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Introducción:

   Estudio observacional descriptivo y retrospectivo.

   Desde el 1 de enero de 2015 hasta el 31 de 

diciembre de 2018 (4 años).

   Área de Urgencias del Hospital San Pedro 

(Logroño).



Resultados:

 

   238 consultas por CONTACTO ACCIDENTAL con 

SUSTANCIA TÓXICA.

   0.3% de las Urgencias atendidas en menores de 14 

años en nuestro hospital.
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Resultados:
 

   Mecanismo de intoxicacio ́n ma ́s frecuente: INGESTA 

INVOLUNTARIA.

   En mayores de 12 años: INGESTA VOLUNTARIA (consumo 

recreacional de etanol).

    3.8 % se consideró INTENTO AUTOLÍTICO.

   No se detectó ningún caso con intencionalidad homicida o 

maltrato infantil.



Conclusiones:

   En la mayoría de los casos, el contacto accidental se 

produjo con sustancias o dosis no tóxicas, por lo que 

fue minoritaria la necesidad de tratamiento específico.



Conclusiones:

   Destacan fundamentalmente dos grupos de edad: 

menores de 5 años (ingesta no voluntaria de fa ́rmacos o 

productos del hogar) y adolescentes tras consumo 

recreativo o intencionalidad suicida.


