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Ingesta accidental de un
tóxico en un niño de 2 años

Sr. Director:

La ingesta de una sustancia potencialmente tóxica es un mo-

tivo de consulta infrecuente en urgencias, aunque, según el tó-

xico ingerido, el resultado puede llegar a ser fatal1. Habitual-

mente, los niños pequeños ingieren de forma accidental medi-

camentos o productos del hogar guiados por el afán

explorador propio de la edad. La existencia de medicamentos

con buen sabor facilita el cumplimiento de los tratamientos,

pero también facilita que los niños se sientan atraídos e inclu-

so reclamen, ocasionalmente, la administración de un “jarabe”.

Por otro lado, los productos del hogar se almacenan en mu-

chas ocasiones en recipientes no de origen, ocasionando con-

fusión en el niño, e incluso en la familia, a la hora de utilizar-

los2. Esto hace que, en ocasiones, sea difícil identificar inicial-

mente el tóxico que ha ingerido el niño y que sean los

síntomas y/o signos que presenta el paciente los que orienten

hacia la correcta identificación del mismo.

Presentamos el caso de un varón de 2 años que acudió a ur-

gencias de pediatría por haber ingerido accidentalmente una

cantidad indeterminada de un líquido guardado en una botella

de agua mineral sin ninguna identificación. La madre aportó la

botella, que contenía un líquido claro semitransparente de olor

fuerte y refirió que el niño vomitó 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 año antes, el niño ingirió cierta cantidad de un deter-

gente sin repercusión clínica.

La exploración física a su llegada a urgencias fue normal. Por

el olor que emanaba de la botella, se sospechó la posibilidad

de una ingesta de hidrocarburo, permaneciendo el niño en la

unidad de observación, por la posible aparición de efectos tó-

xicos, fundamentalmente respiratorios. Aunque el padre ase-

guró que la botella contenía aceite de parafina, se le recomen-

dó revisar las sustancias almacenadas en su domicilio. 

Una hora después, el niño comenzó a vomitar, apreciándo-

se una progresiva disminución del nivel de conciencia, ten-

dencia a la bradicardia, miosis bilateral e hiporreflexia osteo-

tendinosa. Se volvió a interrogar  telefónicamente al padre y se

identificó el tóxico como un plaguicida que el padre almace-

naba en el domicilio para “matar hormigas” (posteriormente se

identificó como Neocidol®, diacinón).

Dada la sintomatología (depresión del nivel de conciencia,

bradicardia [70 lat/min] y miosis) se sospechó una ingesta de

organofosforado. Se practicó analítica sanguínea, se administró

una dosis de atropina IV y se decidió el ingreso en la UCIP an-

te la potencial gravedad del cuadro. 

En la analítica se detectó un valor de colinesterasa plasmáti-

ca de 63 mU/ml (valores normales en nuestro laboratorio =

4.600-14.400 mU/ml), siendo normales el hemograma y la bio-

química.

En la UCIP requirió una nueva dosis de atropina IV  y 5 do-

sis de pralidoxima IV mejorando de manera progresiva.

Dos días después del ingreso presentó un valor de colines-

terasa de 4.231 mU/ml y recibió el alta de la UCIP y, 2 días más

tarde, el alta del hospital. Actualmente, es controlado en las

consultas externas de neuropediatría, dada la posibilidad de

aparición de secuelas posteriores, principalmente neuropatías

periféricas.

La intoxicación por organofosforados es inhabitual en nues-

tro medio2. Las series publicadas hacen referencia más a hábi-

tat rurales3,4 y la forma de intoxicarse puede ser por ingesta o

por vía transcutánea. Los síntomas  derivan de sus efectos mus-

carínico, nicotínicos y del SNC, por inactivación de la colines-

terasa y estimulación excesiva de los receptores colinérgicos.

En el laboratorio se detecta una disminución de la colinestera-

sa. El tratamiento5 se basa en:

– Estabilización inicial del paciente (si precisa).

– Descontaminación gastrointestinal (generalmente es inne-

cesaria ya que suelen presentar vómitos y diarrea).

– Administración de:

• Atropina (antídoto de efectos muscarínicos): 0,05 mg/kg,

pudiéndose duplicar la dosis cada 5-10 min hasta aliviar los sín-

tomas.

• Pralidoxima (antídoto de efectos nicotínicos): 25-50 mg/kg

diluida hasta una concentración al 5% en solución salina nor-

mal, y administrada durante un período 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 disminución de las consultas por ingesta de sustancias po-

tencialmente tóxicas y la morbimortalidad subsecuente sólo se

conseguirá con la instauración de unas correctas medidas pre-

ventivas. Así, la obligación de colocar en los medicamentos ta-

pones de seguridad y la educación sanitaria de la población

orientada a un correcto almacenamiento de los fármacos y

productos del hogar (guardando el menor número posible de

ellos, lejos del alcance de los niños y en recipientes de origen)

reducirían drásticamente este tipo de accidentes1.
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