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Atencién de Enfermeria al Nifio Intoxicado en Urgencias Pediatricas

Unidad 3 — Uso del ABCDE. Uso del triangulo de evaluacién
pediatrica. Cuidados de Enfermeria

Objetivo: Analizar y aplicar los modelos de evaluacion rapida (TEP) y de atencién
sistematizada (ABCDE) en el manejo inicial del nifio con sospecha o confirmacion
de intoxicacion aguda, integrando criterios clinicos y de seguridad del paciente, con
el propodsito de orientar la toma de decisiones enfermeras fundamentadas en la
evidencia y en las guias de practica clinica vigentes.

Objetivos de la unidad
Al finalizar la unidad el participante sera capaz de:

1. Aplicar el Triangulo de Evaluacion Pediatrica (TEP) en 30-60 segundos para
identificar alteraciones fisiolégicas que requieran intervencion inmediata en el nifio
con sospecha de intoxicacion.

2. Ejecutar la secuencia ABCDE priorizando medidas que salven la vida
(control via aé-rea, soporte ventilatorio, manejo de shock) en intoxicaciones
agudas.

3. Definir e indicar medidas de descontaminacion, solicitud de antidotos y
monitorizacién segun riesgo y agente sospechado, usando guias locales/consensos.

4. Elaborar un plan de cuidados centrado en el nifio y su familia que incluya:
monitorizacion, prevencion de complicaciones, educaciéon y coordinacién con
Toxicologia/servicios especializados.
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La intoxicacion es una causa frecuente de consulta en urgencias pediatricas y
puede ser potencialmente grave; requiere una valoracion rapida, estructurada y
reproducible. El TEP permite una impresion inicial inmediata (apariencia, trabajo
respiratorio, circulacion cutanea) y, en segundos, orientar la necesidad de
intervencién inmediata; la secuencia ABCDE complementa la evaluacién y guia la
estabilizacion prioritaria. Las decisiones deben apoyarse en guias especializadas y
en el acceso a centros de toxicologia/guias de antidotos.
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1. Epidemiologia y relevancia clinica

Incidencia aproximada: ~1 consulta por cada 250-300 visitas en urgencias
pediatricas por exposicion a téxicos (variaciones por region). Principal via: oral;
grupos: nifios 1-5 afios (accidentales) y adolescentes (intencionales). Considerar en

la anamnesis y valoracion global posible violencia dirigida al menor.

En ciertos toxicos o grandes ingestas esto implica un riesgo vital

independientemente de la dosis ingerida.

2. Herramientas de valoracién rapida

TEP (Triangulo de Evaluacién Pediatrica): evaluacién visual y auditiva (sin o con

minimo contacto) de:

* Apariencia (interaccién, tono, consuelo)

 Trabajo respiratorio (tiraje, aleteo, respiracion ruidosa)
* Circulacién cutanea (color, llenado capilar).

Permite identificar si domina compromiso respiratorio, circulatorio o neurolégico y

priorizar ABCDE. Realizar en <60 s.

ABCDE: secuencia estructurada (A: Airway — asegurar via aérea; B: Breathing —
ventilacién/oxigenacién; C: Circulation — control de la perfusion y shock; D:
Disability — estado neurolégico/glucemia; E: Exposure — exposicion/temperatura
y busqueda de signos de envenenamiento). Aplicar de forma dinamica y repetir
segun respuesta. Los toxicos que impregnan la ropa deben ser retirados sin frotar
la piel de la victima. Se sugiere cortar la ropa y dar una ducha ligera tibia sin frotar

la piel, solo por arrastre.
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El tridngulo evalua tres dominios esenciales:
Apariencia: indica el estado del sistema nervioso central y la perfusion cerebral.
Tono muscular, reactividad, consuelo, mirada y lenguaje/llanto.

Alteraciones que pueden sugerir disfunciones
metabdlicas o toxicas (por ejemplo, hipoglucemia,

efectos de farmacos, sedantes, estimulantes).

Trabajo respiratorio: refleja ventilacion y -

oxigenacion.

Signos visuales: tirajes, aleteo nasal, postura

anomala.
Signos acusticos: gruiiidos, estridor, quejidos espiratorios o

La alteracion respiratoria es el mas frecuente hallazgo inicial en intoxicaciones

pediatricas.
Circulacion cutanea: evalua perfusion y funcion cardiovascular.
Palidez, cianosis, cutis reticular.

Ayuda a identificar hipoperfusion secundaria a toxicos cardiovasculares o
anafilaxia. Asi

permite categorizar la afectacién predominante (respiratoria, circulatoria o neurol6
gica) antes de conocer el téxico especifico, facilitando intervenciones iniciales opor

tunas.
3. Actuacion inicial de enfermeria (pasos concretos)
Inmediato (primeros 0-5 min)

* Realizar TEP al ingreso y comunicar urgencia si alterado.
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* ABCDE rapido: asegurar via aérea (posicionar, evaluar obstruccion), administrar
O,, ventilacion asistida si necesario; monitorizacion (oximetria, FC, FR, tension si

posible).

* Si conciencia disminuida: proteger via aérea (maniobras, considerar intubacién

segun protocolos locales).

Medidas especificas de toxicologia
* Identificar agente sospechado (valor anamnesis a familia, envase, restos).

* No inducir vomito. Considerar carbon activado segun tiempo/ agente y segun

indicacion toxicologica. Consultar guia TOX (manual local).
* Descontaminacion externa: retirar ropa, lavado abundante si contacto cutaneo.

» Antidotos: administrar solo si indicado y disponible (ej. naloxona ante sospecha
de depresion respiratoria por opiaceos). Uso de flumazenilo restringido y con
precauciones por riesgo de convulsiones en intoxicaciones mixtas; consultar

toxicologia antes de administrar.

Monitoreo y cuidados continuos

» Monitorizacion cardiaca/respiratoria y registro de signos vitales cada 5-15 min

segun gravedad.
* Revaluar TEP y ABCDE tras cada intervencion.

» Gestionar accesos venosos, administracion de adrenalina/bolos si necesario
segun hipotension refractaria (seguir protocolos locales).

manualclinico.hospitaluvrocio.es
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Comunicacién y trabajo con la familia

* Informacion clara, calmada y centrada en la seguridad del nifio. Registrar

antecedentes y explicitar plan de cuidados.

* Coordinar derivacion a unidad de cuidados o centro de toxicologia si procede.

4, Plan de cuidados

Diagnostico prioritario: riesgo de compromiso de la via aérea / riesgo de patrén

respiratorio ineficaz / riesgo de shock.

Intervenciones (ejemplos): TEP inicial y cada 5-15 min; control y posicionamiento
via aérea; oxigeno y ventilacidn asistida si FR ineficaz; acceso IV y glicemia;
contacto con Centro de Toxicologia y administraciéon de antidoto si indicado;

descontaminacién; apoyo emocional a la familia; documentaciéon completa.

Evaluacion: mejoria de TEP (apariencia normalizada, trabajo respiratorio y

perfusion adecuadas), estabilidad de constantes, reduccion de sintomas téxicos.

5. Seguridad y mejores practicas

Usar listas de verificacion para el ingreso de paciente intoxicado.Mantener acceso

rapido a guia de antidotos local y numeros de toxicologia.
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Descripcion de las

Signos s
caracteristicas de cada uno de
sintomas

ellos
. Medicamentos, insectos,
Alergias ¢
alimentos, etc.
> Tratamientos habituales,
Medicamentos 4 "
farmacos usados previamente.

Cualquiera que pueda ser

Patologias importante para el
Previas padecimiento actual. Incluir

vacunacion,

Hora aproximada de la ultima
ingesta solida o liquida.
ituaciones que hayan podido
Eventos SHuACioney qua iyarn oo
conducir a la situacién actual.

6. Recursos y derivacion

Indicar cuando derivar a cuidados criticos (pérdida de conciencia, necesidad de
intubacién, depresion respiratoria, arritmias, intoxicacion por agentes

cardiotoxicos o cantidades téxicas de hierro, salicilatos, metanol, etc.).
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Dos ejemplos practicos (aplicacién del TEP + ABCDE)

Ejemplo 1 — Lactante de 2 afios: posible ingestion accidental de paracetamol (ac.

acetil-salicilico no observado)

Contexto: madre refiere que tomoé "pastillas del botiquin" hace 30 minutos; nifio

despierto pero irritable.

TEP (30-60 s):

. Apariencia: llanto inconsolable pero responde a estimulo (ligeramente
alterada).

. Trabajo respiratorio: respiracion sin tiraje, FR normal.

. Circulacion cutanea: perfusion adecuada, sin palidez.

Interpretacion: TEP indica alteracion leve en apariencia; no compromiso inmediato

respiratorio ni circulatorio.

Tras evaluar el TEP, se inicia la secuencia ABCDE (via aérea, respiracion,
circulacion, discapacidad, exposicion), asegurando un manejo coordinado y
sistematico. Frente a intoxicaciones, esto previene complicaciones graves, como
insuficiencia respiratoria o shock, y permite iniciar medidas que pueden incluir

oxigenoterapia, soporte ventilatorio y acceso vascular.
Acciones ABCDE prioritarias (en orden):

A: Asegurar via aérea (mantener posicion, familia cerca).
B: Monitorizar FR y SpO,; oxigeno si <94%.

C: Evaluar perfusiéon y FC; acceso venoso periférico para extracciéon de sangre

(parametros, niveles toxicos si procede).
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D: Glucemia capilar; valorar nivel de conciencia y signos neurolégicos.

E: Retirar restos, confirmar tipo/cantidad y hora de ingestién; contactar servicio de
Toxicologia para decidir carbon activado y célculo de riesgo de hepatotoxicidad por

paracetamol (nomograma si se confirma hora/ dosis).

Complementa la anamnesis (SAMPLE) y exploraciodn fisica detallada para
identificar toxicos especificos. Esto permite la deteccidon rapida de sindromes

toxicos (toxsindromes) segun signos clinicos preponderantes.

Cuidados de enfermeria inmediatos: TEP/ABCDE cada 15-30 min, registrar datos,
preparar carboén activado si indicado y autorizado por protocolo/toxicologo,

orientar a la familia sobre observacién y seguimiento.
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Ejemplo 2 — Adolescente 15 afios: ingestiéon voluntaria de benzodiacepinas y

posible co-ingesta

Contexto: acudié somnoliento; envase de benzodiacepinas hallado.

TEP:

. Apariencia: somnoliento, responde al estimulo verbal con dificultad
(alterada).

. Trabajo respiratorio: respiracion superficial, FR disminuida.

. Circulacion cutanea: perfusion aceptable, pulsos presentes.

Interpretacion: compromiso neuroldgico y ventilatorio predominante — riesgo de

hipoventilacién.
Acciones ABCDE prioritarias:

A: Preparar maniobras para proteger via aérea; considerar intubacién si

disminucién progresiva del nivel de conciencia / hipoventilacién.

B: Ventilar con bolsa-mascarilla si FR ineficaz; oxigeno suplementario; monitorizar

SpO, y gases si posible.
C: Monitorizacién cardiaca; IV seguro.
D: Glucemia capilar; evaluacion neurologica; solicitar toxicologia.

E: Buscar signos de coingesta (ADTs, opioides). Nota critica sobre antidotos: el
flumazenilo puede revertir los efectos de benzodiacepinas pero esta contraindicado
0 se usa con extrema precaucion en intoxicaciones mixtas o cuando existe riesgo
de convulsiones — consultar toxicologia antes de administrar. Si se sospecha

opioides como co-ingestantes, administrar naloxona si hay depresién respiratoria.
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Cuidados de enfermeria inmediatos: vigilancia respiratoria continua, TEP repetido,
preparacion de ventilacion asistida o intubacién, contacto urgente con

toxicologia/psiquiatria y registro de todo.
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Junto a este documento encontraras un video que amplia el tema del uso de
TEP (Triangulo de Evaluacion Pediatrica)
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