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Analizar la prevalencia de intoxicaciones sufridas por la población pediátrica.

Dada la peligrosidad y la incidencia en las intoxicaciones en la población pediátrica, cabe reseñar que el mejor
tratamiento para dichas intoxicaciones es la prevención, tan importante a nivel domiciliario, con el fin de disminuir
el numero de intoxicaciones en dicha población.

Estudio descriptivo observacional de corte longitudinal. La población de estudio son pacientes de edad pediátrica
que se ven afectados por una intoxicación.

• http://www.aeped.es/documentos/protocolos-urgencias-pediatricas
• Amezcua Sanchez Amelia, Villaseñor Roa Laura Africa. Manual de Rutas de Cuidados al paciente Pediatrico. Volumen I. Primera edicion.
Madrid. Ed.Enfo Ediciones. 2010.

La Intoxicación es el cuadro clínico causado por la exposición o introducción en el organismo de sustancias
toxicas. Mas del 90% de las exposiciones toxicas de los niños se producen en el domicilio, siendo en la mayoría
de los casos una única sustancia la responsable de la intoxicación. La vía digestiva es la vía de mas frecuente
afectación, seguida de las vías dérmica, oftálmica e inhalatoria.

Se identifican problemas de salud y factores e
riesgo para planificar medidas que mejoren su
estado de salud.

Se valorará:
• Estado general del paciente pediátrico.

• Exploración física: añadiendo constantes vitales.

•Valoración cardiaca: FC, Ritmo cardiaco, perfusión
periférica…

•Valoración respiratoria: tos, disnea, expectoración.
•Valoración neurológica: estado de conciencia,
reacción pupilar,.

•Valoración digestiva, de piel y mucosas.
•Valoración de la progresión de los síntomas.

•Valoración de la respuesta del niño a las acciones
desarrolladas.

•Recepción y acomodación del niño.
•Valoración inicial: estado general y control de
constantes vitales.

•Canalizar vía venosa, para rehidratación, corrección
de alteraciones electrolíticas y administración de
tratamiento farmacológico.

•Colocación de sonda nasogástrica.
•Oxigenoterapia , si precisa.

•Lavado gástrico, si procede (contraindicado en
cáusticos e hidrocarburos).

•Administración de carbón activado.

•Reevaluación continua del niño.
•Información y apoyo a familiares.

•Educación para la salud.
•Valoración y registro de toda actividad realizada.


