérgicos.
En el laboratorio se detecta una disminucion de la colinestera-
sa. El tratamiento® se basa en:

— Estabilizacion inicial del paciente (si precisa).

— Descontaminacion gastrointestinal (generalmente es inne-
cesaria ya que suelen presentar vomitos y diarrea).

— Administracion de:

e Atropina (antidoto de efectos muscarinicos): 0,05 mg/kg,
pudiéndose duplicar la dosis cada 5-10 min hasta aliviar los sin-
tomas.

e Pralidoxima (antidoto de efectos nicotinicos): 25-50 mg/kg
diluida hasta una concentracion al 5% en solucion salina nor-
mal, y administrada durante un periodo de 5 a 30 min. Se re-
pite a intervalos de 6 a 12 h, hasta que desaparece la debilidad
muscular. Casi siempre se requiere tratamiento durante al me-
nos 48 h.

La disminucion de las consultas por ingesta de sustancias po-
tencialmente téxicas y la morbimortalidad subsecuente solo se
conseguird con la instauracion de unas correctas medidas pre-
ventivas. Asi, la obligacion de colocar en los medicamentos ta-
pones de seguridad y la educacion sanitaria de la poblacion
orientada a un correcto almacenamiento de los firmacos y
productos del hogar (guardando el menor nimero posible de
ellos, lejos del alcance de los nifos y en recipientes de origen)
reducirfan drsticamente este tipo de accidentes!.
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