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En Octubre de 2008 se crea el Observatorio Toxicolégico (OT) de la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria con el objetivo de conocer la epidemiologia de las intoxicaciones en
edad pediatrica. Actualmente lo constituyen 59 Servicios de Urgencias Pediatricos (SUP).

Objetivos: describir la epidemiologia de las intoxicaciones agudas atendidas en los SUP

espafoles.

Metodologia: estudio descriptivo basado en un registro prospectivo de las intoxicaciones
registradas en el OT entre octubre 2008 y septiembre 2014.

Resultados:

En el periodo estudiado se registraron 902 intoxicaciones, 0.27 % de las 339.086 consultas
atendidas en los SUP.

Los grupos de toxicos mas frecuentemente implicados fueron: farmacos (469, 51,9%),
productos del hogar (212, 23.5%) y etanol (85, 9.4%).

El mecanismo de intoxicacion mas frecuente fue la ingesta no voluntaria (639 casos, 70.8%).
De ellos, 349 (54.6%) por farmacos (84.2% entre 1y 4 afios), sobre todo psicofarmacos (80,
22.9%; benzodiazepinas 69), paracetamol (58 16,6%) y anticatarrales (47, 13.4%) y 204 (31.9%)
por productos del hogar (75% entre 1y 3 afios).

Las intoxicaciones recreacionales 101 (11.2%) no mostraron diferencias por sexos y los agentes
implicados fueron etanol 83 (82.2%), droga ilegal 9 (8.9%) e intoxicaciones mixtas 9 (8.9%).

Los errores de dosificacién fueron 65 (7.2%), 32.3% de ellos <lafio (de éstos 38% por

antitérmicos y 14.2% por broncodilatadores, antihistaminicos y anticatarrales).
Se constataron 52 intoxicaciones (5.8%) con fines autoliticos (92.3% mujeres), 92.3% por

farmacos (31 psicofarmacos, principalmente benzodiacepinas); 35.4% de ellas
polimedicamentosas.

Se caracterizaron por:

No voluntaria

Recreacional

Error dosis

Fin autolitico

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)

Acompafante

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

30.9%
(IC 95% 27-34)
A. Primaria

51.5%
(IC 95% 41-61)
Emergencias

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

52%
(IC 95% 38-65)
Emergencias

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)




Sintomas

28.3%
(IC 95% 24-31)

95%
(IC 95% 90-99)

25%
(IC 95% 14-35)

67.3%
(IC 95% 54-80)

Se realizaron pruebas complementarias en 48,1% (83,1% en recreacionales y 63,5% en
autolisis). 51.8% permanecieron al menos unas horas hospitalizados, (68% en recreacionales y

58,3% 65.3% en autolisis), 10 (1.1%) en cuidados intensivos. Ninguno fallecié.

Conclusiones: La mayoria de las intoxicaciones en edad pediatrica atendidas en los SUP se
producen en nifios pequefios tras ingesta no voluntaria de farmacos, principalmente

psicofarmacos, en domicilio. Las intoxicaciones con fines recreacionales (que se dan por igual
en ambos sexos) y las autoliticas son las que consumen mas recursos sanitarios.




