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Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad Espaiiola de
Urgencias de Pediatria: mdas de 20 ailos caminando juntos

Beatriz Azkunaga', Lidia Martinez?, Juan Carlos Molina3, Santiago Mintegi' y el Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la Sociedad Espaiiola de Urgencias de Pediatria
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El Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (GTI-SEUP) estd integra-
do actualmente por 59 hospitales distribuidos por todo el
territorio nacional espafiol. Podriamos decir que su embridn
se remonta al afio 2001 cuando el Dr. Mintegi del Hospital Uni-
versitario Cruces, primer coordinador del GTI-SEUP, pediatra
urgencidlogo y con amplia trayectoria de investigacion en el
ambito de las intoxicaciones, liderd un estudio multicéntrico
realizado en 17 hospitales espafioles a partir del cual se pudo
obtener una foto sobre la epidemiologia de las intoxicaciones
atendidas en los servicios de urgencias pedidtricos (SUP) en
Espafia, asi como su manejo®.

En dicho estudio, las intoxicaciones representaron el
0,28% del total de las visitas a los SUP diferencidndose dos
grupos etarios. Un primer grupo, el mas numeroso, constitui-
do por nifios en edad preescolar tras ingesta de una sustancia
potencialmente téxica, principalmente farmacos, de forma
involuntaria en su afan exploratorio inherente a su edad. Un
segundo grupo, pacientes >12 afios que contactaban con
sustancias de forma voluntaria, bien con finalidad recrea-
cional, principalmente con alcohol y/o drogas ilegales, o, en
menor medida, ingestas de farmacos con finalidad suicida.
Ademas, ya en este primer estudio se detectd variabilidad en
el manejo del paciente pediatrico intoxicado en los diferentes
hospitales integrantes del estudio, asi como deficiencias en
dicho manejo®.

A partir de este punto inicial, en los mas de 20 afios de
trayectoria del GTI-SEUP se han ido desarrollando diferen-
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tes lineas de trabajo aumentando el conocimiento sobre las
intoxicaciones en la infancia y, por otra parte, realizando
mejoras en la atencién ofrecida a estos pacientes.

OBSERVATORIO DE TOXICOLOGIA

Creado en octubre del afio 2008 e integrado inicialmente
por 37 servicios de urgencias pediatricos. Se disefid con el
objetivo de conocer las tendencias epidemioldgicas de las
intoxicaciones pediatricas, y su manejo en los servicios de
urgencias.

El primer analisis se realizo al afio de su puesta en marcha,
mostrando caracteristicas globales de las intoxicaciones en
la infancia, los mecanismos de intoxicaciéon mas frecuentes
y las principales sustancias implicadas®.

Estudios posteriores han ido matizando varios aspectos
sobre las intoxicaciones, desde la definicién de perfiles® has-
ta la descripcidén de las intoxicaciones predominantes en cada
grupo etario. Asi, en el aflo 2012 se analizaron las intoxica-
ciones sucedidas en los menores de 7 afios®, con diferencias
apreciables segun sustancia implicada, farmacos o productos
del hogar, los cuales, a su vez, segun estudios posteriores,
cuando formaban parte de una intoxicacion, con frecuencia
no habian sido almacenados de forma segura o fuera del
alcance de los nifios, incrementando su peligrosidad®.

Por otra parte, desde el observatorio también se han mos-
trado cambios en las intoxicaciones sucedidas en la infancia,
como la suplantacion de las benzodiacepinas® al paraceta-
mol como farmacos principales implicados de forma global, o
la variabilidad de las sustancias toxicas segun territorios den-
tro del estado espafiol®, lo cual facilita identificar medidas a
desarrollar especificas para cada territorio, o el incremento
de las intoxicaciones etilicas® en los adolescentes y preado-
lescentes en la primera década de la creacién del GTI-SEUP,
hecho preocupante y prioritario para la toma de decisiones
por parte de los responsables sanitarios, educadores y de
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las propias familias. En este mismo grupo, alrededor del 9%
también habian contactado con sustancias ilegales, sobre
todo cannabis.

Sin embargo, sobre las intoxicaciones por droga ilegal, un
dato preocupante mostrado por el GTI-SEUP en el afio 2016
fue que cerca de la mitad de las intoxicaciones por drogas
ilegales, sobre todo por cannabis, eran niflos menores de 3
afnos de edad, probablemente potenciado por el consumo
creciente de dicha sustancia en la Sociedad en los ultimos
anos®,

Respecto al manejo de las intoxicaciones, el OT ha estu-
diado aspectos relacionados con las atenciones sanitarias
ofrecidas al paciente a nivel prehospitalarias y hospitalario®,
sobre todo, tratamientos especificos como la descontami-
nacién gastrointestinal™ o la administracién de antidotos.

Por ultimo, mencionar que el OT también ha posibilita-
do monitorizar cambios en las intoxicaciones en situaciones
especiales, como puede ser la reciente emergencia sanitaria
sufrida a nivel mundial con la pandemia por SARS-CoV-2
y el incremento de las intoxicaciones con finalidad suicida
observadas tras la misma®™", ademas de servir de modelo
para investigaciones internacionales toxicolégicas®™®.

MEJORA DE LA CALIDAD: INDICADORES DE CALIDAD
Y ACCIONES QUE NO HAY QUE HACER

El Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP elaboré
en el afo 2010, liderado por la Dra. Martinez del Hospital Sant
Joan de Déu, unos indicadores de calidad (IC) pediatricos
para la atencion sanitaria urgente de los pacientes con sos-
pecha de intoxicacién. Veinte indicadores de calidad, seis
considerados basicos, que fueron analizados y, tras detectar
deficiencias, se puso en marcha medidas correctoras, como
la creacion en el afio 2011 de un grupo de seguimiento de
los casos de lavado gastrico reportados al Observatorio To-
xicoldgico, asi como la publicacion en el afio 2012 de la 32
edicién del Manual de intoxicaciones en pediatria, incluyendo
protocolos de aquellas intoxicaciones consideradas de mayor
frecuencia o gravedad. Posteriormente se estudié el impacto
de las acciones de mejora a través de los IC, apreciandose
mejoras en los resultados de los mismos®.

Con la misma intencién de mejorar la atencion ofrecida
a los pacientes se elaboré desde el GTI-SEUP una lista de
acciones que no se deben hacer ante un contacto con un
posible téxico, promoviendo asi una mejora de la calidad
asistencial basada en evitar medidas innecesarias, que en
ocasiones pueden resultar nocivas para el paciente™,

FUENTES DE INFORMACION: MANUAL DE
INTOXICACIONES EN PEDIATRIA Y TOXSEUP

Como ya se ha mencionado, en el afio 2012 se publicd la
32 edicion del Manual de intoxicaciones en pediatria como
herramienta facilitadora en la busqueda de informacién. No
obstante, afios mas tarde, en el GTI surgid un pensamiento de
adaptacion a los nuevos tiempos y a las nuevas herramientas
para la practica de la medicina, como pueden ser la utilizacion
de los dispositivos electrénicos por su rapidez de busqueda.

Con esta idea de nuevos formatos y pensando en herramien-
tas actuales y de universal disponibilidad nacié TOXSEUP,
proyecto liderado por el Dr. Molina del Hospital Universitario
Nifio Jesus, consistente en una web-app que ofrece informa-
cién ante una posible intoxicacién por farmacos.

En definitiva, la labor de todos estos afios del GTI-SEUP
ha estado guiada por el desarrollo de diferentes lineas de
trabajo que permitan una atencién de mayor calidad a los
pacientes pediatricos atendidos en los servicios de urgencias
tras haber contactado con un posible téxico. Para ello, por
una parte, se ha considerado necesario conocer en profun-
didad la epidemiologia de las intoxicaciones pediatricas en
Espafia a través del Observatorio de Toxicologia, ademas
de analizar el manejo ante un paciente intoxicado, ayudado
por indicadores de calidad, y con el apoyo de documentos,
como pueden ser las acciones que no hay que hacer ante un
paciente intoxicado, o el Manual de toxicologia y la web-app
TOXSEUP, herramientas disponibles para todos los profesio-
nales de la salud que puedan atender a nifios intoxicados.

Por ultimo, sefialar que todo lo mostrado no hubiera sido
posible sin la colaboracion de cada uno de los integrantes
del Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP, desde
quienes formaron parte de él en sus inicios y posteriormente
siguieron por otros caminos en su desarrollo profesional, asi
como los que se han incorporado a este proyecto en tiempos
mas recientes. Todos ellos, con sus aportaciones, constancia 'y
buen hacer han permitido que los analisis mostrados en este
articulo en beneficio de nuestros menores se hayan podido
llevar a cabo. Ademas, son el respaldo de nuevos proyectos
ya en marcha
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