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A lo largo de 2012 vamos a desarrollar una
serie de estudios en el Observatorio Toxi-
cológico:

1. Intoxicaciones agudas pediátricas por sus-
tancias altamente tóxicas. Yordana Acedo.

2. Intoxicaciones agudas pediátricas por pro-
ductos del hogar. Nerea Salmón

3. Intoxicaciones medicamentosas. Laura del
Arco

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

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

Aprovecharemos este boletín para informar a
los miembros del Grupo de Trabajo de los traba-
jos que estamos desarrollando.
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JUSTIFICACIÓN

Una intoxicación es la reacción del
organismo a la entrada de cual-
quier sustancia tóxica que causa
lesión o enfermedad y, en ocasio-
nes, la muerte. El grado de toxici-
dad varía según la edad, sexo, esta-
do nutricional, vías de penetración
y concentración del tóxico. Así mis-
mo, un tóxico se considera cual-
quier sustancia sólida, líquida o
gaseosa que en una concentración
determinada puede dañar a los
seres vivos.

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

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

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

Según el último estudio publica-
do por el Grupo de trabajo de Into-
xicaciones de la SEUP, parece que
aunque las intoxicaciones agudas
pediátricas siguen constituyen-
do un pequeño porcentaje de total
de episodios de urgencias pediá-
tricas hospitalarias atendidas en
España, en los últimos 10 años se
ha detectado un discreto incre-
mento. Resaltan principalmente
un aumento de las consultas regis-
tradas en mayores de 12 años,
sobre todo por intoxicaciones etí-
licas. Afortunadamente, la mayo-
ría de las veces se trata de contac-
to accidental con sustancias no
tóxicas en la cantidad ingerida por
el niño, que precisan escasa actua-
ción del pediatra.

Consideramos fundamental la rea-
lización de este estudio, ya que no
existen datos previos en nuestro
entorno sobre este tipo de into-
xicaciones, ni sobre la epidemiolo-
gía, ni los mecanismos de intoxi-
cación, ni las vías de administra-
ción...

Conocer dichas sustancias y posi-
bles protocolos de actuación ante
estas podría ser útil para reducir

la morbi-mortalidad y mejorar los
protocolos de manejo.

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Conocer los agentes implicados, el
mecanismo de producción y las
vías de administración en las into-
xicaciones producidas por sustan-
cias altamente tóxicas en nuestro
entorno; y así, de alguna forma,
analizar el manejo de estos pacien-
tes en nuestros Servicios de Urgen-
cias Pediátricas.

JUSTIFICACIÓN

Las intoxicaciones accidentales
constituyen un grupo relativamen-
te frecuente de consulta en los
Servicios de Urgencias de Pedia-
tría. La causa principal es la inges-
ta no voluntaria de fármacos. Es
por esto que existen múltiples
estudios acerca de las intoxicacio-
nes farmacológicas en la edad
pediátrica.

Los productos del hogar constitu-
yen un grupo heterogéneo de pro-
ductos, subdividido en 4 grandes
grupos: productos de limpieza, pro-
ductos cosméticos 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, básicamen-

INTOXICACIONES AGUDAS
PEDIÁTRICAS POR SUSTANCIAS

ALTAMENTE TÓXICAS

Yordana Acedo

INTOXICACIONES AGUDAS
PEDIÁTRICAS POR PRODUCTOS

DEL HOGAR

Nerea Salmón
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te provocadas por cáusticos, el
principal producto doméstico
implicado.

En los últimos años, la gravedad
de este tipo de intoxicaciones ha
disminuido debido a que la legis-
lación actual limita la concentra-
ción de los productos más cáus-
ticos, y exige el uso de dispositivos
de seguridad que dificulten el acce-
so del niño al producto, como por
ejemplo, tapones de seguridad.
Además, los niños suelen tragar
muy pequeñas cantidades por su
mal sabor.

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

niños pequeños y que los dife-
rentes tipos de lejías existentes
son la principal causa de intoxi-
cación por producto doméstico.
Además, en muchas ocasiones,
los productos del hogar son
almacenados en recipientes no-
originales o al alcance de los
niños, 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 específicos recientes
en nuestro entorno. El desarrollo
de estos estudios es importante
para facilitar un buen manejo de
los niños con estas intoxicaciones
y poder diseñar estrategias pre-
ventivas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

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

JUSTIFICACIÓN

Las intoxicaciones agudas pediá-
tricas constituyen un pequeño por-
centaje de las consultas en un ser-
vicio de urgencias pediátrico, aun-
que parezca haber una pequeña
tendencia al alza en la última déca-
da.

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

En los casos que precisan actua-
ción médica, una vez realizadas las
maniobras de estabilización del
paciente, son claves en el trata-
miento las medidas de desconta-
minación gastrointestinal. Aunque
exista cierta controversia, parece
que la técnica de descontamina-
ción gastrointestinal de elección
es la administración de carbón

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

Roberto Velasco,
Miriam Palacios
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activado. Otras técnicas como la
realización de un lavado gástrico
tienen escaso papel en estas into-
xicaciones y la administración de
agentes emetizantes no está reco-
mendada hoy en día.

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

resultados y la elaboración y dis-
tribución de un Manual de Intoxi-
caciones hicieron desaparecer las
soluciones emetizantes de los Ser-
vicios de Urgencias Pediátricos

pero tuvieron un nulo impacto en
la práctica de lavados gástricos
(Fig. 1).

Con objeto de adecuar la realiza-
ción del lavado gástrico a estos
indicadores de Calidad, diseñamos
una intervención con una serie de
medidas, en el campo de la comu-
nicación y de la educación de los
profesionales sanitarios.

OBJETIVO DEL ESTUDIO

El objetivo del estudio es evaluar
el impacto de unas medidas edu-
cativas y de comunicación en el
manejo de las intoxicaciones agu-
das pediátricas.
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Lavado gástrico
Ipecacuana

2001-2002 2008-2009

Descontaminación gastrointestinal

The Sixth Mediterranean Emergency Medicine Congress
(MEMC VI). Kos, 2011

FIGURA 1. Descontaminación gas-
trointestinal.
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