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PALABRAS CLAVE Resumen

Intoxicaciones; Introduccion: Los errores de dosificacion son un mecanismo de intoxicacion relativamente fre-
Error de dosificacion; cuente en la infancia. El objetivo del estudio es analizar su tipologia y manejo en los servicios
Farmaco de urgencias pediatricas (SUP) de Espana.

Metodologia: Estudio basado en el registro prospectivo de las consultas por intoxicaciones regis-
tradas en los 58 servicios de urgencias miembros del Observatorio de Toxicologia del Grupo
de Trabajo de Intoxicaciones de la Sociedad Espafola de Urgencias de Pediatria (SEUP) entre
2008-2023.

Resultados: Se registraron 3.429 episodios correspondientes a exposiciones a sustancias toxi-
cas, 289 (8,4%) por errores en la dosificacion de un farmaco, la inmensa mayoria en domicilio.
Setenta y ocho (27,0%) eran menores de un afno (37,9% de las intoxicaciones en este grupo de
edad y 85,0% de las intoxicaciones en menores de 3 meses). Globalmente, los farmacos mas
implicados fueron los antitérmicos/analgésicos (35,6%, sobre todo paracetamol), con diferen-
cias significativas seglin la edad del paciente. Presentaron sintomas 49 (17,0%), se le realizd
alguna prueba complementaria a 118 (41,8%), recibieron tratamiento 83 (28,7%) y 115 (39,8%)
ingresaron en la Unidad de Observacion de Urgencias o planta hospitalaria. Todos evolucionaron
bien.

Conclusiones: Los errores de dosificacion de farmacos son un importante mecanismo de intoxi-
cacion sobre todo en menores de un ano, generando un importante nimero de intervenciones
en los SUP. Debe considerarse la articulacion de medidas preventivas orientadas a la educacion
de las familias para evitar estas intoxicaciones.
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Poisoning due to medication dosing errors in Spain

Introduction: Dosage errors are a common mechanism of poisoning in childhood. The aim of
this study was to analyze the characteristics and management of poisoning secondary to dosage

Methodology: Study based on a prospective register of poisonings documented in 58 Spanish
EDs participating in the Toxicology Surveillance Observatory of the Spanish Society of Paediatric

Results: The register documented 3429 episodes of exposure to toxic substances, of which
289 (8.4%) were medication dosing errors, with a vast majority occurring in the home setting.
Seventy-eight (27.0%) occurred in children aged less than 1 year (amounting to 37.9% of poiso-
nings in this age group and 85.0% of poisonings in infants aged less than 3 months). Overall, the
most commonly involved medications were antipyretics/analgesics (35.6%, mainly paraceta-
mol), with significant differences depending on patient age. Forty-nine of the patients (17.0%)
were symptomatic, 118 (41.8%) underwent additional testing, 83 (28.7%) received treatment,
and 115 (39.8%) were admitted to the ED observation unit or to hospital. All had favorable

Conclusions: Medication dosing errors constitute an important mechanism of poisoning, espe-
cially in children aged less than 1 year, leading to a significant number of interventions in
EDs. Preventive measures aimed at educating families to avoid these poisonings should be

© 2025 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
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Introduccion

Las intoxicaciones contintan siendo un problema de salud
importante en la poblacion pediatrica. Alrededor de uno de
cada 250-300 pacientes que consultan en los servicios de
urgencias pediatricas (SUP) lo hacen tras haber contactado
con una sustancia que potencialmente puede ser toxica'.

El paciente pediatrico es especialmente vulnerable al
contacto con sustancias toxicas, debido a la inmadurez
de algunos 6rganos, menor peso corporal y menor reserva
fisiologica. El prondstico y la evolucion de estos pacientes
dependera en gran medida del tipo de sustancia implicada,
del mecanismo de intoxicacion subyacente y de la actuacion
que los facultativos realicen en su atencién?. Por ello, cono-
cer las caracteristicas habituales de este tipo de consultas
resulta imprescindible a la hora de garantizar una atencion
eficaz en los SUP.

En nuestro medio, la ingesta de un farmaco es el perfil
de intoxicacion mas frecuentemente observado en los SUP,
sobre todo cuando sucede de una manera no intencionada
por parte de un nifio pequefio®*. Existen numerosas publi-
caciones sobre las caracteristicas de las intoxicaciones que
ocurren por la ingesta no intencionada de un farmaco por
parte de los nifos, motivadas por el afan exploratorio de
éstos®’. Si bien son menos frecuentes que la ingesta no
intencionada, las consultas debidas a errores de medicacion
administrada por parte de familiares o cuidadores motiva
un importante nimero de consultas en los SUP"2. De hecho,
los centros de Control de Intoxicaciones en EE. UU. registran
al ano mas de 60.000 consultas telefénicas por este motivo
en menores de 6 anos, lo que supone aproximadamente una

llamada cada 8 min®. Sin embargo, no existen publicaciones
que analicen de forma exclusiva aquellas intoxicaciones por
error en la administracion de un farmaco en Espaia.

El objetivo de este estudio es conocer la tipologia y el
manejo de las consultas por errores de dosificacion de un
farmaco atendidas en los SUP en Espana.

Material y métodos

Diseno del estudio

Se trata de un estudio basado en un registro prospectivo
de las intoxicaciones registradas en 58 SUP espanoles inclui-
dos en el Observatorio Toxicolégico del Grupo de Trabajo
de Intoxicaciones de la Sociedad Espanola de Urgencias de
Pediatria (SEUP) entre 2008 y 2023.

Recogida de datos

Durante el periodo de estudio se recogieron las consultas por
contactos con posibles sustancias toxicas atendidas en los
SUP el dia 13 de cada mes desde el afio 2008 hasta diciem-
bre del 2014, y desde enero del 2014 los dias 13, 14y 15
de cada mes utilizando cuestionarios electronicos. Forman
parte actualmente del Observatorio Toxicoldgico 58 SUP de
15 comunidades autonomas de Espafia. De estos, 32 centros
atienden pacientes hasta los 14 afios y 11 hasta los 18.

Los SUP incluidos informaron del nimero total de visi-
tas y los detalles de todas las consultas por exposiciones
a sustancias potencialmente toxicas en las que se obtuvo
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Tabla 1
farmacos mas frecuentemente implicados

Incidencia de errores de dosificacion en relacion con las intoxicaciones registradas en los diferentes grupos de edad y

Grupo de edad

Porcentaje sobre el total de

Toxicos mas frecuentes?

intoxicaciones en el grupo de edad?®

0-2 meses (n=32) 85,5% (84-87,3)

3-11 meses (n=45) 30,4% (30,17-30,6)
1-2 anos (n=62) 4,8% (4,76-4,83)
3-5 afios (n=60) 9,0% (8,91-9,09)
6-10 anos (n=42)
>10 anos (n=30) 3,1% (3,03-3,17)

Total (289)° 8,4% (8,37-8,47)

17,2% (16,93-17,47)

Vitamina 12 (37,5%)
Analgésicos-antitérmicos 12 (37,5%)
Antiacido (ranitidina) 3 (9,3%)
Analgésicos-antitérmicos 21 (46,7%)
Antibidtico 5 (11,1%)
Antihistaminico 4 (8,8%)
Analgésicos-antitérmicos 22 (35,4%)
Antibiético 8 (12,9%)
Antihistaminico 7 (11,2%)
Analgésicos-antitérmicos 18 (30%)
Antihistaminico 10(16,6%)
Antibidtico 5 (8,3%)
Analgésicos-antitérmicos 10 (23,8%)
Psicofarmaco 9 (21,4%)
Antihistaminico 7 (16,6%)
Psicofarmaco 9 (30%)
Analgésicos-antitérmicos 8 (26,6%)
Antihistaminico 3 (10%)
Analgésicos-antitérmicos 103 (35,6%)
Antihistaminico 31 (10,7%)
Psicofarmaco 26 (8,9%)

@ Los datos se expresan como porcentaje (intervalo de confianza del 95%).

b En 18 casos, la edad del paciente no estaba registrada.

el consentimiento informado el dia 13 de cada mes hasta
diciembre de 2013, y posteriormente (desde enero de
2014) el 13, 14 y 15 de cada mes utilizando formularios
electronicos completados a través de Google Drive®. El
método de registro ya ha sido explicado con anterioridad
en esta revista’. Los cuestionarios fueron completados por
el médico responsable después del alta del SUP en aquellos
pacientes manejados ambulatoriamente, y después del alta
hospitalaria, en los pacientes ingresados en el hospital.

El cuestionario de recogida de datos de cada paciente
incluye los siguientes apartados: fecha del episodio, hospi-
tal de procedencia, edad, sexo, sustancia toxica, mecanismo
de intoxicacion, lugar y tipo de almacenamiento del poten-
cial toxico, episodios previos similares en el paciente u
otro familiar, valoracién o tratamiento prehospitalario,
acompanante al servicio de urgencias, vehiculo de tras-
lado, tiempo desde el contacto con la sustancia toxica y la
llegada al SUP, sintomas y signos, exploraciones complemen-
tarias realizadas, tratamiento recibido en el SUP, destino del
paciente y evolucion del mismo.

Los hospitales incluidos pueden verse en el Anexo 1.

Método estadistico

El analisis estadistico se realizd mediante el programa
IBM SPSS® Statistics for Windows®, version 24.0. IBM Corp.
Armonk, NY, EE. UU. Los datos fueron expresados como
media (desviacion estandar) para las variables cuantitati-
vas y como porcentajes para las categoricas. Las variables
cuantitativas se compararon mediante la prueba t de

Student, mientras que las variables categoricas se analiza-
ron mediante las pruebas Chi-cuadrado y exacta de Fisher.
Se consideraron estadisticamente significativos valores de
p menores de 0,05. El estudio fue aprobado por el Comité
Etico de Investigacion Clinica de Euskadi.

Resultados

Durante el periodo estudiado se registraron 3.429 exposi-
ciones a sustancias potencialmente tdxicas de las cuales en
289 (8,4%) el mecanismo de intoxicacion fue un error en la
administracion de un farmaco. Estos errores sucedieron con
mayor frecuencia en nifos menores de un ano. En este grupo
de edad se produjeron 78 de los casos, el 27,0% de todos los
errores de dosis. De esta forma, los errores de dosificacion
de farmacos constituyeron el 37,9% de las intoxicaciones
registradas en menores de un afno. Particularmente en los
pacientes menores de 3 meses ocurrieron 32 de los errores
de dosis, lo que supone un 85,5% de todos los episodios de
intoxicacion registrados en este grupo (tabla 1).

De los 289, 160 fueron varones (55,4%). En 3 (1,0%) no fue
la primera vez que el menor recibia una dosis erronea de un
medicamento: un paciente de 3 afos con dosis errénea de
acido valproico, un paciente de 4 aios con una dosis erronea
de metamizol y un paciente de 12 afios con una dosis erronea
de risperidona. En 18 (6,2%) algun otro miembro de la familia
también habia recibido en otra ocasion una dosis inadecuada
de farmaco.

Globalmente, los farmacos mas frecuentemente impli-
cados fueron los antitérmicos/analgésicos (103, 35,6%; de
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Tabla 2
consultas por errores de dosificacion

Sintomas e intervenciones en los servicios de urgencias de pediatria segiin los grupos de farmacos implicados en las

Tipo de farmaco Sintomas Pruebas Tratamiento Ingreso incluido unidad de
N =289 observacion de urgencias
Antitérmicos/analgésicos 11 38 26 37
N=103 10,6% 36,8% 25,2% 35,9%
Antihistaminicos 2 10 15 14
N=31 6,4% 32,2% 48,3% 45,1%
Psicofarmacos 10 12 9 17
N=26 34,4% 41,3% 31,03% 58,6%
Antibioticos 3 8 7 6
N=21 14,2% 38,1% 33,3% 28,5%
Vitaminas 0 13 2 5
N=20 65% 10% 25%
Anticatarrales 2 3 5 5
N=11 18,2% 27,3% 45,5% 45,5%
Antiepilépticos 4 3 5 8
N=13 30% 23,1% 38,4% 61,5%
Polimedicamentosas 0 2 0 1
N=3 66,7% 33,3%
Otros 19 38 19 30
N=61 31,1% 62,2% 31,1% 49,1%
Total =289 51 127 88 123
17,6% 43,9% 30,4% 42,5%

los que 83 correspondieron a paracetamol), antihistamini-
cos (31, 10,7%) psicofarmacos (26, 8,9%), antibioticos (21,
7,2%), vitaminas (20, 6,9%; de ellas, 17 vitamina D), antie-
pilépticos (13, 4,4%), anticatarrales 11, 3,8%), y otros (61,
21,1%). En 3 (1,0%) el error fue en la administracion de
mas de un farmaco (en los 3 se traté de una combina-
cion de paracetamol e ibuprofeno). Los farmacos implicados
mostraron diferencias significativas (p 0,04) en relacion
con la edad del paciente (tabla 2). A pesar de ser los
antitérmicos/analgésicos los medicamentos principalmente
implicados, en los menores de 2 meses de edad la adminis-
tracion erronea de vitamina D represento cerca del 40,0% de
los episodios y 18 (70,0%) de los episodios por psicofarmacos
ocurrieron en ninos mayores de 6 anos (tabla 1).

La mayoria de los episodios sucedieron en domicilio (272,
94,3%)y 8 (2,7%) en centros sanitarios (hospital de proceden-
cia, centros de salud y odontoldgicos). Los acompanantes
a urgencias fueron principalmente familiares cercanos del
nino (273, 94,5% padres, 4, 1,4% abuelos). El medio de tras-
lado se registré en 269 de los casos. De estos 269 el medio
de traslado principal fue el vehiculo particular (255, 94,8%),
seguido por la ambulancia no medicalizada (10, 3,7%). En
87 (30,6%) hubo contacto con diferentes servicios prehospi-
talarios (pediatra de atencion primaria 33, 11,4%, Instituto
Nacional de Toxicologia 30, 10,4%, servicio de emergen-
cias 18, 6,2% y con otros 6, 2,1%). De los pacientes que
recibieron algln tipo de atencion previo a su llegada al
hospital, Unicamente 13 (4,5%) recibieron algln tipo de tra-
tamiento prehospitalario: 10 (76,9%) carbon activado, uno
(7,7%) naloxona, una (7,7%) infusion de suero salino fisiolo-
gico y uno (7,7%) glucosa oral. Mas de la mitad (163, 56,4%)
de los pacientes acudieron al SUP en las primeras 2 h tras la
ingesta de la dosis erronea de farmaco.

Presentaron sintomas 49 (17,1%). El tipo de sintomatolo-
gia mas frecuente fue la neuroldgica (23, 8,0%), seguida por
la digestiva (13, 4,5%) y cardiocirculatoria (3, 1,0%), siendo
el sintoma aislado mas frecuentemente observado la som-
nolencia (10, 3,4%) y los vomitos (9, 3,1%). Se les realizo
alguna prueba complementaria a 118 (41,8%). Las explora-
ciones complementarias realizadas fueron, en la mayoria
de los casos (62, 21%) pruebas inespecificas en sangre y
electrocardiograma. En 12 pacientes se midieron, asimismo,
niveles de farmacos terapéuticos y de abuso en orina. En
42 pacientes (14,5%) se realizaron niveles de drogas tera-
péuticas en sangre (39 de ellos por error en dosificacion
de paracetamol, 2 por error de dosificacion de acido val-
proico y uno por error en la dosificacion de alimemazina).
En 2 pacientes (1,7%) se realizd, ademas, radiografia de
torax.

Recibieron tratamiento en el SUP 83 (28,7%). En 53
se realizaron procedimientos de descontaminacion (18,3%);
recibieron carbén activado 56 (19,4%), todos ellos en dosis
Unica y, de ellos, en 16 (28,6%) mediante sondaje nasogas-
tricoy en 10 se realizd lavado gastrico (3,5%, de estos el 70%
entre 2008 y 2014). Se administré un antidoto a 11 pacientes
(3,8%): N-acetilcisteina 8 (2,7%), biperideno 2 (0,7%) y uno
naloxona (0,03%).

De los 289 episodios, 115 (39,8%) requirieron, al menos,
unas horas de estancia hospitalaria: 91 (31,5%) permane-
cieron en observacion en el SUP, 20 (6,9%) ingresaron en
planta de hospitalizacion y 4 (1,4%) en unidades de cuidados
intensivos pediatricos.

Las intervenciones realizadas variaron en funcion del
toxico implicado en el episodio (tabla 2).

Todos los pacientes evolucionaron bien y ningn paciente
fallecio.
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Discusion

Los errores de dosificacion de farmacos son el principal
mecanismo de intoxicacion en los niflos menores de 3 meses
y son un importante mecanismo hasta el primer ano de edad.
Estas intoxicaciones muestran diferencias importantes en
funcion de la edad del nifio y el farmaco implicado®.

Globalmente, en Espana, los analgésicos/antitérmicos
son los farmacos implicados con mayor frecuencia en los
errores de dosificacion, habitualmente administrados por
los propios familiares/cuidadores. Conviene recordar que
el paracetamol, principal farmaco en este grupo, adminis-
trado a dosis supra terapéutica de forma repetida, p. €j.,
en un proceso febril, puede dar lugar a hepatotoxicidad
grave, habiéndose descrito casos mortales en la infancia'®.
La existencia en el mercado a nivel nacional de diferentes
concentraciones disponibles de un mismo farmaco amplia-
mente utilizado en diversos procesos (p. €j., el paracetamol
o el ibuprofeno) pueden inducir a la administracion de una
dosis incorrecta'’.

Por otra parte, farmacos prescritos en edades muy con-
cretas, como pueden ser las vitaminas durante el primer ano
de vida, también estan implicadas en este tipo de intoxica-
ciones. Habitualmente es la vitamina D, la cual administrada
de forma continuada a dosis superiores a las establecidas
es un farmaco subsidiario de producir hipercalcemia y dafno
renal'?.

Ambos hechos ponen en valor la importancia de que los
profesionales sanitarios, tanto en las revisiones propias del
programa de salud en la infancia como en la atencion del
paciente pediatrico en procesos agudos, revisemos junto con
los familiares/cuidadores las prescripciones de los farmacos
a administrar. Este aspecto se ve subrayado por el hecho
de que la inmensa mayoria de estos episodios sucede en los
domicilios'3.

Conocer este tipo de intoxicacion se antoja esencial para
poder hacer una prevencion adecuada. Si bien el pronostico
final es bueno*, a mas del 40% de los pacientes registra-
dos en este estudio se les realizo alguna prueba y se ingresé
en la unidad de observacion de urgencias o planta hospitala-
ria. Un numero no desdenable de pacientes precisa atencion
en las unidades de cuidados intensivos pediatricos. Por otra
parte, este estudio muestra que la presencia de sintomato-
logia derivada del error de dosificacion o la necesidad de
pruebas o administrar tratamientos esta en relacion con el
toxico implicado. De esta manera, las dosis erroneas de psi-
cofarmacos fueron los que con mayor frecuencia mostraron
sintomas, en los errores en la administracion de vitaminas
se realizaron pruebas complementarias con mas frecuencia y
recibieron tratamiento mas frecuentemente los errores con
implicacion de antihistaminicos y anticatarrales. Por ello, el
facultativo que atiende este tipo de episodios debe tener en
consideracion, desde el inicio del abordaje, cual es el grupo
de farmaco implicado, lo cual puede ayudar en la estimacion
del potencial de gravedad.

El hecho de que un porcentaje de los casos suceda en
centros sanitarios invita a una reflexion sobre la importan-
cia de disponer de medidas definidas en cada institucion
para evitar procesos adversos de este tipo. Ademas, per-
mite recordar la importancia de una formacion continuada
en los profesionales de la salud sobre las intoxicaciones en

lainfancia', ya que, como se ha reportado en el estudio, en
ocasiones producen sintomatologia en los pacientes y, segln
el tipo de farmaco, pueden dar lugar a intoxicaciones graves
con un porcentaje importante de necesidad de ingreso, en
ocasiones en cuidados intensivos. Este aspecto es extensible
también a la técnica de descontaminacion gastrointestinal
utilizada. El hecho de que, en cerca del 20,0% de los pacien-
tes en los que sea realiza una descontaminacion se utilice
el lavado gastrico recuerda la necesidad de insistir en la
adecuada eleccion de la técnica ya que a pesar de que la
mayoria de episodios en los que se realizé el lavado gastrico
se acumulan en los primeros anos de estudio (2008-2014), la
cantidad de veces que se sigue utilizando en la actualidad
no es desdefnable. Es interesante remarcar que, en la edad
pediatrica de manera general y salvo cuando se trate de
sustancias no adsorbibles, la técnica de descontaminacion
indicada es la administracion del carbon activado'.

Este estudio presenta una serie de limitaciones, princi-
palmente con relacion a la no inclusion en el registro de la
pregunta acerca de quién administré la medicacion al nifo.
A pesar de que la gran mayoria sucedieron en casa, especi-
ficar quién era el cuidador podria definir mejor el disefo de
acciones preventivas.

Podemos concluir que los errores en la administracion de
farmacos son una de las causas de intoxicaciones pediatricas
mas frecuentes en determinados grupos de edad, especial-
mente por debajo de los 3 meses. Ademas, a lo largo de la
infancia los farmacos implicados varian y con ello las carac-
teristicas de dichas intoxicaciones, lo cual debe considerarse
de cara a elaborar medidas preventivas especificas dirigidas
a cada grupo de edad.
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Anexo 1. Miembros del Grupo de Trabajo de
Intoxicaciones de la SEUP pertenecientes al
Observatorio de Toxicologia

HU Tajo: Hinojosa Mateo CM; H Quiron Bizkaia: Oliver P;
HU Arnau de Vilanova: Pociello N; HU Basurto: Rodriguez
Albarran I; H Cabueiies: Rodriguez P, Garcia A, Moran M;
HU Carlos Haya: Oliva S; HU Navarra: Palacios M, Cleri-
gué N; CH Jaén: Campo T, CAU Léon: Andrés AG, Muiiz
M; CS Parc Tauli: Baena |, Bajja S; HU Cruces: Ramirez
J; HU Doce de Octubre: Mesa S; HU Donostia: Munoz JA.
Munoz MI; HU Dr. Peset: Rodriguez A; HU Francesc de Borja:
Angelats CM, Vilaplana I; Fundaci6é Sant Hospital de la Seu
d’Urgell: Astete J; HU Fundacion Alcorcon: Barasoain A; HU
Gregorio Maranoén: Vazquez P; H Infanta Cristina: Rodriguez
MD; H Infanta Elena: Gomez C, Nuiiez T; H Terrassa: Dome-
nech F; H Laredo: Jorda A, Vega B; H Mendaro: Herrero L;
HU Mutua Terrassa: Piza A; HU Niio JesUs: Molina JC.; H
Materno-Infantil Las Palmas de Gran Canaria: Mangione LH;
H Materno-Infantil Badajoz: Ramiro L; C Asistencial Avila: De
Pedro S; H Monteprincipe, H Sanchinarro, H Torrelodones, H
Puerta del Sur: Gonzalez I; H Principe de Asturias: Garcia
MA; HU Puerta de Hierro: Benito C, Armero P; H Rey Juan
Carlos: Sabrido G, Bello P; HU Rio Hortega: Bullén I; H Sant
Joan de Déu, Xarxa Hospitalaria i Universitaria de Manresa,
Fundacio Althaia: Botifoll E, Lobato Z; HU Sant Joan de Déu:
Martinez Sanchez L, Luaces C, Algarrada L; H San Pedro:
Martinez L; HU Salamanca: Lopez J; H Virgen de la Salud:
Aquino E; H Zumarraga: Pérez A; HU Politécnico La Fe: Sefer
R; H Mataré: Baena J; HU Marqués de Valdecilla, H Sierra-
llana: Penalba A; H Gernika-Lumo: Alday A; H Miguel Servet:
Campos C; HU Son Espases: Lopez-Corominas V; C Asistencia
Soria: Munoz N; H Infantil La Paz: De Miguel B; Hospital C U
Valencia: Khodayar P; H Severo Ochoa: Angulo AM; HU Gene-
ral de Villalba: Casado E; HU Santa Lucia: Ordofiez ME, HU
Virgen del Rocio: Martinez I; Hospital Infanta Leonor: Angulo
AN y HU Central de Asturias: Fernandez R.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo en
su version electronica disponible en http://dx.doi.org/10.
1016/j.anpedi.2025.503888.
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