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CASO CLÍNICO 1



Joan 3 años. Traído a urgencias de pediatría por
ingesta de una pastilla de medicación del pastillero de
su abuela…….



Anamnesis: 

Niño de 3 años sano, vacunado y sin
antecedentes de interés que es
traído a urgencias de pediatría por
ingesta de una pastilla de medicación
del pastillero de su abuela hace 30
minutos.

CASO CLÍNICO 1



TEP (Triángulo valoración 
pediátrica) 

Buen color.
No dificultad respiratoria.
Somnolencia

Apariencia Respiración

Circulación



TEP (Triángulo valoración 
pediátrica) 

Buen color.
No dificultad respiratoria.
Somnolencia

Apariencia Respiración

Circulación



Apariencia Respiración Circulación Impresión Patologías

Anormal Normal Normal
Disfunción SNC
Disfunción metabólica

•Maltrato
•Lesión cerebral
•Sepsis
•Hipoglucemia
•Intoxicación

Normal Anormal Normal

Dificultad respiratoria •Asma leve
•Bronquiolitis
•Crup
•Cuerpo extraño

Anormal Anormal Normal
Insuficiencia respiratoria •Asma grave

•Contusión pulmonar
•Herida penetrante

Normal Normal Anormal
Shock compensado •Enteritis aguda

•Hemorragia
•Sepsis

Anormal Normal Anormal
Shock descompensado •GEA grave

•Quemados
•Trauma grave

Anormal Anormal Anormal
Fallo cardiopulmonar •PCR



Y ahora......?



A Vía aérea abierta y sostenida

Sin secreciones. 

B Ventilación simétrica

Sin ruidos añadidos. 

SatO2: 95%. 

No signos externos de trabajo 
respiratorio. 

C Pulsos perifèricos presentes y simétricos. 

Perfusión periférica correcta. 

FC: 130lpm, TA:92/47 

Colocación vía venosa periférica. 

Monitorización del ECG (arritmias?)

Algo más????? Glicemia capilar: 110mg/dl. 



D
Tendencia a la somnolencia con buena 
respuesta.  

Cierta midriasis reactiva. 

Glasgow 14. 

E Sin lesiones aparentes. 



Y ahora......?



Anamnesis a la familia

Abuela afecta de un síndrome 
esquizoafectivo en tratamiento con 
olanzapina

El padre refiere que como mucho se ha 
tragado una pastilla…que ha llegado a 
tiempo…..



Impresióndiagnóstica

- Disfunción del SNC.

- Probable intoxicación por olanzapina.

1 pastilla de 
olanzapina?????



OLANZAPINA…..

Neuroléptico atípico.

Clínica: 

- Alteración del nivel de conciencia hasta coma 
y depresión respiratoria. 

- Efectos anticolinérgicos.  



ANTICOLINÉRGICO Agitación, 
Delirio → Coma, 
Midriasis 
Taquicardia, 
Hipertermia, 
Eritema generalizado, 
Piel y mucosas secas, 
Íleo, 
Retención de orina.



OLANZAPINA…..

“One pill can kill”

Cantidades pequeñas en niños toxicidad 
importante……

Fármacos muy tóxicos a dosis pequeñas. 

Principio activo muy tóxico o comprimido muy 
concentrado. 







1. Tipos de comprimidos en nuestro 
medio

2. mg de fármaco por comprimido

3. Peso del paciente…..



FÁRMACOS DOSIS 
POTENCIALMENTE 
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS 
QUE PUEDEN SER 
MORTALES*

ANTÍDOTO COMENTARIOS

MORFINA 1-2 200 1 NALOXONA Miosis, 
depresión 
respiratoria, 
confusión. 

METADONA 1-2 40 1 NALOXONA

CODEÍNA 7-14 50 1 NALOXONA

OPIOIDES

* Peso referencia paciente 10kg. 



FÁRMACOS DOSIS 
POTENCIALMENTE
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN SER 
MORTALES*

ANTÍDOTO COMENTARIOS

DILTIAZEM 15 300 1 GLUCONATO
CÁLCICO

Efectos
cardiovasculares
Acidosis lácticaNIFEDIPINO 15 60 3

VERAPAMILO 15 240 1

ANTAGONISTAS CALCIO

* Peso referencia paciente 10kg. 

FÁRMACOS DOSIS ALTAMENTE 
TÓXICAS (mg/kg)

DILTIAZEM 1

NIFEDIPINO Cualquier dosis

VERAPAMILO 2’5

AMLODIPINO 0’3



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN 
SER MORTALES*

TRATAMIENTO COMENTARIOS

FLECAINIDA 25 100 3 Descontaminación
+ 
Soporte

Clínica Digestiva
Letargo,
confusión,
Bloqueo AV
Colapso CV. 

PROCAINAMIDA 70 250 3

DISOPIRAMIDA 15 100 2

QUINIDINA 15 250-300 1

ANTIARRÍTMICOS

* Peso referencia paciente 10kg. 



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN 
SER MORTALES*

TRATAMIENTO COMENTARIOS

CLORPROPAMIDA 5 250 1 Glucosa +
Octreótide

Hipoglucemia
Alt sensorio

Cuidado vida 
media.

GLIBENCLAMIDA 0’1 5 1

GLIPIZIDA 0’1 5 1

HIPOGLUCEMIANTES

* Peso referencia paciente 10kg. 



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN 
SER MORTALES*

TRATAMIENTO COMENTARIOS

CLOROQUINA 20-30 250 1 Descontaminación

Soporte

Alt visula
Convulsión
Arrítmias
Apneas

HIDROXICLORO
QUINA

20-30 400 1

ANTIMALÁRICOS

* Peso referencia paciente 10kg. 



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN 
SER MORTALES*

TRATAMIENTO COMENTARIOS

AMITRIPTILINA 15 75 2 Fisostigmina

Bicarbonato Na

Alucinaciones, 
coma

Aritmias,
hipotensión 

IMIPRAMINA 15 150 1

ANTIDEPRESIVOS TRICÍCLICOS

* Peso referencia paciente 10kg. 

FÁRMACOS DOSIS ALTAMENTE 
TÓXICAS (mg/kg)

AMITRIPTILINA 5

DESIMIPRAMINA 2’5

NORTRIPTILINA 2’5

TRIMIPRAMINA 2’5



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE 
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

VOLUMEN QUE 
PUEDE SER 
MORTAL*

ALCANFOR 100 100mg/ml 1ml. 

OTROS

* Peso referencia paciente 10kg. 

Ingrediente de linimentos, vaporizadores…. 



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

VOLUMEN QUE 
PUEDE SER 
MORTAL*

METILSALICILATO O 
SALICILATO DE 
METILO

100 100mg/ml 1ml. 

OTROS

* Peso referencia paciente 10kg. 

Ingrediente de cremas, sprays para alivio muscular, geles….
Calcular dosis de acetilsalicílico: 

1ml aceite= 980mg de salicilato de metilo = 1400mg de Ácido Acetil Salicílico (AAS) 



FÁRMACOS DOSIS MIN
POTENCIALMENTE
LETAL (mg/kg)

PRESENTACIÓN 
MÁXIMA EN 
ESPAÑA (mg)

COMPRIMIDOS
QUE PUEDEN 
SER MORTALES*

ANTÍDOTOS COMENTARIOS

CLORPROMAZINA 25 100 3 NO Depresión
respiratoria
Alteración nivel 
conciencia
Extrapiramidal
Sd neuroléptico 
Mg

ANTIPSICÓTICOS

* Peso referencia paciente 10kg. 

FÁRMACOS DOSIS ALTAMENTE 
TÓXICAS (mg/kg)

HALOPERIDOL 0’15

CLORPROMAZINA 25

TIORIDAZINA 1’4

CLÁSICOS
FÁRMACOS DOSIS ALTAMENTE 

TÓXICAS (mg/kg)

OLANZAPINA 0’5

CLOZAPINA 2’5

ARIPIPRAZOL 3

ATÍPICOS



Tratamiento

- Se administra carbón activado
1gr/kg peso.  

- Ingreso para monitorización???.





Tratamiento

- Ingreso para monitorización.
- Parte Servicios Sociales. 

Recuperación total a 
las 24 horas….. Alta



CASO CLÍNICO 2



Anamnesis:
Paciente de 14 años de edad que acude a
urgencias traído vía SEM terrestre por vómitos
incoercibles asociados a eritema cutáneo y
somnolencia.

CASO CLÍNICO 2



TEP (Triángulo valoración 
pediátrica) 

Eritema cutaneo.
No dificultad respiratoria.
Tendencia a la Somnolencia

Apariencia Respiración

Circulación



TEP (Triángulo valoración 
pediátrica) 

Eritema cutaneo.
No dificultad respiratoria.
Tendencia a la Somnolencia

Apariencia Respiración

Circulación



A Vía aérea abierta y sostenida

Sin secreciones. 

B Ventilación simétrica

Sin ruidos añadidos. 

SatO2: 95%. 

No signos externos de trabajo 
respiratorio. 

C Pulsos perifèricos presentes y simétricos. 

Perfusión periférica correcta. 

FC 67 lpm, TA 120/60 mmHg

Colocación vía venosa periférica. 

Monitorización del ECG (arritmias?)

Algo más????? Glicemia capilar: 110mg/dl. 



D
Tendencia a la somnolencia con buena 
respuesta.  

Pupilas isocóricas normoreactivas. 

Glasgow 14. 

E Eritema generalizado, petequias en 
cara. 



Y ahora......?



Anamnesis a la familia:
Refiere haber estado jugando con su hermano
haciendo ‘slime’ (plastelina) y que
accidentalmente ha bebido una pequeña cantidad
del producto (sin saber precisar qué cantidad).
Posteriormente ha presentado dolor abdominal
con náuseas y eritema facial asociado.

CASO CLÍNICO 2



Impresióndiagnóstica

- Eritema cutáneo.

- Probable intoxicación.

Intoxicación por plastelina??



El tutorial más buscado en 2017 fue cómo hacer slime, una palabra 
que logró 87 millones de búsquedas en Google.





El ácido bórico
compuesto químico, ligeramente ácido. Es usado
como antiséptico, insecticida, retardante de la
llama y precursor de otros compuestos químicos. Es usado
también como agente tampón para regulación del pH.

- Se encuentra en:
–Antisépticos y astringentes
–Esmaltes y barnices
–Fabricación de fibras de vidrio
–Polvos medicados
–Lociones para la piel
–Algunas pinturas
–Algunos plaguicidas para roedores o para hormigas
–Químicos para fotografías
–Polvo para matar cucarachas
–Algunos productos para lavar los ojos

https://es.wikipedia.org/wiki/Compuesto_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/%C3%81cido
https://es.wikipedia.org/wiki/Antis%C3%A9ptico
https://es.wikipedia.org/wiki/Insecticida
https://es.wikipedia.org/wiki/Retardante_de_la_llama
https://es.wikipedia.org/wiki/Precursor_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/Tamp%C3%B3n_qu%C3%ADmico
https://es.wikipedia.org/wiki/PH


Mecanismo del efecto nocivo : 

- Los boratos son irritantes y tóxicos si se ingieren o entran en 
contacto con una piel alterada, húmeda o con arañazos. 

- Grado de toxicidad : muy tóxicos. 

- Por ingestión: 

- náuseas

- vómitos profusos y diarrea

- inquietud y agitación

- Convulsiones

- Inconsciencia

- erupción rojiza de la piel con descamación, 
especialmente en las nalgas, las palmas y las plantas

- Insuficiencia renal

- Rabdomiolisis



Tratamiento: 

- No Carbon activado

- La hemodiálisis y la diálisis peritoneal permiten eliminar 
el borato y pueden ser útiles en los casos de intoxicación 
grave. 



Tratamiento

- Ingresa para monitorización.
- Estable a nivel hemodinámico. 
- Controles analíticos seriados normales. 
- Parte Servicios Sociales. 

Monitorización 72 
horas….. Alta



No 

Tóxicos

(Salvo
Ingesta
Gran 
Cantidad)



GRÀCIES
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