p 5 SELP

8 ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER ANTE UN
PACIENTE PEDIATRICO QUE HA CONTACTADO CON
UNA SUSTANCIA POTENCIALMENTE TOXICA

Q) No HACER

Tratar una ingesta no toxica

Infravalorar la toxicidad

No considerar la maxima dosis posible
No tener en cuenta las sustancias altamente toxicas a pequefias dosis

Inducir el vomito

Realizar un lavado gastrico

La Unica situacion en la que puede estar indicado es la ingestion reciente (< 1 hora)y
potencialmente letal, de gran cantidad de toxico, en un paciente consciente o intubado

Administrar carbon activado cuando no esta indicado

e |ngestiones no toxicas

e Sustancias no adsorbibles

e Transcurridas >2 horas desde la ingestion (>6 horas en situacion de hipoperistaltismo,
ingestion de sustancias de liberacion modificada o con circulacion enterohepatica)

e Paciente con disminucion del nivel de conciencia no intubado

@ QO0O0O@

@ Administrar agua, leche o carbon activado tras la ingestion de

productos domesticos o industriales
En casos excepcionales, una cuidadosa evaluacion puede modificar esta recomendacion

6 Administrar flumazenilo a pacientes con sospecha de ingestion
de antidepresivos triciclicos o que ha convulsionado por una
intoxicacion

@Administrar N-acetilcisteina tras la ingestion aguda de
paracetamol sin comprobar niveles toxicos en sangre, siemprey
cuando sea posible obtener los resultados antes de
transcurridas 8 horas desde la ingesta
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