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lolargo de 2012 vamos a desarrollar una

A serie de estudios en el Observatorio Toxi-
@ cologico:

1. Intoxicaciones agudas pediatricas por sus-
tancias altamente téxicas. Yordana Acedo.

2. Intoxicaciones agudas pediatricas por pro-
ductos del hogar. Nerea Salmon

3. Intoxicaciones medicamentosas. Laura del
Arco

4. Impacto de unas medidas educativas en el
manejo de las intoxicaciones agudas en
Urgencias de Pediatria. Roberto Velasco,
Miriam Palacios.

El objeto de los mismos se enmarca perfecta-
mente en los objetivos del Observatorio de Toxi-
cologia: vigilar tendencias epidemiologicas y
monitorizar el manejo de estos pacientes.

Comité de Redaccion

Aprovecharemos este boletin para informar a
los miembros del Grupo de Trabajo de los traba-
jos que estamos desarrollando. m
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INTOXICACIONES AGUDAS
PEDIATRICAS POR SUSTANCIAS
ALTAMENTE TOXICAS

Yordana Acedo

JUSTIFICACION

Una intoxicacion es la reaccion del
organismo a la entrada de cual-
quier sustancia toxica que causa
lesion o enfermedad y, en ocasio-
nes, la muerte. El grado de toxici-
dad varia segun la edad, sexo, esta-
do nutricional, vias de penetracion
y concentracion del toxico. Asi mis-
mo, un toxico se considera cual-
quier sustancia sélida, liquida o
gaseosa que en una concentracion
determinada puede danar a los
Seres Vivos.

Los toxicos pueden ser muy varia-
dos; los encontramos en plantas,
animales, serpientes, peces, insec-
tos, microbios, en gases naturales
y artificiales, en sustancias quimi-
cas e incluso en medicamentos
que, segun la dosis, pueden actuar
toxicamente. Pero ;qué se consi-
dera una sustancia altamente toxi-
ca? Una sustancia se considera
extremadamente toxica cuando
puede ser letal a dosis orales entre
5-50 mg/kg y super-toxica cuan-
do puede serlo con dosis inferio-
res a5 mg/kg, o que sin serlo “per
se”,en las preparaciones comer-
ciales que existen estan muy con-
centradas.

Cuando hablamos de intoxicacio-
nes por sustancias altamente
toxicas, debemos plantear su inci-
dencia en dos grupos edad: la
puramente pediatrica y los ado-
lescentes. En una serie publicada
en EEUU se objetivaba que uni-

camente el 2,4% de las intoxica-
ciones graves se producian en
menores de 6 anos, lo que refle-
ja que, a diferencia de las intoxi-
caciones que ocurren en los ado-
lescentes o adultos, las intoxica-
ciones en los ninos mas peque-
nos son actos no intencionados,
secundarios a la actitud explora-
dora del ninoy, por lo tanto, los
accidentes con este tipo de sus-
tancias poco frecuentes. Aun asi,
es importante reconocer y saber
actuar en este tipo de situacio-
nes, ya que las consecuencias pue-
den ser fatales.

Segun el ultimo estudio publica-
do por el Grupo de trabajo de Into-
xicaciones de la SEUP, parece que
aunque las intoxicaciones agudas
pediatricas siguen constituyen-
do un pequeno porcentaje de total
de episodios de urgencias pedia-
tricas hospitalarias atendidas en
Espana, en los ultimos 10 anos se
ha detectado un discreto incre-
mento. Resaltan principalmente
un aumento de las consultas regis-
tradas en mayores de 12 anos,
sobre todo por intoxicaciones eti-
licas. Afortunadamente, la mayo-
ria de las veces se trata de contac-
to accidental con sustancias no
toxicas en la cantidad ingerida por
el nino, que precisan escasa actua-
cion del pediatra.

Consideramos fundamental la rea-
lizacion de este estudio, ya que no
existen datos previos en nuestro
entorno sobre este tipo de into-
xicaciones, ni sobre la epidemiolo-
gia, ni los mecanismos de intoxi-
cacion, ni las vias de administra-
cion...

Conocer dichas sustancias y posi-
bles protocolos de actuacion ante
estas podria ser util para reducir

la morbi-mortalidad y mejorar los
protocolos de manejo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer los agentes implicados, el
mecanismo de producciony las
vias de administracion en las into-
xicaciones producidas por sustan-
cias altamente toxicas en nuestro
entorno;y asi, de alguna forma,
analizar el manejo de estos pacien-
tes en nuestros Servicios de Urgen-
cias Pediatricas.

Nerea Salmon

Las intoxicaciones accidentales
constituyen un grupo relativamen-
te frecuente de consulta en los
Servicios de Urgencias de Pedia-
tria. La causa principal es la inges-
ta no voluntaria de farmacos. Es
por esto que existen multiples
estudios acerca de las intoxicacio-
nes farmacolégicas en la edad
pediatrica.

Los productos del hogar constitu-
yen un grupo heterogéneo de pro-
ductos, subdividido en 4 grandes
grupos: productos de limpieza, pro-
ductos cosmeéticos y de higiene
personal, gases de uso doméstico
e insecticidas.

Aunque habitualmente son into-
xicaciones menores, los produc-
tos del hogar pueden ser causa de
secuelas importantes, basicamen-
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te provocadas por causticos, el
principal producto domeéstico
implicado.

En los dltimos anos, la gravedad
de este tipo de intoxicaciones ha
disminuido debido a que la legis-
lacion actual limita la concentra-
cion de los productos mas caus-
ticos, y exige el uso de dispositivos
de seguridad que dificulten el acce-
so del nino al producto, como por
ejemplo, tapones de seguridad.
Ademas, los ninos suelen tragar
muy pequenas cantidades por su
mal sabor.

Aun asi, no conviene olvidar que
los productos del hogar consti-
tuyen el segundo agente causal
de intoxicaciones agudas en

ninos pequenos y que los dife-
rentes tipos de lejias existentes
son la principal causa de intoxi-
cacion por producto domeéstico.
Ademas, en muchas ocasiones,
los productos del hogar son
almacenados en recipientes no-
originales o al alcance de los
ninos, lo que facilita este tipo de
intoxicaciones.

A pesar de la importancia de estas
intoxicaciones, existen pocos datos
en la literatura y no se han realiza-
do estudios especificos recientes
en nuestro entorno. El desarrollo
de estos estudios es importante
para facilitar un buen manejo de
los nifos con estas intoxicaciones
y poder disenar estrategias pre-
ventivas.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO

Describir las circunstancias que
rodean las intoxicaciones agudas
pediatricas por productos del
hogar e identificar las situaciones
de mayor riesgo potencial para los
ninos.

IMPACTO DE UNAS MEDIDAS
EDUCATIVAS EN EL MANEJO DE
LAS INTOXICACIONES AGUDAS

EN URGENCIAS DE PEDIATRIA

Roberto Velasco,
Miriam Palacios

JUSTIFICACION

Las intoxicaciones agudas pedia-
tricas constituyen un pequeno por-
centaje de las consultas en un ser-
vicio de urgencias pediatrico, aun-
que parezca haber una pequena
tendencia al alza en la dltima déca-
da.

Habitualmente, el pronostico de
estos pacientes es bueno ya que
suele tratarse de un contacto acci-
dental con sustancias no toxicas
en la cantidad ingerida por el nino
y la consulta es precoz, lo cual faci-
lita un tratamiento rapido de estos
pacientes.

En los casos que precisan actua-
cion médica, una vez realizadas las
maniobras de estabilizacion del
paciente, son claves en el trata-
miento las medidas de desconta-
minacion gastrointestinal. Aunque
exista cierta controversia, parece
que la técnica de descontamina-
cion gastrointestinal de eleccion
es la administracion de carbon
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activado. Otras técnicas como la
realizacion de un lavado gastrico
tienen escaso papel en estas into-
xicaciones y la administracion de
agentes emetizantes no esta reco-
mendada hoy en dia.

En un estudio realizado en nues-
tro entorno en 2001y 2002, se
detectaron importantes aspectos
de mejora en este campo. De
hecho, el porcentaje de pacientes
que recibian agentes emetizantes
0 alos que se les realizaba un lava-
do gastrico se alejaba mucho de
las recomendaciones internacio-
nales o indicadores de Calidad
disenados por el propio Grupo de
Trabajo. La publicacion de estos

Descontaminacion gastrointestinal
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The Sixth Mediterranean Emergency Medicine Congress
(MEMC VI). Kos, 201

Descontaminacion gas-
trointestinal.

resultados y la elaboracion y dis-
tribucion de un Manual de Intoxi-
caciones hicieron desaparecer las
soluciones emetizantes de los Ser-
vicios de Urgencias Pediatricos
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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
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garantias, como una concentracién 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.

www.salvatbiotech.com

pero tuvieron un nulo impacto en
la practica de lavados gastricos

(Fig.1).

Con objeto de adecuar la realiza-
cion del lavado gastrico a estos
indicadores de Calidad, disenamos
una intervencion con una serie de
medidas, en el campo de la comu-
nicacion y de la educacion de los
profesionales sanitarios.

OBIJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es evaluar
el impacto de unas medidas edu-
cativas y de comunicacion en el
manejo de las intoxicaciones agu-
das pediatricas. m

Grandes noticias
para oidos pequeinos
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