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ComuniCaCiones del Grupo de Trabajo de inToxiCaCiones 
presenTadas en la 19ª reunión anual de la seup

aCTuaCiones 
preHospiTalarias en las 
inToxiCaCiones aGudas 

pediÁTriCas

 
inTroduCCión

La actuación en las intoxicacio-
nes agudas pediátricas debe ser 
rápida y debiera iniciarse en el 
medio prehospitalario. El análisis 
del tratamiento prehospitalario 
podría identificar posibles áreas 
de mejora y también disminuir 

las consultas innecesarias en los 
Servicios de Urgencias Pediátricos 
(SUP) hospitalarios.

objeTiVos
Analizar las actuaciones a nivel 
prehospitalario en las intoxica-
ciones agudas registradas en los 
SUP españoles.

maTerial Y mÉTodos
Estudio basado en un registro 
prospectivo de las intoxicaciones 
registradas en los 57 SUP espa-
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ñoles que han participado en el 
Observatorio Toxicológico de la 
Sociedad Española de Urgencias 
de Pediatría entre 2008 y 2013.

resulTados
Durante el periodo de estudio se 
registraron 640 intoxicaciones. 
De los 628 episodios en los que 
figuraba si había habido algún 
contacto sanitario pre-hospitala-
rio, éste se produjo en 239 (38%), 
sobre todo con el Servicio de Emer-
gencias (SE) 96 (15,2%), Centros de 
Atención Primaria (AP) 74 (11,8%) e 
Instituto Nacional de Toxicología 
(INT) 43 (6,8%).

La consulta prehospitalaria fue 
más habitual en inhalaciones de 
CO (44,4% de éstas consultaron 
con el SE). Otras consultas habi-
tuales con el SE fueron las intoxi-
caciones con fin recreacional (36; 
46,1%) o autolítico (11; 31,4%). Apro-
ximadamente, el 90% de las con-
sultas con el INT o con AP fueron 
por ingestas no intencionadas en 
niños pequeños.

Alrededor del 75% de los pacien-
tes llegaron al SUP en el vehículo 
familiar. La ambulancia (medica-
lizada en el 33%) fue más usada 

por los pacientes que contactaron 
con el SE.

De los 634 pacientes en los que se 
registró este dato, 85 (13,4%) reci-
bieron un tratamiento prehospi-
talario, sobre todo tras contactar 
con AP (24,3%) o SE (29,5%). El 30% 
de los transportados en ambu-
lancia recibió algún tratamiento, 
sin diferencias entre ambulancia 
medicalizada y no. Dos tercios de 
los pacientes trasladados en am-
bulancia que no recibieron ningún 
tratamiento prehospitalario, lo re-
cibieron en el SUP.

De manera global, alrededor del 
50% de los pacientes recibieron 
algún tratamiento en el SUP: 37% 
de los que contactaron con el INT, 
43% de los que contactaron con AP, 
44% de los que no contactaron con 
ningún servicio pre-hospitalario y 
dos tercios de los que consultaron 
con el SE.

A 288 pacientes (45%) no se les 
administró ningún tratamiento 
(ni pre-hospitalario ni en el SUP).

ConClusiones
Cerca del 40% de los pacientes pe-
diátricos que acude a los SUP por 

una intoxicación aguda consultan 
antes con algún otro servicio sani-
tario. Una mejor gestión de estas 
consultas puede facilitar el iniciar 
más precozmente el tratamiento 
de los pacientes que lo requieren 
y también evitar consultas inne-
cesarias en los SUP.

proYeCTo de 
ColaboraCión urGenCias 

Y aTenCión primaria.
CreaCion de red ViGÍa  

de inToxiCaCiones 

 
objeTiVos

En nuestro entorno la exposición 
de un niño a una sustancia poten-
cialmente tóxica supone el 0,3% 
de los episodios en servicios de 
urgencias pediátricos hospitala-
rios (SUPH). En octubre de 2008, 
GTI-SEUP decide la creación de un 
Observatorio Toxicológico a nivel 
nacional en el que participen los 
distintos SUPH, a fin de conocer la 
epidemiología de las intoxicacio-
nes atendidas en los servicios de 
urgencias pediátricos, su manejo 
y así poder elaborar y difundir re-
comendaciones.

Tras cuatro años tenemos datos 
que nos han permitido conocer 
mejor estas intoxicaciones, pero 
no existen datos epidemiológicos 
recientes sobre el ámbito extra-
hospitalario. El GTI-SEUP decide la 
creación de una herramienta para 
ayudarnos a conocer cuál es la si-
tuación en el medio extrahospita-
lario: la red vigía de intoxicaciones 
en Atención Primaria

objeTiVos
Establecimiento de una red vigía 
de intoxicaciones pediátricas en 
Atención Primaria que nos per-
mita:
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1. Observar tendencias epidemio-
lógicas.

2. Observar tendencias manejo y 
detectar aspectos susceptibles 
de mejora.

3. Elaborar y difundir recomenda-
ciones.

4. Establecer una comunicación 
fluida entre medio prehospita-
lario y hospitalario beneficiosa 
para la atención global de las 
intoxicaciones pediátricas.

maTerial Y mÉTodos
Registro descriptivo prospectivo 
en el que se incluyen todos los 
pacientes pediátricos atendidos 
con sospecha de intoxicación en 
los distintos centros de atención 
primaria pediátrica adscritos a la 
red vigía.

– Método de adhesión: cada pe-
diatra de atención primaria 
recibirá una carta informativa 
proponiéndole participar en 
el estudio; si su respuesta es 
afirmativa, deberá cuplimen-
tar un cuestionario donde se 
recogerán diversos aspectos de 
su centro de trabajo y remitir-
lo a los coordinadores de la red 
para su registro.

– Registro de casos: se creará un 
registro informatizado donde 
se incluirán todos los episodios 
atendidos de sospecha de con-
tacto con sustancia potencial-
mente tóxica. Este formulario 
deberá ser formalizado en el 
momento de la consulta de 
la intoxicación. El formulario 
estará disponible en la red, 
siendo de fácil acceso y cum-
plimentación por los usuarios. 
Asimismo, mensualmente de-
berán enviar el nº de pacientes 
atendidos en ese plazo.

resulTados
– Análisis y explotación de datos: 

todos los datos se introducirán 

en una base diseñada a tal fin 
para su análisis mensual por 
parte de los coordinadores de 
la red.

– Comunicación de resultados: 
tendrán una difusión a nivel 
nacional en los distintos fo-
ros pediátricos existentes en 
la actualidad tanto a nivel de 
atención primaria como hospi-
talario (SEUP, AEP, AEpaP, etc.).

ConClusiones
En la actulaidad y puestos en mar-
cha dos observatorios en el terri-
torio nacional, uno en Asturias y 
otro dentro del seno de la Socie-
dad Vasconavarra, y a la vista de 
los primeros resultados obtenidos, 
en base a la adhesion mostrada 
por los pediatras de Atencion Pri-
maria de ambos territorios, cree-
mos que podemos ser optimistas 
al pensar que en un futuro no muy 
lejano obtendremos los primeros 
resultados y así podremos trabajar 
en aras del beneficio de nuestros 
pacientes, los niños intoxicados.

 
psiCoFÁrmaCos:  

Causa mÁs FreCuenTe de 
inToxiCaCiones  

no VolunTarias en la 
inFanCia

 
objeTiVos

Analizar las características de las 
intoxicaciones no voluntarias que 
acuden a los Servicios de Urgen-
cias Pediátricos (SUP) en España.

meTodoloGÍa
Estudio descriptivo basado en un 
registro prospectivo de las intoxi-
caciones registradas en los 57 SUP 
participantes del Observatorio To-
xicológico de la Sociedad Españo-
la de Urgencias de Pediatría entre 
octubre de 2008 y septiembre de 
2013.

resulTados
En el periodo estudiado se regis-
traron 640 intoxicaciones. De ellas 
459 (71,7%) fueron intoxicaciones 
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no voluntarias. Este grupo de in-
toxicaciones sucedieron más en 
varones (254; 55,3%), en menores 
de 5 años (418; 91%) y en el domici-
lio familiar, en la cocina (134; 30,1%) 
y salón (91; 20,4%), afirmando los 
acompañantes guardar los tóxi-
cos en lugares seguros (75,9%) y 
en envases originales (84,3%). Los 
agentes principales implicados 
con este mecanismo fueron los 
fármacos (253; 55,1%) seguidos 
de los productos del hogar (137; 
29,8%). 

Los grupos de fármacos que más 
participaron fueron los psicofár-
macos (63; 24,9%), los antitérmi-
cos (41; 16,2%) y los anticatarrales 
(41; 16,2%), siendo las benzodiace-

pinas el grupo de psicofármacos 
implicados con mayor frecuencia 
(54; 85,7%). A diferencia del resto 
de intoxicaciones no voluntarias 
medicamentosas, las intoxicacio-
nes por psicofármacos sucedieron 
más frecuentemente en el dormi-
torio de los padres [15 (25%) vs 16 
(8,8%), p= 0,001], acudieron al 
hospital en ambulancia [8 (12,6%) 
vs 6 (3,2%), p< 0,01], presentaron 
síntomas [35 (56,4%) vs 25 (13,2%), 
p< 0,001] y hallazgos en la ex-
ploración física [23 (36,5%) vs 13 
(6,8%), p< 0,001], y se les realizó 
más exploraciones complemen-
tarias [40 (63,4%) vs 80 (42,5%), 
p< 0,005] y/o permanencias en 
el hospital tras su valoración [51 
(80,9%) vs 92 (48,6%), p< 0,001]. 

El porcentaje que contactó con 
otros servicios previos a su llega-
da a urgencias así como la pro-
porción que recibió tratamiento, 
tanto prehospitalario (8%) como 
hospitalario (50%), fue similar 
para todos los grupos de fárma-
cos. 

ConClusiones
La causa más importante de in-
toxicación no voluntaria medica-
mentosa en la infancia en España 
es la ingesta de psicofármacos, so-
bre todo benzodiacepinas. A pesar 
de que el pronóstico final es bue-
no, estas intoxicaciones son más 
sintomáticas y, en general, gene-
ran más intervenciones sanitarias 
y mayor consumo de recursos. 


