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Objetivo

Estudiar los aspectos epidemiologicos de las intoxica-
ciones atendidas en urgencias de pediatria entre 1988 y
1999.

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo, observacional, desarrollado en tres
fases de 12 meses (afios 1988, 1993 y 1999). Se registraron
las circunstancias que rodearon la consulta, el tratamiento
en urgencias y la evolucion clinica.

Resultados

Las consultas por posible intoxicacién han descendido
entre 1988 y 1999 (279 frente a 161, p = 0), tanto las debi-
das a productos del hogar (IPH) (91 frente a 48, A = —47 %)
como las medicamentosas (IM) (112 frente a 87, A = —22%).

Los antitérmicos constituyen un tercio de las IM y los
psicofarmacos alrededor del 11 %. El paracetamol es ac-
tualmente el farmaco mas implicado.

Los alcalis-causticos constituyen la IPH mas frecuente,
aunque su nimero se ha reducido (48 en 1988 y 18 en
1999). Los hidrocarburos suponen la 22 IPH (nimero es-
table, 12-16/afi0).

La intoxicacion suele darse en el hogar propio. El toxico
estaba guardado en un recipiente no original en cerca del
5% en 1988 y en el 13,7 % en 1999, basicamente produc-
tos del hogar.

El nimero de pacientes que recibe tratamiento en ur-
gencias ha descendido entre 1988 y 1993 y permanece es-
table entre 1993 y 1999 (62 % en 1988 y alrededor del 35 %
en 1993 y 1999; p = 0,000003). El niimero de ingresos ha
descendido de 17 (6,0 %) a 6 (3,7 %, p = 0,39).

No se registraron fallecimientos.

Conclusiones

En los ultimos 10 afios han descendido las consultas por
posible intoxicacion en nifios basindose en las intoxica-
ciones menores, principalmente por productos del hogar.
El paracetamol ha desbancado al acido acetilsalicilico
como firmaco mas frecuentemente implicado.
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EMERGENCY DEPARTMENT VISITS FOR
POISONING: EPIDEMIOLOGICAL CHANGES
IN THE LAST 10 YEARS

Objective

To study the epidemiological changes observed in pedi-
atric poisonings treated in our Emergency Department be-
tween 1988 and 1999.

Patients and methods

Descriptive, observational study performed in three
12-month periods (1988, 1993 and 1999). The circum-
stances surrounding the visit, treatment in the Emergency
Department and clinical evolution were registered.

Results

Consultations for possible poisoning decreased between
1988 and 1999 (279 vs. 161, p = 0). This decrease was not-
ed both in poisonings caused by household products
(91 vs. 48, A = —47 %) and those caused by drugs (112 vs.
87, A = —22%). Antipyretics caused one-third of drug poi-
sonings and psychotropics caused approximately 11 %.
The most commonly implicated agent is currently parac-
etamol. Caustic alkali were the most common household
products causing poisoning although the number of such
poisonings decreased (48 episodes in 1988 and 18 in
1999). Hydrocarbons were the second most frequent cause
of household product poisoning (12-16/year). Most
episodes occurred at home. The poison, mainly household
products, was kept in a container other than the original
in nearly 5 % of episodes in 1988 and in 13.7 % in 1999.
The number of children receiving treatment in the Emer-
gency Department decreased between 1988 and 1993 and
remained stable between 1993 and 1999 (62 % in 1988 and
approximately 35 % in 1993 and 1999; p = 0.000003). The
number of admissions also decreased from 17 children in
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1989 (6.0 %) to six in 1999 (3.7 %, p = 0.39). No deaths
were recorded.

Conclusions

In the last ten years, visits for possible episodes of pedi-
atric poisoning have decreased, mainly those due to mild
poisoning caused by household products. Paracetamol has
replaced acetyl-salicylic acid as the most frequently impli-
cated drug.

Key words:
Poisoning. Children. Pediatric emergency.

INTRODUCCION

El contacto con una sustancia potencialmente toxica
para el nifio suele generar gran preocupacion en padres y
pediatras. El abanico de sustancias téxicas con las que
puede contactar un nifio es extremadamente ampliol. En
su gran mayoria se trata de intoxicaciones involuntarias, y
las familias consultan generalmente porque el paciente ha
ingerido un medicamento o un producto del hogar alma-
cenado en el domicilio?. De esta forma, en el caso de in-
toxicaciones accidentales es raro no conocer el toxico in-
gerido por el nifo. Aunque habitualmente los contactos
con sustancias potencialmente toxicas referidos por la fa-
milia no suelen originar problemas al nino, en otras oca-
siones una intervencion médica ripida puede facilitar una
mejor evolucion de los cuadros mis graves.

El objetivo del presente estudio es estudiar los cam-
bios epidemiolégicos observados en las intoxicaciones
atendidas en nuestro servicio de urgencias de pediatria
entre 1988 y 1999.

PACIENTES Y METODOS

Se han desarrollado 3 estudios prospectivos de 12 me-
ses de duracion durante los afios 1988, 1993 y 1999,
comprendiendo todos los casos que consultaron en esos
anos en urgencias de pediatria por haber contactado con
una sustancia potencialmente téxica.

Se realiz6 una encuesta al acompanante del nifio so-
bre las circunstancias que rodearon al episodio (edad y
sexo del nino, caracteristicas del téxico con el que con-
tacto, caracteristicas del lugar donde sucedi6 este con-
tacto, tiempo transcurrido hasta acudir a urgencias) y
también se recogio el tratamiento previo a acudir al hos-
pital, la actitud en urgencias y la evolucion de los ninos.
Se consideraron como episodios potencialmente mas
graves aquellos que precisaron tratamiento y/o ingreso
hospitalario. Los resultados de los estudios desarrolla-
dos en los anos 1988 y 1993 se han publicado parcial-
mente34,

El programa estadistico utilizado ha sido el SPSS para
Windows, version 0.0. Los datos no paramétricos se ana-
lizaron con el test Mann-Withney U y los datos categori-
cos se analizaron mediante la x? con la correccion de Ya-
tes y la prueba exacta de Fisher. El nivel de significacion
estadistica se escogio como p < 0,05.

RESULTADOS

El niimero de pacientes que consultaron por una posi-
ble intoxicacién en el periodo de tiempo comprendido
entre 1988 y 1999 descendi6 el 42% (tablas 1 y 2). Con-
siderando el conjunto total de los nifos atendidos en ur-
gencias, el porcentaje de pacientes que consultaron por
una posible intoxicacion se redujo en el 50 % (fig. 1).
Existié un discreto predominio de varones y la edad me-
dia de los ninos afectados oscil6 entre los 3 y 4 anos
(4 anos en 1988; 3,2 anos en 1993 y 3,5 en 1999). El gru-
po de ninos menores de 3 anos constituy6é en 1999 cerca
del 75% de los pacientes (fig. 2).

En el periodo del estudio descendio tanto el nimero de
pacientes que consultaron por una posible intoxicacién
medicamentosa como por una intoxicacion por produc-
tos del hogar (IPH). También disminuy6 el nimero de
pacientes diagnosticados de intoxicacion alimentaria. El
numero de pacientes diagnosticados de intoxicacion por
CO permanecio estable (fig. 3).

TABLA 1. Aspectos epidemioldgicos de las intoxicaciones en el servicio de urgencias

1988 1993 1999 p
Episodios
n/n? urgencias 279/36.488 200/36.601 161/41.591 0,00
Porcentaje del total 0,76 0,54 0,38
Edad = 1-3 anos 134/48% 132/66% 114/71% 0,000005
Sexo
Varéon 58% 48% 56% 0,73
Mujer 42% 52% 44%
Toxico
Farmaco preferente Acido acetilsalicilico Acido acetilsalicilico Paracetamol
Producto hogar preferente Alcalis-causticos Alcalis-causticos Alcalis-causticos
Mecanismo accidental (%) 90 91 96
Lugar preferente Hogar (cocina y salén) Hogar (cocina y salén) Hogar (cocina y dormitorios)
Tiempo medio en acudir a urgencias 1h 50 1h 30 2 h 30
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TABLA 2. Actitud en urgencias ante las consultas por posible intoxicacién

1988 1993 1999 p
Pacientes que recibieron tratamiento en urgencias (n, %) 173 (62) 64 (32) 62 (38) 0,000003
De los tratados:
Lavado gistrico (n, %) 128 (74) 3@ 2(3
Ipecacuana (n, %) = 42 (65) 19 (30)
Carbo6n activado (n, %) 93 (54) 31 (48) 47 (75)
Destino
Alta (n, %) 262 (93,9 191 (95,5) 155 (96,2) 0,39
Sin permanecer unas horas en observacion 198 161 120
Tras permanecer unas horas en observacion 64 30 35
Ingreso 17 (6,0) 9 (4,5) 63,7
Planta (n, %) 93,2 63 5G,D
UCIP (n, %) 8(2,8) 31,5 1 (0,6
UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos.
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Figura 1. Evolucion del niimero total de episodios de urgencias y el niimero de intoxicaciones entre 1988 y 1999.

Figura 2. Edad de los ninos
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Figura 3. Toxicos implicados.

TABLA 3. Agentes toxicos en 1999

Numero

Intoxicaciones medicamentosas
Antitérmicos 27

Paracetamol 19

Acido acetilsalicilico 8

Ibuprofeno 0
Psicofarmacos 9
Cardiovascular 6
Antiasma 5
Antitusivos 3
Antibioticos 1
Ibuprofeno 0
Otros 36
Total 87
Intoxicaciones por productos del hogar
Alcalis-cdusticos 18
Hidrocarburo 14
Detergente 5
Jabon 3
Cosmético 2
Otros 9
Total 51
Intoxicaciones por otros productos
CO 7
Alimento 4
Etanol 2
Otros 10
Total 22

En el grupo de intoxicacion medicamentosa, en 1988 y
1993, el medicamento mas frecuentemente implicado fue
el 4dcido acetilsalicilico y el paracetamol en 1999. Los anti-
térmicos, en su conjunto, supusieron alrededor de un ter-
cio de las intoxicaciones medicamentosas. No se regis-
traron intoxicaciones por ibuprofeno. El siguiente grupo
de farmacos implicados fue el de los psicofarmacos (por-
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Figura 4. Lugar del contacto con la sustancia potencial-
mente roxica.

centaje estable en los tres periodos, 10-12%). En 1993,
11 pacientes consultaron por una posible intoxicacion
por fldor y ninguno en 1999.

El producto del hogar mas cominmente referido fue-
ron los dlcalis-causticos, aunque el nimero de nifos que
consultaron por ingesta de causticos experimenté un des-
censo estos anos (en 1988, 48 ninos, 52 % de las IPH;
38 ninos, 40 % en 1993; y 18 pacientes, 35% en 1999;
p=0,00). El segundo producto del hogar mis frecuente-
mente implicado fueron los hidrocarburos, cuyo nimero
absoluto permanecio estable durante el tiempo del estu-
dio (16 en 1988, 12 en 1993 y 14 en 1999, suponiendo
en 1988 el 17,5% de este grupo de intoxicaciones y el
27,4% en 1999). En 1993 consultaron 12 pacientes por in-
gesta accidental de pila de boton y ninguno en 1999.

El toxico pudo ser identificado en la totalidad de los ca-
sos. En la tabla 3 se detallan los agentes toxicos implica-
dos en 1999.

En el conjunto de los tres periodos, se produjeron
590 contactos con sustancias potencialmente téxicas en el
hogar propio (92% del total: el 97% en 1989, el 86% en
1993 y el 91% en 1999). Las habitaciones de la casa mis
frecuentemente implicadas en 1999 fueron los dormito-
rios (sobre todo el de los padres) en el caso de las into-
xicaciones medicamentosas y la cocina en las IPH. Ade-
mis del hogar propio, otros lugares implicados con muy
escasa frecuencia fueron hogares ajenos, lugares publicos
(calle, tienda) y, excepcionalmente, colegio (fig. 4).

El téxico estaba guardado en un recipiente no original
en cerca del 5% en 1988 y en el 13,7% en 1999. Cerca del
75% de los pacientes que consultaron por intoxicacion
por una sustancia almacenada en un recipiente no origi-
nal lo era por productos del hogar (mayoritariamente, al-
calis-causticos o hidrocarburo).

El porcentaje de familias que refirieron conocer la exis-
tencia de un teléfono del Centro Nacional de Toxicologia
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(CNT) ha pasado del 40 al 49,1% en los dltimos 5 anos,
contactando con el mismo un porcentaje estable de alrede-
dor del 15% de los pacientes. El 30% de las familias que in-
tent6 contactar con el CNT refirié no conseguirlo. Desde ur-
gencias de pediatria, en 1999, se contact6 con el CNT en las
47 ocasiones que se intentd, consiguiéndolo en 37 ocasio-
nes en la primera llamada (78%), cinco en la segunda, dos
en la tercera, dos en la cuarta y una en la quinta.

El tiempo medio transcurrido entre el contacto con el
toxico y la consulta con urgencias pasé de 1 h 50 min en
1988 a 2 h 30 min en 1999. En 1999, cerca del 60 % de
los ninos acudi6 antes de transcurridas 2 h.

El nimero de pacientes que recibi6 tratamiento en ur-
gencias descendio tanto en ndmeros absolutos (173 en
1988 frente a 62 en 1999) como porcentualmente (62 %
en 1988 frente a 38% en 1999, p = 0,000003). Los pacien-
tes que refirieron una intoxicacién medicamentosa reci-
bieron tratamiento en urgencias con mayor frecuencia
que si se hubiera tratado de una IPH (p = 0,0001).

El nimero de pacientes que requiri6 ingreso en el hos-
pital ha descendido y también descendi6 el nimero de
pacientes que permanecieron durante unas horas en la
unidad de observacién de urgencias (tabla 2).

DiscusiON

En nuestro medio, asistimos a una disminucién pro-
gresiva en los dltimos 10 anos del nimero de consultas
por sospecha de intoxicacion en nifos, el nimero de ni-
flos que reciben tratamiento y el nimero de pacientes
que ingresan en el hospital. Este descenso ha afectado a
las intoxicaciones medicamentosas, IPH y las intoxica-
ciones alimentarias, manteniéndose estable el nimero de
intoxicaciones por CO.

El hecho de que la gran mayoria de los niflos que nos
consultan lo hagan por intoxicaciones accidentales hace
que los téxicos ingeridos sean bien firmacos o productos
del hogar almacenados por la familia®. Esto se sustenta
por el hecho, por ejemplo, de que, hace 5 anos, el se-
gundo medicamento recogido con mayor frecuencia en el
grupo de las IM era el fldor. En 1999 ningin nifio con-
sulté por ingesta accidental de fldor. En este tiempo, se
han fluorado las aguas de nuestro entorno y, hoy en dia,
es excepcional encontrarnos ninos que tomen suplemen-
tos diarios de fldor y familias que tengan los preparados
comerciales en sus casas. Este aspecto estd apoyado tam-
bién por el hecho de que el grupo de los nifios menores
de 3 anos ha adquirido mayor preponderancia en estos
anos. Este grupo de pacientes ingiere las sustancias que
quedan a su alcance, a diferencia de los preadolescen-
tes, grupo en el cual las intoxicaciones voluntarias son
mucho mis frecuentes.

En el grupo de las intoxicaciones medicamentosas, las
ingestas accidentales de antitérmicos suponen un tercio
de las consultas. Los antitérmicos son los medicamentos
mis utilizados en la edad pediatrica, y resulta excepcional

la familia que no guarda en su domicilio un recipiente
con el antitérmico que habitualmente administra al nifo.
Las medicaciones que se preparan para uso pedidtrico
tienden a tener un sabor agradable y presentacion liquida
con objeto de facilitar su administracién a los nifios, lo
cual hace que éstos deseen, en muchas ocasiones, tomar
una medicacién que sus padres les han dicho que es be-
neficiosa. De hecho, el paracetamol, que en nuestro me-
dio es el antitérmico ms utilizado en la infancia® ha des-
plazado al acido acetilsalicilico como el medicamento
mas habitualmente implicado en las intoxicaciones medi-
camentosas (el 70% de las intoxicaciones medicamento-
sas por ingesta accidental de antitérmicos). Todas las con-
sultas por ingesta accidental de paracetamol salvo una se
debian a la ingesta de la presentacion comercial mis usa-
da en nuestro medio. Obviamente, guardar estos pro-
ductos lejos del alcance de los nifios y, sobre todo, la uti-
lizacion de tapones de seguridad podrian hacer casi
desaparecer este tipo de intoxicaciones accidentales’S. El
hecho de que en nuestro hospital no haya consultado has-
ta la fecha ningin nino menor de 14 anos por una ingesta
accidental de ibuprofeno corrobora este hecho. El ibu-
profeno es una medicacion de creciente utilizacion en
edad pediatrica, cuya preparacién comercial de uso pe-
diatrico mas extendido requiere la utilizacién de una je-
ringa para extraer la medicacion, lo cual dificulta enorme-
mente el acceso por parte de los nifilos pequeiios. Otros
farmacos frecuentemente implicados son medicaciones
que bien los nifios o padres toman: psicofirmacos, medi-
caciones cardiovasculares, antiasmaticos, antitusivos, etc.

Las consultas por IPH han experimentado un descenso
muy importante en estos 10 afios. Esto probablemente
tenga varias explicaciones. Por un lado, la mejor identifi-
cacion de los productos del hogar con concentraciones
verdaderamente toxicas para los nifios y la cada vez ma-
yor presencia de tapones de seguridad, junto a una mejor
educacion sanitaria de las familias pueden explicar, al
menos parcialmente, este hecho. La disminucion ha sido
particularmente llamativa en las ingestas accidentales de
alcalis-cdusticos (48 en 1988 y 18 en 1993, A =-62,5%),
mientras que la ingesta accidental de hidrocarburos se
ha mantenido estable. El lado negativo del estudio viene
de la mano del todavia elevado nimero de pacientes que
consultan por la ingesta de un producto del hogar que no
se encontraba en su recipiente original, principalmente
causticos e hidrocarburos. Este grupo de pacientes no
s6lo no ha disminuido sino que ha aumentado en los ul-
timos anos, con las dificultades de manejo en urgencias
que esto conlleva. Asi, de la misma forma que en todos
los casos se llego a identificar el toxico ingerido, en este
grupo de pacientes la identificacion del téxico en ocasio-
nes puede ser dificil en fases iniciales y llegar a perderse
un tiempo importante en el tratamiento del paciente. Este
hecho s6lo es mejorable con una correcta educacion sa-
nitaria de la poblacion.

ANALES ESPAROLES DE PEDIATRIA. VOL. 56, N° 1, 2002

27



ORIGINALES. S. Mintegui Raso et al.

28

En el dltimo afio no se ha registrado ninguna consulta
por ingesta accidental de pila de botén, probablemen-
te por la mayor concienciacion por parte de la poblacion
de los riesgos que presenta la ingesta de estas pilas por
parte de los nifos.

Entre 1988 y 1993 también ha descendido el nimero de
pacientes que reciben tratamiento en urgencias y que in-
gresan en planta. Este hecho puede tener también varias
explicaciones. Por un lado, es posible que padres alar-
mados por la ingesta de una sustancia potencialmente
toxica que acudian hace 10 afos, no lo hagan en la ac-
tualidad por una mejor utilizacion de los recursos sanita-
rios (centros de salud en atencion primaria, servicios de
urgencia extrahospitalarios, teléfono del centro nacional
de toxicologia, etc.). El papel de los Centros de Informa-
cion Toxicoldgica ha demostrado ser basico no sélo en
ayudar a identificar los niflos que requieren algin trata-
miento sino también en la disminucioén de visitas innece-
sarias a urgencias y también en la educacién poblacio-
nal’. A este respecto cabe destacar la dificultad que en un
nimero no despreciable de ocasiones una familia no con-
sigue contactar con el citado teléfono o los repetidos in-
tentos que se han de realizar desde un servicio de ur-
gencias. El mejor conocimiento de las intoxicaciones
pediatricas por parte del personal sanitario también pue-
de justificar al menos parcialmente el descenso objetiva-
do entre 1988 y 1993 en el grupo de pacientes que reci-
ben tratamiento en urgencias. Entre 1993 y 1999 el
nimero de pacientes que reciben tratamiento en urgen-
cias ha permanecido estable.

No todos los nifios que refieren haber contactado (fun-
damentalmente, ingerido) con una sustancia potencial-
mente toxica requieren tratamiento. En muchas ocasiones
se trata de contactos con sustancias consideradas téxicas
por la familia que en realidad no lo son y, en otros ca-
sos, se trata de sustancias no toxicas a las dosis referidas
por la familia. En cualquier caso, la ingesta de una sus-
tancia potencialmente téxica puede llegar a ser letal y,
en esas ocasiones, un tratamiento rapido puede ser ne-
cesario para mejorar el pronéstico del nifio. Este trata-
miento inicial puede incluso ser iniciado tras una consul-
ta telefonica?.

Las medidas de soporte vital son necesarias de manera
excepcional en los casos de intoxicaciones accidentales
en la infancia. En el caso de no haber compromiso vital,
la descontaminacién gastrointestinal es el tratamiento
aplicado con mis frecuencia en los ninos que consultan
por una posible intoxicacion y constituye en muchas oca-
siones el tratamiento inicial, e incluso Gnico, que precisa
el nino.

La técnica de decontaminacion gastrointestinal elegida
en nuestro unidad de urgencias ha variado a lo largo de
estos afos al igual que lo ha hecho en la bibliografia. La
técnica de eleccion hoy por hoy, salvo contraindicacion
expresa, es el carbon activado®!%11 no siendo necesario
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el vaciado gistrico previo'?!4, El vaciado géstrico (lava-
do gastrico) se reserva para aquellas situaciones en que
esté indicada la decontaminacién gastrointestinal y la sus-
tancia no sea adsorbible por el carbén activado o situa-
ciones en que la intoxicacion haya sucedido en la hora
precedente existiendo la posibilidad de un compromiso
del sistema nervioso central (SNC), precediendo a la ad-
ministracion de carbon activado. El jarabe de ipecacuana,
segln la mayoria de los autores, no debe ser el método
de descontaminacion gastrointestinal en urgencias!h15-17,

Por otro lado, a diferencia de las intoxicaciones atendi-
das en adultos, las pruebas de cribado toxicolégico de
laboratorio se usan s6lo de manera ocasional, ya que, en
la gran mayoria de las intoxicaciones accidentales, el t6-
xico ha sido identificado por la familial®-18,

Durante estos afios, no se han registrado fallecimien-
tos secundarios a intoxicaciones en nuestro servicio de
urgencias. El hecho de atender nifilos menores de 14 afos
hace que la mayoria de intoxicaciones voluntarias de la
adolescencia no sean atendidas en nuestra unidad. Estas
intoxicaciones voluntarias conllevan mayor riesgo de
mortalidad.

En resumen, en los dltimos 10 anos han descendido
las consultas por posible intoxicacion en nifios, basando-
se principalmente a intoxicaciones menores por produc-
tos del hogar. El paracetamol ha desbancado al acido ace-
tilsalicilico como farmaco implicado con mas frecuencia.
El nimero de nifios que consultan por una posible into-
xicacion y que precisan tratamiento en urgencias y/o in-
greso en el hospital ha descendido entre 1988 y 1993,
manteniéndose estable entre 1993 y 1999. El tratamiento
aplicado con mas frecuencia ha sido la descontaminacion
gastrointestinal, siendo en la actualidad el método de
eleccién la administracion de carbon activado. La aplica-
cion de una serie de medidas preventivas (cierres de se-
guridad) y una mejora en la educacion sanitaria podria
evitar gran parte de estos accidentes.
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