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potencialmente toxica o los

problemas derivados de éste
son un motivo de consulta muy
poco frecuente en pediatria. La con-
sulta por el contacto con una sus-
tancia potencialmente toxica oca-
siona alrededor del 0,3% de las visi-
tas a los servicios de urgencias
pediatricos.

EI contacto con una sustancia

A pesar de que de manera general
se trata de situaciones que revis-
ten poca gravedad, en casos selec-
cionados existe riesgo de muerte
o secuelas importantes para el nino
o adolescente. Las intoxicaciones
pueden ser accidentales (ingestas
en ninos pequenos, errores de dosi-
ficacion, ...) o voluntarias (recrea-

Comité de Redaccion

cionales, suicidas...). Las primeras
son propias de los nifos pequenos
y las segundas de los adolescentes.

El Grupo de Trabajo de Intoxicacio-
nes de la Sociedad Espanola de
Urgencias de Pediatria (GTI-SEUP)
publicé en 2006 un estudio Ile-
vado a cabo durante 2001y 2002
en 17 servicios de urgencias pedia-
tricos recogiéndose 2.157 consul-
tas por intoxicacion en ninos y ado-
lescentes.

De los 2.157 episodios recogidos,
1.656 correspondieron a ninos
menores de 6 anos. De estos 1.656
episodios, 989 (59,7%) correspon-
dieron a intoxicaciones medica-
mentosas. De todas estas intoxica-
ciones medicamentosas en meno-
res de 6 anos, 519 (52,4%) corres-
pondieron a la ingesta accidental
de antitérmicos y/o anticatarrales.
Los preparados comerciales Apire-
tal gotas®y Paidoterin desconges-
tivo® estuvieron implicados en 272
y 74 episodios respectivamente. Es
decir, estos dos preparados ocasio-
naron dos tercios de las intoxica-

ciones medicamentosas en meno-
res de 6 anosy el 16% del total de
intoxicaciones atendidas en los 17
servicios de urgencias pediatricos
hospitalarios. De los 989 ninos
menores de 6 anos con una intoxi-
cacion medicamentosa, 10 ingre-
saron en una Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatrica. De estos, una
parte importante consultaban por
una intoxicacion por Paidoterin
descongestivo®.

Posteriormente a este estudio apa-
recio una presentacion comercial
nueva de Apiretal gotas® dotada
de tapon de seguridad. Este hecho
se relaciond con una disminucion
del porcentaje de intoxicaciones
debidas al Apiretal gotas® pero el
hecho de cambiar el diseno de su
jeringa se relaciono con la apari-
cion de errores en la administra-
cion de la dosis de paracetamol a
los ninos, tal y como hemos repor-
tado en 2006.

En 2008 se constituyo el Observa-
torio Toxicologico del GTI-SEUP, inte-
grandose 37 servicios de urgencias
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pediatricos hospitalarios. Hasta la
fecha de hoy hemos recogido alre-
dedor de 140 intoxicaciones. El Api-
retal gotas®y los anticatarrales-anti-
tusivos siguen siendo los principa-

les agentes implicados en las into-
xicaciones en menores de 6 anos.

Desde el GTI-SEUP se entiende
como prioritario prevenir estas

intoxicaciones, cambiando la pre-
sentacion del Apiretal gotas®y res-
tringiendo de manera severa la
prescripcion de anticatarrales-anti-
tusivos.

= Observatorio bibliografico mm—

EMCDDA Annual report 2009:
cocaine and heroin maintain firm
hold on Europe’s drug scene. Wies-
sing L, Olszewski D, Klempova D,
Vicente J, Griffiths P. Euro Surveill

2009; 14(46): pii=19410

Este articulo elaborado por la Euro-
pean Monitorin Center for Drug
san Drug Addiction (EMCDA) infor-
ma sobre la epidemiologia en
Europa del consumo de drogas ile-
gales y alcohol. La cocaina y la hero-
ina son las que estan mas asocia-
das a infecciones y muertes. Las
poli-intoxicaciones son frecuentes
y esto aumenta el riesgo de las
complicaciones. Hay un incremen-
to de consumo en Dinamarca,
Espana, Irlanda e Italia. En relacion
al cannabis se estima que hay 22,5
millones de consumidores euro-
peos y de estos el 6,8% con edades
entre 15y 34 anos.

The emergency care of cocaine
intoxications. Vroegop MP, Frans-
sen EJ, van der Voort PH, van den
Berg TN, Langeweg RJ, Kramers C.
Emergency Department, Radboud
University Medical Centre, Nijme-
gen, the Netherlands. Neth J Med.
2009 ; 67(4): 122-6. Review

Este articulo presenta cuatro casos
clinicos de intoxicacion por cocaina
en un servicio de urgencias. A cola-
cion, hay una revision de la epide-
miologia, la farmacocinética y far-

macodinamia, las complicaciones
que pueden causar compromiso
vital, el manejo de las poliintoxica-
ciones (cocaina con alcohol, heroi-
nay benzodiacepinas) y el trata-
miento de las intoxicaciones graves.

La intoxicacion por cocaina es cada
vez mas frecuente y muchas veces
en combinacion con otras drogas
como benzodiacepinas o heroina.
Puede ser letal, principalmente por
sus efectos cardiovascularesy la
hipertermia maligna. El alcohol
incrementa la toxicidad cardiovas-
cular.En las intoxicaciones graves,
el uso de benzodiacepinas ha de
valorarse y esta contraindicado el
de beta-bloqueantes. En las into-
xicaciones combinadas con hero-
ina o benzodiacepinas el uso de
naloxona o flumacenilo puede ser
peligroso.

¢Quién da positivo para cannabis
en urgencias de pediatria? Velas-
co Arnaiz E, Trenchs Sainz de la
Maza V, Curcoy Barcenilla Al, Velas-
co, Rodriguez J, Matali Costa JL, Lua-
ces Cubells C. Seccion de Urgencias,
Servicio de Pediatria, Hospital Uni-
versitario Sant Joan de Déu, Esplu-
gues de Llobregat, Barcelona, Espa-
ia. An Pediatr (Barc). 2010 Apr 26.

Este articulo presenta un trabajo
observacional que tiene como
objetivo valorar las caracteristicas
de los pacientes que acuden a un

servicio de urgencias pediatricas
y han consumido recientemente
cannabis, Han realizado una revi-
sion retrospectiva de los pacientes
con estudio de toxicos positivos
y han valorado caracteristicas epi-
demiologicas, el motivo de consul-
ta, el consumo asociado a otras
drogas y el destino al alta.

De los resultados obtenidos des-
taca un predominio de consumo
entre varones adolescentes (ran-
go de edad de 13,4-18 afos), la fre-
cuencia de problematica psicoso-
cial asociada y el consumo de otras
drogas de abuso. Bastantes pacien-
tes son dados de alta sin supervi-
sion posterior siendo el punto que
se considera a mejorar en el mane-
jo de estos pacientes.

Toxicity, Ethanol. Elizabeth Bro-
thers. MD, Resident Physician,
Department of Emergency Medici-
ne, State University of New York
Downstate Medical Center. eMedi-
cine Pediatics: Cardiac Disease and
Critical Care Medicine. Toxicology.
Updated: Oct 14, 2009

Revision muy completa y actuali-
zada (octubre de 2009) de la into-
xicacion por alcohol en pediatria.
Hace referencia a la fisiopatologia,
la epidemiologia, la clinica, el diag-
néstico diferencial, el manejo en
urgencias, las posibles complica-
cionesy la educacion al alta. m
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POISONINGS IN SPANISH PEDIA-

TRIC EMERGENCY DEPARTMENTS (PED): EPIDEMIOLOGICAL AND MANAGEMENT CHANGES IN THE LAST DECADE.

Objective. To study the epidemiological and management changes of patients with acute intoxication seeking medical

care in Spanish PEDs in the last decade.

Methods. Cohort comparative study. We analyzed the circumstances of the poisonings and the management in different
PEDs included in the Clinical Toxicologic Working Group of the SEUP in two periods of time (Group A: 2001 Jan- 2002
December, 17 PEDs. Group B: 2008 October- 2009 September, 37 PEDs).

Results. Related to the visits to the Spanish PEDs poisoning rate was similar in both groups (0.28% vs 0.30, n.s.), and
there were no differences related to age and sex. Drugs were the most involved substances (54.7% vs 56.2%, n.s.).
Poisonings related to ethanol increased significatively (5.9% vs 12.3%, p=0.005) whereas those related with household
products decreased (28.9% vs 18.5%, p=0.01). Rate of patients receiving any treatment in the PED was similar in both
groups (51.7% vs 56.9%, p=0.28), mainly activated charcoal (32.3% vs 35.4%; p=0.52). No patient in the Group B
received ipecac (vs 7.8% in the Group A, p=0.001). Patients managed as outpatients decreased (64.6% vs 54.6%, p=0.025).
No patient in group B was admitted to the ICU (vs 1.5% in group A, p=0.31).

Conclusions. The rate of poisonings attended in Spanish PEDs in the last decade remains stable. Drugs are the main
agent involved, although poisonings related to ethanol have increased and those related with household products
decreased. Activated charcoal is the most commonly used gastrointestinal decontaminant and ipecac is no longer
used. More than half of the patients are discharged home after initial evaluation and treatment in the PED.

Nina de 2 anos de edad traida a
Urgencias por vomitos. En uno de
ellos se ha objetivado la presencia
de unas semillas, algunas mordi-
das. La madre refiere que tenia
semillas de ricino para plantary
echa de menos 5 semillas. Se esti-
ma que la ingesta ocurrio hace
unas 24h. Antecedentes persona-
les sin interés. A su llegada a
Urgencias se encuentra asintoma-
tica,aunque ha realizado varios
vomitos.

MANEJO

1. Evaluacion clinica inicial: Trian-
gulo de Evaluacion Pediatrica:
Aspecto, respiracion y circula-
cion normales. Constantes vita-
les: F.C.: 9ox’, F.R: 24X, Sat Hb
99%, T.A.:95/50 mmHg. Explo-
racion fisica dentro de la nor-
malidad.

2. Impresion diagnostica: Estable.
Toxicidad digestiva por inges-
ta de semillas de ricino.

3. Buscando mas informacién: A
través de la informacion toxi-
coldgica disponible en internet
se comprueba que las semillas
aportadas por la familia son de
ricinoy que su ingesta puede
ser altamente toxica.

EVOLUCION

Se canaliza via endovenosa y se
cursa analitica con equilibrio aci-
do-base e ionograma que resul-
tan normales.Ingresa para moni-
torizacion clinica. Ante la persis-
tencia de vomitos y aparicion de
deposiciones diarreicas se instau-
ra sueroterapia endovenosa. La
clinica digestiva se autolimita en
48 horas, quedando asintomati-
ca. Los controles analiticos no evi-
dencian aparicion de hepatotoxi-
cidad, por lo que se da el alta 4
dias después.

DISCUSION
La consulta a Urgencias por inges-
ta de plantas es infrecuente y, en

TRIC 1 NS T %

general, los pediatras tenemos
pocos conocimientos tanto sobre
botanica como sobre la posible
toxicidad relacionada con ésta. En
estos casos es muy importante
tener un rapido acceso a informa-
cion toxicolégica actualizada, asi
como a imagenes que nos ayu-
den aidentificar la planta involu-
crada, por lo que Internet resulta
muy util. Algunas direcciones que
nos ofrecen informacion relevan-
te, actualizada y gratuita son:
http://www.inchem.org/pages/
pims.html (acceso a monografi-
as para una amplisima lista de
sustancias quimicas, medicamen-
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tos, hongos, plantas y animales
venenosos), http://toxnet.nIm.

nih.gov (desde donde podemos
realizar una busqueda bibliogra-
fica en toxline o bien acceder a
la base de datos del Hazardous
substances data bank: HSDB),
http://emedicine. medscape.com

(libro on-line con una seccion de
toxicologia general y otra pedia-
trica), http://www.cbif.gc.ca

(Canadian Poisonous Plants Infor-
mation System, exhaustiva colec-
cion de plantas que pueden cau-
sar toxicidad con enlaces para
buscar imagenes y con otras webs
relacionadas, si bien no incluye
informacion sobre el tratamien-
to). El Ricino communis se encuen-
tra ampliamente distribuido

como planta ornamental. Ade-
mas, podemos encontrar las semi-
llas formando parte de collares o
brazaletes, asi como en el interior
de maracas. Aunque cualquier
parte de la planta puede produ-
cir toxicidad, la mas peligrosa es
la semilla por contener una mayor
concentracion de ricino. El ricino
es una toxoalbdmina con efecto
citotoxico. Se trata de una de las
sustancias de origen vegetal mas
toxicas que se conoce. El conteni-
do de una sola semilla puede ser
letal para un nino. Debido a que
las semillas tienen una corteza
muy resistente, su deglucion sin
masticar puede no producir clini-
ca alguna. La clinica aparece gene-
ralmente dentro de las primeras

6 horas (si bien esta descrito que
puede ir precedida de un periodo
latente de hasta varios dias) en
forma de gastroenteritis grave
con dolor abdominal, vémitos
intensos y diarrea, en ocasiones
hemorragica. Pueden aparecer
trastornos electroliticos y shock
hipovolémico debido a la intensi-
dad de la clinica gastrointestinal,
asi como fallo hepatico, renal y
suprarrenal de manera mas tar-
dia (2 a 5 dias post-exposicion). El
tratamiento se basa en las medi-
das de soporte ademas de la des-
contaminacion digestiva en caso
de ingesta reciente. Estos pacien-
tes precisan de monitorizacion
clinica y analitica durante varios
dias. m

Grandes noticias
para oidos pequeinos

! Cetraxal Otico

Ciprofloxacino 0,3%
I 20 viales monodosis

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
proteccion 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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garantias, como una concentracién antibiética
superior de ciprofloxacino (0,3%) y un envase
interno fotoprotector que asegura la
estabilidad del principio activo.

Contfie en Cetraxal Otico Viales para ir sobre
seguro en el tratamiento de las otitis medias
supurativas (crénicas) y otitis externas.

www.salvatbiotech.com
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