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Resumen

Introduccion y objetivo: El Observatorio Toxicolégico (OT) del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la Sociedad Espariola de Urgencias de Pediatria registra desde 2008
mensualmente, en unos dias designados, los episodios relacionados con intoxicacio-
nes en 58 Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP) de 15 comunidades auténomas. El
objetivo del estudio es describir los episodios de 2023.

Metodologia: Estudio descriptivo de los episodios registrados en los 58 SUP del
OT por exposiciones de nifios menores de 18 afios a sustancias potencialmente téxicas
en 2023.

Resultados: Se registraron 254 episodios (62,3% mujeres, mediana de edad 8 afios,
RI 2-14). La via de intoxicacién principal fue la ingesta (252, 99,2%), sobre todo por
ingestas no intencionadas (110, 43,3%), seguida de intoxicaciones suicidas (63, 24,9%).
Los grupos de toxicos mas frecuentes fueron los farmacos (157, 61,8%), productos del
hogar (35, 13,9%) y etanol (33, 13,1%). 173 (79,4%) ocurrieron en domicilio, 10 (4%)
contactaron con el Instituto Nacional de Toxicologia, 117 (46,4%) fueron sintomaticos,
en 166 (65,4%) se practicaron pruebas, 114 (45,1%) recibieron tratamiento, y 163 (64,1%)
permanecieron al menos unas horas en observacion. Ninguno fallecio.

Conclusion: En 2023 se confirma el aumento de las intoxicaciones con fin suicida
aprecidndose cambios en los téxicos mas frecuentemente implicados en relacién a
estudios previos del OT.

ANNUAL REPORT OF THE TOXICOLOGICAL OBSERVATORY OF THE POISONING
WORKING GROUP OF THE SPANISH SOCIETY OF PEDIATRIC EMERGENCIES. 2023

Abstract

Introduction and objective: Since 2008, the Toxicologic Surveillance System (TSS) of
the Intoxications Working Group of the Spanish Society of Pediatric Emergency Medicine
has recorded poisoning-related episodes on designated days each month in 58 Pediatric
Emergency Departments (ED) across 15 Autonomous Communities. The objective of this
study is to describe the poisoning episodes recorded in 2023.

Methodology: We conducted a descriptive study of the episodes recorded in 2023
by the 58 EDs participating in the TSS, including exposures of children under 18 years
of age to different toxicants.

Results: A total of 254 episodes were recorded (62.3% female, median age 8 years,
IQR 2-14). The primary route of exposure was ingestion (252 cases, 99.2%), predomi-
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nantly due to unintentional ingestion (110 cases, 43.3%), followed by intentional suicidal
poisonings (63 cases, 24.9%). The most frequently involved toxicants were medications
(157 cases, 61.8%), household products (35 cases, 13.9%), and ethanol (33 cases, 13.1%).
A total of 173 episodes (79.4%) occurred at home; 10 cases (4%) involved consultation
with the National Institute of Toxicology. Of the total, 117 patients (46.4%) were symp-
tomatic, diagnostic tests were performed in 166 cases (65.4%), treatment was admin-
istered in 114 cases (45.1%), and 163 patients (64.1%) remained under observation. No

deaths were reported.

Conclusion: /n 2023, an increase in suicidal poisonings was confirmed, along with
changes in the most frequently involved toxic agents compared to previous TSS studlies.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones contindian siendo un problema de sa-
lud pediatrico, a pesar de los esfuerzos realizados en materia
de prevencién. Para los profesionales que atienden este tipo
de consultas se antoja fundamental conocer la epidemio-
logia y las caracteristicas de estos episodios con el fin de
mejorar la atenciéon prestada y poder disefiar acciones pre-
ventivas que resulten eficaces. Con esta premisa, el Observa-
torio Toxicoldgico (OT) nacid en el seno del grupo de trabajo
de Intoxicaciones de la Sociedad Espafiola de Urgencias
Pediatricas (SEUP) en octubre de 2008. Este observatorio
recoge mensualmente episodios correspondientes a expo-
siciones a sustancias potencialmente toxicas registrados en
los Servicios de Urgencias Pediatricas (SUP)®. Hasta el afio
2014 se registraban todos los episodios un Unico dia de cada
mesy, a partir de 2014, los registrados 3 dias al mes (los dias
13,14 y 15). Actualmente, el Observatorio Toxicoldgico esta
compuesto por 58 hospitales de 15 comunidades autdnomas.

Hasta el afio 2023, el OT ha registrado 3.939 episodios
correspondientes a exposiciones a sustancias toxicas, cuya
distribucién anual puede verse en la . De estos, se
han registrado las caracteristicas clinico-epidemioldgicas en
3.429.

Este informe anual tiene como objetivo comunicar el in-
forme de los episodios registrados en 2023.

MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de los episodios registrados en los
58 SUP de 15 comunidades auténomas de Espafia
del OT, por exposiciones de niflos menores de 18 afios a sus-
tancias potencialmente téxicas en 2023. De estos, 32 centros
atienden pacientes hasta los 14 afios, 15 hasta los 16 afios y
11 hasta los 18.

Durante el periodo de estudio se recogieron las consultas
por contactos con posibles sustancias toxicas atendidas en
los SUP los dias 13, 14 y 15 de cada mes, utilizando cuestio-
narios electronicos.

Los SUP incluidos informaron del numero total de visi-
tas y los detalles de todas las consultas por exposiciones
a sustancias potencialmente téxicas utilizando formularios
electréonicos completados a través de Google Drive. El cues-
tionario de recogida de datos de cada paciente incluye fe-
cha del episodio, edad, sexo, sustancia tdxica, mecanismo de
intoxicacion, lugar y tipo de almacenamiento del potencial
toxico, episodios previos similares en el paciente u otro fami-
liar, valoracion o tratamiento prehospitalario, acompafiante al
Servicio de Urgencias, vehiculo de traslado, tiempo desde el
contacto con la sustancia toxica y la llegada al SUP, sintomas
y signos, exploraciones complementarias realizadas, trata-
miento recibido en el SUP, destino del paciente y evolucion
del mismo. Los cuestionarios fueron rellenados al alta del
paciente cuando no fue manejado ambulatoriamente y tras
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el alta hospitalaria, en caso de ingreso en planta o unidad
de cuidados intensivos.

La gravedad de los episodios se midio utilizando el indice
PSS (Poisoning Severity Score): PSS= 0 (no toxicidad), PSS=1
(toxicidad leve con sintomas leves, transitorios o autolimita-
dos), PSS= 2 (toxicidad moderada con sintomas marcados o
persistentes), PSS= 3 (toxicidad grave con riesgo vital o de
secuelas permanentes) y PSS= 4 (toxicidad fatal).

La calidad de la atenciéon proporcionada se midié utili-
zando los indicadores de calidad de la SEUP®,

El andlisis estadistico se realizé mediante el programa IBM
SPSS Statistics for Windows, Version 24.0. IBM Corp. Armonk,
NY, EE.UU. Los datos se expresan como media (desviacién
estandar) para las variables cuantitativas y como porcentajes
para las categdricas. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica de Euskadi.

RESULTADOS

En 2023, en los dias de registro, se registraron 147.360 epi-
sodios en los 58 Servicios de Urgencias Pediatricos, de los que
254 (0,17%) correspondieron a exposiciones a sustancias po-
tencialmente téxicas (62,3% mujeres). La mediana de edad fue
de 8 afos (Rl 2-14 afos). La via de intoxicacion fue la ingesta
oral en 252 (99,2%) e inhalada en 2 (0,8%). El mecanismo de
intoxicacion predominante fue la ingesta no intencionada (110,
43,3%), seguido por las intoxicaciones con finalidad suicida (63,
24,9%), las recreacionales (36, 14,2%), errores de dosificacion
(28, 11,1%), inhalacion de CO (2, 0,8%) y otros (14, 5,5%).

Los grupos de téxicos mas frecuentemente implicados
fueron los farmacos (157, 61,8%), seguidos por los productos
del hogar (35, 13,9%) y el etanol (33, 13%)

La distribucion de los episodios en relacion con la edad
del paciente y el mecanismo de intoxicacion puede verse
enla

El 79,4% (173) de los episodios sucedieron en el domicilio
del menor. En 210 (82,6%) de los casos fueron los padres los
que llevaron al nifio al SUP (se registré lugar de la intoxicacion
en 218 casos), en 180 (75,9%) de los episodios en su vehiculo
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Grupo de toxicos n (%)
Farmacos 157 (61,8%)
Paracetamol 27 (10,6%)
Benzodiacepinas 22 (8,6%)
Lorazepam 1 (4,3%)
Clonazepam 6 (2,3%)
Alprazolam 3(1,1%)
Bromazepam 2 (0,7%)
Inhibidores selectivos de la recaptacion de 12 (4,7%)
serotonina
Sertralina 9 (3,5%)
Fluoxetina 3(1,1%)
Antiinflamatorios no esteroideos 1 (4,3%)
Ibuprofeno 9 (3,5%)
Naproxeno 1(0,3%)
Dexketoprofeno 1(0,3%)
Polimedicamentosas 29 (11,5%)
Productos del hogar 35 (13,9%)
Etanol 33 (13,1%)
Drogas ilegales 7 (2,8%)
co 2 (0,8%)

particular (se registrd vehiculo de traslado en 237 episodios).
Unicamente en 10 episodios (4%) se contactd previamente
con el Instituto Nacional de Toxicologia antes de acudir al
SUP. 190 (75%) pacientes consultaron en las primeras dos
horas tras el contacto con la sustancia potencialmente toxica.

Globalmente, 117 (46,4%) fueron sintomaticos, predomi-
nando la sintomatologia neuroldégica (55, 22%), seguida por
la digestiva (28, 11,4%). La exploracion fisica fue normal en
196 (77,2%).

La gravedad de los episodios, medida en calidad del indi-
ce PSS, fue la siguiente en los 2.512 casos en los que estaba
registrado: PSS= 0, 146 (58,2%); PSS=1, 87 (34,7%); PSS= 2,
16 (6,4%); PSS= 3, 2 (0,8%); y PSS= 4, 0.

Las caracteristicas de los episodios segun el mecanismo
de intoxicacion pueden verse en la
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cién registrados segun la edad y
los mecanismos de intoxicacion.
En 32 centros atienden pacientes
hasta los 14 afos, 15 hasta los 16
afnos y 11 hasta los 18.

13 14 15 16 17

Inhalatoria



En 166 (65,4%) de los pacientes se practicaron pruebas
complementarias y el 45,1% recibio tratamiento. 163 (64,1%)
permanecieron al menos unas horas en observacidon hospi-
talaria. Ningun paciente fallecié y todos evolucionaron bien.

Las intervenciones practicadas en relacion con el meca-
nismo de intoxicacion pueden verse en la .Serealizd
descontaminacion gastrointestinal en 43 pacientes, de los
que se practico lavado gastrico en 2 (4,6%, estandar del in-

Mecanismo de intoxicacién
Ingesta no intencionada
Error de
Farmacos Productos del hogar dosificacion Recreacional Suicida
Numero de casos 55 30 28 36 63
Sexo (mujer) (%) 30 (55,6%) 12 (40%) 15 (53,6%) 21(58,3%) 57 (90,5%)
Mediana de edad (rango intercuartil) 3 afios (2-4,5) 2 afos (1-3) 4 anos (2-7) 14 afos (13,25-15) 14 afos (13-15)
Toxicos mas frecuentes 12 Ibuprofeno 12 Lejia 12 Paracetamol 12 Etanol 12 Paracetamol
22 Paracetamol 22 Agua oxigenada 22 Vitamina D 22 Cannabis 2° Lorazepam
32 Melatonina  3° Gel hidroalcohdlico 32 Azitromicina 32 Sertralina
% de pacientes que consultaron en 90,9% 90% 71,4% 77,8% 52,3%
las primeras 2 horas
% de pacientes con PSS > 0 16,6% 26,6% 28.5% 83,3% 55,7%
Transporte a Urgencias (n, %)*
Vehiculo familiar 49 (98%) 24 (88,9%) 28 (100%) 12 (35,3%) 35 (58,3%)
Ambulancia no medicalizada 1(1,8%) 1(3,7%) 10 (29,4%) 1 (18,3%)
Ambulancia medicalizada 2 (7,4%) 8(23,5) 13 (21,7%)
Policia 2 (5,9%)
Otros 2 (5,9%) 1Q1,7%)
Sintomaticos (%, IC 95%) 18,3% 38,4% 26,9% 90,3% 54%
(7,1-29,6) (18,4-58,5) (8,6-45,1) (79,3-100) (39,6-68,3)
IC 95%: intervalo de confianza al 95%. *En 13 casos no se registro el tipo de transporte al servicio de urgencias.
Mecanismo de intoxicaciéon
Ingesta no intencionada
Error de
Farmacos Productos del hogar dosificacion Recreacional Suicida
Numero de casos 55 30 28 36 63
Pruebas complementarias (si) 55,1% 30,7 61,9% 90,3% 88%
(%, IC 95%) (40,6-69,5) (M,7-49,7) (39,2-84,5) (79,3-100) (78,6-97,3)
Tratamiento (si) 44,9% 15,3% 38,1% 61,2% 62%
(%, 1C 95%) (30,4-59,3) (5,2-30,2) (15,4-60,7) (43]1-79,4) (48-75,9)
Descontaminacion (si) 34,6% 3,8% 71% 3,2% 28%
(%, IC 95%) (20,8- 48,5) (0-1,7) (3-17,3) (0-9,8) (15,1-40,8)
Carboén activado (1 dosis) 22,8% 0% 21,4% 0% 34,9%
(%, IC 95%) (20,4-32,3%) (5,2-37,6%) (22,8-47)
Carboén activado multidosis 0% 0% 0% 0% 1,6%
(%, IC 95%) (0-4,9)
Sondaje para carbén activado 0% 0% 0% 0% 1,6%
(%, IC 95%) (0-4,9)
Lavado gdastrico 0% 0% 0% 0% 3,2%
(%, IC 95%) (0,9-10,8)
Antidoto (si)** 0% 3,8% 10,7% 0% 14%
(%, IC 95%) 0-1,7) (4-23,2) (4-29,3)
Ingreso (si)* 59,1% 42,3 53,5% 80,6% 90%
(%, IC 95%) (44,9-73,4) (21,9-62,6) (33,8-73,2) (65,9-95,3) (81,3-98,6)

IC: intervalo de confianza al 95%. *Incluye Unidad de Observacion del Servicio de Urgencias. **Antidotos utilizados: N-acetilcisteina (9, 69,2%), biperideno
(1, 7,6%), flumacenilo (1, 7,6%), glucagon (1,7,6%), desconocido (1,7,6%) . En ningun paciente se practicaron técnicas de depuracion renal o extrarrenal.



dicador de calidad < 10%). La administracion de carboén acti-
vado se realizd dentro de las 2 primeras horas tras la ingesta
en 51 pacientes (91,1%, estandar del indicador > 90%). En los
dos pacientes expuestos a CO se administré oxigenoterapia a
maxima concentracion (100%, estandar del indicador > 95%).

DISCUSION

A pesar de los esfuerzos realizados por parte de diversas
instituciones en materia de prevencion, las intoxicaciones en
la infancia contindian siendo un problema de salud en Espa-
fa®. Este Observatorio Toxicoldgico del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la SEUP ha registrado en 2023 mas de 250
episodios en los SUP espafioles relacionados con las mismas.

La mayoria de las caracteristicas de los episodios regis-
trados en el Observatorio Toxicolégico durante este ultimo
aflo en marcha son similares a las exposiciones recogidas
en afnos previos“®. No obstante, hay cambios significativos
durante este ultimo periodo que debemos subrayar.

En general, la edad de presentacién mostrd una dis-
tribuciéon bimodal, con dos picos maximos de incidencia:
un primer pico en pacientes menores de 5 afios, entre los
cuales predomina la ingesta no intencionada, y un segundo
en pacientes adolescentes mayores de 12 afos, en los que
predomina la ingesta voluntaria.

Sin embargo, la incidencia de los diferentes mecanismos
de intoxicacion merece especial mencién. Se constata el au-
mento mantenido de las intoxicaciones con finalidad suicida
registradas durante este Ultimo afio, en comparacién con
la incidencia de estas reportada con anterioridad por este
Grupo de Trabajo®”. Este aumento se observé coincidiendo
con la Emergencia Sanitaria por el COVID-19, pero, tras el fin
de esta, se ha mantenido, poniendo sobre la mesa la impor-
tancia de trabajar en la salud mental del nifio y adolescente.

Otro dato que destacar es el cambio en algunas de las
sustancias toxicas implicadas. Los antipiréticos/antiinflama-
torios (principalmente, ibuprofeno y paracetamol) han sido
el grupo farmacoldgico principalmente implicado en las in-
toxicaciones no intencionadas, a pesar de la implementacién
de las tapas de seguridad en los envases de paracetamol
liquido. Conviene sefialar que, en 2023, el ibuprofeno ha sido
el farmaco mas frecuentemente implicado en las ingestas no
intencionadas derivadas del afan exploratorio de los nifios
pequefos, desplazando a paracetamol y benzodiacepinas,
principales medicaciones implicadas en las ingestas no in-
tencionadas en series previas del observatorio®. Del mismo
modo, se ha objetivado un aumento en el nimero de intoxi-
caciones por errores en la dosificacién de vitamina D, que
invitan a la reflexién®'®. Por otra parte, durante los ultimos
afos, se confirma la presencia importante de los casos de
ingesta no intencionada de drogas ilicitas en nifios pequefios,
tal y como habia sido reportado previamente®™ (2,8% de los
episodios registrados en el afio 2023, todos por ingesta no
intencionada de cannabis).

A pesar de que ningun paciente fallecié y todos evolu-
cionaron bien, se llevaron a cabo multiples intervenciones:
las intoxicaciones recreacionales fueron las mas sintomaticas
(90,3%) a su llegada al SUP y en las que mas pruebas com-
plementarias se realizaron (90,3%); las intoxicaciones con

finalidad suicida fueron las que mas tratamientos recibieron
(62%), incluidos los antidotos (14%); la descontaminacién
gastrointestinal se utilizé principalmente en las intoxica-
ciones por ingesta no intencionada de farmacos (34,6%) y
las ingestas con finalidad suicida fueron las que con mayor
frecuencia precisaron ingreso hospitalario (90%). El lavado
gastrico se practicé solamente en 2 nifios. Los resultados
muestran un cumplimiento adecuado de los indicadores de
calidad de la SEUP, si bien no disponemos de datos acerca
del tiempo transcurrido hasta la administracion del carbén
activado.

Por otra parte, este estudio presenta una serie de limita-
ciones. El Observatorio Toxicoldgico solo incluye las exposi-
ciones pediatricas a sustancias toxicas atendidas en servicios
de urgencias hospitalarios. Por lo tanto, nuestras conclusio-
nes no pueden extrapolarse a todas las intoxicaciones pedia-
tricas que se presentan en otros entornos, como la atencion
primaria. No obstante, el observatorio permite reclutar un
gran numero de pacientes en servicios de urgencias de muy
diferentes caracteristicas (secundarios/terciarios, universi-
tarios o no, diferentes volumenes de consultas) y diversas
comunidades auténomas, por lo que consideramos que, al
menos, puede recoger fielmente los cambios registrados
en las exposiciones a sustancias toxicas que hacen que los
menores consulten en los servicios de urgencias hospitala-
rios espafoles. Finalmente, es posible que algunas secuelas
sean identificadas de manera mas tardia tras ser cerrado el
cuestionario, si bien la existencia de una secuela derivada de
una intoxicacion que no se manifieste en los primeros dias
es excepcional en la infancia.

CONCLUSIONES

En 2023 se confirma el aumento de las intoxicaciones
con fin suicida, aprecidandose cambios en los toéxicos mas
frecuentemente implicados en relacién a estudios previos
del OT. Las intoxicaciones en la edad pediatrica contintian
siendo un dmbito dinamico y cambiante. Este reporte anual
del Observatorio Toxicoldgico pone en evidencia la necesidad
de la existencia de este sistema multicéntrico de vigilancia
establecido en los SUP. Dicho sistema permite a los faculta-
tivos conocer la naturaleza de los episodios que atienden
y a las autoridades pertinentes las debilidades que puede
tener nuestro sistema, de cara a disefiar nuevas estrategias
de prevencion.
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