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GRUPO DE TRABAJO DE
INTOXICACIONES DE LA
SOCIEDAD ESPANOLA DE
URGENCIAS DE PEDIATRIA

ranscurridos ya cinco meses
Tdesde el inicio del Observa-

torio Toxicologico de la SEUP
y estando cercana la Reunion anual
de nuestra Sociedad, es un buen
momento para hacer un balance
inicial de nuestro funcionamien-
toy exponer algun resultado.

El balance inicial es francamente
esperanzador y algunas dudas que
teniamos en un inicio se han disi-
pado al menos parcialmente.
Muestra de esto es que, con fecha
de hoy (1 de marzo de 2009),
hemos registrado 66 episodios de
intoxicacién en 33 servicios de
urgencias pediatricos hospitala-
rios.

Estos episodios suponen el 0,38%
de los episodios registrados en
esos servicios de urgencias los dias
senalados para registrar las into-
xicaciones. Este porcentaje es supe-
rior al 0,28% registrado en la serie
publicada por nuestro grupo de

Comité de Redaccion

trabajo correspondiente a los anos
2001-2002 pero también es cierto
que la muestra actual hasta la
fecha es pequenay que el sistema
de recogida ha sido diferente.

El mayor namero de episodios los
ha aportado un hospital con un
total de 10 casos, lo que, en su caso,
supone que el 1,2% de los 831 epi-
sodios registrados en su servicio
de urgencias han correspondido a
posibles intoxicaciones.

En los siguientes graficos aporta-
mos unos datos generales inicia-
les del Observatorio obtenidos a
partir de los 66 primeros episodios
registrados (algunos mas de los
recogidos en la comunicacion pre-
sentada en la Reunion de la SEUP).

La distribucion por sexos proba-
blemente variara en relacion con
la edad pero es pronto para hacer
analisis por grupos mas pequenos
(Fig.).

A pesar del poco tiempo que leva
en marcha el Observatorio en la
distribucion por edades comien-
zan a dibujarse las dos “jorobas”
clasicas de las intoxicaciones: los
ninos pequenos con intoxicacio-
nes accidentales (por ingesta acci-
dental del propio nino o adminis-
tracion de una dosis erronea de
una medicacion) y las intoxicacio-

Ditribucion por sexos de
las intoxicaciones registradas

nes no accidentales de los adoles-
centes (con fines autoliticos o
recreacionales) (Fig. 2).

Un grupo muy importante tiene
el contacto con el toxico en el
domicilio. Este aspecto, junto a
analizar con quién se encontraba
el nino o el adolescente, el tiempo
transcurrido u otros aspectos nos
servira, al menos, para conocer
mejor el problema al que nos
enfrentamos (Fig. 3).

Los farmacos siguen siendo el pri-
mer grupo de sustancias implica-
das en las intoxicaciones pediatri-
casy el paracetamol el principio
activo que mayor numero de con-
sultas genera (Fig. 4).

El porcentaje de pacientes que
ingresan en el Hospital,aunque
sea en el area de Observacion de
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Urgencias, es muy superior al glo-
bal de las consultas en Urgencias

(Fig.s).

Aun es pronto para establecer nin-
gun tipo de conclusiones pero,como

podéis ver, la importancia del Obser-
vatorio puede ser extraordinaria des-
de el punto vista epidemiologico.

Los Servicios de Urgencias que
quieran incluirse en el Observato-

rio s6lo tienen que ponerse en con-
tacto con los coordinadores a tra-
vés de su e-mail: Beatriz Azkunaga
(beatriz.azcunagasantibanez@
osakidetza.net) o Santi Mintegi
(santiago.mintegi@osakidetza.net).

OBSERVATORIO TOXICOLOGICO DE LA SOCIEDAD ESPANOLA

DE URGENCIAS DE PEDIATRIA (SEUP): SU PUESTA EN MARCHA Y RESULTADOS INICIALES

Introduccion. Tras la realizacion de dos estudios multicéntricos sobre las intoxicaciones atendidas en Urgencias de Pedia-
tria, se crea en octubre de 2008 el Observatorio Toxicolégico (OT) de la SEUP con el objetivo de determinar tendencias
epidemiologicas y elaborar recomendaciones sobre el manejo de nifos con una intoxicacion. Participan 33 hospitales.

Objetivos. Describir los datos preliminares obtenidos en los 4 primeros meses de funcionamiento.

Material y métodos. Estudio descriptivo de los datos recogidos en sistema informatico de los episodios de intoxicacién
registrados en los 33 hospitales pertenecientes al OT entre octubre 2008 y enero 2009. Se recoge la edad, mecanis-
mo de intoxicacion, toxico, clinica, exploraciones complementarias, tratamiento recibido y evolucion, asi como n° total
de episodios atendidos en urgencias los dias de estudio.

Resultados. Se incluyeron 59 episodios (0,42% del total de episodios registrados en Urgencias). Los farmacos fueron los
productos mas frecuentemente implicados (66,1%) seguido por los productos del hogar (16,9%), no estando el toxico
en su envase original en 14,3%. Los menores de 5 afios constituyeron el 69,5% de las intoxicaciones (principalmente
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ingesta accidental de farmacos), seguido de los mayores de 12 afios (25,4%, principalmente ingesta de farmacos con
fin autolitico). El lugar mas implicado en las intoxicaciones fue el domicilio familiar (89,5%). El 89,8% fueron traidos
por sus padres, en vehiculo familiar en un 78% existiendo antecedentes previos de intoxicacion en el 10,3%. El 58,9%
acudio directamente a urgencias hospitalarias, recibiendo algun tratamiento antes de llegar menos del 10%. El 62,7%
presento sintomas y la exploracion fisica fue normal en el 64,4% realizandose pruebas complementarias en el 61%.
Hasta el 61% recibi6 algun tipo de tratamiento, sobre todo descontaminacion gastrointestinal (66,7% de los que reci-
bieron tratamiento —100% carbon activado y 29,2% ademas lavado géstrico-) y antidoto 11,4%. La mitad de los pacien-
tes ingresaron al menos durante unas horas en el Hospital. Todos evolucionaron bien.

Conclusiones. Las intoxicaciones son un motivo de consulta inhabitual en los servicios de urgencias pediatricos. La con-
sulta mas habitual es la ingesta accidental de un farmaco por parte de un nino menor de 5 anos. En mas de la mitad
de los casos se administra algun tratamiento y/o se ingresa al nino en el hospital.

Nina de 24 meses de edad traida a
Urgencias por depresion del nivel de
conciencia. Hace 30 minutos ha
ingerido parte del contenido de una
botella de agua que contenia éxta-
sis liquido. Antecedentes persona-
les sin interés. Padre consumidor de
éxtasis liquido. A su llegada a Urgen-
cias esta inconsciente y con respira-
cion irregular.

1. Evaluacion clinica inicial: triangu-
lo de evaluacion pediatrica: aspec-
to alterado, respiracion alterada,
circulacion normal. ABCDE: A:
secreciones abundantes en oro-
faringe. B: respiracion irregular y
lenta, entrada de aire conservada.
C: relleno capilar inferior a 2
segundos. Pulsos presentes. D:no
responde a estimulos. Pupilas
puntiformes. E: sin lesiones exter-
nas. Constantes vitales: FC: 72X,
FR:12x, Sat Hb 89%, TA: 9o/50
mmHg. Glicemia capilar 8o mg/d|.

2. Impresion diagnostica: fallo res-
piratorio. Coma secundario a into-
xicacion por éxtasis liquido (aci-
do gamma-hidroxibutirico o GHB).

3. ABC:maniobras de apertura de
via aérea, aspiracion de secrecio-

nes y oxigenoterapia. Persiste la
depresion respiratoria y se proce-
de a intubacion orotraqueal con
ventilacion asistida. Se canaliza
via endovenosa. Se instaura moni-
torizacion cardiorrespiratoria y se
toman muestras de sangre y ori-
na para estudio etiologico.

4. Buscando mas informacién: el
examen fisico por aparatos, la
analitica sanguinea y el cribado
de toxicos en orina no aporta
nuevos datos. Se remite muestra
de sangre y orina al laboratorio
toxicologico de referencia.

Recuperacion del nivel de conciencia
alas 4 horas lo que permite su extu-
bacion. A las 24 h toxicologia infor-
ma de la deteccion de GHB en orina.
Se pone en marcha el protocolo legal
y social de proteccion al menor.

El GHB es un depresor del sistema
nervioso central derivado del GABA
Y, por tanto, pese a ser conocido como
éxtasis liquido tiene poco en comun
con el derivado anfetaminico. Utili-
zado inicialmente como coadyuvan-
te anestésico. Por su efecto eufori-

zante similar al del etanol, en los afos
80 se inicia su uso como sustancia
recreativa. En 1995 se publica la pri-
mera referencia bibliografica en Espa-
fay, desde entonces, el consumoy
las sobredosis que se atienden en los
servicios de urgencias han ido en
aumento. El GHB se presenta en esta-
do liquido en ampollas de 1omly se
consume por via oral, generalmente
combinado con otras drogas de abu-
so.Se ha descrito su uso con fines
delictivos en agresiones sexuales ya
que se puede anadir a una bebida sin
que lo detecte la persona que la con-
sume, incapacita a la victima para
defenderse e impide que posterior-
mente recuerde lo sucedido.

La intoxicacion se caracteriza por
depresion de conciencia de rapida
instauracion, muy profunda y de cor-
ta duracion. Puede acompanarse de
depresion respiratoria, hipotermia,
bradicardia y, menos frecuentemen-
te, hipotension arterial. En la intoxi-
cacion pura se describe la aparicion
de miosis, simulando una intoxica-
cion por opiaceos; la corta evolucion,
la agitacion al despertary la no res-
puesta a naloxona son claves en el
diagnostico diferencial.
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El GHB se puede detectar en sangre
y orina mediante técnicas complejas
que no estan disponibles en los labo-
ratorios de urgencias, pero sien un
laboratorio de referencia toxicologi-
ca. La deteccion tiene interés epide-
miologico, asi como connotaciones
legales en caso de agresion sexual o
sospecha de maltrato infantil.

La intoxicacion por GHB conlleva un
riesgo vital y la actuacion debe ser
rapida y estructurada siguiendo la
secuencia ABCDE. Por su rapida
absorcion y eliminacion no suelen
ser utiles las técnicas de desconta-
minacion digestiva ni la extraccion

forzada por via renal o extrarrenal.
El manejo se basa en la estabiliza-
cion clinica y monitorizacion estre-
cha, aplicando las medidas de sopor-
te que sean necesarias.

La intoxicacion por GHB entra den-
tro el diagnéstico diferencial del nino
y adolescente con coma de origen
desconocido, especialmente si se sos-
pecha consumo de drogas. Ante una
intoxicacion por drogas de abuso en
ninos pequenos ha de valorarse la
posibilidad de maltrato infantil (por
negligencia o abuso) y es oportuno
consultar al juez de guardiay a los
servicios sociales de atencion a la

Grandes noticias... también para Vd., que
busca eficacia, seguridad y comodidad en el
tratamiento de las otitis medias y externas.
Porque cuando se trata de salud infantil toda
proteccién es poca, el nuevo Cetraxal Otico
Viales se presenta en un envase innovador
con 20 monodosis estériles que le ofrece mas
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garantias, como una concentracion antibiética
superior de ciprofloxacino (0,3%) y un envase
interno fotoprotector que asegura la
estabilidad del principio activo.

Confie en Cetraxal Otico Viales para ir sobre
seguro en el tratamiento de las otitis medias
supurativas (crénicas) y otitis externas.

infancia (segln protocolo de cada
Comunidad Auténoma).
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