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Atencién de Enfermeria al Nifio Intoxicado en Urgencias Pediatricas

Ante una intoxicacion por monoxido de carbono, el enfermero ocupa un rol clave
dentro del equipo interdisciplinario. Es quien primero identifica signos clinicos
inespecificos —cefalea, nauseas, confusion— y activa la respuesta rapida,
garantizando la oxigenoterapia inmediata y la seguridad del entorno. Su mirada
integral permite coordinar acciones con médicos, toxicologos, emergentdlogos y
técnicos, asegurando continuidad asistencial. Ademas, monitorea la evoluciéon
clinica, registra parametros criticos y sostiene la comunicacion con la familia,
explicando procedimientos y medidas preventivas. En esta situacion, la precision
técnica se une a la contencion emocional, porque cada intervencion del enfermero
impacta directamente en la recuperacion y en la prevencion de nuevas
exposiciones. Ser parte activa del equipo no es solo ejecutar indicaciones, sino
liderar desde el cuidado, promoviendo decisiones seguras y humanizadas en

beneficio del nifio y su entorno.

La intoxicaciéon por monéxido de carbono (CO) es una emergencia pediatrica grave
que puede provocar daio cerebral, cardiaco o incluso la muerte, y requiere atencio

n médica inmediata.
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Objetivo general:

Que el enfermero/a en urgencias reconozca signos de intoxicacion por CO, aplique
tratamiento inmediato correcto (oxigeno), identifique indicaciones de camara

hiperbarica y ejecute cuidados de enfermeria que reduzcan morbilidad y secuelas.
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Qué es y por qué los nifios son mas vulnerables

El monoxido de carbono es un gas toxico, incoloro, inodoro e insipido, producido p
or la combustiéon incompleta de combustibles como gas, carbén, lefia, queroseno o

motores de vehiculos.

En los nifios, la intoxicacion por CO ocurre con mayor frecuencia porque respiran

mas rapido, lo que hace que inhalen mayor cantidad de gas por su tamaiio corporal

El CO se une a la hemoglobina con una afinidad 200-
250 veces mayor que el oxigeno, provocando hipoxia tisular y dafio en 6rganos vita

les, como cerebro, corazén y musculos
Fuentes comunes de exposicion
« Estufas y calefactores de gas, keroseno o lefia sin ventilaciéon adecuada
o Horno o chimenea defectuosos
o Generadores portatiles de gasolina o diesel
e Tubos de escape de vehiculos en garajes o espacios cerrados
o Parrillas y braseros dentro de espacios cerrados

e Humo de incendios o tabaco

La mayoria de las intoxicaciones se reportan en ambientes cerrados y con poca

ventilacion, especialmente en los meses frios.

Sintomas

Los sintomas pueden aparecer inmediatamente o semanas después de la

exposicion. Varian segun la edad y la duracion de la exposicion.
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Sintomas leves: dolor de cabeza, nauseas, vomitos, debilidad, dificultad para

respirar y rechazo de alimentos en lactantes.

Sintomas graves: confusion, perdida de conciencia, visiéon borrosa, palpitaciones,
convulsiones, torpeza para caminar o movimientos anormales. En casos extremos

puede ocurrir coma o muerte.

Diagnéstico

Se basa en la historia clinica y mediciéon de carboxihemoglobina (COHb) en sangre.
Valores superiores a 4-5% indican intoxicacion y en fumadores pueden tolerarse
valores de hasta 9%. Se complementa con el examen fisico, monitoreo cardiaco,
electrocardiograma, monitoreo respiratorio y, en casos graves, estudios

neurolégicos y radioldgicos.

Manuales Clinicos

Tratamiento
1. Retirar al nifio del lugar de exposicion y ventilar el area

2. Administrar oxigeno al 100 % mascara con
reservorio; el oxigeno hiperbarico se indica en casos graves, coma, sintomas

neurologicos o COHb > 40 %
3. Soporte vital en caso de depresion respiratoria o parada cardiorrespiratoria
(respiracion mecanica o RCP si es necesario)

Monitoreo de signos vitales y control de posibles complicaciones como acidosis o

dano neurologico.
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Todos los nifios deben mantener reposo estrictamente acompaiiado de evaluacion c
linica, con oxigenoterapia hasta normalizar COHb y signos vitales. En muchos caso

s, la evolucion es favorable cuando el tratamiento es oportuno

Prevencién en el hogar

e Instalar detectores de CO en cada piso y cerca de los dormitorios; revisar bat

erias regularmente

o Mantener calderas, hornos, estufas y chimeneas revisadas por profesionales

una vez al ano

e Nunca usar generadores, chimeneas, parrillas o hornos de gas dentro de esp

acios cerrados o mal ventilados
» Evitar dejar autos o motores encendidos en garajes

e Educar a los nifios sobre acciones ante activacion de alarmas y evacuacion

Motivos de consulta posterior
« Dolor toracico, dificultad respiratoria, pérdida de conciencia o convulsiones

« Empeoramiento de sintomas como vomitos, mareos, confusién o somnolenci

a

o Sivarios miembros del hogar muestran sintomas simultaneamente
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Actuacién en urgencias — algoritmo practico (ordenado y breve)

1. Seguridad y fuente: asegurar que el equipo y familia estén fuera del ambiente

contaminado. Notificar prevencién/servicios. Argentina.gob.ar

ABC y soporte vital: asegurar via aérea, ventilacién, oxigenacion. Si
respiracion espontanea, administrar oxigeno a mascara no-reinhalacién a 15

L/min (o equivalente) de inmediato. aeped.es

Monitorizar: ECG, saturacion, signos vitales, glucemia, temperatura. Tener
en cuenta que oximetria convencional puede dar lectura falsa por COHb; la

gasometria/CO-oximetria es la prueba diagnéstica para COHb.

Analitica: medir COHb (co-oximetria arterial o venosa si co-oximetro no

disponible). Gasometria si alteracion respiratoria.

Decision sobre camara hiperbarica (CHO): evaluar criterios. Si indicada,

coordinar traslado urgente a centro con camara.

Observacion/alta: pacientes asintomaticos y con COHb baja pueden
observarse 4-6 h y alta si sin sintomas y familia informada; documentar

exposicion y medidas preventivas.
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Indicaciones (mejor evidencia y consenso hispano/argentina) para

terapia hiperbarica

Considerar oxigenoterapia hiperbarica si alguno de los siguientes (valorar en

contexto pediatrico):
o Coma, pérdida de conciencia o estado mental alterado neuroldgico severo.
o Convulsiones.
» Signos focales neurologicos.
o Isquemia miocardica/arritmias graves o hipotension persistente.
o Embarazo (feto vulnerable) con COHb elevada.

o COHb muy elevada (>25-30%) especialmente si hay sintomas; en algunos
protocolos pediatricos umbrales pueden ser menores segun cuadro.

fmed.uba.ar+1

Nota practica: la disponibilidad de camara y el tiempo desde la exposicion influyen

—decidir en equipo y no demorar el tratamiento si esta indicado. toxicologia.org.ar
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Complicaciones inmediatas y a mediano plazo
o Inmediatas: hipoxia, arritmias, edema pulmonar, hipotensién, convulsiones.

« Secuelas neurolégicas tardias (24-72 h o semanas después): deterioro
cognitivo, memoria, cambios de conducta, parkinsonismo post-intoxicacion.

Requiere seguimiento y derivacién a neuropsicologia/rehabilitacion.

Cuidados de enfermeria
A. Inmediatos (al ingreso / primeros 30—-60 min)

o Retirar a paciente y familia del lugar de exposicion; documentar hora y tipo

de exposicion.

o Oxigenoterapia a 15 L/min por mascara no @
reinhalacion o ventilacion asistida si necesario; ; N
| i W
preparar equipo para ventilacion mecanica si empeora. (f ))}

Verificar colocacion y flujos.

e Monitor continuo: ECG, SpO, (con cautela), FR, TA; valoraciéon neurolégica
frecuente (RASS/GCS en pediatria adaptado). Registrar novedades cada 15—

30 min al inicio.

ESCALA RASS (2001)

Rango1a 4 + 4 Combativo Ansioso, v_ialenlo
+ 3 Muy agitado Intenta retirarse los catéteres, TET,
ansiedad- etc
agitacion + 2 Agitado Movimientos frecuentes,
lucha con el respirador
+1 Ansioso Inquieto, pero sin conducta violenta

ni movimientos excesivos
Rango-3a0 0Alenaytranqmlo ) .
sedacién - 1Adormilado De_splerta con la voz, mantiene ojos
moderada- abiertos mas de 10 segundos
- 2 Sedacion ligera. Despierta con la voz, no
mantiene ojos abiertos mas de 10 s
- 3 Sedacion moderada. Se mueve y abre los ojos a la
orden. No dirige la mirada

Rango-4a-5 | 4 Sedacion profunda. No responde, abre los ojos a la
Jacion estimulacion fisica
profunda - 5 Sedacion muy profunda. No hay respuesta a la
estimulacion fisica

consciente
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e Acceso venoso, extraccion de sangre para co-oximetria, gasometria,

glucemia, electrolitos; etiquetar y enviar urgente.
B. Intermedios (hora-24 h)

« Vigilar signos de empeoramiento neurolégico o cardiaco; movilizar para

consulta de medicina, toxicologia y posible hiperbarica.

o Mantener comunicacién clara con familia: informar riesgos, motivos de
oxigenoterapia hiperbarica si se indica, necesidad de traslado. Documentar

consentimiento/negativa.

» Registrar respuesta al tratamiento: sintomas, COHb seriada si disponible,

datos hemodinamicos.
C. Alta y seguimiento

o Sise da alta: dar instrucciones escritas sobre signos de alarma (p. ej.
confusidn, cefalea persistente, cambios conductuales), recomendar control

médico en 24-72 h y derivacion si sintomas neurolégicos.

e Notificar al servicio de atenciéon primaria (CAP-CESAC)/epidemiologia local
si corresponde y orientar sobre medidas preventivas en el hogar (detectores

CO, revision de artefactos).
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Hoja de verificacién de enfermeria (checklist rapido)

Checklist paciente intoxicado con CO

;Paciente retirado de Si No
fuente?
¢Oxigeno iniciado a 15 Si No
L/min? Especificar mascara
Acceso IV y analitica Si No
solicitada (COHb enviada)
Monitorizacién continua Si No
iniciada
Neurol6gico documentado Hora y Valor
(GCS/RASS) RASS
Glasgow
Coordinacién con Realizada Sin disponibilidad
toxicologia/hiperbarica
Instrucciones a la familiay | Realizadas No realizadas
notificacién epidemioldgica
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Casos clinicos: Analice la siguiente situacién. Tome nota de lo que
necesita reforzar. Utilice sus notas o vuelva al material todas las veces

que lo necesite.

Joaquin tiene 6 afios se presenta con cefalea, nauseas después de dormir en casa

con calefactor encendido. SpO, 98% (oximetria), COHb 18%.

¢Cual seria su actuacion inmediata? Usted debe dar un informe de situacion a su
compaiiero/a que continua el turno que sigue, tome nota de qué informacion dara,

cuadl es su plan de cuidados.

Martina tiene 14 afios y fue hallada inconsciente tras intento de suicidio por

inhalacion de CO; inestable hemodinamicamente.

¢Cuales serian las prioridades? Usted esta trabajando con una enfermera sin

experiencia en el area, tome nota y organice como orientaria a la enfermera frente

a esta situacion.

equipodocenciaenfermeriahnrg@gmail.com



Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires
Ministerio de Salud
Hospital General de Nifios “Dr. Ricardo Gutiérrez”
Departamento de Enfermeria

La labor del enfermero en la atencion de nifios intoxicados por monéxido de carbo
no es critica y se desarrolla en distintos niveles del proceso de cuidado, desde la
valoraciodn inicial hasta la rehabilitacion y prevencion. A continuacion, se detallan

las funciones principales:
1. Valoracién y diagnéstico inicial

« Realizar una evaluacién rapida y sistematica de signos vitales (respiracion,
saturacién de oxigeno, frecuencia cardiaca) y estado neurolégico, dado que
la intoxicacion por CO puede generar hipoxia cerebral y dafio en 6rganos

sensibles como el cerebro y corazén.

« Identificar sintomas inespecificos que pueden dificultar el diagnéstico, tales

como cefalea, nausea, vomitos, mareos o alteracion del nivel de conciencia.

o Recoger informacién detallada sobre la exposicién al CO: duracion, fuente

del gas, existencia de otros potenciales intoxicantes.
2. Intervencién y estabilizacién

o Administrar oxigeno de alta concentracion, generalmente mediante mascarill
a con reservorio o, en casos graves, mediante terapia hiperbarica, siguiendo

estrictamente la indicacion médica.

o Mantener constantes vitales bajo monitorizacién continua: saturacion,

presion arterial y frecuencia respiratoria.

e Prevenir complicaciones asociadas a la intoxicacién, como arritmias,

convulsiones o edema cerebral, observando signos de alarma.
3. Cuidados generales de enfermeria
o Garantizar via aérea permeable y correcta ventilacion.

o Mantener hidratacion y control de diuresis, para favorecer la eliminacion de

metabolitos toxicos.
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Aplicar medidas de confort y contencién psicolégica, ayudando al nifio a

tolerar procedimientos invasivos y reduciendo ansiedad.

Colaborar en la descontaminaciéon ambiental y del paciente si es necesario (c

asos muy expuestos a particulas u otras sustancias quimicas).

4. Educacién y prevencion

Orientar a la familia sobre prevencién primaria en el hogar, incluyendo
ventilacion adecuada y almacenamiento seguro de combustibles y aparatos

que generen CO.

Informar sobre la importancia de detectar sintomas tempranos y acudir

inmediatamente a servicios de urgencia ante sospecha de exposicion.

5. Seguimiento y registro

Documentar todas las intervenciones, observaciones clinicas y respuesta del

paciente.

Vigilar la aparicion de efectos tardios de la intoxicacién, como secuelas

neuroloégicas o cardiovasculares.

Participar en la coordinacién con el equipo multidisciplinario (médico,

toxicélogo, psicologo) para garantizar continuidad de cuidados.
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A modo de cierre de la unidad

El rol del enfermero pediatrico en intoxicaciones por CO combina evaluacién
rapida, estabilizacién efectiva, cuidado integral y educacién preventiva. Su
participacion oportuna y coordinada es determinante para reducir la mortalidad,

prevenir complicaciones y apoyar la recuperacion del nifio intoxicado.
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