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ARTIicuLO ORIGINAL

RESUMEN

Se presenta un trabajo cuyo objetivo es co-
nocer la incidencia y caracteristicas de las into-
xicaciones infantiles que acuden a urgencias en
nuestro Hospital. Esto se realiza mediante un
registro prospectivo de todas las consultas en
urgencias por intoxicacién aguda, recogiendo
datos epidemioldgicos, circunstancias de la in-
toxicacin, anamnesis, exploracién, pruebas com-
plementarias y tratamiento durante un afio. Las
intoxicaciones constituyen el 0,34% de las ur-
gencias con 56,6% nifias y 43,4% nifios y edad
media 4 afos (67% entre 1y 3 afios). El inter-
valo ingesta-consulta es <90 minutos en el 57%
de los casos. Del total, 65 son farmacolégicas (20
paracetamol, 8 paidoterin descongestivo®, 6
benzodiacepinas, 4 acido acetilsalicilico, 3 an-
tihistaminicos, 2 anticonceptivos orales y otros),
36 por productos de uso doméstico (11 jabones-
detergentes, 6 lejia y otros), 10 alcohélicas, 4 por
productos agricola-industrial, 4 por monéxido
de carbono, 2 metahemoglobinemias y una por
drogas. El 84,4% son accidentales, producidas
por la accesibilidad de los productos en 81% de
las ocasiones. En el momento de acudir a ur-
gencias el 68% estan asintomaticos y el 86%
presentan exploracién fisica normal. El 50,2%
precisa decontaminacion del toxico y ningln pa-
ciente reviste gravedad.

Las caracteristicas de nuestra serie coinci-
den con lo descrito en la literatura, con predo-
minio de intoxicaciones accidentales, leves y me-
dicamentosas, siendo la mas frecuente la pro-
ducida por paracetamol.

PALABRAS CLAVE
Intoxicacion. Nifios. Epidemiologia.

LABURPENA

Aurkezten den lanaren helburua gure Ospi-
taleko larrialdietara etortzen diren haur-intoxi-
kazioen intzidentzia eta ezaugarriak ezagutzea
da. Hori egin ahal izateko, larrialdietan intoxika-
zio akutua zela medio artatutako kontsulta guz-
tien erregistro prospektibo bat egiten da, bertan
bilduz datu epidemiologikoak, intoxikazioaren bal-
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dintzak eta xehetasunak, anamnesia, azterketa,
proba osagarriak eta tratamendua urtebeteko epe-
an. Intoxikazioek, urgentzia edo larrialdi guztien
% 0,34a suposatzen dute, izanik % 56,6an nes-
kak eta % 43,4an mutilak, batez beste 4 urtekoak
(% 67 1-3 urte bitartean daude). Toxikoa aho-
ratzearen eta kontsultaren arteko tartea 90 mi-
nutuz azpikoa da kasuen % 57an. Guztira, 65 in-
toxikazio farmakologikoak dira (20 parazetamo-
la, 8 Paidoterin descongestivo,, 6 bentzodiazepi-
nak, 4 azido azetilsalizilikoa, 3 antihistaminiko-
ak, 2 ahotiko antisorgailuak eta beste batzuk),
36 kasu etxean erabili ohi diren produktuek era-
gindakoak (11 xaboi/detergenteak, 6 lixiba eta bes-
telakoak), 10 alkoholikoak, 4 industria eta neka-
zaritzako produktuengatik, 4 karbono monoxido-
ak eraginak, 2 metahemoglobinemia eta bat ba-
karra drogek eragina. Kasuen % 84,4 istripu edo
ustekabeak dira, eta % 81ean produktuak umeen
eskura egoteagatik gertatzen dira. Larrialdietara
joateko unean % 68 asintomatiko zeuden eta %
86an azterketa fisikoa normala izan zen. Kasuen
erdiak (% 50,2K) toxikoaren dekontaminazioa be-
har izan zuen, haina paziente bat bera ere ez zen
grabe edo larritzat jo. Gure seriearen ezaugarriak
hat datoz literaturan deskribatutakoarekin, istri-
puzko intoxikazioak nagusituz, arinak eta medi-
kamentuek eragindakoak, izanik parazetamolak
eragindakoa guztietan usuena.

GAko-HiTzAak
Intoxikazioa. Umeak. Epidemiologia.

INTRODUCCION

Los accidentes constituyen la primera
causa de mortalidad infantil después del
primer afio de vida en los paises desarro-
[lados®. En Estados Unidos el nimero de
episodios de intoxicacion aguda, en nifios
menores de 6 afios, supera el millon al afio
y constituye el 5-7% de las visitas a urgen-
cias y el 1% de los ingresos®,

Al comparar estos datos con las series
publicadas en Espafia observamos que el
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namero de consultas atn pareciendo me-
nor no resulta desdefiable. La importancia
de esta patologia radica no solo en su mor-
bilidad sino también en las peculiaridades
de la misma. Se trata en muchas ocasiones
de un accidente domiciliario y potencial-
mente evitable, lo cual tiene repercusiones
significativas en el nifio y su entorno®,

Existen escasa informacidn sobre la in-
cidencia y epidemiologia en la actualidad
de las intoxicaciones infantiles en Navarra,
aunque si hay algun dato referente a otras
Comunidades Auténomas®-). El descono-
cimiento de la situacion epidemioldgica en
nuestro medio ha sido el motivo funda-
mental para realizar el trabajo que se pre-
senta a continuacion.

OBIETIVOS

Se realiza este estudio para conocer con
que frecuencia consultan en urgencias por
intoxicacion aguda los nifios de nuestro me-
dio y que fraccion es del total de urgencias.
Ademas, se pretende definir los tipos de to-
xicos implicados sus frecuencias relativas,
las caracteristicas epidemioldgicas de las in-
toxicaciones y las circunstancias que las ro-
dean. Se describe la situacidn en el servicio
de urgencias de pediatria del Hospital Vir-
gen del Camino de Pamplona.

PACIENTES Y METODOS

Se realiza un registro prospectivo de
las consultas en urgencias por intoxicacion
aguda en pacientes entre 0'y 15 afios. Se re-
cogen datos epidemioldgicos, circunstan-
cias de la intoxicacion, tipo de toxico y de
intoxicacion, anamnesis, exploracion, prue-
bas complementarias y tratamiento. Se es-
tudian 122 nifios de un total de 35.142 ur-
gencias en un perfodo de un afio com-
prendido entre el 1-5-2000 al 30-4-2001. Se
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Figura 1. Distribucion por edades.

analizan los datos con la base de datos Ac-
ces y el paquete estadistico SPSS para Win-
dows.

RESULTADOS

Los pacientes registrados constituyen
el 0,34% del total de las urgencias. Aunque
existe un predominio del sexo femenino, no
hay diferencias significativas con 56,6% ni-
fias y 43,4% nifios. En cuanto a la edad, hay
una incidencia mayor de intoxicaciones en-
tre uno 'y tres afios (67% de los casos) y una
media de 4 afios (Fig. 1).

La busqueda de asistencia sanitaria en
nuestro medio es precoz, con un intervalo
de tiempo entre el momento de la intoxica-
cion y la consulta en urgencias menor de 90
minutos en 57%. La edad de los pacientes
posiblemente condicione que el 79,5% acu-
dan acompariados de su familia, el 5,7% tra-
idos por SOS Navarra, el 2,5% con sus ami-
gos y Unicamente el 1,6% solos.

El lugar de la intoxicacion es el domi-
cilioen el 82,8% de los casos, y la calle en el
7,4%. La via de intoxicacion es digestiva en
el 90,2% e inhalada en el 4,9%.

Las intoxicaciones mas frecuentes son
farmacoldgicas (65 casos, Tabla I), desta-
cando el paracetamol (20 casos) que consti-
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tuye la causa mas frecuente de intoxicacion
pediatrica de cualquier tipo. En cuanto a los
otros analgésicos se han registrado 4 por
acido acetilsalicilico (ASA), 2 por ibuprofe-
no, 2 por metamizol en el contexto de in-
gesta multiples en adolescentes. El resto de
las farmacoldgicas se reparten entre los me-
dicamentos que hay frecuentemente en los
domicilios tanto para uso de los nifios co-
mo de las personas que conviven con ellos.
Hemos de destacar los denominados co-
munmente anticatarrales con 8 casos por Pai-
doterin descongestivo® ( solucion de antihis-
taminico y vasoconstrictor administrada a
lactantes), 4 antihistaminicos, 1 mucolitico
y 1 preparado homeopético, todos ellos en
suspension y que habian sido adquiridos
para uso de los nifios. Los demas farma-
cos ingeridos son por orden de frecuencia:
6 benzodiacepinas, 4 farmacos de uso topi-
co como antisépticos o antiverrugas, 3 an-
tihipertensivos, 2 anticonceptivos orales y
con un sélo paciente por producto en el ca-
so de antidepresivo triciclico, anticomicial
(Tegretol®), antibidtico (amoxicilina), vita-
mina D, fluor, sildalfenilo, hormonas tiroi-
deas y Cariban®.

La segunda causa de intoxicacion en
orden de frecuencia es la ingesta de pro-
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TABLA |. PRODUCTOS INGERIDOS EN NUESTRA
CASUISTICA

N° de
casos

Toéxico

Farmacos 65
Analgésicos
Paracetamol 20
Aspirina 4
Ibuprofeno 2
Metamizol 2
Anticatarrales
Paidoterin descongestivo
Antihistaminicos
Mucolitico
Preparado homeopatico
Otros
Benzodiacepinas
Farmacos de uso topico
Antihipertensivos
Anticonceptivos orales
Antidepresivos triciclicos
Anticomicial
Antibidtico
Vitamina D
Fluor
Sildalfenilo
Hormonas tiroideas
Cariban

= = N o
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Productos de uso doméstico 36
Jabones detergentes
Lejia
Pinturas o tintes
Silicagel
Bolitas de alcanfor
Cosméticos
Desengrasantes
Pegamentos
Barra de incienso
Aguarras
Otros

[EEN
[N
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Otros 21
Alcohol 10
Productos agricola-industrial 4
Monoxido de carbono 4
Matahemoglobinemias 2
Drogas (cannabis) 1

Total 122
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ductos de uso doméstico (36 casos, Tabla l).
De estos los mas habituales son los jabones
detergentes con 11 ingestas, y la lejia con
otras 6. El resto son una gran variedad de
productos como: 2 pinturas o tintes, 2 sili-
cagel, 2 bolitas de alcanfor, 2 cosméticos, 2
desengrasantes, 2 pegamentos, 1 barra de
incienso, 1 aguarras y otros.

Los casos restantes estan ocasionados
por un conjunto heterogéneo de productos
(Tabla ), siendo 10 intoxicaciones alcohdli-
cas, 4 por productos agricola industrial, 4
por mondxido de carbono ocurridas en el
domicilio por mala instalacion de la calde-
ra de gas, 2 metahemoglobinemias en lac-
tantes secundarias a la ingesta de puré de
verduras preparado horas antes y conser-
vado inadecuadamente y una por drogas
en un adolescente que consulté por una cri-
sis de ansiedad tras haber consumido can-
nabis.

En cuanto al tipo de intoxicacidn, el
84,4% son accidentales, siendo causa de es-
tas la accesibilidad en 81% de los casos,
error de los familiares 9,9%, almacena-
miento en recipiente inadecuado 3,9% y
mala instalacion de la caldera de gas 1,9%.
El 13,9% (17 casos) son voluntarias, todas
en adolescentes de mas de 12 afios, sin an-
tecedentes de intoxicacion previa. El ma-
yor grupo dentro de las intoxicaciones vo-
luntarias lo constituyen 10 alcohdlicas y
una por cannabis, sucedidas en celebra-
ciones de fin de semana, en la calle y que
acuden a urgencias no acompafiados por
su familia. Un perfil muy diferente pre-
sentan las 6 ingestas farmacoldgicas vo-
luntarias, 3 de ellas multiples, en el con-
texto de un intento de autolisis presentan-
do 2 pacientes antecedentes de patologia
psiquidtrica.

En el momento de consultar en nuestro
centro, el 68% de los nifios permanecen asin-
tomaticos, presentando el 10,7% sintomas
digestivos, el 11,5% neuroldgicos y el 3,2%
ambos. EI 86% de los casos presenta una ex-
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ploracion fisica normal, el 7,4% alteraciones
neuroldgicas, el 1,6% cianosis y el 0,6% que-
maduras en orofaringe. Se realizan pruebas
complementarias al 46,9% de los casos. El
50,2% precisa tratamiento de decontami-
nacion del toxico utilizdndose carbén acti-
vado el 59% de las ocasiones.

Ingresan en observacion el 25% de las
consultas. No se ha registrado en este peri-
odo de tiempo ninguna intoxicacion grave
ni ningun paciente ha presentado secuelas.

COMENTARIOS

Las caracteristicas de nuestra serie, en
lineas generales, coinciden con lo descrito
en la literatura®79),

Con respecto a la incidencia, el porcen-
taje de consultas en urgencias por intoxica-
cién en nuestra Comunidad Auténoma es
similar a otras series estatales publicadas®”).
Hemos de destacar la disminucion que es-
te porcentaje ha presentado a lo largo del
tiempo, como demuestran los datos publi-
cados por Romero y col en 1978 en una re-
visién similar realizada en el servicio de ur-
gencias de este mismo hospital, en los que
un 1,85% de las urgencias se debian a in-
toxicacion. A pesar de ello, desconocemos
si existe paralelismo real con un descenso
de la cifra total de accidentes de este tipo en
nuestro entorno®.

En la distribucién por edades persiste
el clasico pico de incidencia en preescola-
res, entre 1y 3 afios que es cuando el nifio
empieza a tener autonomia e intensa cu-
riosidad por lo que le rodea®.

Como ya es conocido, el lugar en que
suceden mas habitualmente este tipo de
accidentes es el domicilio®?. Puede que la
ansiedad familiar que ocasiona esta pato-
logia junto con la cercania de la poblacion
a nuestro Hospital determine el escaso in-
tervalo entre el accidente y la consulta de
esta serie(™.
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El mayor porcentaje de intoxicaciones
son las farmacoldgicas, siendo los analgé-
sicos el grupo predominante tanto en este
trabajo como en la literatura médica y el pa-
racetamol la causa mas frecuente de into-
xicacion infantil de cualquier tipo en nues-
tro medio®7101), | l[ama la atencidn el esca-
S0 namero de ingestas de ibuprofeno (an-
titérmico de uso domiciliario habitual pre-
sente en muchos hogares), esto pudiera de-
berse a que los envases comercializados pa-
ra uso pediatrico contienen cierres que di-
ficultan la extraccion del producto por par-
te de los nifios.

Farmacos como la benzodiacepinas, an-
tihistaminicos o anticonceptivos orales apa-
recen en nuestro trabajo y son una constante
en las revisiones de casos de los Ultimos
anos®?,

Los productos de uso doméstico ocu-
pan el segundo lugar por orden de fre-
cuencia, pero no han ocasionado quema-
duras, accidentes graves ni secuelas pro-
bablemente por la escasa toxicidad real,
salvo contadas excepciones, de los pro-
ductos que los nifios tienen al alcance en
su domicilio®.

Como en nuestro caso, todos los auto-
res refieren que las intoxicaciones son acci-
dentales y el motivo fundamental radica en
la accesibilidad de los productos®?). Pre-
sentamos menos ingestas voluntarias que
en otras series pero esto puede ser debido
al tamafio de la muestra y a la franja de
edad implicada que abarca solamente has-
ta los 15 afios.

Se puede observar, por los datos apor-
tados, que el tratamiento decontaminante
intestinal que utilizamos con més frecuen-
cia es el carb6n activado. Esto es debido a
que la mayoria de recomendaciones lo con-
sideran de eleccion en la infancia (en au-
sencia de alcoholes, hidrocarburos, metales
y minerales), consiguiendo mayor recupe-
racion del farmaco que el lavado géstrico o
el jarabe de ipecacuana®*13, Hay que tener

en cuenta que solo existen evidencias in-
directas del beneficio de estos tratamientos
y no deben administrarse cuando se pien-
sa que el toxico tendra pocos o ningtn efec-
to secundario®.

La mayor parte de los pacientes per-
manecen asintomaticos siendo su explora-
cion fisica por aparatos normal y hay que
sefialar que no ha habido ninguna intoxi-
cacion grave. Esta ausencia de intoxicacio-
nes graves coincide con la literatura actual,
pero si miramos el problema con una pers-
pectiva histdrica apreciamos que no siem-
pre ha sido asi®. De este modo, en los afios
40 las intoxicaciones por productos de uso
doméstico eran responsables de unas 500
muertes infantiles en Estados Unidos cada
afio. Afortunadamente, a partir de los afios
50 presenciamos un descenso drastico de la
mortalidad infantil por intoxicaciones, cu-
yos factores determinantes seguramente in-
diquen el camino a seguir en prevencion y
tratamiento de estos procesos@. Las cau-
sas de esta disminucion son maltiples des-
tacando la modificacion por parte de los fa-
bricantes de la presentacion de los produc-
tos, la presencia de cierres de seguridad en
los envases a los que algunos estudios atri-
buyen una reduccidn de la mortalidad in-
fantil por intoxicacién en Estados Unidos
entre 1974 y 1992 del 45%, 15 la mejora sa-
nitaria y mayor preparacion del personal
que atiende a estos nifios, la existencia de
Centros de Toxicologia y otros factores co-
mo la posible mayor concienciacion de los
padres sobre este tema4). A pesar de su
menor morbi-mortalidad actual, no hemos
de olvidar que este tipo de accidentes im-
plica consultas, realizacién de pruebas com-
plementarias y en ocasiones hospitalizacion
con alto coste sanitario y repercusion sobre
la calidad de vida de los pacientes que se-
rian tedricamente evitables®®. No hay que
olvidar que las intoxicaciones en Estados
Unidos ocupan el tercer lugar en gasto sa-
nitario debido a accidentes infantiles, des-
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pués de los accidentes de trafico y trauma-
tismos(e),

En cuanto a la prevencién primaria en
nuestro medio, los profesionales sanitarios
no podemos determinar el modo en que la
industria presentard los productos que van
a estar al alcance de los nifios (la concen-
tracion de los detergentes o la presencia de
cierres de seguridad) pero si tenemos un
papel importante en la concienciacion de
los padres sobre el problema. Esta descri-
to que la mayor mentalizacion de los padres
sobre este tema disminuye el nimero de ac-
cidentes®. La Academia Americana de Pe-
diatria recomienda incluir una guia para la
prevencion de intoxicaciones en la revision
del nifio sano que en 1997 un comité de ex-
pertos definié como una de las actividades
de prevencion de accidentes infantiles prio-
ritarias®, Entre sus consejos incluye alma-
cenar los medicamentos y productos toxi-
€0s en armarios con cierre de seguridad y
tener en lugar visible el nimero de teléfo-
no del Centro Nacional de Toxicologfa en
los domicilios®141), Un estudio que realizé
encuestas a pediatras de Estados Unidos y
Puerto Rico muestra que el 87,2% de ellos
considera que es responsabilidad suya ex-
plicar a los padres estas normas y el 91%
contesta que lo hace rutinariamente®. Fac-
tores como la edad, el sexo, lugar de for-
macion del pediatra, lugar de trabajo, pre-
sion asistencial o formacidn sobre este te-
ma durante la residencia no parecen influir
en la informacion que dan a los padres so-
bre este tema®. El prototipo de profesional
que refiere realizar esta prevencion con mas
frecuencia es un pediatra de atencion pri-
maria que ha recibido formacion en este te-
ma tras finalizar la residencia lo cual re-
fuerza la necesidad de incluirlo en la for-
macion continuada del pediatra®.

En el ambito de prevencién secundaria
es necesaria la implantacion de grupos de tra-
bajo y cursos de formacion con desarrollo de
guias clinicas para el manejo de estos pa-
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cientes que unifiquen criterios®. En este sen-
tido, el Centro Nacional de Toxicologia es de
gran ayuda parael clinico en el manejo de es-
tos pacientes®. Entre las recomendaciones
de la Academia Americana de Pediatria tam-
bién estaba incluida la disposicion en los do-
micilios de jarabe de ipecacuana, pero dado
que nuestros pacientes tienen un intervalo de
ingesta-consulta muy breve y que este far-
maco ya no se considera de eleccién en el tra-
tamiento de las intoxicaciones en la actuali-
dad consideramos esta recomendacion no
aplicable a nuestro medio@413),

En lo que se refiere a prevencion en
nuestra Comunidad Auténoma, Romero
y cols. en los afios 70 realizaron un trabajo
muy interesante de educacion familiar, me-
diante la utilizacion de la expresion plasti-
cay dindmica (cuentos, teatro, etc.) para ha-
cer llegar la informacion a padres y nifios,
pero posiblemente la ausencia de continui-
dad en el tiempo limitd su eficacia®®). En
nuestra opinion, dado que las intoxicacio-
nes infantiles son un problema generado
fundamentalmente por la accesibilidad de
los productos en el hogar familiar, es nece-
saria una estrategia multidisciplinar y con-
tinuada para afrontar el tratamiento de es-
ta entidad cuyo pilar basico consiste en su
prevencion@),
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