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No existe ningun conflicto de interés que
declarar en relacion a este estudio
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 Uso muy comun, incluso por debajo de la edad
recomendada

 Sin evidencia cientifica

EPIDEMIOLOGIA DE LAS
INTOXICACIONES Tercer grupo farmacoldgico
REGISTRADAS EN LOS 6 ANOS » " .
DEL OBSERVATORIO DE mas frecuente
TOXICOLOGIA

Boletin del Grupo de trabajo de Intoxicaciones
de SEUP. 2015;7(1).
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Objetivo
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Describir las caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de los pacientes atendidos
en un Servicio de Urgencias Pediatricas por
sospecha de intoxicacion por tratamientos

para el “resfriado comun”.



Material y métodos



83

Sant Joan de Déu

Barcelona - Hospital Material y métOdOS

Estudio analitico-observacional
Julio 2012 - Junio 2018

Pacientes <18 anos atendidos en un SUP por
sospecha de intoxicacion por tratamientos para
resfriado comun:

* Antitusivos
* Descongestionantes nasales L [ Solos o ]
*  Mucoliticos combinados

* Terbutalina oral

Se revisa edad recomendad segun ficha técnica
 En pacientes en régimen terapéutico
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 Se clasificé la gravedad segun el
Poisoning Severity Score (PSS):

=  PSS-0= asintomatico

= PSS-1=sintomatologia leve
= PSS-2= moderada

= PSS-3=grave

= PSS-4=|etal

Escala desarrollada y validada por la European Association of Poison
Centres and Clinical Toxicologists (EAPCCT)

Persson H, Sjoberg G, Haines J, Pronczuk de Garbino J. Poisoning Severity Score: Grading of
acute poisoning. J Toxicol Clin Toxicol. 1998;36:205-13.
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N¢ consultas por sospecha de
intoxicacion:
2.171
(0,35% de las visitas totales)

N2 consultas por exposicion a
medicamentos para el resfriado comun:
64 (2,9%)

Caracteristicas epidemioldgicas:

— Sexo: 38 varones (59,4%)
- Mediana de edad: 2,9 afios (p25-p75: 1,9-4 afios)
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/ Causa de la intoxicacién \

60 60
50 50
40 Otros accidentes 40 Suicida
47 (73,4%) 3 (4%)
30 30
I M Error medicacién ™ Recreativa
20 13 (20,3%) 20 1(1%)
. I .
| O - \

0
N Nointencionada n Intencionada
60 (93,7%) 4 (6,3%)

Casos en uso terapéutico: N2 casos por debajo edad recomendada:
25 (39,1%) > 14 (56%)
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Toxico implicado

Clorfeniramina + fenilefrina + difenhidramina
Dextrometorfano

Cloperastina

Terbasmina

Prometazina

Carbocisteina

Mepifilina acefilinato

Ambroxol

Hedera Helix

Otros

En 33 casos (51,5%) participé al menos 1 farmaco causante de
intoxicaciones graves (opiaceo, antihistaminico o simpaticomimético)
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Poisoning Severity Score

45,0
PSS-3:
40,0 - Paciente de 2 afios.
350 - Ingesta no intencionada
’ dextrometorfano 14mg/kg.
30,0 - Depresion respiratoria grave.
250 Requirié naloxona en bomba durante 4
’ horas.
20,0
15,0
10,0
50
0,0 w
n PSS-0 PSS-1 PSS-2 PSS-3

42 (65,6%) 19 (29,7%) 2 (3,1%) 1(1,6%)
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Consumo de recursos
Transporte sanitario 7 (14,9%)
Requirieron tratamiento 30 (46,8%)
Exploraciones complementarias 29 (45,3%)

Ingreso 3(4,7%)



& .
@‘ SantJ deD
SJD Bgr'::elo?wg'?H:spifcI:I

Conclusion
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* Los tratamientos para el “resfriado comun”
incluyen farmacos altamente toxicos en la
infancia y generan clinica de toxicidad, en

ocasiones moderada-grave.

* Los episodios de intoxicacidn aparecen con
frecuencia en pacientes que siguen un
tratamiento con dichos farmacos
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Gracias.




