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— Resumen:

Objetivo: determinar el perfil clinico de las intoxicaciones agudas en Urgencias de Pediatria desde
el periodo comprendido entre el 1 de Enero de 2012 al 31 de Diciembre de 2016 en el Hospital
General de Marina Baixa, Hospital General Universitario de Sant Joan y Hospital General
Universitario de Elche.

Método: estudio retrospectivo, mediante la revision de las historias clinicas de los casos de
intoxicaciones, que acudieron al Servicio de Urgencias Pediatricas entre los afios 2012 y 2016.
Resultados: se atendieron 318 pacientes por intoxicaciones en Urgencias de Pediatria. El 49,1 %
fueron varones y el 50,9% fueron mujeres. La mayoria de los casos fueron accidentales. S6lo 9
casos fueron de causa iatrogénica. Las intoxicaciones medicamentosas fueron las mas frecuentes
(59,4%), seguidas de la intoxicacion alcohdlica y de los productos de limpieza, siendo el
paracetamol, el medicamento causante (9,1%). La sintomatologia mas frecuente fue la
gastrointestinal. Al 53,2% se le realizaron pruebas complementarias. El 48,1% de los pacientes
fueron ingresados. La mayoria de los pacientes fueron dados de alta a domicilio (91,8%).
Conclusién: Las intoxicaciones agudas son una causa importante de admision en Urgencias de
Pediatria, por lo que es muy importante identificar su epidemiologia para su tratamiento y su

prevencion.

Palabras clave: intoxicacion, pediatria, antidotos

- Abstract:

Objective: to determine the clinical profile of acute poisonings in pediatric emergencies from the
period January 1, 2012 to December 31, 2016 in the Marina Baixa Hospital and Sant Joan
University General Hospital and Elche University General Hospital.

Method: retrospective study by reviewing the clinical histories of cases of poisoning that came to
the Pediatric Emergency Unit between 2012 and 2016.

Results: 318 patients were attended for poisonings in Pediatric Emergency. 49.1% were male and
50.9% were female. Most cases were accidental and only 9 cases had iatrogenic cause. Drug
intoxications were the most frequent (59.4%), followed by alcohol intoxication and cleaning

products, with acetaminophen being the causative agent (9.1%). The most frequent

symptomatology shown was gastrointestinal. 53.2% were subjected to complementary tests. 48.1%
of the patients were admitted. The majority of patients were discharged to home (91.8%).
Conclusion: Acute intoxications are an important cause of attention in pediatric emergencies, so it
is very important to identify their epidemiology for treatment and prevention

Keywords: poisoning, pediatrics, antidotes.
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Introduccion:
Una intoxicacion, es el conjunto de signos o sintomas provocados por un toxico, capaz de producir

un efecto perjudicial o la muerte en el paciente. Las intoxicaciones agudas en nifios, son todavia un
importante problema de salud y representan una causa frecuente de admision en Urgencias, por lo
que es necesario su conocimiento, con el fin de establecer medidas preventivas. Las caracteristicas
de las intoxicaciones accidentales, asi como los mecanismos de exposicion, varian con la edad, por
lo que es esencial, que el personal sanitario conozca tanto la epidemiologia como el tratamiento de
las intoxicaciones mas frecuentes en nuestro medio. Las intoxicaciones pueden ser accidentales o
voluntarias, siendo este aspecto muy dependiente de la edad que se estudie. La absorcion del toxico
se produce en muchas ocasiones de forma muy rapida, por lo que es esencial la identificacion lo

antes posible de la sustancia que se trata’.

Los nifios, por la curiosidad innata y porque no poseen la sensacion de peligro, son la diana
fundamental de las intoxicaciones. El coste tanto médico como social, de las intoxicaciones es alto,

que junto a los riesgos, justifica la actuacion preventiva.

La via de exposicion mas frecuente, segin las publicaciones existentes®, es la oral. La piel, los ojos
y la inhalacién son menos frecuentes. La mayoria de las intoxicaciones ocurren en menores de 5

afios, son accidentales y suceden en el domicilio del paciente.

Las intoxicaciones han disminuido en los ultimos afos, gracias a la educacion sanitaria, la
prevencion y la existencia de obligadas medidas de seguridad. Aun asi siguen existiendo un gran
numero de intoxicaciones. Todo ello me ha llevado, a la realizacion de este trabajo de
investigacion, para determinar el perfil clinico de las intoxicaciones agudas en el area de pediatria,
desde Enero 2012 a Diciembre de 2016 en los Hospital General de Marina Baixa y Hospital

General Universitario de Sant Joan y Hospital General Universitario de Elche.

Objetivos y justificacion

- Objetivo general: determinar el perfil clinico de las intoxicaciones agudas en Urgencias de Pediatria.
- Objetivos especificos:

1. Estudiar las diferentes situaciones en que se producen las intoxicaciones.

2. Analizar los diferentes tipos de intoxicaciones y conocer las mas frecuentes en nuestro medio.

3. Verla asistencia en Urgencias, la necesidad de antidoto y /o tratamiento.

4. Comprobar el nimero de hospitalizaciones generadas.




Material y método

Se lleva a cabo un estudio retrospectivo, revisando los casos de intoxicaciones que fueron atendidos
en puerta de Urgencias de Pediatria, desde el periodo de enero 2012 a Diciembre 2016, en los
Hospitales Comarcales de Marina Baixa, Sant Joan y Elche, pertenecientes a la provincia de
Alicante, en la Comunidad Valenciana. Se incluyeron a pacientes pediatricos con edad comprendida
entres los 0 y los 14 afios. Se excluyeron las intoxicaciones producidas por productos alimentarios
y a los adolescentes mayores de 15 afios. Los datos fueron obtenidos, a través de la revision
individual de las historias de los pacientes, facilitadas a través de los Servicios de Admision y
Documentacion con el permiso de la Jefatura de Servicio de Urgencias y del Servicio de Pediatria
de los Hospitales de Marina Baixa, Sant Joan y Elche.

Se estudiaron las variables de edad, sexo, pais de origen, si fue atendido en dia laborable o festivo,
la hora de atencion, intervalo asistencial, si fue por causa voluntaria o accidental, lugar, causa, tipo
intoxicacion, via de administracion, sintomas, pruebas complementarias que se realizaron,
tratamiento que se llevo a cabo, si se utiliz6 un antidoto, la realizacion de lavado gastrico o
utilizacion del carbon activado, si requirid ingreso, destino al alta, si hubo algun tipo de
complicacion, y finalmente si pertenecian al Hospital de Marina Baixa, San Juan o Elche
respectivamente.

Para el analisis de las variables se utilizo un analisis descriptivo analizado mediante el programa
IBM SPSS Statistics 21.0. Las variables cualitativas se describieron mediante frecuencias absolutas
y porcentajes. Por otro lado, las variables cuantitativas se expresaron a partir de la media, la

mediana y la desviacion estandar.

- Variables principales

Hospital Elche, San Juan y Marina Baixa.
Edad

Sexo

Pais de origen

Dia laborable o festivo

Hora de atencion

N o gk 0Ddhd =

Intervalo asistencial




8. Causa voluntaria o accidental
9. Lugar

10. Causa

11. Tipo intoxicacion
12.Via de administracion
13. Sintomas

14. Pruebas realizadas
15. Tratamiento

16. Antidoto

17. Lavado gastrico

18. Carbon activado

19. Ingreso

20. Destino al alta

21. Complicaciones

- Poblacién a estudio: pacientes atendidos en Urgencias de Pediatria, con edad comprendida entre

0 afios y 14 afios de los Hospitales de Marina Baixa, San Juan y Elche.

- Criterios de inclusién: todos pacientes con edad comprendida entre los 0 y 14 afios y que fueron

atendidos por intoxicaciones.

- Criterios de exclusion: se excluyen aquellos pacientes que fueron atendidos por intoxicaciones

alimentarias. También se excluyeron aquellos pacientes mayores de 15 afios.

Resultados

Un total de 318 pacientes fueron atendidos en Urgencias de Pediatria debido a una intoxicacion, ya
por ingesta accidental o voluntaria. Se pudieron revisar las historias clinicas de cada uno de ellos.

De los casos de intoxicaciones detectados, 54 pacientes pertenecian al Hospital Universitario de
Elche (17%), 82 casos ( 25,8%) al Hospital Universitario de San Juan, siendo el Hospital de Marina
Baixa, el hospital donde mas casos acudieron por intoxicaciones, 182 casos (57,2%), durante el

periodo de tiempo a estudio ( Figura 1). Del total de pacientes valorados por




intoxicaciones, 156 eran varones y 162 mujeres, con un porcentaje de 49,1 y 50,9%
respectivamente (Figura 2). En cuanto a la edad, se objetiva que la edad media de los nifios
atendidos en Urgencias por intoxicaciones, fue de 5,1 afos y la mediana de 3,5 afios con una
desviacion estandar de 4,3. Edad minima 1 mes y edad maxima 14 afos. Siendo el grupo de edad
mas frecuente entre los 0 y 3 afios, con un 62,9% (n= 200 pacientes) (Figura 3).

246 pacientes eran de procedencia espaiola y 72 pacientes de procedencia extranjera, con un 77,4

y un 22,6% respectivamente.

@ Elche @& San Juan Marina Baixa

Figura 1: Numero intoxicaciones Hospital de Elche, San Juan, Marina Baixa. Figura 2: Sexo de los pacientes
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Figura 3: Distribucién por edad

Al estudiar la distribucion anual o mensual de los casos, vemos que se mantiene mas 0 menos
estable, entre un 18.2 y un 21, 7% entre los afios 2012 y 2016, siendo el pasado afio 2016, el afio en

el que hubo un menor nlimero de casos de intoxicaciones atendidas en Urgencias de Pediatria, y




2013 el afio en que mas casos se detectaron. En 2012 la frecuencia fue de un 18.9%, con un repunte
en 2013 (21,7%) con una posterior disminucién hasta el afio 2016 ( Figura 5). Se puede observar,
que los meses con una mayor numero de casos fueron Marzo, Mayo, Junio y Agosto con 32 y 33
casos respectivamente (Figura 4). 205 casos ocurrieron en dia laborable y 113 casos en dia festivo,
con un 64,5% y un 35,5% respectivamente (Figura 6). En este mismo sentido, se puede observar
que, el horario al que se acudié con mas frecuencia, fue en horario de tarde, comprendido entre las

15 horas y las 22 horas con un 44,3% de los casos (Figura 7).
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Figura 5: Distribucion anual de los casos




Figura 6: Numero casos en dia laborable o festivo. Figura 7: Numero casos distribuidos por turnos.

En el caso de las intoxicaciones es primordial, el tiempo asistencial que transcurre desde que se
produjo la ingesta o intoxicacion, hasta que el paciente acude a un centro sanitario. Con un
intervalo asistencial de menos de una hora, acudieron un total de 165 pacientes, un 51,9 % de los
casos. Con un intervalo asistencial de mas de una hora, acudieron 88 pacientes, un 27,7%. El resto
65 casos (20,4%) se desconoce el intervalo de tiempo que transcurrio, desde la ingesta hasta la
llegada a Urgencias de Pediatria (Figura 8).

& <1hora & >1hora y desconocido

Figura 8: Intervalo asistencial




En la mayoria de los casos, 282 pacientes, fueron intoxicaciones accidentales, con un 88,7% y
solo 36 casos fueron de causa voluntaria, con un 11,3% (Figura 9). Podemos observar que 9
intoxicaciones fueron iatrégenas, ya que fueron causadas por la administracion de una dosis
incorrecta por parte de los progenitores o cuidadores y en dos casos fue debido a una pauta de dosis
incorrecta por parte del facultativo.

El lugar donde se produjo la intoxicacion mas frecuente, fue en el domicilio de los pacientes, con

un 89,9% de los casos. Solo un 9,4% fue en la via publica (Figura 10). En las historias clinicas no

consta de quien estaba acompafados los pacientes en el momento de la intoxicacion.

Figura 9: Tipo de intoxicaciones Figura 10: Lugar de intoxicacion

El tipo de intoxicacion mas frecuente en los casos revisados, es la medicamentosa con 189 casos
(59,4%), seguido de la intoxicacion alcohodlica, con 29 casos (9,1%) y producto de limpieza o

producto corrosivo, 53 casos (16,7%). (Figura 11).
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Figura 11: Tipo de intoxicacion

La causa de las intoxicaciones mas frecuente fue el paracetamol, con 32 casos (10%) seguido del
alcohol con 28 casos ( 8,8%), benzodiacepinas 21 casos ( 6,9%), antihistaminico oral 14 casos

(4,4%), descongestivo oral 14 casos ( 4,4%), lejia 13 casos ( 4,1%) y detergente 11 casos ( 3,5%).

La via de administracion mas frecuente, fue la oral con
& Oral #® Inhalada & Oftalmica ® |V

309 casos (un 97,2%). En segundo lugar fue la via
inhalada, con sélo un 2,2% de los casos. Las vias
oftdlmica e intravenosa, so6lo se objetivaron en un caso

cada una de ellas respectivamente (3%). (Figura 12).

Figura 12: Via de administracion

Del total de numero de pacientes atendidos por intoxicaciones, la mayoria de los pacientes, 197
(61,9%) no presentaron sintomas y 121 pacientes (38,1%) si presentaron sintomas, siendo la més
frecuente la sintomatologia gastrointestinal, 67 casos, seguida de la somnolencia, 41 casos.

En cuanto a las pruebas complementarias, 152 pacientes, un 47,8%, no precisaron la realizacion
de pruebas complementarias, siendo al 53,2% de los casos (166 pacientes), a los que si que se le
realizaron pruebas complementarias (Figura 13). Se extrajo una analitica de sangre a 129 pacientes

(77,7%), niveles de paracetamol a 29 pacientes (17,4 %), niveles de otros farmacos a 4 pacientes
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(2%) y nivel de etanol solo a un paciente. Se realiz6 un electrocardiograma a 32 pacientes (19%) y
una endoscopia urgente a 2 pacientes (1,2 %).

Al revisar el tratamiento de los casos estudiados, 200 casos recibieron tratamiento (62,9%) y 118
intoxicaciones no requirieron tratamiento, un 37,1% (Figura 13).

En este mismo sentido, en s6lo 21 pacientes se utilizé el antidoto disponible segun el toxico y en
297 pacientes no existia o no se utilizd un antidoto para ese tipo de intoxicacion (Figura 13). Los

antidotos mas utilizados fueron la Naloxona, Flumazenilo y la N- acetilcisteina como preventivo de

Figura 13: Pruebas complementarias ( si/no), Antido

(si/no), Tratamiento (si/no), Ingreso ( si/no)

El lavado gastrico se llevo a cabo en un t
de 66 pacientes (20,8%) y no se realiz6 en

pacientes (79,2%). (Figura 14).

El carbén activado se utiliz6 en 113 pacief

(35,5%) y no se utilizd6 en 205 pacief
(64,5%). (Figura 14).

El jarabe de ipecacuana no fue utilizado

ninguno de los casos revisados.

Figura 14: Utilizacion de lavado géstrico o carbon activado
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La mayoria de los pacientes tuvo como destino final su domicilio, en 292 casos (91,8%), siendo su
destino a la Unidad Salud Mental Infantil, en s6lo 2 casos, a las consultas externas de
especialidades, 12 casos (3,8%), destino de alta fugado en 2 casos y alta voluntaria firmada por los
padres, en un total de 10 casos. (Figura 15). Solo 153 casos requirieron ingreso, un 48,1% y 165

pacientes no lo requirieron, un 51,9% (Figura 13).

Figura 15: Destino final de los pacientes

De los pacientes que se mantuvieron en sala de observacion en Urgencias de Pediatria, 64
pacientes (20%), permanecieron durante un periodo menor de 12 horas. Sin embargo la mayoria de
los pacientes no precisé ingresar en sala de observacion de Urgencias, 230 casos (72,3%) y fueron
dados de alta a domicilio sin observacion hospitalaria.

Las complicaciones que se objetivaron, de las intoxicaciones sufridas en los pacientes incluidos,
fueron esofagitis caustica secundaria a la ingesta de amoniaco, acidosis metabolica, fallo hepatico
por ingesta de paracetamol, neumonia lipoidea por ingesta de parafina y Neumonitis por ingesta de
hidrocarburo. Como podemos observar, afortunadamente, s6lo un total de 6 pacientes (2%)
tuvieron complicaciones. El resto 312 pacientes (98%), no tuvieron ningun tipo de complicacion.
Ningln paciente falleci6 a consecuencia de la intoxicacion en este estudio.

La media de dias de ingreso fue de 1,34 dias y la mediana de 1 dias.

El maximo de dias de ingreso fue de 7 dias y el minimo 1 dia. La mayoria de pacientes (n= 123

pacientes), solo estuvieron ingresados en el Servicio de Pediatria durante 1 dia (86,1%).
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Limitaciones
Este estudio tiene limitaciones. Esta hecho de forma retrospectiva, por lo que hay datos clinicos que
no encontraron descritos en las historias clinicas y la forma de actuacién depende del facultativo de

guardia.

Discusion

Las intoxicaciones agudas son una causa importante de admision en Urgencias de Pediatria, por lo
que es muy importante identificar su epidemiologia tanto para su tratamiento como su prevencion.
Las consultas en los Servicios de Urgencias Pediatricas han experimentado un aumento en los
ultimos afios®. La utilizacion de tapones de seguridad y la educacion sanitaria de las familias
justifica un descenso en el nimero de consultas en los Servicios de Urgencias de Pediatria, aunque
en los ultimos afios se ha registrado un mayor numero de consultas por intoxicaciones etilicas en
pacientes adolescentes.

Santiago Mintegui sefiald, tras un estudio realizado en el Hospital de Cruces de Bilbao®, que
existen dos grupos de pacientes en el caso de las Intoxicaciones. Por un lado preescolares-escolares
(edad mas frecuente de los 0- 3 afos, 62,9%) donde las intoxicaciones son accidentales, suelen
producirse en el domicilio y acuden en la primera hora tras ingesta a puerta de Urgencias. Por otro
lado tenemos el perfil de los adolescentes, donde la causa mas frecuente es la intoxicacion
alcohdlica, producidas normalmente en la via publica y con un tiempo de evolucidbn mas
prolongado.

En comparacion con un estudio llevado a cabo en 2006 en el Hospital de Cruces de Bilbao7, donde

el 67% de los pacientes, eran menores de 4 afios. En nuestra revision observamos un porcentaje
similar, el 62% era menor de 3 afios. La causa mas frecuente es la medicamentosa 54,7%, seguido
de los productos de limpieza (28,9%) y del alcohol. En nuestra revision, la causa mas frecuente
también fue la medicamentosa 59,4%'!, seguido de los productos de limpieza o corrosivos 16,7%'2
y el alcohol en un 9,1% de los casos. El 61,3% de los casos acudieron en la primera hora tras la
ingesta, en comparacién con nuestra revision, donde se objetiva que un 51,9% de los casos,
acudieron en la primera hora. En el 40,7% de los pacientes, se realizan pruebas complementarias
frente al 47,8% de los casos estudiados en nuestra revision. Podemos observar una menor
utilizacion del lavado gastrico (20,8%) y el carbon activado (35,5%), en comparacion con los datos
de la revision llevada a cabo en el Hospital de Cruces de Bilbao. Por otro lado, vemos un
aumento del nimero de pacientes que precisaron ingreso (48,1%) en nuestra area, frente al 15,2%

observado, en el estudio publicado en 2006 en Bilbao.
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Conclusiones:

1.

AR Sl

Las intoxicaciones agudas son todavia una causa importante de morbilidad infantil en los paises
desarrollados.

Los medicamentos, el alcohol y los productos de limpieza son las causas mas frecuentes.

El grupo de edad mas frecuentemente afectado es de 0 a 3 afios.

La mayoria de las intoxicaciones son accidentales y suelen ocurrir en el domicilio del paciente.
La mayoria de los pacientes acuden a Urgencias de Pediatria en la hora posterior a la
intoxicacion.

La via de entrada del toxico es la oral.

El lavado gastrico y el carbon activado no fue utilizado en la mayoria de las intoxicaciones.

El destino final de la mayoria de los pacientes que acuden a Urgencias de Pediatria por
intoxicaciones, es su domicilio.

Afortunadamente las complicaciones, aunque graves, son muy poco frecuentes y en este estudio

no se objetivo ningun fallecimiento a causa de las intoxicaciones.

Todo ello justificaria el refuerzo de las medidas preventivas que se llevan a cabo, tanto desde

Sanidad, como a nivel domiciliario como a nivel educativo. Es necesario realizar campaias

publicitarias y educacion sanitaria a los padres, para la prevencion de este tipo accidentes y el

adecuado etiquetado y cierre de seguridad de los productos corrosivos.
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