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

CENTROS INTEGRANTES EN EL OBSERVATORIO TOXICOLOGICO Y RESPONSABLES DEL MISMO EN CADA CENTRO. H. Alto Deba: Carlos Canduela, Itziar
lturralde; H. Aranjuez: Carlos Garcia-Vao, Santiago Manzano Blanco; . Arnau de Vilanova, Leida: Neus Pociello; H. Basurto: Javier Humayor; H. Cabuenes:
Ramén Fernandez; H. Carlos Haya: Silvia Oliva Rodriguez-Pastor, Leonardo Martin de la Rosa; H. Carmen y Severo Ochoa, Cangas del Narcea: Juan
Mayordomo; C. Hospitalario de Jaen: Enrique Garcia Vena; Corporacion Sanitaria Parc Tauli, Sabadell: Ana de los Rios Pérez, Javier Traveria; H. Cruces: Irati
Bizkarra, Laura del Arco; 1. Doce de Octubre: Alba Palacios; H. Donostio: José Angel Munoz Bernal; H. Dr Peset. Valencia: ). Rafael Bretéon Martinez; H.
Fuenlabrada: Lucia Llorente, Rocio Rodriguez; Fundacion Hospital Alcorcon: Alberto Barasoain; H. General Universitario de Alicante: Olga Gomez Pérez;
H. Gregorio Maranon: PaulaVazquez; H. Infanta Elena: van Carabafo; H. de Terrassa: Maria José Lopez Lifan; H. Laredo: Victor Canduela, Isidro Mongil,
Ana Jorda Lope; H. La Fe: Amparo Nufio; H. Mendaro:Jesus Alustiza; H. Mutua Terrassa: Elena May; H. Nino Jesus: Juan Carlos Molina; H. Puerta de Hierro:
Javier Adrian, Cristina Puente; H. Rio Ortega, Valladolid: Roberto Velasco; H. Sant Joan de Deu: Carles Luaces, Lidia Martinez; H. Miguel Servet: Yolanda
Aliaga, Carmen Campos; H. Son Dureta: Victoria Lopez Corominas; H. Son Llatzer: Carmen Vidal Palacios; H. Universitari Germans Trias | Pujol: Frine Brossa
Guerra; H. Universitario Central de Asturias, Oviedo: Julian Rodriguez; H. Universitario de Salamanca: Javier Lopez Avila; H. Virgen de Las Nieves, Granada:
Reyes Sanchez Tallon; H. L. Virgen de la Arrixaca: Jesus Rodriguez Caamario, Lorenzo Quesada Elvira Martinez; H. Virgen de la Salud, Toledo: Esther Crespo
Rupérez; H. Virgen del Camino, Pamplona: Lourdes Gémez Gémez, Miriam Palacios; /. Xeral de Vigo: Maria Tallén Garcia; H. Zumarraga: Amalia Pérez;
Clinica Vistahermosa: Maria de la O Garcia Baeza; H. de Nens, Barcelona: Amalia Arce Casas; H. Ouiron, Bizkaia: Carlos Canduela.

Acuden a Urgencias dos herma-
nos gemelos de 2 anos de edad por
somnolencia de 3 horas de evolu-
cion. El padre refiere que ha encon-
trado un pastillero que contenia
comprimidos de olanzapina 1omg
abierto y varios comprimidos por
el suelo. Desconoce si falta algu-
no. Antecedentes personales sin
interés. A su llegada a Urgencias
presentan disminucion del nivel
de conciencia con irritabilidad a
los estimulos, buen color y respi-
racion regular.

MANEJO
1. Evaluacion clinica inicial: Trian-
gulo de Evaluacion Pediatrica:
Aspecto alterado, respiracion y

Comité de Redaccion

circulacion normal. ABCDE: A:
Via aérea permeable. B: Respi-
racion regular, buena entrada
de aire. C: Buena perfusion peri-
férica. Pulsos presentes. D: Dis-
minucion del nivel de concien-
cia con respuesta a la voz, res-
ponden con marcada irritabili-
dad a los estimulos. Pupilas pun-
tiformes. E: Sin lesiones exter-
nas. Constantes vitales: FC, FR,
Sat Hb, T.Ay glicemia capilar
normales en los dos casos.
Impresion diagnéstica: Disfun-
cion del sistema nervioso cen-
tral. Probable intoxicacion por
olanzapina.

ABC: En ambos casos se inicia
oxigenoterapia, se canaliza via
periférica y se extrae muestra
de sangre para analitica. Se ins-
taura monitorizacion cardio-
rrespiratoria.

. Buscando mas informacion: El

examen fisico por aparatos no
aporta nuevos datos. Los dos
pacientes se mantienen con
nivel de conciencia oscilante,
Glasgow 11-15 y alternando

periodos de somnolencia con
agitacion.

Fuentes de informacion toxico-
logica: La olanzapina es un neu-
roléptico atipico o de segunda
generacion. Las principales
manifestaciones clinicas tras
una intoxicacion aguda son: dis-
minucion del nivel de concien-
cia que puede llegar al coma
con depresion respiratoria, hipo-
tension arterial y efectos anti-
colinérgicos. En ninos la inges-
ta de pequefas cantidades (1-2
comprimidos) puede dar lugar
a toxicidad importante.

5. Tratamiento toxicolégico: Se

administra carbon activado
mediante sonda nasogastrica.
Dado que los pacientes presen-
tan irritabilidad a los estimu-
los, el nivel de conciencia duran-
te el procedimiento se mantie-
ne correcto y no se producen
incidencias.
Ingresan con monitorizacion car-
diorrespiratoria. Siguen buena
evolucion quedando asintoma-
ticos en las primeras 24 horas.

sigue en pdg. 4
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RESULTADOS DE LOS PRIMEROS ANOS — |
 DEL OBSERVATORIO TOXICOLOGICO DE LA
'SOCIEDAD ESPANOLA DE URGENCIAS DE PEDIATRIA

Irati Bizkarra, Laura Del Arco y GT de Intoxicaciones de la SEUP

Iﬂ GBUCCIGN El Observatorio Toxicolégico del Grupo de Trabajo (OT-GTI) de Intoxicaciones de la SEUP recoge
intoxicaciones atendidas en los servicios de urgencias pedidtricos de 42 hospitales. Sus objetivos son
ogla de las Intoxicaciones y su manejo en Urgencias con el fin de disefiar acciones de mejora.

Arnau Vilanova, Basurto, Cabuefies, Carlos Haya, Carmen y Severo Ochoa. Cangas del Marcea, C. Hospitalario de Jaén, Clinica
Parc Taull, Cruces, Doce de Octubre, Donostia, Dr. Peset, Fuenlabrada, Fundacién Hospital Alcorcon, General Universitario de
Nens, De Terrasa, Infanta Elena, Laredo, La Fe, H. Mendaro, Mutua Tarrasa, Nifio Jests, Puerta del Hierro, Quirén Bizkaia, Rio Ortega,
Dureta, Liatzer, Universitari Germans Trias y Puyol, Universitario Central de Asturias, Universitario de Salamanca, Virgen de las Nieves,

. |e Incidencia: 0,32% (275 / 80.071)
o Sintomas: 50% (sobre todo, neurolégicos)
o Exploracién fisica: anodina en 74,5%
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CONCLUSIONES:
=Los farmacos son el grupo de toxicos mas frecuente de intoxicacion en los servicios de urg/gpcias pediatricos, si bien el

agente mayormente implicado es el etanol.
» El consumo de recursos sanitario generado es importante.
 Debe adecuarse la practica del lavado gastrico a los estandares internacionalmente ‘aceptados.
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Incremento de las intoxicaciones etilicas en
Urgencias de Pediatria en la ultima década

Laura del Arco Ledn, Irati Bizkarra Azurmendi
Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP

“SEUP

Introduccion: Las intoxicaciones etilicas son un problema relativamente frecuente en urgencias.

Objetivo: Estudiar la evolucion de estas intoxicaciones en los Servicios de Urgencias Pediatricos Espafioles
(SUPE) en la Gltima década y describir sus caracteristicas

Métodos: Estudio comparativo de cohortes de las intoxicaciones atendidas en SUPE incluidos en el Grupo de
Trabajo de intoxicaciones de la SEUP en dos periodos de tiempo

Periodo N° SUPE | > 14 afios Registro

Enero 2001 - Todas las intoxicaciones. Manual
Cohorte A Diciembre 2002

Cohorte B Octubre 2008 - OBSERVATORIO TOXICOLOGICO.

N° Episodios

Septiembre 2010 Intoxicaciones el dia 13 de cada mes.
Cuestionario electrénico

Resultados: Edad. Intoxicaciones general

Incidencia intoxicaciones % 25 |

|m2008-2010}
2001-2002 0.28% (2.157/ 753.961) 20 -
2008-2010 0.32% (275/ 80.071) 15 -
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Los T BDZ ' CO Lejia Drogailegal NP 4,4%

1/5.411 episodios de
urgencias en 2001-2002
1/2.225 en 2008-2010
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Intoxicaciones por etanol. Caracteristicas actuales:

Mecanismo: 81,8 % intencionadas

90 % fuera del hogar

80% traslado en ambulancia medicalizada al SUPE
7% recibe tratamiento prehospitalario

8% asociado a consumo de droga ilegal
La mayoria con sintomas (neuroldgicos principalmente)

70% ingresan

Conclusiones

Las intoxicaciones relacionadas con etanol han aumentado de forma significativa en los SUPE, en los
que, hoy en dia, el etanol es el agente mas frecuentemente implicado en las intoxicaciones agudas.

laura.del @osakid net
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DISCUSION
Los neurolépticos atipicos o de
segunda generacion producen, a
dosis terapéuticas, menos efec-
tos extrapiramidales que los
antipsicoticos clasicos. Sin embar-
go, esto no debe llevarnos a la
idea de que se trata de farmacos
con escasa toxicidad. En sobredo-
sis producen un cortejo sintoma-
tico importante que puede llegar
al coma con depresion respirato-
ria ademas de la aparicion de alte-
raciones electrocardiograficas
(prolongacién del QRS y QT) con
potencial aparicion de arritmias
graves. Debemos prestar especial
atencion al nino con ingesta de
clozapina, ya que ésta se incluye
en la lista de sustancias que en
pequenas dosis (1-2 comprimidos)
pueden producir la muerte de un

nino pequeno. La olanzapina tam-
bién puede dar lugar a intoxica-
ciones graves. El inicio de la sin-
tomatologia se produce en1-2 h
tras la ingesta, alcanzandose el
pico sérico maximo a las 5-6 h.
Existe una triada caracteristica de
la intoxicacién por olanzapina
constituida por depresién neuro-
l6gica, que a menudo alternacon 4.
episodios de agitacion,y presen-
cia de pupilas puntiformes (se ne exposure in toddlers.J Emerg
produce miosis en el 80% de las Med. 2004; 27(3): 273-277.
intoxicaciones moderadas-gra- 2. Palenzona S, Meier PJ, Kupfers-
ves). En nifos la toxicidad cardio- chmidt H,Rauber-Luethy C.The cli-
vascular es poco frecuente. En nical picture of olanzapine poiso-
) ning with special reference to fluc-
cuantp al. manejo, dado el efe;— tuating mental status. J Toxicol Clin
to ahjt|col.|nerg!co, la descontarm.— Toxicol. 2004; 42(1): 27-32.
nacion d"geSt'V? puede ser util 3. Juurlink D. Antipsychotics. In: Gold-
Jltr?nscutmdsas mas (;Ie Zhorasfe frank LR ed. Goldfrank’s Toxicologic
aingesta. Se recomienda mante-

Emergencies. New York: McGraw-
ner en observacion a todo nino Hill Professional; 2006. m

con ingesta de olanzapinay, en
caso de aparecer sintomatologia,
aplicar medidas de soporte. Si el
paciente se mantiene asintoma-
tico tras 6 horas puede asumirse
que no existe toxicidad y dar el
alta a domicilio.
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Grandes noticias
para oidos pequeinos

! Cetraxal Otico

Ciprofloxacino 0,3%
20 viales monodosis
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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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patrocina este boletin

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

Confie 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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atencioncliente@salvatbiotech.com
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