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inTroduCCión y objeTiVo

Hábitos inadecuados a la hora 
de almacenar sustancias poten-
cialmente tóxicas, como utilizar 
recipientes no originales, pue-
den facilitar las intoxicaciones 
agudas pediátricas no intencio-
nadas además de asociarse con 
una mayor severidad potencial, si 
bien hay escasos estudios que lo 
corroboren. El objetivo principal 

del estudio es analizar si las in-
toxicaciones agudas pediátricas 
no intencionadas por sustancias 
almacenadas en recipientes no 
originales tienen una mayor se-
veridad que el resto. El objetivo 
secundario es conocer el perfil de 
estas intoxicaciones.

meTodoloGía
Estudio descriptivo basado en 
un registro prospectivo de las in-
toxicaciones registradas en los 59 
Servicios de Urgencias de Pediatría 
(SUP) participantes del Observa-
torio Toxicológico de la Sociedad 
Española de Urgencias de Pedia-
tría entre octubre de 2008 y sep-
tiembre de 2014. Se consideraron 
marcadores de severidad la reali-
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zación de pruebas complementa-
rias, administración de tratamien-
tos, ingreso en planta o UCIP, las 
secuelas y el fallecimiento.

resulTados
Durante el periodo de estudio de 
las 339.086 visitas a urgencias en 
los 59 SUP, de las cuales 902 co-
rrespondieron a intoxicaciones. 
De éstas, 639 fueron por meca-
nismo no-intencionado, estando 
registrado su sistema de almace-
naje en 611. De éstos, el tóxico no 
estaba en su envase original en 
100 (16,3%), sobre todo en intoxi-
caciones por productos del hogar 
(57/200; 28,5%) y, menos, medica-
mentos (31/341; 9,0%). En la tabla 1 
se comparan las características de 
las 200 intoxicaciones agudas no 
intencionadas por productos del 
hogar en relación con su sistema 
de almacenaje.

En las intoxicaciones por fárma-
cos, las asociadas a un recipiente 
no-original se relacionaron con 
mayor frecuencia con intoxica-
ciones polimedicamentosas (6/31; 
19,3% vs 13/310; 4,2%, en los alma-
cenados en recipiente original, 
p<0,005), con mayor implicación 
de los psicofármacos (12/31; 38,7% 
vs 56/310;18,0%, p<0,05), sin dife-
rencias por grupos de edad. 

ConClusiones
Un almacenaje en su recipiente ori-
ginal de diferentes productos po-
tencialmente tóxicos (sobre todo 
ciertos productos del hogar) podría 
evitar un importante número de 
consultas por intoxicaciones agu-
das pediátricas no intencionadas, 
principalmente en niños mayores 
de 4 años. Este almacenaje no se 
asocia con una mayor gravedad 
potencial de la intoxicación.  

inToxiCaCión por droGa 
ileGal en niÑos de CorTa 
edad en los serViCios de 

urGenCia pediÁTriCos 
espaÑoles

objeTiVos
Analizar las intoxicaciones por dro-
ga ilegal en niños de corta edad 
que acuden a los Servicios de Ur-
gencia Pediátricos (SUP) españoles.

mÉTodo
Estudio descriptivo de las intoxi-
caciones por droga ilegal en los 
niños de menor edad basado en 
un registro prospectivo de las in-
toxicaciones registradas en los 59 
SUP participantes del Observato-

rio Toxicológico de la Sociedad Es-
pañola de Urgencias de Pediatría 
entre octubre de 2008 y noviem-
bre de 2014.

resulTados
En el periodo de estudio se re-
gistraron 930 intoxicaciones. En 
27 casos (2,9%) participó alguna 
droga ilegal, sola en 18 casos (15 
cannabis, 1 ketamina, 2 cocaína) y 
asociada a otras sustancias en 9, 
principalmente cannabis junto a 
etanol. Como tóxico único, la edad 
fue ≥ 12 años en 10 casos (55,5%) y 
< 3 años en 8 (44,4%). 

De los 8 casos registrados en <3 
años, 6 fueron por cannabis y 2 por 
cocaína, con edades comprendi-
das entre 13 y 29 meses, siendo el 
50% varones. Todos fueron acom-
pañados a los SUP por familiares 
directos, utilizándose transporte 
sanitario en el 37%. En 6 casos refi-
rieron contacto con sustancia y en 5 
casos los padres declararon ser con-
sumidores de la misma. En 1 caso 
los padres eran consumidores pero 
negaron contacto. El 100% presentó 
síntomas neurológicos y se detectó 
sustancia en orina en todos excep-
to en uno, cuyos padres aseguraban 
contacto. No se administró trata-
miento farmacológico, excepto en 
una intoxicación por cocaína la cual 
recibió benzodiacepinas y propofol, 
y se realizó descontaminación in-
testinal mediante lavado gástrico y 
administración de carbón activado. 
Todos los pacientes permanecieron 
en el hospital al menos durante 
unas horas, ingresando 3 de ellos en 
Unidades de Cuidados Intensivos. 
Todos evolucionaron favorablemen-
te y previo al alta hospitalaria en 7 
se contactó con Servicios Sociales o 
Jurídicos, desconociéndose el dato 
en el restante. 

ConClusión
Cerca de la mitad de las intoxica-
ciones por droga ilegal como única 
sustancia detectada en los SUP es-

TABLA 1. Características de las intoxicaciones agudas no intencionadas por 
productos del hogar en relación con su sistema de almacenaje.

Recipiente 
original (143)

Recipiente no 
original (57) p

Edad  ≤ 4 años (181) 140; 76,9% 42; 23,0% < 0,0001

 > 4 años (18) 3; 16,6% 15; 83,3%

Cáusticos 26; 18,1% 25; 43,8% < 0,001

Pruebas complementarias 45; 31,5% 22; 38,6% n.s.
Tratamientos 54; 37,8% 22; 38,6% n.s.

Ingreso en planta 13; 9,1% 8; 14,0% n.s.
Ingreso en UCIP 0 1; 1,8% n.s.
Secuelas 0 1; 1,8% n.s.
Fallecimiento 0 0 n.s.
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pañoles sucede en niños de corta 
edad, principalmente por cannabis.

Aunque habitualmente la evo-
lución clínica es favorable, con 
frecuencia a su llegada a los SUP 
están inestables y en ocasiones la 
continuidad de cuidados se realiza 
en unidades destinadas a pacien-
tes críticos.

 epidemioloGía de las 
inToxiCaCiones  

reGisTradas en los 6 aÑos 
del obserVaTorio de  

ToxiColoGía

 
En octubre de 2008 se crea el Ob-
servatorio Toxicológico (OT) de la 
Sociedad Española de Urgencias de 
Pediatría con el objetivo de conocer 
la epidemiología de las intoxicacio-
nes en edad pediátrica. Actualmen-
te lo constituyen 59 Servicios de 
Urgencias Pediátricos (SUP).

objeTiVos
Describir la epidemiología de las 
intoxicaciones agudas atendidas 
en los SUP españoles.

meTodoloGía
Estudio descriptivo basado en un 
registro prospectivo de las intoxi-
caciones registradas en el OT entre 
octubre 2008 y septiembre 2014.

resulTados
– En el periodo estudiado se regis-

traron 902 intoxicaciones, 0,27% 
de las 339.086 consultas atendi-
das en los SUP. 

– Los grupos de tóxicos más fre-
cuentemente implicados fueron: 
fármacos (469; 51,9%), productos 
del hogar (212; 23,5%) y etanol 
(85; 9,4%). 

– El mecanismo de intoxicación 
más frecuente fue la ingesta no 
voluntaria (639 casos; 70,8%). 

– De ellos, 349 (54,6%) por fár-
macos (84,2% entre 1 y 4 años), 
sobre todo psicofármacos (80; 
22,9%; benzodiazepinas 69), 
paracetamol (58; 16,6%) y an-
ticatarrales (47; 13,4%) y 204 
(31,9%) por productos del hogar 
(75% entre 1 y 3 años). 

– Las intoxicaciones recreaciona-
les 101 (11,2%) no mostraron di-
ferencias por sexos y los agen-
tes implicados fueron etanol 83 
(82,2%), droga ilegal 9 (8,9%) e 
intoxicaciones mixtas 9 (8,9%).

– Los errores de dosificación fue-
ron 65 (7,2%), 32,3% de ellos en 
< 1 año (de éstos 38% por anti-
térmicos y 14,2% por broncodi-

latadores, antihistamínicos y 
anticatarrales).

– Se constataron 52 intoxicacio-
nes (5,8%) con fines autolíticos 
(92,3% mujeres), 92,3% por fár-
macos (31 psicofármacos, prin-
cipalmente benzodiacepinas); 
35,4% de ellas polimedicamen-
tosas.

– Se caracterizaron por: Tabla 2.
– Se realizaron pruebas comple-

mentarias en 48,1% (83,1% en 
recreacionales y 63,5% en autoli-
sis). 51,8% permanecieron al me-
nos unas horas hospitalizados, 
(68% en recreacionales y 65,3% 
en autolisis), 10 (1,1%) en cuida-
dos intensivos. Ninguno falleció.
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ConClusiones
La mayoría de las intoxicaciones 
en edad pediátrica atendidas en 
los SUP se producen en niños pe-

queños tras ingesta no volunta-
ria de fármacos, principalmente 
psicofármacos, en domicilio. Las 
intoxicaciones con fines recrea-

cionales (que se dan por igual en 
ambos sexos) y las autolíticas son 
las que consumen más recursos 
sanitarios. 

TABLA 2. Epidemiología de las intoxicaciones.
No voluntaria Recreacional Error dosis Fin autolítico

Lugar Domicilio 88% 
(IC 95% 85-90)

No domicilio 98%
(IC 95% 95-100)

Domicilio 89,9%
(IC 95% 82-97)

Domicilio 84%
(IC 95% 73-94)

Acompañante Padres 97,1%
(IC 95% 95-98)

Padres 33%
(IC 95% 23-42)

Padres 100% Padres 79,5%
(IC 95% 68-90)

Transporte Familiar 89,5%
(IC 95% 87-91)

Sanitario 77,7%
(IC 95% 69-85)

Familiar 93,8%
(IC 95% 87-99)

Familiar 56,8%
(IC 95% 43-70)

Contacto previo A. Primaria 30,9%
(IC 95% 27-34)

Emergencias 51,5%
(IC 95% 41-61)

A. Primaria 39%
(IC 95% 27-50)

Emergencias 52%
(IC 95% 38-65)

Tratamiento previo 14,1%
(IC 95% 11-16)

9%
(IC 95% 3-14)

4,7%
(IC 95% 0,52-9,93)

21,5%
(IC 95% 10-32)

Síntomas 28,3%
(IC 95% 24-31)

95%
(IC 95% 90-99)

25%
(IC 95% 14-35)

67,3%
(IC 95% 54-80)


