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dias 11y 13 se celebro, en la ciu-
dad de Malaga, el XXVI Congreso
Nacional de la Sociedad Espaiio-
la de Medicina de Urgencias y
Emergencias (SEMES) bajo el lema
“Urgencias a orillas del Mediterra-
neo: especialidad y autonomia de
gestion”.

En su programa cientifico se de-
dico la manana del viernes 13 a
desarrollar un “Track de toxicolo-
gia”.En dicha sesion se incluia una
mesa redonda con titulo “Mesa de
vigilancia toxicolégica” en la que
se invito a participar al Observa-
torio de Toxicologia del Grupo de
Intoxicaciones de la Sociedad Es-
panola de Pediatria. Acudid Beatriz
Azkunaga.

torio se mostraron sus origenes,
como y cuando desde el Grupo
de Trabajo de Intoxicaciones de
la SEUP se penso en crear un ob-
servatorio de las intoxicaciones
infantiles. Para explicar su origen
se expuso como entre los anos
2001-2002 se realizo un estudio
multicéntrico en el que se registra-
ron los episodios de intoxicacion
atendidos en los 17 servicios de
urgencias pediatricos nacionales
y cdmo, ademas de los datos epi-
demiologicos que se obtuvieron, se
aprecio una gran variabilidad en el
manejo de los pacientes pediatri-
cos que acudian a los servicios de
urgencias pediatricos con sospe-
cha de intoxicacion. Ante esta evi-
dencia, desde el Grupo de Trabajo
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de Intoxicaciones se editarony
difundieron unas guias de actua-
cion con la finalidad de solventar
dicho problema. Fue posterior-
mente cuando, analizando el im-
pacto de la implementacion de las
guias, ademas de objetivarse una
mejoria en el manejo del paciente
pediatrico intoxicado parecia apre-
ciarse un cambio en la etiologia de
las intoxicaciones infantiles. Con
objeto de constatar la existencia
de esos posibles cambios epide-
miologicos y para mantener un
registro de actuacion ante las
intoxicaciones infantiles, se cons-
tituyd, en octubre del ano 2008,
el observatorio de toxicologia pe-
diatrico del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la SEUP. Desde
su creaciony hasta la fecha los re-
sultados de los analisis realizados
han sido expuesto en diferentes
foros cientificos (Reunién Anual
de la SEUP, revistas cientificas na-
cionales e internacionales, ...).

Los datos obtenidos los podriamos
clasificar en:

Ya en su primer ano de andadura
se obtuvieron datos epidemiologi-

cos referentes a los grupos de toxi-
cos implicados con mayor frecuen-
cia en las intoxicaciones infantiles
(farmacos seguidos de productos
del hogary etanol), asi como su
distribucion segin mecanismo de
intoxicacion y edad del intoxicado.
Se mostraron los farmacos como
grupo principal en los ninos de
menor edad con un mecanismo
de intoxicacion no intencional,
mientras que, aunque los farma-
cos seguian apareciendo en los de
mayor edad, se mostraban nuevos
toxicos como grupo mayoritario, el
etanol,ademas de ser los mecanis-
mos recreacionales e intentos de
suicidas los mas frecuentes en los
pacientes de mayor edad.

Emergencia del etanol como agen-
te implicado en las intoxicaciones
infantiles y sustitucion del para-
cetamol, antitérmico considerado
previamente como cabeza del gru-
po de los farmacos, dando paso a
los psicofarmacos. Entre los psico-
farmacos, son las benzodiacepinas
las principales constituyentes de
las intoxicaciones infantiles por
farmacos actualmente.

Mejora en el manejo a partir de la
disminucion de lavados gastricos
efectuados como medida decon-
taminantey con la eliminacion del
jarabe de ipecacuana con la mis-
ma finalidad.Todo ello mas acorde
con las guian de actuacion inter-
nacionales.

Con la conclusion de que existen
aspectos mejorables en este am-
bito.

Los farmacos y los productos del
hogar son los grupos de toxicos
principalmente implicados.

Ademas del analisis de los da-
tos que con él se han obtenido,
el observatorio ha permitido |a
apertura de nuevos horizontes.
Horizontes internacionales, con
el diseno del “Global Pediatric
Emergency Poisoning Surveillance
System”, estudio epidemiologico
internacional de intoxicaciones
pediatricas con participacion de
110 servicios de urgencias pedia-
tricos de 22 paises y horizontes
nacionales, dando impulso a la
creacion de una red de vigia de
intoxicaciones en el ambito de la
atencién primaria de pediatria,
red que fue mostrada en la ulti-
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ma reunion de la SEUP celebrada
en abril de este ano.

Senalar que, ademas de agrade-
cer a los organizadores y comité

cientifico del congreso SEMES
que acogieran al observatorio
toxicologico pediatrico como
participante de su congreso, las
alabanzas que recibio sirven de

impulso para continuar con esta
labor desde el Grupo de Trabajo
de Intoxicaciones de la SEUP, la-
bor cercana a cumplir su sexto
ano de vida.

= Observatorio bibliografico se—

Evaluacion toxicologica
del menor. Arroyo

A, Rodrigo C, Teresa
Marrén M. Med Clin (Barc). 2014;

142(Suppl 2): 43-6.

Los autores refieren que aunque
la mayoria de las intoxicaciones
que atendemos en las unidades
de urgencias son accidentales no
podemos obviar que algunas es-
tan relacionadas con el maltrato
infantil y en la adolescencia con
finalidad autolitica. Los objetivos
de su estudio son valorar la intoxi-
cacion en el menor en los aspectos
clinicos asistenciales y lo mas des-
conocido en nuestro ambito en los
aspectos medicolegales.Valoran la
asistencia meédica que comprende
el diagnostico clinico, el tipo de to-
Xicos mas comunes, su frecuencia
y la derivacion a las unidades de
trabajo social y equipos de asis-
tencia urgente, dependientes de
la Consejeria de Bienestar Social y
Consejeria de Salud o, en su caso,
la intervencion directa de fiscalias
y juzgados. Discuten la importan-
cia de la correcta interpretacion
de los resultados toxicologicos
en los casos de |la deteccion en
los menores de alcohol, drogas
o medicamentos y se describen
varios estudios de interpretacion
de resultados relativos a la detec-
cion de estos toxicos Se valoran
los aspectos legalesy el dictamen
médico forense. Concluyen que la
intoxicacion de los menores pue-
de derivar en procedimientos le-

gales que requieran actuaciones
concretas para su protecciony que
el envio al juzgado de los partes
judiciales es un requisito legal que
deben cumplir los facultativos y
centros sanitarios.

Isopropanol poisoning.
Slaughter RJ, Mason
=" RW, Beasley DM, Vale JA,
Schep L. Clin Toxicol (Phila). 2014;

52:470-8.

Este articulo realiza una revision
bibliografica de las intoxicacio-
nes por isopropanol repasando
la epidemiologia, toxicocinética,
mecanismos de toxicidad, mani-
festaciones clinicas, diagnosticoy
tratamiento.

Elisopropanol es un liquido trans-
parente, incoloro, con sabor a fru-
tay con un olory sabor amargo
suave. Encontramos esta sustan-
cia en productos para el hogar,
como productos de limpieza,
desinfectantes, anticongelantes,
cosmeéticos, disolventes, tintas y
algunos productos farmacéuticos.
Los autores revisan 232 fuentes
bibliograficas de las que seleccio-
nan 102 articulos. De los datos ex-
puestos destaca que la mayoria de
las intoxicaciones se producen en
ninos menores de 6 anos y son no
intencionadas. Es una sustancia
que se absorbe muy rapidamente
con un pico a los 30 minutos. La
absorcion puede ser también por

inhalacion y exposicion cutanea.
Tiene un volumen de distribucion
muy amplio (0,45-0,55 L/kg) y es
metabolizado a acetona, acetato
y otros productos de metabolismo
intermediario. Su eliminacion es
predominantemente renal aun-
que algun metabolito tiene ex-
crecion pulmonar con una vida
media de eliminacion entre 2,5
y 8 horas. La eliminacion de la
acetona puede ser mas lenta, en-
tre 7,7 y 27 horas. El mecanismo
exacto de toxicidad todavia no
esta bien descrito, pero el efecto
toxico predominante es la depre-
sion del sistema nervioso central
producida por el isopropanol y por
la acetona. En las intoxicaciones
graves hay depresion del sistema
nervioso central, depresion respi-
ratoria y shock cardiocirculatorio
con cetonemia y cetonuria sin aci-
dosis metabolica. El diagnostico
se puede realizar con la medicion
en sangre de isopropanol, pero es
una técnica que se dispone en po-
cos centros por lo que se basara
en la historia clinica, la explora-
cion fisica, la cetonemia y/o ceto-
nuria sin acidosis metabodlica. El
aliento dulzon o a fruta con la dis-
minucion del nivel de conciencia
apoya el diagnostico. El manejo
de esta intoxicacion se basara en
primer lugar en la estabilizacion
respiratoria y circulatoria. La he-
modialisis es efectiva en la elimi-
nacion del isopropanol y acetona.
por lo que debe ser considerada
en intoxicaciones graves.
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: Vitamin D
9@ supplementation
and risk of toxicity in

pediatrics: a review of current
literature. Vogiatzi MG, Jacobson-
Dickman E, DeBoer MD; Drugs,
and Therapeutics Committee of
The Pediatric Endocrine Society.

J Clin Endocrinol Metab. 2014; 99:

1132-41.

En los ultimos anos se ha in-
crementado la utilizacion de
suplementos de vitamina D a
dosis mas altas y que en pocas
ocasiones se monitoriza. Esto su-
pone un aumento del riesgo de
que se produzcan intoxicaciones
por este farmaco. Los autores han
realizado una busqueda en Pub-
Med de los casos publicados de

intoxicaciones de vitamina Dy
los ensayos clinicos realizados
con este farmaco. De los datos
analizados destaca que es poco
frecuente el exceso de vitamina
Dy suele ser asintomatico. Los
casos de intoxicacion publica-
dos se han producido por erro-
res en la fabricacion, formulacion
y prescripcion y son debidos a
ingestas de entre 240.000 a
4.500.000 Ul; Las intoxicaciones
cursan con hipercalcemia grave,
hipercalciuria y/o nefrocalcinosis.
Concluyen que, aunque son poco
frecuentes hay casos de intoxi-
caciones graves por vitamina D
y que estudios recientes propo-
nen la necesidad de monitorizar
los niveles en sangre cuando se
utilicen en lactantes y ninos que

.. Cetraxal no es ototoxico,
no contiene ni aminoglucdsidos ni pohm;xma B

LR e .

reciben tratamientos largos con
dosis superiores a las recomen-
daciones habituales.

. ) Vitamin D intoxication
in two brothers: be

careful to dietary
supplements. Conti G, Chirico
V, Lacquaniti A, Silipigni L, Fede
C,Vitale A, Fede C.J Pediatr
Endocrinol Metab. 2014 Mar 26.
[En prensa]

En este articulo se describen dos
casos de intoxicacion por vitamina
D en dos hermanos por sobredo-
sificacion. Se repasa la clinica, el
diagnostico y el manejo de esta
intoxicacion. Uno de los casos
presento hipercalcemia grave con
insuficiencia renal y nefrolitiasis. |
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