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

CENTROS INTEGRANTES EN EL OBSERVATORIO TOXICOLOGICO Y RESPONSABLES DEL MISMO EN CADA CENTRO. H. Alto Deba: Itziar lturralde;
H. del Tajo: Carlos Garcia-Vao; H.L. Arnau de Vilanova, Lleida: Neus Pociello; H.U. Basurto: Javier Humayor; H. Cabueres: Ramén Fernandez; H.U. Carlos
Haya: Silvia Oliva Rodriguez-Pastor, Leonardo Martin de la Rosa; Complejo Hospitalario de Jaen: Tomas del Campo; C. Asistencial Universitario de Leon:
Ana Gloria Andrés, Cristina Rodriguez; Corporacion Sanitaria Parc Tauli, Subadell: Rocio Mendivil, Javier Traveria; H.L. Cruces: Nerea Salmon, Yordana
Acedo; H.L. Doce de Octubre: Alba Palacios; H.L. Donostia: José Angel Mufioz Bernal; H.U. Dr. Peset. Valencia: ). Rafael Breton Martinez; H.U. Fuenlabrada:
Lucia Llorente, Rocio Rodriguez; Fundacio Sant Hospital de la Seu d'Urgell: Jordi Fabrega i Sabaté; H. Universitario Fundacion Alcorcon: Alberto Barasoain;
H.Ceneral Universitario de Alicante: Olga Gomez Pérez; H.U. Gregorio Mararnon: PaulaVazquez; H. Infanta Cristina, Parla, Madrid: Andrea Mora; H. Infanta
Elena, Valdemoro, Madrid: Tania Fernandez; H. de Terrassa: Maria José Lopez Lifan; H. Laredo: Victor Canduela, Ana Jorda Lope; H.U. La Fe: Amparo Nufio;
H. Mendaro: Jesus Alustiza, José Ramon Lasarte; H. Viguel Servet: Yolanda Aliaga, Carmen Campos Calleja; H.U. Mutua Terrassa: Elena May Llanas; H.L.
Nifio Jesus: Juan Carlos Molina; H.L. Puerta de Hierro: Consuelo Benito Caldés; H. Rey Juan Carlos: Pablo Bello Gutiérrez; H.U. Rio Hortega, Valladolid:
Roberto Velasco; H.L. San Agustin: Juan Cézar Olmo; H. San Pedro: Laura Martinez; H. Sant Joan de Deu, Manressa: Eva Botifoll Garcia, Zulema Lobato;
H.U.Sant Joan de Deu: Carles Luaces, Lidia Martinez; H. Sant Joan de Reus: Jorge Alberto Camara Pérez; H.U. Son Espases, Palma de Mallorca: Victoria
Lopez Corominas; 1. Son Llatzer: Carmen Vidal Palacios; H. Universitari Germans Trias | Pujol: Frine Brossa Guerra; H.L. Central de Asturias, Oviedo: Julian
Rodriguez; H. Universitario de Salamanca: Javier Lopez Avila; H.L. Virgen de Las Nieves, Granada: Reyes Sanchez Tallon; H.U. Virgen de la Arrixaca: Jesus
Rodriguez Caamario; H. Virgen de la Salud, Toledo: Esther Crespo Rupérez; Complejo Hospitalario de Navarra: Lourdes Gdmez Gémez, Miriam Palacios;
H. Xeral de Vigo: Maria Tallén Garcia; H. Zumarraga: Amalia Pérez; Clinica Vistahermosa, Alicante: Maria de la O Garcia Baeza; H. de Nens, Barcelona:

Amalia Arce Casas; H. Ouiron, Bizkaia: Carlos Canduela.
ntre Octubre de 2008 y Diciembre de 2011 hemos
E registrado 400 episodios de intoxicacion en 44
servicios de urgencias pediatricos hospitala-
rios incluidos en el Observatorio Toxicologico (OT) del
Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP.

Las intoxicaciones constituyeron el 0,28% de los 142.217
episodios totales registrados en Urgencias.

Hoy en dia, Los integrantes del observatorio actual-
mente son 45 SUP hospitalarios correspondientes a 13

Comité de Redaccion
493

Farmacos;

comunidades autonomas. La edad de atencion en
Urgencias de Pediatria varia segun los hospitales, aten-
diendo la mayoria pacientes hasta los 14 anos de edad
y en ningun caso por encima de los 18.

La recogida de datos se realiza mediante un regis-
tro informatico via Internet.

En el presente boletin vamos a exponer de manera
grafica los resultados que puedan ser mas relevan-
tes de manera global.

B L3 ingesta nointencionada de medicamentos connsituye el princi-
pal motivo de consulta
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B El mecanismo de produccion de la intoxicacion se relaciona directamente con la edad del paciente y la
sustancia potencialmente toxica.

y Mecanismo de intoxicacion en relacion al grupo de sustancia implicada
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I Caracteristicas de las principales sustancias implicadas.
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Antitérmicos Benzodiacepinas  Antiinflamatorios Anticatarrales Antihistaminicos  Polimedicamentosas

I PRODUCTOS DEL HOGAR: almacenaje.

Almacenaje de los productos del hogar

(Almacenamiento en JEstaba contenido en su
lugar seguro? envase original?
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B SUSTANCIAS ALTAMENTE TOXICAS: Constituyen el 6.5% del total de intoxicaciones recogidas. Entre los
opioides los anticatarrales suponen la mayoria, aproximadamente 1 de cada 4 de las intoxicaciones por
sustancias altamente toxicas.

5 Sustancias altamente toxicas
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M UTILIZACION DE RECURSOS SANITARIOS: Mas del 40% de los pacientes que nos consultan han contacta-
do previamente con otros agentes sanitarios, como se puede ver en el grafico adjunto.

” Utilizacion de recursos sanitarios
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B Alrededor del 50% recibe algin tratamiento en el Servicio de Urgencias, fundamentalmente alguiin proce-
dimiento de descontaminacion gastrointestinal, como se puede ver en el grafico adjunto.

Procedimientos de descontaminacion intestinal
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B Cercadel 50% de los pacientes que consultan en Urgencias son observados al menos durantes unas horas
en el hospital,independientemente de que reciban algun tratamiento o no.gastrointestinal, como se pue-

de ver en el grafico adjunto.
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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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Grandes noticias
para oidos pequenos

E Cetraxal Otico

Ciprofloxacino 0,3%
I 20 viales monodosis
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superior de ciprofloxacino (0,3%) y un envase i Bt e !

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.

o

atencioncliente@salvatbiotech.com

900 80 50 80

www.salvatbiotech.com




