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En los Gltimos afios hemos asistido a un discreto descenso de las con-
sultas por sospecha de intoxicacion y de la mortalidad infantil por con-
tacto con tdxicos por diferentes motivos: mayor presencia de tapones de
seguridad, sobre todo en los productos del hogar, mejor educacion sani-
taria de las familias, mejor acceso y utilizacidn de los recursos sanitarios
(Servicios de Urgencias, Centro Nacional de Toxicologia) y mejor for-
macion en este area de los diferentes profesionales implicados en este
campo.

Actualmente, en nuestro medio, las sospechas de intoxicacion supo-
nen un 0,3% de las consultas en los Servicios de Urgencias Pediatricos.
Los datos en los que se basa el presente capitulo estan extraidos mayo-
ritariamente de un estudio prospectivo multicéntrico desarrollado entre
Enero-2001 y Diciembre-2002 por el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones
de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria (GTI-SEUP).

Afortunadamente, la mayoria de las veces se trata de contacto acci-
dental con sustancias no toxicas en la cantidad ingerida por el nifio, que
precisan escasa actuacion del pediatra (32,5% de las sospechas de into-
xicacion en nuestro medio reciben el alta del Servicio de Urgencias sin
precisar ningln tipo de exploracién complementaria ni tratamiento) Oca-
sionalmente, sin embargo, el contacto con un téxico puede provocar una
situacion de riesgo vital. Es por esto que la sospecha de intoxicacion sigue
generando gran angustia en las familias e inseguridad en el profesio-
nal que las atiende.

LOS PACIENTES

Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan
por una posible intoxicacion;
= Preescolares-escolares por debajo de los 5 afios de edad: constituyen
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el grupo mas numeroso, en el que las intoxicaciones se caracterizan
por ser:
- Accidentales
Habitualmente en el hogar
De consulta cuasi-inmediata
- Los nifios suelen estar asintométicos
El tdxico es conocido
= Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por:

- Ser intencionales (generalmente con intencion recreacional y, menos,
suicida)
Muchas veces, fuera del hogar
- Consultar con tiempo de evolucién mas prolongado
Generar sintomas con mucha frecuencia
Manejo mas complejo

Un grupo aparte, de muy escaso volumen pero de gran importancia,
lo constituyen las intoxicaciones intencionadas con fines homicidas o suce-
didas en el contexto de un maltrato.

Aunque globalmente no hay diferencias en cuanto al sexo, segiin nos
acercamos a la adolescencia predomina el sexo femenino.

LAS FAMILIAS

La mayoria de las familias que acuden a los Servicios de Urgencias
Pediatricos de nuestro entorno lo hacen por procesos poco evoluciona-
dos. Esta premura en la consulta es alin mayor en el caso de tratarse de
familias de los nifios pequefios con sospecha de intoxicacion. Estas fami-
lias Ilaman al Centro Nacional de Toxicologia, acuden al Centro de Aten-
cion Primaria o acuden al Servicio de Urgencias Hospitalario mas cer-
cano de forma cuasi-inmediata (75% dentro de las 2 primeras horas tras
contacto con el toxico). Esto facilita el manejo, sobre todo con respecto a
la decontaminacidn gastrointestinal.

LOS TOXICOS

Los toxicos con los que contactan los nifios varian enormemente en
funcién de la edad y del tipo de intoxicacion. Los farmacos son global-
mente el tipo de toxico mas frecuentemente implicado en las intoxica-
ciones pediatricas (56% del total) Un 2° gran grupo lo forman los pro-
ductos del hogar, y por detras estan el etanol y el mondxido de carbo-
no con un 5% del total de las intoxicaciones respectivamente (Fig. 1).
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Figura 1. Tipos de toxicos mas frecuentes implicados en intoxicaciones atendidas en los
servicios de urgencias pediatricos hospitalarios (datos de GTI-SEUP)
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Figura 2. Sustancias implicadas en funcion de la edad.

Estos porcentajes varian si analizamos el tipo de toxico segun la edad
(Fig. 2).

Farmacos

= Antitérmicos: son los farmacos mas frecuentemente implicados en
intoxicaciones accidentales en nifios pequefios, sobre todo el para-
cetamol. La ingesta accidental de paracetamol, constituye hoy en dia
en nuestro medio la causa de intoxicacion pediatrica mas frecuente
registrada en Urgencias Hospitalarias (16% del total de intoxicacio-
nes 'y 88,5% de las intoxicaciones por antitérmicos). El 20% de todas
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las intoxicaciones accidentales (medicamentosas o no) en nifios meno-
res de 5 afios se deben a ingestas accidentales de presentaciones liqui-
das de paracetamol sin tap6n de seguridad. La ingesta accidental de
aspirina o ibuprofeno supone un muy pequefio porcentaje en este
grupo.

= Psicofarmacos: 2° gran grupo, con un perfil tipico: nifias mayores
(66% muijeres, edad media 7,545,9 afios), que consultan por ingesta
sobre todo de benzodiacepinas, en ocasiones mezcladas con otros far-
macos, alcohol o drogas ilegales.

< Anticatarrales y antitusivos: en 3° lugar. Son productos habitual-
mente no reconocidos por los padres como farmacos y constituyen
la 22 causa més frecuente de intoxicacién medicamentosa en meno-
res de 4 afios. En mas de la mitad de los casos el producto implica-
do es una mezcla de varios principios activos. Un 75% de estos nifios,
precisa tratamiento en Urgencias y cerca de la mitad requiere estan-
cia en el hospital al menos durante unas horas. Estos hechos debie-
ran ser considerados a la hora de dispensar unos productos de valor
terapéutico cuando menos dudoso.

< Intoxicaciones polimedicamentosas: otro grupo de manejo espe-
cialmente complejo. Suponen un 4,3% del total de intoxicaciones.
Estos pacientes, hasta en un 70% de los casos mujeres, la mayoria por
encima de los 9 afios de edad, ingieren varios farmacos, sobre todo
psicofarmacos y menos antitérmicos. El 80% requiere algun tipo
de tratamiento en Urgencias y hasta un 10% requiere ingreso en UCIP
(frente al 2% del global de intoxicaciones)

Productos del hogar

Son la 22 causa de intoxicacion pediatrica hospitalaria. En el 70% de
los casos se trata de nifios menores de 3 afios. Los causticos son los prin-
cipales implicados, sobre todo lgjias caseras, que suponen el 4,5% del total
de intoxicaciones. Por detras estan los cosméticos, los detergentes y los
hidrocarburos. Aunque habitualmente son intoxicaciones menores, los
productos del hogar pueden ser causa de secuelas importantes, sobre
todo los causticos de utilizacién industrial. En nuestra serie, el 0,35% de
los pacientes tuvo algun tipo de secuela, todas ellas provocadas por caus-
ticos (esofagitis, estenosis esofagica y ceguera)

Etanol
Constituye, junto con las drogas ilegales, la 12 causa de intoxica-
cién en los mayores de 12 afios. Estos pacientes llegan al servicio de
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Urgencias frecuentemente con clinica derivada del contacto con el toxi-
co (sintomas neuroldgicos predominantemente) y suelen precisar prue-
bas complementarias y administracion de algan tipo de tratamiento.
Estos hechos, sumados a la falta de infraestructura en la mayoria de
urgencias pediatricas para manejar estos pacientes y la preparacion habi-
tualmente insuficiente de los pediatras en atenderlos, hacen de estas into-
xicaciones un grupo especialmente complejo.

Monoxido de carbono (CO)

En muchos casos, las intoxicaciones son detectadas por haber mas
de un miembro de la familia afectado. Segun las series americanas una
de las principales causas de mortalidad infantil por intoxicacion. En nues-
tro medio, en el registro de Intoxicaciones del GTI-SEUP en 2 afios s6lo
se registrd un fallecimiento, que fue secundario a una intoxicacion por
CO.

Drogas ilegales

Cada vez es mayor el nimero de consultas registradas por este tipo
de sustancias en los Servicios de Urgencias Pediatricos Hospitalarios y
cada vez es menor la edad a la que consultan los pacientes. En nuestro
entorno se han recogido casos de consultas por consumo de cannabis,
comprimidos de disefio muchas veces sin ninguna identificacion, metado-
na, cocaina, heroina, etc. Suelen ser pacientes que muchas veces han inge-
rido alcohol y/o psicofarmacos y de manejo complicado en Urgencias.

LOS PROFESIONALES

Antes de llegar al Hospital

Un 10% de los pacientes ha recibido algun tipo de tratamiento antes
de acudir al Servicio de Urgencias hospitalario, bien en su domicilio, bien
en un centro sanitario extrahospitalario. Este porcentaje aumenta hasta
el 14% en caso de los adolescentes. Los tratamientos aplicados van desde
medidas simples como administracion de leche, a otras tan especificas
como realizacion de lavado gastrico y administracion de antidotos.

En Urgencias

Lo mas llamativo a este nivel es la falta de uniformidad de manejo de
los pacientes que consultan por una supuesta intoxicacion, tal y como
ha comunicado en diferentes ocasiones la SEUP. En general, alrededor
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de 30% de los pacientes que nos consultan no requieren ninguna prue-
ba complementaria ni ningun tratamiento y es minimo el porcentaje de
pacientes que precisa ingreso en UCIP (1,76% del total). Entre los que
reciben tratamiento en Urgencias existe discrepancias significativas no
solo entre diferentes hospitales sino también entre diferentes profesio-
nales que trabajan en el mismo Servicio de Urgencias. Estas diferencias
son mas apreciables a la hora de escoger el método de decontaminacion
gastrointestinal a utilizar con un paciente.
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