
C oncluido el primer año tras
el inicio de la recogida de
datos en el Observatorio

Toxicológico de la Sociedad Espa-
ñola de Urgencias de Pediatría nos
ha parecido conveniente hacer un
balance del mismo.

En primer lugar comenzamos
siendo 33 los hospitales adheridos
al observatorio pero ya en estos
primeros meses hemos aumenta-
do y actualmente participan 37
servicios de urgencias pediátricos
hospitalarios en el mismo. Este
hecho facilita que el propio Obser-
vatorio sea viable y que puedan
extraerse del registro de datos
resultados de relevancia. Los resul-
tados iniciales han sido comuni-
cados en dos reuniones científi-
cas: la de la SEUP y la de la Euro-

pean Society of Emergency Medi-
cine (EuSEM) (Tabla 1).

Así, en los primeros resultados del
observatorio comunicados en la
Reunión Anual de SEUP de este
año ascendían a 59 los casos reco-
gidos hasta enero del 2009 con
una incidencia del 0,42%, cifra
superior a la media registrada en
el estudio multicéntrico previo rea-
lizado en los años 2001-2002.
Incorporando los resultados de los
meses sucesivos hasta abril del
2009, resultados comunicados en
la Reunión de la European Society
for Emergency Medicine (EUSEM
2009), se han registrado 82 casos,
lo cual supone una incidencia del
0,32%. Probablemente este balan-
ceo de cifras corresponda al tama-
ño muestral que actualmente
poseemos y no cabe duda que la
trayectoria del observatorio pro-
porcionará cifras más estables.

Aún así, tras el primer año de anda-
dura podemos sacar conclusiones
interesantes. Cabe destacar, en
base a esos mismos datos comu-
nicados en la reunión EUSEM 2009
celebrada recientemente, que un
porcentaje importante de pacien-

tes consultan con otras institucio-
nes o servicios antes de acudir a
Urgencias (Fig. 1). Son los Servicios
de Emergencias los contactados
con mayor frecuencia. De estos
datos parece deducirse que una
coordinación entre la atención
pediátrica urgente prehospitala-
ria y hospitalaria podría redundar
en un mejor manejo de los niños
intoxicados.

En cuanto a los tóxicos implicados,
al igual que en análisis previos,
siguen siendo los fármacos los
agentes con mayor frecuencia
implicados (65%) seguidos por los
productos del hogar, cercanos al
20% (Fig. 2).

Así mismo en casi el 50% de los
casos se llega a Urgencias antes
de que transcurra una hora tras la
intoxicación. Este hecho facilita
que, en caso de estar indicadas, las
medidas de descontaminación
gastrointestinal puedan ser útiles
en este grupo de pacientes. Aun
así, un aspecto que debe ser ana-
lizado con detalle es el número de
pacientes a los que se practica lava-
do gástrico, que parece lejos de
lo que las recomendaciones actua-
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les indican. Debemos felicitarnos
por el hecho de que el jarabe de
ipecacuana no se haya utilizado
en ningún caso. (Figs. 3 y 4).

Todos estos datos resaltan la
importancia del Observatorio
para conocer el manejo habitual
que practicamos en nuestros ser-

vicios ante niños que consultan
por contacto con sustancias tóxi-
cas y la posibilidad de mejora en
la misma.
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FIGURA 1. Instituciones y/o Servicios contactados previa-
mente (comunicación EUSEM 2009).

FIGURA 2. Agentes tóxicos implicados (comunicación
EUSEM 2009).
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FIGURA 3. Tratamientos recibidos en SUP (comunica-
ción EUSEM 2009).

FIGURA 4. Técnicas de recontaminación intestinal utili-
zadas (comunicación EUSEM 2009).
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Background: in August 2008, an electronic Toxic Surveillance System was established in different Spanish Paediatric Emergency Departments
(PEDs) by the Clinical Toxicologic Working Group of the SEUP. All the patients admitted with a possible poisoning on the 13th of every month
must have a specific electronic questionnaire fulfilled.The objectives of this Surveillance System are to study epidemiological concerns of paedia-
tric poisonings and management variability in Spanish PEDs.
The aim of the study is to describe the results obtained of the Toxic Surveillance System of the SEUP during the initial seven months.
Material and methods: descriptive study of the questionnaires corresponding to the patients admitted in 33 Spanish PEDs since October
2008 to April 2009.
Results: during the study period 25.001 patients less than 18 years were admitted in the 33 PEDs on the registered days. Of these, 82 (0.32%)
corresponded to patients admitted with a diagnosis of poisoning and 50% were female. The median (interquartile range, 25th–75th percen-
tile) age was 24 months (17–63 months); 22% of patients were older than 11 years. About 50% of patients were admitted within 1 hour of poi-
son ingestion. Nearly 40% contacted other Health or Poisoning Information Services before coming to the PED and about 13% were trans-
ferred by ambulance. Drug ingestion was involved in 61 % (paracetamol was the most frequent drug), domestic products in 18.3%, etanol
4.9%, cosmetics 3.7%, illicit drugs 3.7% and carbon monoxide 2.4%. At the time of admission to the PED, 44 (53.7%) were symptomatic (mainly,
neurological or digestive symptoms) and 45 (54.9%) received some treatment in the PED (mainly, activated charcoal). About 85% of
patients were managed as outpatients and no patient was admitted in the Intensive Care Unit. All registered patients did well.
Conclusions: exposure to a potentially toxic substance is an infrequent reason of consultation in Spanish PEDs. Young children who acciden-
tally ingested drugs accounted for most cases. A large amount of parents or caretakers contacted with other Health or Poisoning Informa-
tion Services before coming to the PED.

TABLA 1. Comunicación a la Reunión de la European Society for Emergency Medicine 2009. TOXIC SURVEILLANCE SYSTEM OF THE SPANISH
PEDIATRIC EMERGENCY SOCIETY (SEUP). INITIAL RESULTS. Mintegi S, Azkunaga B and the Clinical Toxicologic Working Group of the SEUP
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Niño de 12 años de edad traído a
Urgencias por ataxia de unas horas
de evolución. Cuadro catarral de vías
altas los 4 días previos. Anteceden-
tes personales: trastorno autista con
retraso grave del desarrollo. Epilep-
sia. Tratamiento habitual: lamotri-
gina y carbamazepina. Además ha
tomado ibuprofeno y dos antitusi-
vos homeopáticos en los últimos
días. A su llegada a Urgencias está
consciente, con color rosado y respi-
ración normal.

MANEJO
1. Evaluación clínica inicial: Trián-

gulo de Evaluación Pediátrica:
Aspecto normal, respiración nor-
mal, circulación normal. Cons-
tantes vitales: F.C: 80x’, F.R: 15x’,
Sat Hb 99%, T.A: 105/60mmHg.

2. Exploración física: Buen estado
general. Retraso generalizado del
desarrollo con escasa interacción
con el medio. Marcha atáxica y
dismetría no habituales. Resto
de examen por aparatos sin
hallazgos significativos.

3. Exploraciones complementarias:
Se solicita cribado de tóxicos en
orina que resulta positivo para
fenciclidina (PCD, polvo de ángel)
según técnica no automatiza-
da con resultado cualitativo (tira
reactiva). Niveles séricos de car-
bamazepina en rango terapéu-
tico.

La sobredosis de PCD produce, entre
otra sintomatología, ataxia y altera-
ciones en la coordinación. Ante la
posibilidad de intoxicación por una
droga de abuso en un menor disca-
pacitado se decide ingreso y se con-
tacta con la Dirección General de

Atención a la Infancia para aclarar
su situación social. Se remite mues-
tra de orina al laboratorio toxicoló-
gico de referencia para confirmar el
resultado. La cromatografía de gases
descarta la presencia de PCD, si bien
el resultado se recibe al cuarto día
de ingreso. Se reorienta el cuadro
como cerebelitis aguda y falso posi-
tivo a PCD.

DISCUSIÓN
La detección de un tóxico en el labo-
ratorio puede tener repercusiones
clínicas, sociales e incluso legales.
Las técnicas de detección de tóxicos
en orina disponibles en tiempo real
tienen importantes limitaciones y
es necesario interpretar su resulta-
do cautelosamente. Son técnicas de
enzimoinmunoanálisis (EIA), semi-
cuantitativas o cualitativas, que  pro-
porcionan escasa o nula informa-
ción sobre la gravedad de la inges-
ta, no diferencian entre uso terapéu-
tico y sobredosis, ni entre consumo
reciente o antiguo y tienen un buen

número de falsos positivos y nega-
tivos.

La lista de falsos positivos es diná-
mica, aumenta a medida que se pro-
ducen nuevos casos, se establece el
fármaco responsable y se comunica
a través de publicaciones científicas.
(Tabla 1)

Pueden producirse falsos negativos
en el test de benzodiacepinas,ya que
algunos metabolitos precisan concen-
traciones muy elevadas para ser detec-
tados (resultados negativos en alpra-
zolam, oxacepam, temazepam, lora-
zepam, y clonazepam). Por otro lado,
la técnica de detección de opiáceos
detecta exclusivamente morfina,hero-
ína y codeína;el resto de opiáceos pue-
den considerarse falsos negativos.

Otro aspecto a tener en cuenta es
que el resultado de una técnica
semicuantitativa  depende de un
valor de corte, es decir, será positivo
si los niveles del tóxico se encuen-

Caso clínico
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TABLA 1. Principales falsos positivos en las técnicas de detección de tóxicos
en orina por EIA.

Técnica Falsos positivos

Anfetaminas/Metanfetaminas Ranitidina, adrenalina, fenotiazinas
(técnica muy poco especifica) (clorpromazina, prometazina), buflomedil,

selegilina, inhalación de Vicks
Antidepresivos tricíclicos Carbamazepina, fenotiazinas,

antihistamínicos (difenhidramina,
clorfeniramina, ciproheptadina)

Barbitúricos AINES (ibuprofeno, naproxeno), fenitoína
Benzodiacepinas Oxaprozin
Cannabis Efavirenz, AINES (ibuprofeno, naproxeno)
Fenciclidina Venlafaxina, dextrometorfano,

difenhidramina, metamizol, ibuprofeno
Opiáceos Rifampicina, fluorquinolonas
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tran por encima del valor de corte y
negativo si están por debajo. Éste lo
establece generalmente el fabrican-
te y puede dar lugar a resultados
contradictorios en muestras anali-
zadas en diferentes laboratorios (si

se utilizan test de distinta marca
comercial) y también en muestras
analizadas en el mismo laboratorio
pero con cierto espacio en el tiem-
po ya que la dilución variable de la
orina puede afectar al resultado.

En consecuencia, los resultados
obtenidos mediante técnicas de
detección de tóxicos por EIA deben
interpretarse en función del con-
texto clínico y con cautela, especial-
mente en los casos en que estén
implicadas drogas de abuso y pue-
dan existir repercusiones sociales
y legales. Si no existe antecedente
de consumo es muy recomendable
confirmar el resultado mediante
técnicas de cromatografía (CG/MS)
en el laboratorio toxicológico de
referencia. El diseño previo del cir-
cuito, consensuado con el labora-
torio de referencia, puede agilizar
el proceso (Tabla 2).

TABLA 2. Detección de drogas de abuso por EIA que precisan confirmación
(si no existe antecedente claro de consumo)

• Anfetaminas/Metanfetaminas positivo: confirmación muy
recomendable dada la elevada tasa de falsos positivos.

• Opiáceos positivo: confirmación muy recomendable ya que descarta
falsos positivos y diferencia entre morfina, heroína y codeína.

• Cannabis positivo 
• Fenciclidina positivo: desconfiar de este resultado ya que prácticamente

no existe consumo de esta droga en nuestro medio.

Có
di

go
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?
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