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INTRODUCCION 

Entre las intoxicaciones ocurridas en niños, la provocada por 

atropínicos representa una de las causas más comunes de ingr~ 

so a los servicios de Urgencias (2,5). Su frecuencia exacta -

se desconoce, pero su uso se ha generalizado en diversos pre­

parados farmacéuticos particularmente para aliviar el llamado 

''c6lico'' de la infancia. 

En este trabajo se revisarfin las manifestaciones clínicas, 

tratamiento y complicaciones de 50 pacientes graves, que in-­

gresaron al Servicio de Urgencias del Instituto ~acional de -

Pedfiatría, con diagnóstico de intoxicación por atropínicos. 
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MATERIAL Y METODO 

Se estudiaron retrospectivamente 50 expedientes de pacientes 

que se hospitalizaron al Servicio de Urgencias del Instituto 

Nacional de Pediatría, durante el periodo comprendido entre 

el lg de enero de 1984 y el 30 de junio de 1987, con diagnó2 

tico de intoxicación por atropínicos. 

sión fueron: 

Los criterios de incl~ 

a) Antecedente de ingestión de atropinicos 

b) Cuadro clínico compatible con la intoxicación 

e) Identificación por estudios de gabinete de los efec­

tos metabólicos del medicamento (radiografía de ab­

domen). 

Los datos clínicos se obtuvieron por interrogatorio a través 

de la historia clínica completa, recab~ndose: edad, sexo, me­

dicamento, vía de administración, motivo de la prescripción. 

quién lo indicó, cuadro clínico, tratamiento, evolución, com­

plicaciones, días de estancia hospitalaria y mortalidad. 

Al investigar el mecanismo de la intoxicación, se consideró 

que el medicamento hab~a sido administrado por el midico cua~ 

do lo aplicó él mismo, o dió instrucciones a la madre para su 

administración. Se consideró automedicación, cuando el fami­

liar no consultó a un médico, o no siguió adecuadamente las -



s 

instrucciones que ést~ le dió. 

RESULTADOS 

Ou1~ante el período analizado, ingresaron al Servicio de Urge!! 

cias del Instituto Nacional de Pediatría 4,482 pacientes, de 

los cuales 237 correspondieron a pacientes intoxicadas (5%) y 

de éstos 50 (21%), con diagnóstico de intoxicación por atrop! 

nicos; 31 correspondí eran al sexo masculino y 19 al sexo fem~ 

nino; 18 pacientes fueron recié'n nacidos y 31 lactantes meno­

res (Cuadro 1). la indicaci6n del medicamento fué hecha en -

44 pacientes por un m~dico; en 6 se consider6 automedicaci6n 

(Cuadro 2). El motivo de prescripción correspondió en 28 pa­

cientes a cólicos: 16 diarrea; en 4 vómito y en 2 fiebre (Cu~ 

dro 3). El motivo de consulta al hospital correspondió en 22 

pacientes a distensión abdominal, 13 fiebre, en 8 vómito, en 

5 diarrea, 1 anuria y uno m¡s crisis convulsivas. El medica-

mento utilizado fué en 46 casos pipenzolato y en 4 homatropi­

na (Cuadro 4). 

Los datos c1inicos sobresalientes fueron: distensión abdomi-­

na1 en 50 pacientes, perista1sis disminuida o ausencia en 50, 

irritabilidad en 47, taquicardia en 47, fiebre en 32, taquip­

nea en 30, midriasis en 25, retención urinaria en 14, hiperr~ 

flexia en 8, crisis convulsivas en 7 y depresión respiratoria 
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en 3 (Cuaadro 5). 

Dentro de las alteraciones metabólicas ·se present6 hipernatrJ 

mia en 3 pacientes, hiponatremia en 12, (en .2 casos asociada 

a crisis convulsivas): hiperkalemia en 9 pacientes, hipokale­

mia en 2 y retención de azoados en 17 (Cuadro 6). 

MANEJO 

Todos los pacientes fueron manejados inicialmente con ayuno, 

descompresión abdominal por sonda nasogástrica, soluciones -

paraenterales cuyos requerimientos se calcularon en base a 

las manif~staciones clínicas, estado de hidratación y altera-

cienes en el equilibrio ácido-base. Diecisiete pacientes con 

deshidratación de segundo y tercer grado requirieron uso de 

cargas rápidas y bicarbonato para corregir parcialmente el 

estado de hidratación y acidosis, según el caso (cuadro 7). 

Veinte pacientes recibieron doble esquema antimicrobiano (am­

picilina más un aminoglucósido), por presentar datos clinicos 

y de laboratorio de probable septicemia. En todos estos pa-

cientes se tomó hemocultivo. En 6 casos se aisló germen, en 

3 casos Klebsiella E., en uno Serratia M., en un caso más 

Klebsiella E., E. Coli, y Cytrobacter y en otro Serratia M., 

y Estafilococo coagulasa positivo (cuadro 8). 
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Alteraciones radiológicas. En 30 pacientes hubo distensión -· 

de asas y edema de pared; en 18, datos de íleo paralítico, y 

en 3 neumatosis intestinal. Cuatro pacientes desarrollaron -

insuficiencia renal aguda; 3 enterocolitis necrotizante (eta­

pa 11 de Bell), (14); en 3 recién nacidos se diagnosticó por 

ultrasonido cerebral, hemorragia intracraneana; en 2 parenqui 

matosa y en subependimaria; 5 pacientes requirieron ventil~ 

ción mecánica asistida. La estancia hospitalaria varió entre 

2 y 20 días; 2 pacientes fallecieron en choque mixto e insufi 

ciencia renal aguda. 

DJSCUSION 

La atropina es un alcaloide que se encuentra en las plantas 

solanáceas de belladona (Atropa Belladona), estramonio (Datu­

ra Stramonium), y beleño (Hyocyamusniger)¡ también se produce 

por síntesis (derivados cuaternarios de amonio). Compite con 

la acetilcolina por los sitios de unión a nivel de receptores 

muscarínicos; de este modo anlagoniza selectivamente los efe~ 

tos colinérgicos de los fármacos muscarinicos. A dosis bajas 

(0.5 mg) por vía oral provoca excitaci6n moderada del sistema 

nervioso central, un efecto antitermorígeno, relajación del 

esfínter de la pupila, disminución de la frecuencia cardíaca, 

inhibición de la secreción salival y del tracto respiratorio, 

broncodilatación y reducción del espasmo laríngeo. A dosis 

mayores (1.0 a 5.0 mg), el efecto de excitación a nivel del 
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sistema nervioso central es más intenso y produce un patrón -

de electroencefalograma de ondas lentas; bloqueo vagal con t~ 

quicardia y los vasos cutáneos experimentan vasodilatación. 

Se reduce la secreción gástrica así como el tono y la motili-

dad gastrointestinal y se produce elevación de la temperatura 

corporal, a lo cual los niños son más susceptibles. A dosis 

mayores (10 mg), se agrega ataxia, alucinaciones, .delirio, 

coma y muerte (l,6,13,14). 

Los alcaloides de la belladona y sus derivados sinté{icos se 

han empleado en una gran variedad de situaciones clínicas, --

' para inhibir los efectos de la actividad del sistema nervioso 

parasimpático; sin embargo, la falta de selectividad de los -

agentes antimuscarínicos hace difícil obtener las respuestas 

terapéuticas deseadas, sin efectos secundarios concomitantes, 

que en ni~os, pueden ser particularmente graves (1,4,7,9). La 

atropina se absorbe a través de las superficies mucosas: su -

acción máxima se alcanza cerca de 1 horas después de su admi-

nistración oral, y desaparece entre 3 y 4 más tarde. Con do-

sis repetidas se prolonoa. Su eliminación se efectúa por via 

renal (l.6,10,11,12). 

El diagnóstico por intoxicaci6n por atropínicos y sus deriva-

dos se establece en base a los hallazgos clínicos, que se ex-

presan en los órganos efectores anticolinérgicos tales como, 
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distensión abdominal secundaria a alteraciohés en la motili­

dad intestinal por su efecto sobre músculo lisa; irritabili­

dad y convulsiones por efectos a nivel del sistema nervioso 

central; sequedad de mucosas por acción a nivel de las glán­

dulas exócrinas, etc. ( l. 6, 10 ) 

En el presente estudio un alto porcentaje de los pacientes -

tuvieron datos de intoxicación severa (cuadrOs 5, 9, 10), y -­

por ello vale la pena hacer las siguientes consideraciones: 

1. El principal motivo de prescripción del medicamento fué 

el cólico, seguido de otros desórdenes gastrointestina­

les como: vómito, diarrea, etc. 

2. Un alto porcentaje de la población en riesgo para la i~ 

toxicación es el grupo de recién nacidos (36%) 

3. Es el médico en la mayoría de los casos quien prescribe 

el medicamento 

4. El 40.% de los pacientes desarrollaron datos clínicos y 

de laboratorio de probable septicemia, que se confirmó 

en 6 casos por aislamiento de germen en hemocultivo 

Por otro lado, cabe considerar que el uso de atropina y sus 

derivados no han demostrado utilidad para el tratamiento 

de transtornos corno el cólico del lactante (8). Está demostrE,. 

do que debe considerarse como diagnóstico de exclusión ante 

todo paciente irritable, con manifestaciones gastrointestin2 
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les como distensi6n abdominal y ·flatulencia,· ya que· existen 

alteraciones bien conaci~as que sim~l-a~ 'el ·~61ico como la - -

mala técnica en la alimentación~ l:a .. /e~--~~r~edB.d por reflujo -­

gastroeeofAgico, alergia a la .. prot.-~'1;~a·-~~-- lá leche de vaca, -

que deben ser tomadas en cuent'a (·,-~··•1-~). 

Por otrn parte, los atrop•nicos no tienen indicación en de-· 

sórdene~ tales como gastroenteritis infecciosa, ya que al mo-

dificar el funcionamiento gastrointestinal se alteran los me-

canismos fisiológicos de defensa, como son la secreción gás-

trica y la motilidad intestinal, con lo cual disminuye la elj_ 

minación de bacterias intestinales y sus toxinas. Asimismo se 

facilita el paso de bacterias a la circulación a través del -

intestino, provocando bacteremia e infecciones sitémicas. T~ 

dos estos aspectos deben de ser tomados en consideración cuan 

do se administran atropínicos. particularmente en recién naci 

dos, quienes por sus características inmunológicas (14, 19), -

tienen alta susceptibilidad a las complicaciones infecciosas. 

La iatrogenia juega un papel importante como causa de intoxi­

cación por atropínicos, ya que fué el médico en la mayoría de 

los casos quien prescribió el medicamento a dosis altamente 

tóxicas y sin justificación cllnica. Esto contrasta con lo r~ 

ferido en la literatura internacional ya que en país~s alta-­

mente desarrollado~ la iatrogenia como causa de intoxicación 
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ocupa sólo entre el 2 y 5 por ciento. 

En esta serie se presentan sólo los nifios con ~anifestaciones 

graves de intoxicación que fueron hospitalizados por deshidr~ 

tación, desequilibrio ácido-base, ileo paralítico, etc., las 
'PD 

cuales si~son corregidas adecuadamente pueden llevar a compli 

caciones más serias, como choque, septicemia, enterocolitis -

necrotizante, insuficiencia renal aguda y muerte. Pero debe 

sefialarse que son más numerosos los pacientes en quienes la -

acción de los atropínicos es adversa sin ser grave. 

La indicación de antibióticos en pacientes con bloqueo inte~ 

tinal, es motivo de controversia. Nosotros consideramos que 

su indicación se justifica en todo paciente con bloqueo de -­

más de 24 horas de evolución y con sospeche clínica y de labQ 

ratorio de septicemia. Se sugiere el uso de arnpicilina más un 

aminoglucósido, para la cobertura de gérmenes gram negativos 

y enterococos (14). 

Se debe recordar que la intoxicación por atropina puede pre--

sentarse no sólo por administración oral. los datos de into-

xicación pueden ocurrir con la instilación conjuntival de drQ 

gas atropínicas; con absorción sistémica por la mucosa nasal, 

después de atravesar la droga el conducto nasolagrimal o por 

el tracto gastrointestinal si es deglutida. Por lo tanto, el 



pediatra y el oftalmólogo deben ser cuidadosos en su uso (1). 

Los medicamentos anticolinérgicos como los atropinicos (pipen 

zolato), han provocado envenenamiento g1-ave en 50 niños vis-­

tos en el plazo de 3 años y medio en el Instituto Nacional de 

Pediatría, de los cua.les 2 fallecieron y 34 desarrollaron coJ!! 

plicaciones que de no haber sido tratadas hubiesen llevado al 

niño a 1 a moerte. 

Concluimos que la prescripción y el uso de atropinicos para 

tratar desórdenes gastrointestinales de diversa índole, como 

los que se han señalado, deben quedar proscritos de la prácti 

ca pediátrica. 
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CUADRO l 

DISTRJBUC!ON POR EDADES 

------~-----------------~-----~---------~---------------

No. DE PORCENTAJE MASCULJNO FEMENINO 

EOAD CASOS 

RECIEN NACIDO 18 36% 10 8 

1 A 6 MESES 28 56% 20 8 

6 a 1 2 MESES 4 8?. 1 3 

C U A D R O 2 

QUIEN PRESCR!BIO EL MEDICAMENTO 

--------~------------------~----------------~--~----~---

MEDICO 

AUTOMEDICACION 

No. DE 

CASOS 

44 

6 

PORCENTAJE 

88% 

12% 



SIGNOS Y SINTOMAS 

COLIGO 

DIARREA 

VOMITOS 

FIEBRE 

-

1 4 

CUADRO 3 

MOTIVO DE LA PRESCRIPC!ON 

No. 

28 

16 

4 

2 

PORCENTAJE 

56% 

32% 

8% 

4% 

-------------------

C U A D R O 4 

TIPO DE MEDICAMENTO 

-----------------------------------------------------------

P!PENZOLATO 

METILBROMURO DE 
HOMATROPINA 

No. 

46 

4 

PORCENTAJE 

92% 

8% 



1 5 

C U A D R O 5 

MANIFESTACIONES CLINICAS 

SIGNOS Y SITOMAS No. PORCENTAJE 

DISTENSION ABDOMINAL 50 100% 

PERJSTALSJS DISMINUIDA o 
AUSENTE 50 100% 

IRRITABILIDAD 47 94% 

SEQUEDAD OE MUCOSAS 47 94% 

TAQUICARDIA 47 94% 

RUBICUNDEZ 38 76% 

F JEBRE 32 64% 

TAQUI PNEA 30 60% 

MIDRIASIS 25 50% 

VOf.IJTO 1 5 30% 

RETENCION URINARIA 14 28% 

HIPERREFLEXIA 8 16% 

CRISIS CONVULSIVAS 7 14% 

DEPRESION RESPIRATORIA 3 6% 

----------------------------~------------------------------
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CUADRO 6 

ALTERACIONES DE SODIO Y POTASIO 

SODIO 

H!PONATREMIA 
115 a 120 lñEq/Lt 
121 a 130 mEq/Lt 

POTASIO 
HIPOKALEMIA 
2.5 a 2.9 mEq/Lt 
l. 5 a l. 9 mEq/Lt 

No. 

11 

HIPERNATREMIA 
150 a 160 mEq/l:t 

HI PERKALEMIA 
5. 6 a 5.9 mEq/Lt 
6 a 6.4 mEq/Lt 
6. 5 a 6. 9 mEq/Lt 

7 y más mEq/Lt 

C U A D R O 7 

COMPLICACIONES ASOCIADAS 

OESHIDRATACION DE GRADO 
DESHIDRATACION DE GRADO 11 
DESHIDRATACION DE GRADO 111 

INSUFICIENCIA RENAL AGUDA 

ENTEROCOLITIS NECROTJZANTE 
PROBABLE SEPTICEMIA 
HEMORRAGIA CEREBRAL 

2 

l 6 

4 

3 

2D 

3 

No. 

3 

4 
l 

3 
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CUADRO 8 

GERMENES AISLADOS EN HEMOCULTIVO EN 6 PACIENTES 

No. , 

KLEBSIELLA E. 3 
KLEBSJELLA E., E. COLI Y CYTROBACTER 1 
SERRATJA M. 
SERRATIA M, ESTAFILOCOCO COAGULASA + 

CUADRO 10 

RELACION DE LOS SJNTOMAS Y GRADO DE SEVERIDAD DE LA JNTOXICACJON 

LEVE (0.5 a mg) 

MODERADA ( 1 a 2 mg) 

SEVERA (2 a 5 mg) 

DE ACUERDO AL CUADRO 9 

No. 

o 
o 

50 
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C U A O R O 9 

EFECTOS ANTICOLINERGICOS EN RELACION A LA DOSIS DEL MEDICAMENTO 

O. 5 mg 

1. O mg 

2. O mg 

5.0 mg 

10 mg 

DISMINUCION DE LA FRECUENCIA CARDIACA, DISCRETA 
SEQUEDAD DE MUCOSAS, INHIBICION DE LA SUDORAC!ON. 

DEFINIDA SEQUEDAD BUCAL, SED, ACELERACION CARDIACA 
LIGERA DILATACION PUPILAR. 

FRECUENCIA CARDIACA RAP!DA, MARCADA SEQUEDAD BUCAL, 
DILATACION PUPILAR. 

LOS SINTOMAS CITADOS MAS: PERTURBACIONES DEL HABLA, 
INQUJETUO, FATIGA, PIEL SECA Y CALIENTE, DIFICULTAD 
PARA LA MICCION, DISMJNUC!ON DE LA PERISTALSJS 
1 NTE ST I NA L. 

PULSO DEBIL, IRIS OBLITERADO, PIEL CON RUBOR, 
CALIENTE, SECA, ATAXIA, ALUCINACIONES, DELIRIO Y 
COMA, DOSIS USUALMENTE MORTAL EN Nl~OS. 

MODIFICADO OE GOODMAN Y GILMAN, EN LAS BASES FARMACOLOGICAS 
DE LA TERAPEUTICA. INTERAMERICANA. MEXJC0,1986,pp 139-152 



SExo¡ 1 QUIEN ¡01STENS/ONITAQU/-¡IRRITA-1coNVUl:IMIDRIA-¡ FIEBRE o 1 o X 1 o 1 AC NES 1 ES LTADOS 
EDAD IND/CACION PRESCR/810 ABDOMINAL CARO/A BIL/DAD S/ONES SIS HIPERP/REXIA RAY s e MPL e /O R u 

MASC AUTOME- DISTENSION l\LTll POR 
DIARREA + + + + DE HIPONATREMIA 

MEJORlll ! 2 m OICACION AS AS 

FEM DISTENSION ALTA POR 

1 

DESHIDRATACION 
lm 

COLICO MEDICO + + + + DE 
MEJORIA 

A S A S 
GRADOII 

MASC DISTEllSION ALTA POR 
COLIGO MEDICO + + + + DE SEPSI S 

MEJORIA i 1 m 
A S A S 

' 
DISTENSION ' MASC 

3 m DIARREA MEDICO + + + DE CllOOUE M 1 X TO MUR 1 O 
A S AS i 

SEPSIS ' MASC 1 LE O ALTA POR ' fllPONATREMIA 1 

Jm 
VOMITO MEDICO + + + + PARALITICO DESlllDRATACION l.IEJORIA : 

GRAOOil --1 
FEM AUTOME- OISTENSION ALTA POR 1 

5 d COLI CO DICACION + + + + DE HIPONATREMIA MEJORIA 1 
A S A S 

DISTENSION SEPSIS 
ALTA POR FE M HIPONATREM 1 A 

Jm 
DIARREA MEDICO + + + + DE DESH IORATACION MEJO RIA A S AS GRAOOll 

1 
1 

MASC ILEO ALTA POR 1 
COLIGO MEDICO + + + + 7 d PARALITICO MEJORIA 

MASC DISTENSION DESHIDRATACION ALTA POR 
6 d VOMITO MEDICO + + + + DE 

GRAOOlI MEJOR!/\ AS AS 



SExo¡ 1 QUIEN IDISTENSION/TAaU1-¡1RRITA-1CONVUl:,MIDRIA-1 FIEBRE ó l 1 1 
EDAD INDICACION PRESCRIBID ABDOMINAL CARDIA BILIDAD SIONES SIS HIPERPIREXIA RAYOS X COMPLICACIONES RESULTADOS 

MASC DISTEl/SIDI/ ALTA POR 

3 m 
COLIGO MEDICO + + + DE lllPERNATREMIA MEJORIA 

AS A S 

MASC 1 LE D ALTA POR 
DIARREA MEDICO + + + + SEPSIS 

3 m PARALITICO MEJORIA 

FEM 1 LE O ALTA POR 

15 d 
VOMITO MEDICO + + + PARALITICO MEJORI A 

FEM DISTENSION HIPOKALEMIA ALTA POR 
DIARREA MEOICO + + + DE 9 m 

A S AS SE PS 1 S MEJORIA 

FE M 1 LE D HIPERKALEMI A AL TA POR 
DIARREA MEDICO + + + + DESHIDRATACION 

2 m PARALITICO GRADO![ SEPSIS MEJORIA 

FEM DISTENSION ALTA POR 

l m 
DIARREA MEDICO + + + + OE 

MEJORIA 
' A S AS 

FEM 1 DISTEl/SION ALTA POR 

lOm 
DIARREA MEDICO + + + + + DE 

MEJORIA A S AS 

FEM AUTOME- OISTEl/SION ALTA POR 
COLIGO + + + + + + DE SEPSIS 

2 m DICACION A S AS MEJORIA 

MASC NEUMATOSIS ECN SEPSIS ALTA POR 

2 d COLIGO MEDICO + + + + + + \INTESTINAL 
DESlllDRATACION MEJORIA 

GRADO JJ: 

i 
1 

-

i 

1 

1 
1 

1 
' 

" o 



sExo¡ 1 QUIEN ¡01srrns10NJTAou1-¡1RR1TA-¡coNvu1:¡M10R1A-I FIEBRE o 1 1 1 
EDAD INDICACION PRESCRIBID ABDOMINAL CARDIA BILIDAD SIONES SIS HIPERPIREXIA RAYOS X COMPLICACIONES RESULTADOS 

---
MASC DISTENSION ALTA POR 

10 m 
COLIGO MEDICO + + + DE MEJORIA 

AS A S 

FEM ALTA POR 

1 m 
COLIGO MEDICO + + + + + lllPERKALEMIA 

MEJORIA 

IRA SANGRADO DETU80 
FEM 1 LE O DIGESTIVO ALTO SEPSIS ALTA POR 

COLIGO MEDICO + + + + + OESIUDRATACION GRADO 
MEJORIA 3 m PARALITICO ·lI HIPERKALE MI A 

u¡potJ.11.TRr-p,p • 

MASC DISTENSION ALTA POR 

1 m 
DIARREA MEDICO + + + + DE MEJORIA 

AS A 5 

MASC DISTENSION ALTA POR 

3 m 
COLIGO MEDICO + + + + DE 

MEJORIA A 5 AS 

MASC DISTENSIOI DESHIDRATACION ALTA POR 

20 d 
COLIGO MEDICO + + + + + DE GRADO lI MEJORIA 

A S A 5 SEPSIS 

MASC DISTENSION SEPSIS ALTA POR 

l m 
COLIGO MEDICO + + + + + DE 

HIPERKAL EM 1 A MEJORIA A S AS 

FEM 1 LE O SEPSIS ALTA POR 
COLICO MEDICO + + + + + + HIPERKAL EM 1 A 

20 d PARALITICO HIPONATREMIA MEJORIA 

FEM DlSTENSJOtl SEPSIS ALTA POR 

11 d 
DIARREA MEDICO + + + + + DE MEJORIA 

A 5 A S HIPERKALEMIA 



SEXO! ¡ QUIEN ¡01srENs10N¡rAou1-¡1RRITA-¡coNVUL-¡MIDRIA-¡ FIEBRE ó 1 j ¡ 
EDAD INDICACIO~ '.RESCRIBIO ABDOMINAL CARDIA Sil/DAD SIONES SIS HIPERPIREXIA RAYOS X COMPLICACIONES RESULTADOS 

-
MASC DISTENSIOI ALTA POR 

23d COLIGO MEDICO + + + + DE MEJORIA 
AS A S 

MASC 1 LE O ALTA POR 

.4 m 
COLIGO MEDICO + + + + HIPONATREMIA MEJORIA PARALITICO 

MASC OISTENSION ALTA POR 
DI ARREA MEDICO + + + DE DESHIDRATACION 

2 m A S AS GRADOII MEJORIA 

FEM NEUMATOSIS DESlllORATACION 

l m 
DIARREA MEDICO + + + + CHOQUE. MU RIO 

INTESTINAL IRA ECN . 

FEM OISTENSION ALTA POR 

3 d 
COLIGO MEDICO + + + + OE 

MEJORIA 
ASAS 

.MASC DISTENSION ALTA POR 

1 m 
COLIGO MEDICO + + + + DE MEJORIA 

. A S A S 

MASC OISTENSION ALTA POR 

l m 
COLIGO MEDICO + + + + DE MEJORIA 

AS AS 

MASC DISTENSION ALTA POR 

2 m 
COLIGO MEDICO + + + + DE MEJOR 1 A 

A S AS 

' MASC 1 LE O SEPSIS ALTA POR 

lm FIEBRE MEDICO + + + + DESHIORATAC 1 ON MEJORIA PARALITICO GRAO O II ) 



SEX0]1NDICACION 1 QUIEN \DISTENSION\TAQUl-¡IRRITA-¡coNVUl:\MIDRIA-¡ FIEBRE o \RAYOS X ¡coMPLICACJONES ¡RESULTADOS 
EDAD PRESCRIBIO ABDOMINAL CARDIA BILIDAD SJONES SIS HIPERPIREXIA 

MASC AUTO ME- DISTENSION ALTA POR 
DESlllDRATACION VOMITO + + + DE GRADOlI MEJO RIA .5 m DICAC ION 

AS A S 

FEM DISTENSIOI/ ALTA POR 
DE COLICO MEDICO + + + + + MEJO RIA .1 d A S AS 

·MASC 1 LE O ALTA POR 
COLICO MEDICO + + + PARALITICO MEJORIA 18 d 

-
SEPS!S JUPONATREMIA ALTA POR MASC 1 LE O DE SHiORATACIOH IGRADG 

DIARREA l.IEDICO + + + + + PARALITICO nt SANGR/100 DE TUBO MEJORIA 1 m 
DIGESTIVO ALTO. 

NEUMATOS" 
SEPSIS ALTA POR . MASC OESHIDRATACION DIARREA MEDICO + + + INTESTINAL MEJORIA . 5 m GRADOlI IRA ECN 

FEM 1 LE O HIPERKALEMIA ALTA POR 

16 d 
COLICO MEDICO + + + PARALITICO IRA MEJORIA 

DISTENSIOI/ DESHIDRATACION ALTA POR · MASC 
DE GRADO JI SEPSI S 

18 d COLICO MEDICO + + + 
A S AS HIPONATREMIA MEJORIA 

HlPOKALEMIA 
ALTA POR MASC 1 LE O HIPERNATREMIA 

DIARREA MEDICO + + + PARALITICO DESlltDRATACION MEJORIA 7 m GRADOlI SEPSIS 

MASC OISTENSION ALTA POR 

+ + + + DE HIPONATREMIA MEJORIA 4 m A S A S 



--..-.. 

SEXO 1 QUIEN ¡01STENSIONITAQUl-1/RR/TA-¡coNVUl:IMIDRIA-1 FIEBRE o 1 1 1 
EDAD INDICACION PRESCRIBID ABDOMINAL CARO/A Bll/DAD SIONES SIS HIPERPIREXIA RAYOS X COMPLICACIONES RESULTADOS 

- .. . . . 

FEM DISTENSION ALTA POR 
COLIGO MEDICO + + + + + DE HIPERNATREMIA 

8 d AS A S MEJORIA . 
MASC A U TOME- DISTENSION HIPERKALEMIA ALTA POR 

15 d 
COLIGO + + + + + DE SEPSIS 

DICACIDN AS A S lllPOllATREMIA MEJORIA 

MASC 1 LE O ALTA POR 
DIARREA MEDICO + + + + + SEPSIS 

1 o PARALITICO MEJORIA 

MASC 1 LE O 
SEPSIS ALTA POR ' 1 m DIARREA MEDICO + + + + OESHIORATACION 

MEJORIA PARALITICO GRAOOl! 

FE M 1 LE O 1 
SEPSIS ALTA POR 1 COLIGO MEDICO + + + + HIPONATRE M IA 

20 d PARALITICO! HIPERKALEMIA MEJORIA 

MASC OISTENSIOll ALTA POR 
COLIGO MEDICO + + + + + DE 

2 d A S AS MEJORIA 

. 
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