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1.EVALUACION INICIAL:

s <« TRIANGULO EVAULACION — NO ESTABLE

PEDIATRICA

Aspw:mién

Circulacion

ESTABILIZAR
A= O2+apertura v.aérea

! C= glucemia

Vvp+analitica sangre

AB= valoracidn i i\é;:\:llsléACION PRIMARIA Monitorizacién

C=glucemia ) Sueroterapia

E= control de T2 2. CTES VITALES D= valoracién AVPN/

= 2 = valoracion
— + _
Glasgow
2. EVALUACION SECUNDARIA: SAMPLE+ EF. DETALLADA E= control T, evitar
- Cuando, cuanto, velocidad de ingesta. hipotermia
- Otros toxicos, abuso, suicidio, accidente, TCE
- Sintomas/signos: clinica neuroldgica, deshidratacion,
poliuria, vomitos... (ver cuadro 1)
SINTOMAS SINTOMAS
LEVES MODERADOS/GRAVES

3. EVALUACION TERCIARIA:
e Canalizar vwp

e P.complementarias:
o A.sangre: hmg, bq (perfil hepatico, amilasa, iones, osm) EAB,

ETANOL.
- > o Toxicos en orina
Test embarazo
o TCCraneal si:
\L =  TCE + Glasgow <15 o focalidad neuroldgica
=  No mejoria tras 3 horas de observacion
Sueroterapia: S. glucosalino al 5% (basales)

Vigilancia y tratamiento de las complicaciones (ver CUADRO 2 y 3)
Hacer Parte judicial

>12 ANOS MADURO

O

ALTA A
DOMICILIO
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VALORAR ETANOLEMIA

_— NG

50 - 450 >450 mg/dl

<50

Observacién 2h
Si asintomatico

/ —~—

Observacion 4-6h Potencial letal: AVISAR

UCIP (Cuadro 4)

No complicaciones Persisten
ALTA A / \ 4
DOMICILIO INGRESO

12-24
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Cuadro 1: Clinica de intoxicacién
4 I
CLINICA
e 50-100 mg/dl: e 200-300mg/dl:
 Euforia » Ataxia
* Incoordinacién motora leve » Pensamientos incoherentes
’ aDthrl‘cc'it;nC?f:;zwos yde : EZ:ZZ::C vomitos Dosis consumida (g. etanol)= ml bebida x % x
e 100-200mg/dl: e >300 mg/dl: 0,8/100
« Incoordinacién y alteraciones « Estupor Nivel predecible de etanol plasmatico= dosis
psicomotoras  Hipotermia, bradicardia, consumida/ VD
» Disminucion de la capacidad hipotension
de juicio y atencion » Comay depresion respiratoria
« Disartria/habla ininteligible « Muerte (mayor de 400mg/dI)
¢ Cambios de humor
Si grado de depresion parece excesivo para el nivel de
alcohol sospechar:
* TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO
* DROGAS CONCOMITANTES

\_ _/

Cuadro 2: Tratamiento de complicaciones

" TRATAMIENTO DE LAS COMPLICACIONES

e ViA AEREA- DEPRESION RESPIRATORIA
- oxigeno en canula nasal o en mascarilla reservorio

- Sonda nasogastrica: si vémitos. aspiracion

. Valorar lavado gdstrico, si sospecha de ingesta masiva y muy reciente (menos de 30-60
min.) o sospecha intoxicacidon mixta. No en otros casos

- 10T: no mantiene buena ventilacién o riesgo de aspiracién

NAL(f')XONA: 0.01 mg/kg/iv si combinacidon con opioides o depresidn respiratoria y coma (no
efecto sobre etanol)

Flumacenilo: 0,01 mg/kg en 15 seg. si seguros de combinacién con BZD y depr. Resp

HIPOGLUCEMIA: administrar bolo S. Glucosado 25% : 2 ml /kg (0.5g/kg) seguido de
glucosado al 5% o glucosalino al %

e CONVULSIONES: soporte respiratorio y reevaluacién de hipoglucemia o traumatismo.
Tratamiento con BZD. No tratamiento preventivo

e AGITACION PSICOMOTRIZ: independiente de la dosis. Vigilancia respiratoria estricta.
Posibilidades:

e Midazolam iv (administrar dosis inicial en 2-3 minutos): 6 meses-5 afos: Dosis inicial:
0,05-0,1 mg/kg (max. 6 mg) /6-12 afios: dosis inicial: 0,025-0,05mg/kg (max. 10 mg);
>12 afos: 2-2,5 mg (afadir 1 mg si insuficiente hasta max 7,5 mg).

e Haloperidol gotas: 0,05 mg/kg en 2 dosis (inicio: 0,25 mg <5 a; 0,5 mg si >5 afios).
K' HIPOTERMIA: mantas térmicas, ldmparas j

Cuadro 3: Tratamientos No indicados Cuadro 4: Criterios de valoracion por UCIP

VALORACION POR UCI

1. Pacientes en coma (escala de Glasgow < de 8 puntos)
Descontaminacién gastrointestinal/ carbén activado
Naloxona/flumacenilo

2. Etanolemia:rango potencialmente letal (> 450 mg/dl).

3. Laintoxicacion grave en nifios, especialmente si:

Fructosa iv/ piridoxina/cafeina
Tiamina si no existe consumo crénico e
hipoglucemia

- no mejoran con el tratamiento de soporte
- convulsiones

- hipoglucemia persistente

- otros trastornos metabodlicos




