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Atencidén de Enfermeria al Nifio Intoxicado en Urgencias Pediatricas

Las intoxicaciones por plaguicidas (insecticidas y raticidas) constituyen un motivo
frecuente de consulta en los servicios de urgencias pediatricas, especialmente por

exposicion accidental en el hogar.

Los nifios son particularmente vulnerables por su menor peso corporal, habitos

exploratorios y metabolismo inmaduro.

El enfermero cumple un rol esencial en la deteccion temprana, la aplicacion del
ABCDE, la identificacion del toxico probable y la implementacion de cuidados de

soporte y especificos bajo supervision médica.
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Objetivos:

Desarrollar la competencia clinica y critica del enfermero en la valoracion,
tratamiento inicial y prevenciéon de complicaciones en intoxicaciones pediatricas

por insecticidas y raticidas.

Que el enfermero/a identifique tipos frecuentes de insecticidas y raticidas, aplique
manejo inicial seguro, administre cuidados de enfermeria prioritarios y coopere en

la decision de antidotos/traslado segun guias actuales.
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Fundamentos clinicos

Los agentes que mas frecuentemente encontramos en nuestro medio son:

Insecticidas organofosforados y carbamatos: inhiben la acetilcolinesterasa —
exceso de acetilcolina. Ahora bien, veamos en detalle de qué se trata esto, y que
consecuencias trae para el organismo del nifio, en principio el exceso de
acetilcolina en el cuerpo puede provocar una hiperestimulaciéon del sistema
nervioso parasimpatico, generando un conjunto de sintomas conocido como crisis

o sindrome colinérgico.

La acetilcolina es un neurotransmisor clave del sistema nervioso central y
periférico, participando en la contraccion muscular, la memoria, el aprendizaje, el
control del ritmo cardiaco, la estimulacion de glandulas y la actividad intestinal y
urinaria

El aumento de acetilcolina puede producirse principalmente por:

Sobredosis de medicamentos colinérgicos o inhibidores de la acetilcolinesterasa,

utilizados, por ejemplo, en la miastenia gravis o Alzheimer

Intoxicacion por organofosforados, presentes en pesticidas e insecticidas, que

inhiben la degradacion de acetilcolina
Exposicion a gases nerviosos y toxinas neurotoxicas

Otros factores menos frecuentes incluyen el consumo excesivo de nicotina o ciertas

setas como la Amanita muscaria

Sintomas y manifestaciones

El exceso de acetilcolina provoca una sobreestimulacion muscarinica y nicotinica,

afectando multiples sistemas:
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Sintomas muscarinicos (SLUDGE):

Salivacién y sudoracién excesiva Diarrea, nauseas y vomitos

Lagrimeo intenso Malestar gastrointestinal

Miccion frecuente o urgente Alteraciones en la pupila y vision
borrosa

Sintomas nicotinicos:
Debilidad muscular y fasciculaciones (espasmos involuntarios)
Paralisis que puede incluir los musculos respiratorios, generando riesgo vital

Alteraciones cardiovasculares como hipertension, taquicardia o bradicardia. También
afecta el sistema nervioso central y se manifiesta con; confusidn, irritabilidad,

convulsiones, cefalea y, en casos graves, coma

Cuando la acumulacion de acetilcolina es significativa, puede desencadenar una crisis
colinérgica, una urgencia médica que requiere intervencion inmediata. La insuficiencia
respiratoria es la complicaciéon mas grave. El diagndstico diferencial con la crisis
miasténica (por déficit de acetilcolina) es crucial en pacientes con enfermedades

neuromusculares.
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Tratamiento y manejo

Atropina: bloquea los receptores muscarinicos para contrarrestar los efectos de

sobreactivacion

Pralidoxima (2-PAM): reactiva la acetilcolinesterasa en intoxicaciones por

organofosforados.

Soporte vital: monitorizacion respiratoria, oxigenoterapia y ventilaciéon mecanica si es

necesario.

Eliminacién de la exposicion a toxinas y ajuste de medicamentos colinérgicos
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Raticidas anticoagulantes (derivados de la warfarina y superwarfarinas): bloquean la

sintesis hepatica de factores de coagulacion dependientes de vitamina K.

Las warfarinas son medicamentos anticoagulantes orales que inhiben la actividad de la
vitamina K, necesaria para la produccion de los factores de coagulaciéon dependientes de
vitamina K (II, VII, IX y X) y de las proteinas anticoagulantes C y S. Al inhibir estos
factores, la sangre tarda mas en coagular, lo que ayuda a prevenir la formacion de
coagulos en arterias y venas y reduce el riesgo de trombosis, embolias pulmonares,
infartos o accidentes cerebrovasculares.

Las superwarfarinas son derivados mas potentes de la warfarina,
usados principalmente como rodenticidas, también conocidos como
“warfarinas de accion prolongada”

Como las warfarinas, inhiben la enzima vitamina K 1-

2,3 reductasa, pero su accion es mas agresiva y prolongada, produciendo efectos
anticoagulantes mas intensos y duraderos.
Los sintomas aparecen entre 12 y 48 horas tras la ingestion y son mas severos que los

de la warfarina convencional.

TRATAMIENTO

Si hay sangrado evidente: administracion de vitamina K por via intravenosa, plasma

fresco congelado (15-30 mg/kg) o concentrado de complejo de protrombina.

Si no hay sangrado pero INR elevado: vitamina K por via oral (1-5 mg/dia en nifios) y

monitorizacion del INR.
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Raticidas no anticoagulantes (fosfuro de zinc, brometalina): producen toxicidad
neuroldgica o metabdlica grave. Estos productos no actuan inhibiendo la coagulacion de
la sangre, sino que afectan otros sistemas del organismo del roedor, como el sistema

nervioso, el metabolismo o generan toxicidad aguda. Algunos de ellos incluyen:

Fosfuro de zinc: Al ingerirse, libera gas fosfina en el estdmago, causando insuficiencia

cardiaca y dafio a 6rganos internos. No tiene antidoto especifico.

Brometalina: Es un neurotéxico que afecta el sistema nervioso central, provocando

convulsiones, paralisis y muerte rapida.

Colecalciferol (vitamina D3): Provoca hipercalcemia (aumento de calcio en sangre), lo que

lleva a fallo organico multiple.

Fluoroacetato de sodio (compuesto 1080): Muy téxico, interfiere con el metabolismo

celular y puede causar muerte rapida.

Estricnina: Neurotéxico potente, aunque su uso esta muy restringido o prohibido en

muchos paises por su alta toxicidad.

Sintomas frecuentes

e Vomitos, dolor abdominal o Alteraciones cardiacas
o Convulsiones, alteraciones e Shock, pérdida de conciencia
neurologicas

e En casos de colecalciferol: sed

o Dificultad respiratoria intensa, debilidad, arritmias
o Paralisis, debilidad muscular

Frente a estas situaciones que pueden ser una o varias a la vez, en ningun caso se debe
inducir al vémito. Puede o no haber sospecha por parte de los adultos responsables del
nifo, sera motivo de consulta al ingreso si es posible que en el lugar donde estaba el nifio

hubiera algun producto para las plagas; qué tipo, cuanto hace que paso, cantidad ingerida.
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Mantener al nifio monitorizado en sus signos vitales y una comunicacién abierta con los
cuidadores principales, adultos responsables del nifio, evitando expresiones que los

inculpen, juicios de valor, o comentarios que afecten su colaboracion.

Al ingresarlo al hospital o centro de salud, valoracion inmediata y anamnesis dirigida:

motivo de consulta, cuanto tiempo paso, etc.

El tratamiento inicial sera administrar oxigeno con mascara facial simple si el nifio
mantiene una ventilacion espontanea. Obtener un acceso vascular periférico. Obtener
muestras de sangre (puede estar previamente protocolizado, seguir los lineamientos
institucionales). Muestra de orina. Si fuera posible, y el nifio mantiene una ventilacion
espontanea colocar una sonda nasogastrica para evacuar la camara gastrica y administrar

carbon activado, segun indicacion de servicio de Toxicologia.

Tener listo el equipo por si requiere asistencia ventilatoria mecanica, y una posible

secuencia de intubacion rapida (seguir protocolo institucional).

El antidoto especifico, en algunos casos como frente a los anticoagulantes suele ser la

Vitamina K, que no es util para los no anticoagulantes.

|
El tratamiento es principalmente sintomdtico y de soporte
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Mecanismos de accién y fisiopatologia resumida
Organofosforados: crisis colinérgica (miosis, broncorrea, bradicardia, convulsiones).
Anticoagulantes: hemorragias diferidas (12-72 h tras la ingesta).

Fosfuro de zinc: genera gas fosfina, produce acidosis y shock.

Evaluacién inicial y diagnéstico de sospecha

Aplicacion del ABCDE y tridngulo de evaluacion pediatrica

A: riesgo de broncorrea y broncoespasmo (en organofosforados).
B: dificultad respiratoria, secreciones, saturacion de O,.

C: perfusion, signos de shock o hemorragia.

D: alteraciones neuroldgicas, convulsiones, agitacion.

E: inspeccionar piel, ropa contaminada, contexto (envases, etiquetas).

Apoyo diagnéstico

Laboratorio: colinesterasa plasmatica o eritrocitaria (organofosforados),

TP/INR (raticidas anticoagulantes).
Gasometria, ECG y monitoreo.

Evaluacion toxicoldgica segun protocolo institucional.
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Tratamiento
Medidas iniciales
1. Retirar la fuente de exposicion.
2. Evitar contaminacién secundaria del personal.
3. Asegurar via aérea y administrar oxigeno al 100%.
4. Retirar ropa contaminada, irrigar piel o mucosas con agua.

5. Obtener via venosa y controlar signos vitales.

Antidotos especificos
o Organofosforados/carbamatos:
o Atropina: primera linea, hasta lograr atropinizacién (secado de secreciones).
o Pralidoxima (2-PAM): reactivador de la acetilcolinesterasa (si disponible).
» Raticidas anticoagulantes:
o Vitamina K1 (fitonadiona): segun TP/INR y protocolo.
» Fosfuro de zinc y otros no anticoagulantes:

o No hay antidoto especifico — tratamiento de soporte intensivo.

Cuidados de soporte
o Control respiratorio y aspiracion de secreciones.
» Hidratacion y correccion de trastornos electroliticos.
e Control de convulsiones (benzodiacepinas).

e Prevencioén de hipotermia.
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Complicaciones
« Respiratorias: broncoespasmo, edema agudo de pulmon.
o Cardiovasculares: bradicardia, arritmias, shock.
o Neurolégicas: convulsiones, coma.
o Hemorréagicas: por déficit de factores de coagulacion (raticidas).

« Renales y hepéticas: por hipoxia tisular o toxicidad secundaria.

Cuidados de enfermeria

En la fase aguda

Aplicar el ABCDE priorizando la oxigenacion y aspiracion de secreciones.
Mantener aislamiento del paciente contaminado.

Monitoreo continuo de signos vitales y respuesta al tratamiento.
Preparacion y administracion segura de antidotos.

Registro estricto de evolucion clinica.

Durante el seguimiento

Evaluar signos hemorragicos, respiratorios y neurolégicos.

Controlar parametros de laboratorio (TP/INR, colinesterasa).
Educacion familiar sobre riesgos domésticos y almacenamiento seguro.

Participar en el equipo interdisciplinario junto a toxicologia, laboratorio, psicologia y

trabajo social.
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Un insecticida es una sustancia quimica o bioldgica usada para matar, controlar o repeler
insectos, pero su exposicidon puede generar efectos adversos en la salud de los nifios se no

se los utiliza correctamente.

Su uso abarca la agricultura, la jardineria, la salud publica y la protecciéon de alimentos y

estructuras. Estos pueden ser:

Organicos: derivados de plantas o microorganismos, como piretro o Bacillus thuringiensis

(Bt), con menor impacto ambiental.

Sintéticos: fabricados quimicamente, incluyendo organofosforados, carbamatos o

piretroides, altamente efectivos.

Biologicos: usan organismos vivos o productos naturales con accion especifica sobre

insectos.

Los insecticidas funcionan de diferentes maneras: afectan el sistema nervioso del insecto,
su metabolismo o el crecimiento y desarrollo, ya sea por contacto, ingestiéon o inhalacion.
La exposicion a insecticidas, especialmente en nifios, es altamente peligroso por varias
razones; tienen un menor peso corporal, una dosis pequeiia puede causar efectos graves.
Los nifios son naturalmente exploradores, tienden a tocar, llevarse objetos a la boca y
jugar en el suelo. A esto debemos sumarle su metabolismo inmaduro; su organismo no

elimina toxinas tan eficientemente como el de un adulto.

Los organofosforados y carbamatos son los mas peligrosos ya que provocan el sindrome
colinérgico por exceso de acetilcolina y crisis colinérgica. Los piretroides son menos
toxicos, pero pueden causar irritacion y sintomas neurolégicos en grandes dosis. Los

biolégicos y organicos, generalmente son menos peligrosos, pero no exentos de riesgo.

Los efectos dependen de la dosis, frecuencia y tipo de producto:
Exposicion aguda (corta duracion): Irritacion en ojos, piel y vias respiratorias.
Nauseas, vomitos, mareos y dolor de cabeza.

Tos, dificultad respiratoria y reacciones alérgicas.

Sintomas neurolégicos como; confusién, convulsiones, debilidad muscular y paralisis.
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Exposicién cronica (prolongada o repetida):
Alteraciones hormonales.

Problemas neurolégicos o de desarrollo cognitivo.

Daiios hepaticos o renales y, en algunos casos, mayor riesgo de cancer.

Manejo inicial en urgencias pediatricas

Retirar la fuente de exposicion y evitar contaminacion secundaria. Se corta la ropa con
tijera (el personal debe evitar contaminarse, mantener la calma y seguir el protocolo). Se
corta y retira evitando la fricciéon sobre la piel o volver a contaminarse en el

procedimiento.

En algunos casos se debe realizar una ducha por arrastre sin friccionar la piel, irrigar piel
y mucosas solo con agua. Dejar correr el agua evitando la contaminacion secundaria.

Secar suavemente sin friccionar la piel.
Asegurar la via aérea y administrar oxigeno.

Monitorizar los signos vitales valorando el nivel de conciencia del nifio, su patrén

respiratorio. Obtener un acceso venoso periférico (AVP).

Administrar antidoto especifico si corresponde (ej. Atropina para organofosforados).
No inducir el vomito.

Tratamiento sintomatico y de soporte.

Mantener comunicacién fluida con los cuidadores principales del nifio, informando los
procedimientos, solicitando su ayuda, cuidando de que no se contaminen o recontaminen

al nifio.
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Conclusién

Los insecticidas son herramientas efectivas para controlar plagas, pero pueden ser peligro
sos para la salud infantil si no se manejan con cuidado. Se recomienda utilizarlos solo cua
ndo sea necesario, elegir productos menos téxicos y garantizar la proteccion y alejamient

o de los nifios durante la aplicacién y almacenamiento

e Los plaguicidas son causa frecuente de intoxicacién pediatrica accidental.

e La atencidn inicial debe centrarse en retirar la exposicion, asegurar oxigenacion y
aplicar el ABCDE.

e Los antidotos (atropina, pralidoxima, vitamina K) deben administrarse
precozmente, seguir protocolos de la institucion para la administracion segura de
medicamentos.

e El trabajo ene quipo es clave en la vigilancia, administracion segura de antidotos y

educacion familiar.
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A modo de integracion

Analice la siguiente situaciéon. Tome nota de lo que necesita reforzar. Utilice sus notas o

vuelva al material todas las veces que lo necesite.

Damian de 3 afios traido por los padres tras ingerir un liquido “para cucarachas”. Presenta

sialorrea, miosis y dificultad respiratoria leve.

¢Cual seria su actuacion inmediata?

¢ Qué hallazgos orientan a una intoxicacion por organofosforados?
¢Cual es la prioridad en la atencion inicial?

¢Qué antidoto y cuidados enfermeros son necesarios en este caso?

Usted debe dar un informe de situacién a su compaiero/a que continua el turno que

sigue, tome nota de qué informacién dara, cuadl es su plan de cuidados.
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