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Reunion Anual de la
Sociedad Espanola de
Urgencias de Pediatria

INTOXICACIONES POR
FARMACOS EN LOS SERVICIOS
DE URGENCIAS PEDIATRICOS
ESPANOLES

INTRODUCCION
Los toxicos con los que contactan
los niflos son muy variables en fun-
cion de la edad y del mecanismo de
intoxicacion. En estudios previos los
farmacos fueron los agentes mas

Comité de Redaccion

frecuentemente implicados en las
intoxicaciones agudas pediatricas.

OBJETIVO
Analizar las circunstancias que rode-
an las intoxicaciones agudas pedia-
tricas por ingesta de farmacos en los
servicios de urgencias pediatricos
espanoles.

METODOS

Estudio descriptivo de los episodios
de intoxicacion medicamentosa
incluidos en el registro del Observa-
torio Toxicologico del Grupo de Tra-
bajo de Intoxicaciones de la SEUP
entre octubre de 2008 y diciembre
de 2011.

RESULTADOS
Durante este periodo se registraron
400 intoxicaciones (0,28% de los
142.217 episodios de urgencias), de

los cuales 214 (53,5%) correspondie-
ron a intoxicaciones medicamento-
sas. Los farmacos mas frecuentes
fueron los antitérmicos (42;19,6%),
benzodiacepinas (34;15,9%), antica-
tarrales (21; 9,8%), antiinflamatorios
(19; 8,9%) y antihistaminicos (13;
6,1%). Las intoxicaciones polimedi-
camentosas supusieron un 7,4% (16).
El mecanismo de intoxicacion mas
frecuente fue la ingesta accidental
(166; 77,6%), seguido por el error de
dosificacion (22;10,3%) y el intento
de autolisis (20; 9,3%; todos en
mayores de 12 anos-87% de las into-
xicaciones en este grupo, mayorita-
riamente por ingesta polimedica-
mentosa). Las intoxicaciones suce-
dieron sobre todo en cocina y salon
y el medicamento se encontraba en
su envase original en la mayoria de
los casos (195; 91,1%). Preferentemen-
te, se utilizé el vehiculo familiar
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como transporte al hospital (178;
83,2%), sin contactar previamente
con ningun centro sanitario (119;
55,6%). El 30,8% (66) presentaron
sintomas, sobre todo neurolégicos
(44; 66,6%). Se realizé descontami-
nacioén intestinal al 55,6% (119): car-
bon activado, 88 (73,9%); carbon +
lavado gastrico, 27 (22,6%); sélo lava-
do gastrico, 4 (3,3%). La mayoria (190;
88,8%) se manejé ambulatoriamen-
te (de ellos, 48% permanecié unas
horas en observacion en urgencias).
Tres pacientes ingresaron en UCIP.
Ninguno fallecio.

CONCLUSION

Los farmacos son el grupo mas fre-
cuente de intoxicacion en los servi-
cios de urgencias pediatricos espa-
foles. Los farmacos principalmente
implicados son aquellos que se admi-
nistran habitualmente a los ninos,
ademas de las benzodiacepinas. El
intento de autolisis es el mecanismo
de intoxicaciéon mas habitual por
encima de los 12 anos. Aunque el pro-
nostico global es bueno, un porcen-
taje importante de pacientes recibe
tratamientos en Urgencias y es ingre-
sado en el hospital. m

IMPACTO DE UN GRUPO DE
TRABAJOEN LA
DESCONTAMINACION

GASTROINTESTINAL EN
URGENCIAS DE PEDIATRIA EN
ESPANA

INTRODUCCION
En un estudio realizado en 2001-02
incluyendo 17 servicios de urgencias
pediatricos (SUP) espanoles se detec-

t6 una gran variabilidad en el mane-
jo de las intoxicaciones agudas
pediatricas,y, mas especificamente,
en la descontaminacion gastroin-
testinal. Desde esos anos, el Grupo
de Trabajo (GT) de Intoxicaciones de
la SEUP disefi¢ y difundio de dife-
rentes maneras recomendaciones
basadas en guias internacionales
basadas en Evidencia Cientifica
sobre el manejo de estos pacientes.

El objetivo de este estudio es ana-
lizar el impacto de las medidas dise-
fiadas por el GT en el manejo de las
intoxicaciones agudas pediatricas
en Urgencias.

MATERIAL Y METODOS
Estudio comparativo de cohortes.
Analizamos el manejo y, especifica-
mente, la descontaminacion gas-
trointestinal, en tres periodos de
tiempo en los SUP incluidos en el GT:
+ Grupo A:2001-02,17 SUP, 2157 epi-
sodios.

+ Grupo B:2008-09, 37 SUP, 612 epi-
sodios.

« Grupo C:2009-11: 42 SUP, 400 epi-
sodios.

RESULTADOS
De los 3.169 episodios registrados,
se practico algun procedimiento de
descontaminacion gastrointestinal
a1031,32,5% (Grupo A:34,1 %, Gru-
po B:27,8 %, Grupo C: 31,5%).

De los pacientes a los que se practi-
c6 descontaminacion gastrointesti-
nal, la técnica utilizada en cada gru-
po se describe en la tabla 1.

CONCLUSIONES
Las recomendaciones elaboradas
y difundidas por un Grupo de Tra-
bajo han acercado el manejo de

las intoxicaciones agudas pedia-
tricas en Espana a las guias inter-
nacionales basadas en Evidencia
Cientifica. m

Nerea Salmon

INTRODUCCION

Aunque los productos del hogar son
la segunda causa de intoxicaciones
agudas pediatricas, existen pocos
estudios acerca de las mismas,y por
lo tanto, no hay datos suficientes
para poder identificar situaciones
de riesgo, para poder asi disenar
estrategias preventivas.

OBJETIVO DEL ESTUDIO
Describir las circunstancias que rode-
an las intoxicaciones agudas pedia-
tricas por productos del hogar, e
identificar las situaciones de mayor
riesgo potencial para los nifios.

METODO

Estudio prospectivo incluyendo los
episodios correspondientes a las
intoxicaciones por productos del
hogar en ninos en la edad pediatri-
ca,asi como su manejo en los 44 ser-
vicios hospitalarios de urgencias
pediatricas incluidos en el Observa-
torio Toxicologico (OT) del Grupo de
Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP
entre 2008 y 2011.

RESULTADOS
Durante este periodo, se registraron
400 episodios de intoxicaciones, 79
(19,8%) por productos del hogar,
todos en menores de 8 afos, (51,9%

2001-02 2007-08 2009 2010 2011
Técnica N % N % N % N % N % p
Carbon activado 697 94,8 159 93,5 50 98 39 95,1 32 96 n.s.
Lavado gastrico 214 20,1 48 28,2 16 31,4 12 29,3 5 14,7 0,08
Ipecacuana 168 22,8 3 1,7 0 o) o) o) o) 0 0,0004
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en menores de 24 meses), con un
ligero predominio en varones
(54,4%). El 96,2% de los casos se
debieron a una ingesta accidental.
Casi la mitad de los casos (46,8%)
tuvieron lugar en la cocina, siendo
el banoy el salon los siguientes luga-
res mas frecuentes (16,9% y 15,6%
respectivamente). Casi uno de cada
tres de los productos del hogar no
estaba almacenado en un lugar
seguro (19;29,2%), ni estaba conte-
nido en su envase original (23;
29,9%). Por subgrupos, los causticos
y los detergentes fueron los mas fre-
cuentes, registrandose el mismo
nlmero de casos en cada uno (23;
29,9%), aunque el hipoclorito sédi-
co es el producto del hogar mas fre-
cuente implicado del computo total
(17: 21,5%). Presentaron sintomas 25
(31,6%), sobre todo digestiva. Se prac-
ticaron pruebas a 25 (31,6%), y reci-
bieron tratamiento 27 (34,2%). Ingre-
saron 8 (10,1%), sobre todo por inges-
ta de causticos.

Las intoxicaciones por productos
del hogar que consultan en los
servicios de urgencia de pediatria
son exclusivas de los menores de
8 anos. Medidas educativas acer-
ca de un mejor almacenaje y uso
de estos productos, sobre todo los
causticos, deben ser considera-
das de cara a desarrollar estrate-
gias preventivas eficaces.

Beatriz Azkunaga

INTRODUCCION
El analisis de las intoxicaciones en
nifos pequenos puede identificar
situaciones de riesgo, primer paso
para disenar estrategias preventi-
vas.

OBJETIVOS
Analizar las circunstancias de las
intoxicaciones en ninos < 7 anos de
edad y sumanejo en Urgencias de
Pediatria en Espana.

METODOS

Estudio prospectivo incluyendo los
episodios correspondientes a las
intoxicaciones en ninos < 7 anos de
edad y sumanejo en 44 servicios de
urgencias pediatricos hospitalarios
incluidos en el Observatorio Toxico-
l6gico (OT) del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la SEUP entre 2008
y 2011

RESULTADOS

Durante este periodo se registraron
400 episodios de intoxicaciones, 308
(77%) en menores de 7 afos. Suce-
dieron en domicilio familiar 230
(principalmente cocina, 28,6%). Los
grupos de toxicos mas frecuente-
mente implicados fueron: medica-
mentos (182;59%), productos del
hogar (75; 24,4%) y cosméticos (18;
5,8%). Presentaron sintomas 86
(27.9%) y el 37,7% contactd con otros
servicios antes de acudir. En Urgen-
cias recibieron algun tratamiento
160 (51,9%) y el 45,4% ingresd al
menos durante unas horas (3en la
UCIP, todos por ingesta de farma-
cos). Ninguno fallecié.

Las intoxicaciones por farmacos se
asociaron con mayor frecuencia de
episodios previos (3.1% vs 1.4% en
intoxicaciones por productos del
hogary ninguna en cosméticos, n.s.),
mecanismo de intoxicacion diferen-
te a la ingesta accidental (12% vs
2,6% y 0%, p<0,05), sobre todo erro-
res de dosificacion, mayor frecuen-
cia de exploraciones complementa-
rias (48,9% vs 32% y 11,1%, p<0,05),
mas tratamientos en Urgencias
(64,8% vs 36% y 16,6%, p<0,0001) y
mas ingresos en el hospital (54,9%
Vs 37,3% Y 5,5%, p=0,015).

Las debidas a productos del hogar se
asociaron con mayor frecuencia con

habitos incorrectos de almacenaje:
envase no original (26% vs 6,7% en
intoxicaciones por farmacos y 5,8%
por cosméticos, p=0,0005) o en lugar
no seguro (26,2% vs 15,6% y 11,7%).

CONCLUSIONES

La mayoria de las intoxicaciones
atendidas en los servicios de
urgencias pediatricas espanoles
suceden en menores de 7 anos,
en el domicilio familiar por inges-
ta accidental de farmacos y pro-
ductos del hogar. Las intoxicacio-
nes por farmacos fueron poten-
cialmente mas peligrosas. El dise-
no de estrategias preventivas
debiera considerar medidas sobre
almacenaje de medicamentos y,
sobre todo, productos del hogar,
educacion en la manera de admi-
nistrar medicamentos a los ninos
y CONsejos para evitar nuevos epi-
sodios. m

Yolanda Acedo

Las intoxicaciones agudas pediatri-
cas tienen globalmente un buen
pronostico aunque ciertas sustan-
cias ingeridas en pequenas dosis
pueden ser letales en nifos peque-
fos. El analisis de las intoxicaciones
por sustancias altamente peligro-
sas podria identificar situaciones de
riesgo, primer paso para disenar
estrategias preventivas.

Analizar las circunstancias que rode-
an a las intoxicaciones por sustan-
cias altamente peligrosas en Espana.

Estudio prospectivo incluyendo los
episodios correspondientes a las into-
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xicaciones agudas pediatricas por
sustancias altamente toxicas y su
manejo en 44 servicios de urgencias
pediatricos hospitalarios incluidos
en el Observatorio Toxicolégico (OT)
del Grupo de Trabajo de Intoxicacio-
nes de la SEUP entre 2008 y 2011.

RESULTADOS
Durante este periodo se registraron
400 episodios de intoxicaciones, 26
(6,5%) por sustancias altamente peli-
grosas, de las cuales 23 (88,5%) ocu-
rrieron en menores de 6 afios. Suce-
dieron en el domicilio familiar 19
casos (73,1%). La gran mayoria (25;

96,2%) se debio a ingestas de medi-
camentos, sobre todo de manera
accidental, siendo los anticatarrales
y mucoliticos (9 casos; 34,6%) los far-
macos principales.En el 38,5% de los
casos se contacto previamente con
otros servicios antes de acudir a
Urgencias y recibieron tratamien-
to prehospitalario 4 (15,4%). Seis
pacientes (23,1%) presentaron sin-
tomas (vs 154; 41,2% de los intoxica-
dos con otras sustancias). Recibie-
ron tratamiento hospitalario 23
(88,5% vs 184/374 del resto, p< 0,001)
e ingresaron 21(80,8% vs 46,4% del
resto, p=0,001; 2 en la UCIP, 7,7%, vs

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.

0,3% del resto, p=0,012). Ninguno
fallecio.

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones por sustancias
altamente peligrosas son una
causa no despreciable de intoxi-
caciones agudas pediatricas, sobre
todo en menores de 6 anos y por
ingesta accidental de medica-
mentos, principalmente antica-
tarrales. La prevencion de estas
intoxicaciones debiera contem-
plar medidas educativas y una
reflexion acerca de la prescripcion
de ciertos anticatarrales. m

Grandes noticias
para oidos pequenos
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