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Introducción

Las intoxicaciones agudas son una consulta poco
habitual en un servicio de urgencias pediátrico. Ha-
bitualmente, se trata de situaciones de escaso riesgo
aunque, en ocasiones, son verdaderas emergencias.
El conocimiento de la epidemiología de las intoxica-
ciones facilita una mejor atención de las mismas1. En
2006, el Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la
Sociedad Española de Urgencias de Pediatría (GTI-
SEUP) publicó datos recogidos en 17 hospitales en
2001 y 20022. La mayoría de las intoxicaciones eran
debidas a ingestas no voluntarias de medicamentos
por parte de niños pequeños. Las intoxicaciones con
fin recreacional suponían un pequeño porcentaje de
consultas, sobre todo en mayores de 14 años.

En 2008 el GTI-SEUP constituyó un observatorio
toxicológico (OT) con objeto de describir las tenden-

cias epidemiológicas de las intoxicaciones agudas pe-
diátricas y monitorizar el manejo de estos pacientes.
En el primer año de funcionamiento se apuntaban
ciertos cambios epidemiológicos, si bien la muestra
era escasa como para extraer conclusiones más defi-
nitivas3. El presente estudio es analizar estos cambios.

Método

Estudio comparativo entre dos periodos de
tiempo diferentes. El grupo A abarcó desde enero
2001 hasta diciembre 2002, se recogieron pros-
pectivamente a través de un cuestionario manual
todos los casos de sospecha de intoxicación aten-
didos en 17 SUPE integrantes del GTI de SEUP.

El grupo B correspondió a episodios recogidos
prospectivamente en el OT-SEUP entre octubre de
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2008 y septiembre de 2010, mediante un cuestio-
nario electrónico vía internet (http://www.seup.
org/seup/html/gtrabajo/observatoriotoxicologico.p
hp) que incluyó los casos atendidos el día 13 de
cada mes en los 38 SUPE del OT-SEUP. La edad de
atención en los SUPE varía según los hospitales en am-
bos periodos, pero la mayoría atienden pacientes hasta
los 14 años de edad y nunca por encima de los 18 (gru-
po A, 7 SUPE (41,1%) mayores de 14 años y 13 SUPE
en el grupo B, 33,3%, p = 0,76). Los datos recogidos
incluyeron circunstancias de la intoxicación, sínto-
mas y signos, exploraciones complementarias, tra-
tamientos, destino y evolución del paciente. El
análisis estadístico se realizó mediante el paquete
SPSS 17.0. Las variables cuantitativas se compararon
mediante la t de Student, mientras que las variables
categóricas se analizaron mediante ji al cuadrado y
la prueba exacta de Fisher. Se consideraron signifi-
cativos los valores de p menos de 0,05.

Resultados

En el grupo A se registraron 2.157 episodios de
intoxicaciones, 0,28% de las 753.961 urgencias
atendidas. En el grupo B se incluyeron 275 episo-
dios de intoxicaciones (0,33% de los 81.071 episo-
dios registrados los días 13 de cada mes en el mis-
mo periodo en los 38 SUPE, p < 0,01). Alrededor
del 75% de los episodios correspondían a niños
iguales o menores de 6 años (1.691, 78,3% en el
grupo A y 203, 73,8% en el grupo B, p = NS).

Los medicamentos fueron los agentes más fre-
cuentemente implicados en ambos grupos
(A = 1.180, 54,7% y B = 142, 51,6%, p = NS), se-
guidos por los productos del hogar (624, 28,9%
versus 52, 18,9%, p < 0,001) y el etanol (127,
5,9% versus 35, 12,7%, p = 0,0001) (Figura 1). En

2001-2002 se registró una intoxicación por etanol
por cada 5.936 episodios registrados en los SUPE y
en 2008-2010 una por cada 2.316 episodios.

En ambos grupos, la distribución de las sustancias
tóxicas varió significativamente según la edad, sien-
do los fármacos y los productos del hogar los agen-
tes principales en los niños más pequeños, y los fár-
macos, el etanol y las drogas ilegales en los mayores.
Las intoxicaciones por etanol aumentaron de forma
significativa en el grupo B tanto en el grupo de 7-13
años como en los más mayores (Tabla 1).

En el grupo A el principio activo más frecuente-
mente involucrado fue el paracetamol (331,
15,3%), seguido del etanol (163, 7,5%) y el CO
(97, 4,49%). En el grupo B el principio activo más
frecuente fue el etanol (44, 16%), seguido del pa-
racetamol (33, 12%) y el CO (11, 4%). En las into-
xicaciones por etanol la distribución de los diversos
agentes etílicos (163 en el grupo A y 44 en el B)
no varió entre ambos grupos: intoxicación etílica
exclusiva con fin recreativo (123, 75,4% vs 34,
77,2%, p = NS), colonias (18, 11% vs 5, 11,3%, p
= NS), intoxicación etílica asociada a droga ilegal
con fin recreativo, fundamentalmente cannabis (12,
7,3% vs 4, 9%) y etanol como constituyente de un
fármaco (5, 3% vs 1, 2,2%). Además en el grupo A
se observaron 4 intoxicaciones por consumo de al-
cohol asociado a fármacos y 1 intoxicación por
consumo conjunto de alcohol, fármaco y droga ile-
gal (en el grupo B no se registró ninguna).

En 2001-2002 la mayor incidencia de contacto
con agentes etílicos se alcanzó a los 14 años
(34,4%) y en 2008-2010 se alcanzó con 13 (27,3%)
y 14 años (29,5%) (Figura 2). La mayoría de las in-
toxicaciones por etanol en ambos periodos fueron la
ingesta de bebidas alcohólicas (140 casos en el gru-
po A y 38 casos en el grupo B) en ocasiones asocia-
da a otras sustancias. El contacto con agentes etílicos

Figura 1. Grupos de tóxicos más frecuentemente implicados en los grupos A y B (porcentajes).
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en forma de colonias y fármacos se observó en am-
bos grupos en los niños más pequeños.

Analizando únicamente las intoxicaciones por ingesta
de bebidas alcohólicas, recibieron tratamiento prehospita-
lario 12,1% el de los pacientes en el grupo A y 7,9% en
el B, principalmente sueroterapia intravenosa. El transpor-
te en ambulancia fue el medio más utilizado para acudir
a los SUPE (89,5% en el grupo B: 23,7% en ambulancia
medicalizada, 65,8% ambulancia no medicalizada), dato
no recogido en el grupo A. La gran mayoría presentaba
síntomas (89,3% en el grupo A y 97,4% en el grupo B),
sobre todo neurológicos. En la exploración física inicial
existían hallazgos en el 61,4% en el grupo A vs 81,6%
en el B, p = 0,05), principalmente somnolencia y dismi-
nución del nivel de conciencia. Se realizaron pruebas en
el 78,6% en el grupo A y 84,2% en el grupo B. Más de
la mitad de los pacientes recibieron algún tipo de trata-
miento en urgencias (grupo A 99, 70,7% vs el grupo B
26, 68,4%, p = NS). En el grupo A se aplicó alguna me-
dida descontaminante en 11 casos (sobre todo lavado
gástrico). En el B en ningún caso se realizó descontami-
nación. Tras valoración y/o tratamiento inicial fueron da-
dos de alta del hospital una tercera parte de los pacientes
(46, 32,9% en el grupo A, 11, 28,9% en el grupo B, p =
NS). Ningún paciente falleció.

Discusión

Las intoxicaciones agudas pediátricas siguen
constituyendo una consulta poco frecuente en los
SUPE. En los últimos 10 años se ha detectado un
discreto incremento pero que, al menos en parte,
podría explicarse por el cambio en el sistema de re-
gistro. Al igual que en otras series4, la mayoría de
las consultas por intoxicación se producen por in-
gestas no voluntarias de medicamentos en meno-
res de 6 años. El cambio más llamativo en los últi-
mos 10 años es el aumento significativo de las
consultas en mayores de 12 años por intoxicaciones
etílicas con fin recreativo. Hoy en día, el etanol es el
principal causante de intoxicaciones pediátricas
atendidas en el hospital, y la intoxicación etílica se
ha convertido en una consulta más habitual, sobre
todo en las tardes y noches de fines de semana5. La
edad de estos pacientes ha disminuido lo que po-
dría indicar que el contacto con el etanol con fin re-
creativo sucede actualmente a edades más tempra-
nas. El patrón más habitual corresponde a jóvenes
de 13-14 años que consumen etanol con fin recrea-
tivo durante los fines de semana y que son traídos a
urgencias por los sistemas de emergencias. El con-

Tabla 1. Distribución de grupos de tóxicos según edad en los grupos A y B

� 6 años 7-13 años � 14 años

Grupos de tóxicos Grupo A Grupo B p Grupo A Grupo B p Grupo A Grupo B p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Fármacos 1.006 (59,2) 121 (58,7) 0,44 69 (34,2) 10 (33,3) 0,83 105 (41,2) 11 (28,2) 0,62
Productos hogar 567 (33,4) 50 (24,3) 0,001 49 (24,3) 2 (6,7) 0,14 8 (3,1) 0 0,65
Etanol 4 (0,2) 1 (0,5) 0,92 29 (14,4) 12 (40) 0,001 94 (36,9) 22 (56,4) 0,01
CO 50 (2,9) 7 (3,4) 0,97 39 (19,3) 4 (13,3) 0,86 8 (3,1) 0 0,65
Drogas ilegales 12 (0,7) 1 (0,5) 0,97 4 (2) 0 0,93 17 (6,7) 3 (7,7) 0,43
Mixto 4 (0,2) 0 0,93 1 (0,5) 1 (3,3) 0,54 20 (7,8) 3 (7,7) 0,99
Otros 46 (2,7) 12 (5,8) < 0,01 10 (4,9) 1 (3,3) 0,53 0 0
Desconocido 11 (0,6) 2 (0,9%) 0,47 1 (0,5) 0 0,22 3 (1,2) 0 0,76
Total 1.700 (100) 206 (100) 202 (100) 30 (100) 255 (100) 39 (100)

Figura 2. Porcentaje de intoxicaciones por etanol según edades en los dos periodos estudiados.
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sumo de otras sustancias asociado al etanol perma-
nece estable, si bien muchas sustancias no son de-
tectables habitualmente en urgencias. La sustancia
más comúnmente encontrada es el cannabis6,7.

Los pacientes que consultan por intoxicaciones
etílicas requieren actuaciones sanitarias con mayor
frecuencia que las intoxicaciones en niños peque-
ños. Sin embargo, no parece que los pacientes acu-
dan en peor estado que hace diez años, ya que,
aunque el porcentaje de pacientes que referían sín-
tomas es mayor en los últimos años, no se practica-
ron pruebas o se ingresó en el hospital a más pa-
cientes. El manejo de estos pacientes parece más
adecuado actualmente, ya que las técnicas de des-
contaminación gastrointestinal en estas intoxicacio-
nes son de dudoso valor de manera global. Además
de la educación sanitaria que siempre debemos re-
alizar con un paciente intoxicado en urgencias8-10,
en el caso de las intoxicaciones etílicas conviene
alertar a las autoridades sanitarias para poder arti-
cular medidas orientadas a corregir esta situación.

Nuestro estudio tiene una serie de limitaciones.
En el segundo grupo ha participado un mayor nú-
mero de SUPE, si bien no hay diferencias con res-
pecto al grupo de servicios que atienden adoles-
centes, hecho éste que podía haber condicionado
los resultados del estudio. El hecho de llevar partici-
pando en el GTI durante este tiempo y el cambio
de la forma de registro de episodios puede haber
facilitado un mejor registro en la segunda parte del
estudio, por lo que el incremento de consultas por

intoxicaciones agudas pediátricas ha de ser tomado
con cautela. Aun así, no parece probable que este
hecho afecte a las intoxicaciones más severas ni
tampoco pueda explicar la gran diferencia encon-
trada en los episodios de intoxicaciones etílicas.
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Changes in the epidemiology of poisonings attended in Spanish pediatric emergency
departments between 2001 and 2010: increase in ethanol intoxication

Azkunaga B, Mintegi S, Del Arco L, Bizkarra I, Grupo de Trabajo de Intoxicaciones Sociedad Española de Urgencias
de Pediatría

Objective: To analyze changes in the epidemiology of poisonings attended in Spanish pediatric emergency departments
in the last decade.
Methods: Comparative study with historical control group. The characteristics of poisoning cases were extracted from the records of
hospital emergency departments participating in the working group on poisonings of the Spanish Society of Pediatric Emergency
Medicine (GTI-SEUP). We studied 2 groups comprised of cases from 2 periods: January 2001 to December2002 (data from the
paper records of 17 departments) and October 2008 to September 2010 (data from the computerized records of 38 departments).
Results: The frequency of poisoning among all emergencies attended was higher in the second period (0.33%) than in
the first (0.28%) (P=.0076). In both periods around 75% of poisonings occurred in children aged 6 years or under
(78.3% in the first period and 73.8% in the second). Medicines were the substances most often involved (54.7% and
51.6% in the first and second periods, respectively). The individual substances most often ingested were paracetamol in
2001-2002 and ethanol in 2008-2010. Ethanol poisonings increased from 7.5% of all cases in the first period to 16% in
the second (P<.00001); abuse of illegal drugs (mainly cannabis) was associated with alcohol poisoning in nearly 9% of
the cases. A third of the patients were discharged after initial evaluation and treatment.
Conclusions: Involuntary ingestion of a medicine by a child under the age of 6 years continues to be the main cause of
acute poisoning in Spanish pediatrics, although poisoning due to recreational use of alcohol has increased significantly.
Ethanol is now the main single toxic substance implicated in cases of acute poisonings attended by Spanish pediatric
emergency departments. [Emergencias 2012;24:376-379]
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