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ranscurrido ya algo mas de un

ano desde la puesta en marcha

del observatorio toxicolégico (OT)
en octubre del 2008, puede ser inte-
resante realizar un breve analisis de
los datos obtenidos hasta la fecha.
Estos datos nos reflejan tendencias
en las caracteristicas de los contactos
con sustancias toxicas que atende-
mos en nuestros servicios de urgen-
cias pediatricas.

En este 4° boletin reflejaremos los
datos del los 134 casos recogidos en el
periodo comprendido desde octubre
de 2008 hasta octubre 2009, ambos
meses incluidos.

En primer lugar, comentar que la inci-
dencia de las intoxicaciones durante
el periodo de estudio ha supuesto un
0,28% del total de consultas atendidas
en los servicios de Urgencias de Pedia-
tria integrantes en el observatorio. Aun-
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que en fracciones de estudio previas
realizadas durante el 1* ano de funcio-
namiento del observatorio y comuni-
cadas en boletines precedentes apun-
taban a una aumento de la incidencia
de las mismas, con el paso del tiempo
y aumento de |a base de datos del
observatorio, la incidencia registrada
es similar a la registrada en el primer
estudio multicéntrico realizado en 2001
por el grupo de Trabajo de Intoxicacio-
nes de SEUP (Emergency visits for child-
hood poisoning: A 2-year prospective
multicenter survey in Spain. Pediatric
Emergency Care; 2(5) 2006 May), si bien
el sistema de recogida de datos en
ambos estudios ha sido diferente.

En segundo lugar, confirmar que se
siguen manteniendo los 2 grupos de

edad en los que con mayor frecuencia
se objetivan las intoxicaciones, es decir
en < 5anosy >12anos si bien en este
ultimo grupo se han agrupado mas
casos que en analisis previos del obser-
vatorio (Fig.1).

Sabemos que el mecanismo de into-
xicacion esta fuertemente asociado a
la edad del paciente. Asi aunque de
forma global entre los mecanismos
de intoxicacion destaca la ingesta acci-
dental como causa mas frecuente
(65,2%) seguida por la ingesta recre-
acional (14,4%) sin olvidarnos de los
errores de dosificacion los cuales supo-
nen hasta un 5,3% de los casos (Fig. 2).
Silos analizamos en base a la edad del
paciente, la intoxicaciones accidental
y el error en la dosificacion de medi-
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camentos son los mecanismos que
con mayor frecuencia observamos en
los pacientes < 5 anos mientras que el
contacto con sustancias toxicas con
fines recreacionales, alcohol y drogas
ilegales principalmente, y farmacos
con fines autoliticos, son los mecanis-
mos que observamos en edades supe-
riores, sobretodo en > 12 afios (Fig. 3).
El inico caso recogido de intoxicacion
accidental en el grupo de edad > 12
afos corresponde a una intoxicacion
alimentaria por setas.

Respecto a la sustancias toxicas que
con mayor frecuencia generan consul-
tas en los servicios de urgencias pedia-
tricos, en el periodo estudiado siguen
estando a la cabeza los farmacos
(56%), con un leve descenso respec-
to a analisis anteriores donde alcan-
zaban hasta el 61%, destacando entre
ellos, como en ocasiones previas, los
antitérmicos y en especial el parace-
tamol, el cual supone un 13 % del total
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de intoxicaciones. En segundo lugar
estan los productos del hogar que
alcanzan hasta el 19% de las intoxica-
ciones y en tercer lugar cabe senalar
que se encuentra el etanol, el cual ha
presentado un ascenso destacable. En
el estudio que se presento en la reu-
nion de la European Society of Emer-
gency Medicine 2009 (EUSEM) el eta-
nol representaba el 5% de las intoxi-
caciones si bien en la serie actual
alcanza el 13%. Cabe pensar que cier-
toincremento se deba al aumento de
casos en el grupo de > 12 afios recogi-
dos por el observatorio en los dltimos
meses (Fig. 4).

Asi mismo, al igual que en analisis pre-
sentados en anteriores boletines del
observatorio, en algo menos de la
mitad de los casos (42%) previa a su
llegada a los centros hospitalarios se
contacta con otras instituciones sien-
do los Servicios de Emergencias y los
Centros de Atencion Primaria, 15% y
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16% respectivamente, los mas consul-
tados. (Fig. 5)

Por otra parte, respecto al manejo de
los pacientes en los servicios hospita-
larios observamos que a su llegada al
hospital cerca de la mitad reciben algiin
tipo de tratamiento siendo la descon-
taminacion la medida utilizada en el
65% de los casos, principalmente con
carbén activado en el 98% (49 casos)
si bien se aprecia una sobreutilizacion
del lavado gastrico ya que ha sido uti-
lizada como medida descontaminan-
te en un 34% (16 casos, en 15 utilizado
conjuntamente lavado gastrico y admi-
nistracion de carbon activadoy en1caso
como medida descontamiente aisla-
da).No se ha registrado en ninglin caso
la utilizacion del carbon activado repe-
tidamente en varias dosis.

Para finalizar comentar que en los 134
casos estudiados tras la valoracién ini-
cial cerca del 50% de los pacientes per-
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manecen en el hospital al menos duran-
te unas horas, porcentaje elevado si lo
comparamos con la estancia media hos-
pitalaria que precisan otras patologias
que atendemos en los servicios de
urgencias pediatricas habitualmente.

En definitiva, analizando el valor del
observatorio toxicologico trascurrido
mas de un afio desde su creacion, opi-
namos que la creacién del observato-
rio ha supuesto disponer de una
herramienta que nos permita hacer

un seguimiento de las caracteristicas
epidemiolégicas de las intoxicacio-
nes que atendemos en nuestras
urgencias hospitalarias y con ello
poder mejorar la atencién prestada a
las mismas. m

Nina de 5 anos de edad traida a Urgen-
cias por alteracion del comportamien-
to de 7 horas de evolucion, con lengua-
je incoherente e inestabilidad de la
marcha. Afebril. Sin antecedentes per-
sonales de interés. A su llegada a
Urgencias esta inquieta, con palabras
incoherentes, coloracion rosada y res-
piracion normal.

MANEJO

1. Evaluacion clinica inicial: Triangu-
lo de Evaluacion Pediatrica: Aspec-
to anormal, respiracion normal, cir-
culacion normal. En ABCDE desta-
ca desorientacion y pupilas midria-
ticas poco reactivas, resto normal.
Constantes vitales: F.C: 96x/, F.R:
18X, Sat Hb 99%, T.A: 9o/70mmHg.
Glucemia capilar 82mg/dl.

2. Impresion diagnostica: Disfuncion
del sistema nervioso central. Sin-
drome confusional agudo.

3. Estabilizacion: La paciente no pre-
cisa contencion. Se inicia oxigeno-

terapia y monitorizacion cardio-
rrespiratoria, se canaliza via endo-
venosa y se recogen muestras de
sangre y orina para estudio etio-
logico.

4. Buscando mas informacion: El exa-
men fisico por aparatos y las ana-
liticas solicitadas no aportan nue-
vos datos. Se interroga especifica-
mente sobre la exposicion a far-
macos u otros posibles toxicos, tan-
to por via oral como inhalada o
topica (percutanea, nasal y ocular).
La familia refiere que se ha reali-
zado una revision oftalmolégica
con aplicacion de colirio ciclopé-
jico dos horas antes del inicio de
los sintomas. Este colirio contiene
atropina, escopolamina y fenilefri-
na.Han instilado 5 gotas de coli-
rio en cada ojo.

5. Evolucion: La sospecha diagnosti-
ca es toxicidad sistémica por la
aplicacion de colirio ciclopéjico. Se
decide ingreso para monitoriza-

cion. La evolucion clinica es bue-
na, con desaparicion de la sinto-
matologia, por lo que se da el alta
alas 24 horas del ingreso.

DISCUSION
La principal via de exposicion a toxi-
cos, tanto en ninos como en adultos,
es la digestiva; pero existen multiples
vias de entrada a través de las cuales
puede producirse toxicidad sistémi-
ca. La intoxicacion secundaria a la
absorcion ocular es de especial inte-
rés por las dificultades diagndsticas
que motiva, ya que el ojo no suele
valorarse como una via de absorcién
significativa. En realidad, existe una
importante absorcion a nivel de la
mucosa nasal tras el drenaje nasola-
crimal asi como a nivel conjuntival
por parte de los capilares y linfati-
cos de la zona. Si el drenaje lagrimal
es normal hasta el 80% de la dosis
instilada pasa a la circulacion sisté-
mica sin sufrir primer paso hepatico,

Sustancias con potencial toxicidad sistémica tras la aplicacién topica ocular

Midriaticos y ciclopégicos

- Anticolinérgicos: Atropina, Ciclopentolato

- a-adrenérgicos: Fenilefrina

Antiglaucomatosos

Clinica anticolinérgica

Clinica simpatica cardiovascular

- Colinérgicos: Pilocarpina

- B-bloqueantes: Timolol
Levobunolol, carteolol, betaxolol

- Simpaticomimeéticos:
Dipivefrina
Brimonidina

Clinica colinérgica

Toxicidad cardiovasculary neuropsiquiatrica

Toxicidad cardiovascular

Clinica simpatica cardiovascular
Alteracion sensorio, hipotension, bradicardia
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es decir, con mayor biodisponiblidad
que por via oral. La absorcidn ocurre
rapidamente, en los primeros 10
minutos, por lo que, una vez que apa-
rece toxicidad, la descontaminacién
ocular ya no es efectiva.

Los ninos tienen mas riesgo de pre-
sentar toxicidad tras la aplicacion ocu-
lar de farmacos: las dosis de los coli-
rios no suelen modificarse en funcion
del pesoy por ello la dosis absorbida
en relacion al peso corporal es mayor.
Ademas, es frecuente que se sobrepa-
se la dosis indicada: se repite la insti-
lacion en el nifio que llora, asi como
cuando se aprecia colirio fuera del ojo,
lo que suele deberse simplemente a
que una gota de colirio sobrepasa Ia

capacidad del fondo de saco conjun-
tival del nino.

La tabla | recoge las sustancias con
potencial toxicidad sistémica tras la
aplicacion topica ocular.

El uso de colirios ciclopéjicos de atro-
pinay escopolamina se ha relaciona-
do con la aparicion de toxicidad anti-
colinérgica, pudiendo aparecer mor-
bilidad importante como alteracion
de la conducta (sindrome confusional
agudo) y/o convulsiones, incluso a
dosis terapéuticas. La aplicacion ocu-
lar de fenilefrina puede causar toxici-
dad cardiovascular con taquicardia,
hipertension grave, arritmias ventri-
culares e incluso infarto de miocardio,

-

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 (cronicas) y otitis externas.

especialmente en pacientes de ries-
go.

En conclusion, ante todo nino con sin-
tomatologia sistémica de causa des-
conocida, debemos interrogar sobre
cualquier sustancia aplicada tépica-
mente. Ademas, siempre que se admi-
nistre una sustancia por via topica
debe informarse al paciente y a su
familia sobre la potencial toxicidad y
dar normas claras y por escrito para
su uso correcto. Asi,en el caso de indi-
car un colirio ocular se debe recomen-
dar la instilacion de 1 sola gota en el
angulo supero-lateral de cada ojo al
mismo tiempo que se realiza compre-
sion digital en el canto medial para
limitar el drenaje lagrimal. m

Grandes noticias
para oidos pequenos

E Cetraxal Otico

I Ciprofloxacino 0,3%

20 viales monodosis

atencioncliente@salvatbiotech.com
900 80 50 80
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