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

as intoxicaciones representan

una causa poco frecuente de

consulta en los ninos que acu-
den a los Servicio de Urgencias Pedia-
tricos. Sin embargo, siguen siendo
un problema, ya que aunque la
mayoria de ellas no constituyen ries-
go importante para la salud de los
ninos afectados, en algunos casos si
existe riesgo, incluso riesgo vital o
secuelas irreversibles. Es por ello que
en los ultimos anos se han desarro-
llado diversas guias de actuacion a
nivel internacional.

En nuestro medio, entre los anos
2001-2002, nuestro Grupo de Traba-
jo de Intoxicaciones (GTI) realizé un
estudio multicéntrico prospectivo en
el que participaron 17 Servicios de
Urgencias Pediatricos nacionales
incluyendo 2.157 pacientes. En dicho
estudio se determinaron principal-
mente las caracteristicas epidemio-
l6gicas asi como el manejo de los
pacientes que acudian a los servicios
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de urgencias hospitalarios con una
sospecha de intoxicacion. El estudio
se realizo a través de la recogida de
datos en un cuestionario en el que
se determinaba la edad, sexo, toxico
implicadoy su cantidad, posibilidad
de haber recibido tratamiento pre-
hospitalario, sintomas que presen-
taba el paciente asi como su explo-
racion fisica a su llegada a urgencias
y las exploraciones complementa-
rias practicadas si las hubiere, trata-
miento recibido especificando medi-
das de descontaminacion utilizadas,
antidoto o tratamiento especifico en
caso de necesidad, asi como evolu-
cion clinica del paciente y destino del
mismo.

Entre los resultados mas interesan-
tes cabe destacar:

Caracteristicas epidemiologicas:

- Los ninos de 1-3 anos de edad
constituyen el grupo que con-
sulta con mas frecuencia en
Urgencias de Pediatria por una
posible intoxicacion.

- La distribucion por frecuencia
del agente toxico es la observa-
daen la Figura1,donde se apre-
cia que los fdrmacos son los
agentes mas frecuentemente
implicados en las intoxicacio-
nes, siendo los antitérmicos el
grupo farmacologico principal,
aligual que en un estudio pos-
terior realizado en 2007-2008.
Entre ellos el paracetamol es |a
1% causa de intoxicaciones en
urgencias pediatricas hospita-
larias. Los psicofarmacos supo-
nen la 2% causa de intoxicacio-
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nes medicamentosas si bien la
ingesta de anticatarrales-anti-
tusivos es la 22 intoxicacion
medicamentosa mas frecuen-
te en menores de 4 anos y el pri-
mer motivo de ingreso n una
Unidad de Cuidados Intensivos
de un nino menor de 5 anos por
una intoxicacion..

- Asimismo, el etanol supone un
36,1% de las intoxicaciones en
ninos mayores de 14 anos.

+ Manejo de los pacientes que acu-
den con una sospecha de intoxi-
cacion. Araiz del estudio se detec-
taron variaciones significativas y
aspectos susceptibles de mejora
en cuanto a la aproximacion rea-
lizada ante pacientes con sospe-
cha de intoxicacion y en cuanto
a la técnica de descontaminacion
gastrointestinal utilizada en
pacientes que acudian por una
sospecha de intoxicacion entre
los distintos servicio de urgencias
pediatricos. Es por ello que desde
la Sociedad Espanola de Urgen-
cias de Pediatria (SEUP) se elabo-
roy distribuyo un protocolo y guia
de actuacion en ninos que acu-
dia a un servicio de urgencias
pediatrico con una sospecha de
intoxicacion. Dicha guia de actua-
cion fue plasmada en un manual.

Posteriormente, entre los anos 2007-
2008 el GTl de SEUP realizé un estu-
dio multicéntrico prospectivo en el
cual se estudio a 612 ninos que acu-
dieron por sospecha de intoxicacion
a los servicios de urgencias pediatri-
cos de los 22 hospitales que toma-
ban parte del estudio (12 de ellos
también incluidos en el 1? estudio) y
en los que se registraron los mismos
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FIGURA 2.

items que en el estudio previo. El
objetivo principal del estudio fue
analizar el impacto que hubieran
podido tener las guias de actuacion
previamente mencionadas en el
manejo de los ninos atendidos por
sospecha de intoxicacion en los ser-
vicios de urgencias pediatricos y tam-
bién valorar los posibles cambios epi-
demioldgicos existentes desde el
anterior estudio.

Segun los resultados obtenidos ha
existido una mejora significativa en
el manejo de los pacientes que acu-
den a los servicios de urgencias
pediatricos. A destacar, disminucion
estadisticamente significativa tan-
to del numero de pacientes tratados
asullegada a los servicios de urgen-
cia asi como la utilizacion del jarabe
de ipecacuana como método de des-
contaminacion intestinal.

Epidemiologicamente, siguen sien-
dolos farmacos el grupo de sustan-
cias involucradas con mayor frecuen-
cia en las intoxicaciones (Fig. 2), des-
tacando el alcohol, el cual sigue sien-
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do la 3% causa de intoxicaciony pre-
senta un crecimiento desde un 5,9%
en el 1° estudio hasta un 11,3% en el
2° periodo de estudio, crecimiento
sobre todo identificado en los nifos
mayores de 12 afos (Fig. 3).

Todos los resultados fueron expues-
tos en diferentes reuniones cientifi-
cas, principalmente SEUP, Asociacion
Espanola de Pediatria y la Europe-
an Society of Emergency Medicine..

Es a partir de este momento cuan-
do se decide la creacion de un Obser-
vatorio Toxicologico a nivel nacional
en el que participen los distintos ser-
vicios de urgencias pediatricos con
los siguientes objetivos:

1. Observar tendencias epide-
miologicas.

2. Observar tendencias de mane-
jo.

3. Elaborary difundir recomen-
daciones

En el Observatorio Toxicologico par-
ticipan en el dia de hoy 33 hospita-
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tin contara a partir del siguiente
numero con una seccion de casos cli-
nicos coordinada por Lidia Martinez.
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Evidentemente, el GTl de SEUP y el
Observatorio Toxicologico estan
abiertos a todos los interesados en
participar. Para esto, se puede con-
tactar con Beatriz Azkunaga (BEA-
TRIZAZCUNAGASANTIBANEZ@o0sa-
kidetza.net) o Santi Mintegi (santia-
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les (Tabla I) y la recogida de datos se
ha iniciado en el mes de octubre del
2008.

La metodologia aplicada implica un
registro informatico a partir de la pagi-
na de SEUP http://www.seup.org/

seup/html/gtrabajo/observatorioto-
xicologico.php donde se recogen todas
las sospechas de intoxicacion atendi-
das el dia 13 de cada mes desde las o
hasta las 24 horas, en los diversos ser-
vicios de urgencias pediatricas parti-
cipantes. Esto genera un envio auto-
matico a los coordinadores del regis-
tro. Asi mismo se realiza un correo
mensual de los responsables de cada
hospital a los coordinadores del obser-
vatorio indicando el numero de urgen-
cias atendidas en cada hospital los
dias 13 de cada mes. Posteriormente
se introducen los datos en el registro
y se procede a la explotacion de los
mismos.

La comunicacion de resultados ana-
lizados se realizara en diversos ambi-
tos, esto es, en la pagina web de SEUP
y en la revista de SEUP, asi como en
el boletin trimestral del grupo de tra-
bajoy en las reuniones cientificas de
las sociedades arriba citadas. El bole-

go.mintegi@osakidetza.net)

Centros integrantes observatorio toxicolégico.

Centro Responsable

Alto Deba Carlos Canduela

Arnau de Vilanova. Lleida Neus Pociello

Basurto Javier Humayor

Cabuenes Ramoén Fernandez

Carlos Haya Silvia Oliva Rodriguez-Pastor,

Carmen y Severo Ochoa. Cangas del Narcea
C. Hospitalario de Jaén

Corporacioén Sanitaria Parc Tauli. Sabadell
Cruces

Doce de Octubre

Donostia

Dr Peset. Valencia

Fuenlabrada

Fundacion Hospital Alcorcon
General Universitario de Alicante
Gregorio Maranon

Hospital de Terrassa

Laredo

La Fe

Mendaro

Mutua Terrassa

Nino Jesus

Sant Joan de Deu

Son Dureta

Universitari Germans Trias i Pujol
Universitario Central de Asturias. Oviedo
Universitario de Salamanca
Virgen De Las Nieves. Granada
Virgen de la Arrixaca

Virgen de la Salud. Toledo

Virgen del Camino. Pamplona
Xeral de Vigo

Zumarraga

Leonardo Martin de la Rosa
Porfirio Fernandez
Enrique Garcia Vena

Ana de los Rios Pérez
Beatriz Azkunaga,

Javier Fernandez

Alba Palacios

José Angel Munoz Bernal
Rafa Breton

Carlos Garcia-Vao

Alberto Barasoain
Mariola Garcia Baeza
Paula Vazquez

Maria José Lopez Linan
Victor Canduela

Amparo Nuio

Jesus Alustiza

Elena May

Juan Carlos Molina

Carles Luaces, Lidia Martinez
Victoria Lopez Corominas
Jordi Fabrega Sabaté
Juan Mayordomo

Javier Lépez Avila

Reyes Sanchez Tallon
Jesus Rodriguez Caamario
Esther Crespo Rupérez
Lourdes Gomez

Manuel Ortiz Pallarés
Miriam Palacios Lépez

Coordinadores: Santiago Mintegi, Beatriz Azkunaga. Hospital de Cruces






