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NOTA CLÍNICA

Atención prehospitalaria en las intoxicaciones agudas
pediátricas en España

June Salazar1, Oihane Zubiaur1, Beatriz Azkunaga2, Juan Carlos Molina3, Santiago Mintegi2,
Grupo de Trabajo de Intoxicaciones Sociedad Española de Urgencias de Pediatría

El objetivo es analizar las actuaciones prehospitalarias en las intoxicaciones agudas pediátricas. Para ello, se utilizó el
registro prospectivo de las intoxicaciones registradas en 59 servicios de urgencias pediátricos (SUP) incluidos en el
Observatorio Toxicológico de la Sociedad Española de Urgencias de Pediatría entre 2008 y 2014. Se analizan las con-
sultas prehospitalarias realizadas y los tratamientos recibidos. Se recogieron 902 intoxicaciones, de las que en 870
(96,4%) constaba la existencia o no de una consulta prehospitalaria. Globalmente, 312 pacientes (35,9%) contacta-
ron con algún servicio prehospitalario, principalmente servicio de emergencias (122, 14%), centros de atención pri-
maria (100, 11,5%) y el Instituto Nacional de Toxicología (60, 6,9%). El servicio consultado varió significativamente
en relación con el mecanismo de la intoxicación. El grupo que consultó recibió tratamiento prehospitalario con más
frecuencia (26,3% vs 6,8% del grupo que no contactó, p < 0,001) y más específico para una intoxicación (desconta-
minación, oxigenoterapia, antídotos). Alrededor de la mitad de los pacientes que consultaron con un servicio prehos-
pitalario y no recibieron tratamiento antes de llegar al hospital, lo recibieron al llegar a urgencias. Se concluye que un
porcentaje alto de pacientes que consultan en los SUP españoles por una intoxicación han consultado previamente
con un servicio prehospitalario. Un mejor tratamiento prehospitalario de estas consultas podría facilitar el inicio precoz
del tratamiento cuando se requiere y también evitar consultas innecesarias en los SUP.
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Prehospital management of acute childhood poisoning in Spain

This objective was to analyze prehospital management of acute childhood poisonings. Poisonings treated in 59 pedi-
atric emergency departments participating in the Toxicology Observation Project of the Spanish Society of Pediatric
Emergency Medicine were registered prospectively between 2008 and 2014. We analyzed consultations made and
treatments received before the patient arrived in the emergency department. A total of 902 poisonings were regis-
tered; in 870 cases (96.4%) cases whether or not a prehospital consultation had been made was on record. An emer-
gency service of come type was contacted or visited in 312 cases (35.9%). Calls were most often made to the central
emergency service (122 cases [14%]), primary care centers (100 cases [11.5%]), or the National Toxicology Institute
(60 cases, [6.9%]). Choice of service to call or visit varied greatly according to type of poisoning. Prehospital treat-
ment was more often received if a service had been contacted (26.3%) than if not (6.8%) (P<.001). Treatment was
also more specific to the type of poisoning (e.g., decontamination, oxygen therapy, antidotes) if a prehospital service
had been contacted. About half the cases that consulted a poisoning service but did not receive treatment before
coming to a hospital did receive treatment in the hospital emergency department. We conclude that a substantial
percentage of patients who seek care for childhood poisoning from an emergency department have also consulted a
prehospital service. Better prehospital management of such cases could facilitate earlier treatment when required and
also preempt unnecessary trips to pediatric emergency departments.
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Introducción

Las intoxicaciones constituyen un problema sanitario
importante, especialmente en los niños1. A pesar de que
las intoxicaciones pediátricas fatales han disminuido
enormemente en las últimas décadas2, son innumerables
las consultas presenciales o telefónicas por intoxicacio-
nes agudas pediátricas en servicios sanitarios o centros
de intoxicaciones. Las intoxicaciones agudas pediátricas
tienen, en general, un pronóstico favorable3,4. Aun así,
en ocasiones se requiere una actuación rápida y precisa
que puede ser iniciada en el ámbito prehospitalario.

De hecho, tras producirse una intoxicación aguda se
puede contactar con diferentes servicios prehospitala-
rios, fundamentalmente el servicio de emergencias (SE),
atención primaria (AP) y el Instituto Nacional de Toxico-
logía (INT). Este contacto puede facilitar identificar los
pacientes con riesgo de tener una intoxicación grave e
iniciar las primeras medidas tras producirse el episodio,
además de seleccionar el sistema de transporte más
adecuado al hospital. Esto puede mejorar el pronóstico
de las intoxicaciones más graves y reducir las actuacio-
nes inadecuadas. De hecho, la práctica de la desconta-
minación gastrointestinal es mucho más efectiva si se
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practica en la primera hora tras la ingesta de una sus-
tancia tóxica5,6.

A pesar de la importancia que tiene el manejo pre-
hospitalario de las intoxicaciones agudas pediátricas
que finalmente llegan a un servicio de urgencias pediá-
trico (SUP) hospitalario, no hay estudios que analicen
este aspecto. El objetivo de este estudio es analizar las
actuaciones sanitarias prehospitalarias realizadas en ni-
ños y adolescentes que consultan en los SUP españoles
por una intoxicación aguda.

Método

Es un estudio basado en un registro prospectivo de
las intoxicaciones registradas en 59 SUP españoles in-
cluidos en el Observatorio Toxicológico de la Sociedad
Española de Urgencias de Pediatría entre los años 2008
y 2014. El método de registro ya ha sido explicado con
anterioridad en esta Revista7. En este observatorio se re-
cogen las intoxicaciones registradas un día de cada mes
en los SUP incluidos, ampliándose en el 2014 la recogi-
da de datos a tres días al mes. Para este estudio se ana-
lizan las consultas prehospitalarias realizadas, los trata-
mientos recibidos antes de llegar a urgencias y el
sistema de transporte utilizado.

Resultados

Durante el periodo de estudio, en los días de inclu-
sión de pacientes, se registraron 339.086 visitas en los
SUP, de los que 902 (0,27%) correspondieron a intoxi-
caciones agudas. Excluimos 7 pacientes remitidos desde
otros hospitales. De los 895 episodios restantes, en 870

(97,2%) constaba la existencia o no de un contacto
con diferentes servicios prehospitalarios y si habían reci-
bido algún tratamiento antes de su llegada a urgencias.
Globalmente, 312 pacientes (35,9%) contactaron con
algún servicio prehospitalario, 120 (13,8%) recibieron
algún tratamiento prehospitalario, 150 (17,4%) llegaron
a urgencias en transporte sanitario y 406 (46,7%) reci-
bieron algún tratamiento en urgencias. El flujo de pa-
cientes puede verse en la Figura 1.

De los 312 pacientes que contactaron con un servi-
cio prehospitalario, 122 lo hicieron con el SE (14%, IC
95% 11,7-16,3), 100 con centros de AP (11,5%, IC
95% 9,4-13,6) y 60 con el Instituto Nacional de Toxico-
logía (INT) (6,9%, IC 95% 5,2-8,6). El servicio consulta-
do varió de manera significativa en relación con el me-
canismo de la intoxicación (Tabla 1).

De los 120 pacientes que recibieron algún trata-
miento prehospitalario, 82 (68,3%) habían contactado
con un servicio sanitario prehospitalario (26,3% del
grupo que contactó vs 6,8% del grupo que no contac-
tó, p < 0,001). Tal y como se aprecia en la figura, los
tratamientos se administraron sobre todo tras contactar
con el SE y AP. El tipo de tratamiento recibido varió
también en función de si se había producido un con-
tacto prehospitalario o no. De esta manera, cuando se
produjo un contacto, los tratamientos más frecuente-
mente administrados fueron la descontaminación gas-
trointestinal (30), oxigenoterapia (14), ingesta de
lácteos (12), antídotos salvo oxigenoterapia (7), suero-
terapia (6) y administración de antieméticos (6). Los
administrados con mayor frecuencia sin contacto sani-
tario fueron la ingesta de lácteos (20) o aceite (2), in-
ducción del vómito (7) o lavados con agua (5).

Globalmente, 406 pacientes (46,7%) recibieron al-
gún tratamiento en urgencias (51,6% de los que ha-

Figura 1. Flujo de placientes, consultas y tratamientos prehospitalarios y tratamientos en urgencias.
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bían contactado con servicios prehospitalarios vs 43,9%
del grupo que no había contactado, p = 0,03). Aun así,
120 pacientes (52,2%) que contactaron con un servicio
prehospitalario y no recibieron tratamiento antes de lle-
gar al hospital, recibieron algún tratamiento en urgen-
cias (fundamentalmente descontaminación gastrointes-
tinal, 69 y sueroterapia, 24).

La ambulancia, medicalizada en un tercio de los ca-
sos, fue más usada por los pacientes que habían con-
tactado previamente con el SE (83; 69,2% de esos con-
tactos), sobre todo cuando se trataba de intoxicaciones
por inhalación de monóxido de carbono (CO), intento
de autolisis o con fin recreativo. De los pacientes trasla-
dados en ambulancia, 47 (31,3%) recibió algún trata-
miento prehospitalario, sin diferencias en el número de
tratamientos entre ambulancia medicalizada y no medi-
calizada. En las medicalizadas se utilizaron con más fre-
cuencia los antídotos y la sueroterapia y en las no me-
dicalizadas la administración de oxígeno, sin diferencias
importantes en el resto de tratamientos. Por otro lado,
más de la mitad de los pacientes trasladados en ambu-
lancia que no recibieron ningún tratamiento prehospi-
talario [61 (59,2)], lo recibieron posteriormente en el
SUP, fundamentalmente sueroterapia IV, carbón activa-
do y, menos, administración de antídoto. Ninguno de
estos pacientes llegó en situación inestable al hospital.

Discusión

Un tercio de los pacientes atendidos por una intoxi-
cación aguda en los SUP españoles consulta con otros
servicios antes de llegar al hospital. Los pacientes que
consultan con diferentes servicios prehospitalarios reci-
ben tratamiento con mayor frecuencia y este incluye
más habitualmente la realización de tratamientos espe-
cíficos, como son la descontaminación gastrointestinal y
la administración de oxígeno y antídotos. La elección
de una ambulancia medicalizada para el transporte de
pacientes seleccionados también facilita el inicio precoz
de tratamientos específicos.

Un tratamiento precoz es muy importante en los ni-
ños que lo precisan, no solo si requieren una estabiliza-
ción inicial, lo cual no es habitual en las intoxicaciones
no intencionadas pediátricas, sino también porque se
puede demorar la descontaminación gastrointestinal.
Esta es eficaz si se realiza en las primeras dos horas tras
la ingesta y, sobre todo, en la primera hora tras la into-

xicación5,6. La descontaminación puede ser iniciada an-
tes de llegar a urgencias. De hecho, se inicia en un por-
centaje importante de pacientes que consultan con los
servicios prehospitalarios. Sin embargo, un grupo im-
portante de pacientes que contacta, y que incluso es
trasladado en una ambulancia medicalizada, recibe el
carbón activado a su llegada a urgencias. En nuestro es-
tudio, un porcentaje significativo de pacientes que con-
tactan con los diferentes servicios prehospitalarios o son
trasladados en ambulancia comienzan a recibir el trata-
miento una vez han llegado a urgencias. Este hecho re-
salta la importancia de diseñar protocolos de actuación
consensuados que se inicien cuando el paciente o su fa-
milia demanda asistencia urgente.

El contacto sanitario prehospitalario es más habitual
en las intoxicaciones con fin recreativo, con fin suicida
o las que se producen por inhalación, fundamentalmen-
te CO. Sin embargo, en el grupo de intoxicaciones más
habituales en la edad pediátrica, las secundarias a in-
gestas no intencionadas pediátricas8,9, el contacto pre-
hospitalario es mucho menos habitual, perdiéndose una
buena oportunidad para iniciar un tratamiento de ma-
nera precoz. Una educación sanitaria adecuada de la
población podría mejorar notablemente este aspecto.

Por otro lado, un contacto prehospitalario podría
también evitar consultas innecesarias en urgencias. Cer-
ca de un 40% de los pacientes que no contactaron con
servicios prehospitalarios no recibieron ningún trata-
miento en urgencias. Una consulta con estos servicios
podría haber evitado al menos alguna consulta en ur-
gencias. De nuevo, la educación sanitaria a las familias
se antoja importante en este sentido.

Además de lo anterior, parece necesaria una reflexión
global sobre el manejo inicial de los pacientes pediátricos
que consultan por la ingesta de una sustancia potencial-
mente tóxica. La elección del servicio al que consultar, el
papel que juega hoy en día el Instituto Nacional de Toxi-
cología en estas consultas, consensuar las pautas de trata-
miento iniciales, acordar el sistema de trasporte más ade-
cuado y decidir qué pacientes no requieren una consulta
en urgencias son aspectos que pueden mejorar la calidad
de la atención prestada a estos niños. Esta ha sido una
preocupación del Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de
la Sociedad Española de Urgencias Pediátricas10, si bien se
ha focalizado más en la atención proporcionada en ur-
gencias. La búsqueda de acuerdos con los servicios de
atención prehospitalarios puede mejorar la calidad global
de la atención médica proporcionada.

Tabla 1. Relación de las consultas prehospitalarias y el tipo de intoxicación

No consulta Servicio Atención Instituto Nacional Otros
n (%; IC 95%) de Emergencias Primaria de Toxicología n (%; IC 95%)

n (%; IC 95%) n (%; IC 95%) n (%; IC 95%)
Ingesta no intencionada (N = 619) 429 (69,3; 65,7-72,9) 46 (7,4; 5,3-9,5) 76 (12,3; 9,7-14,9) 54 (8,7; 6,5-10,9) 14 (2,3; 1,1-3,5)
Fin recreativo (N = 98) 48 (49; 39,1-58,9) 43 (43,9; 34,1-53,7) 5 (5,1; 0,7-9,5) 0 (0) 2 (2; 0-4,8)
Error de dosificación (N = 62) 38 (61,3; 49,2-73,4) 5 (8,1; 1,3-14,9) 10 (16,1; 6,9-25,2) 5 (8,1; 1,3-14,9) 4 (6,4; 0,3-12,5)
Intento de autolisis (N = 46) 23 (50; 35,5-64,5) 12 (26,1; 13,4-38,8) 5 (10,9; 1,9-19,9) 1 (2,1; 0-6,2) 5 (10,9; 1,9-19,9)
Inhalación (N = 33) 13 (39,4; 22,7-56,1) 14 (42,4; 25,5-59,3) 3 (9,1; 0-18,9) 0 (0) 3 (9,1; 0-18,9)
Otros (N = 12) 7 (58,3; 30,4-86,2) 2 (16,7; 0-37,8) 1 (8,3; 0-23,9) 0 (0) 2 (16,7; 0-37,8)
Total (N = 870) 558 (64,1; 60,9-67,3) 122 (14; 11,7-16,3) 100 (11,5; 9,4-13,6) 60 (6,9; 5,2-8,6) 30 (3,5; 2,3-4,7)
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Este estudio tiene algunas limitaciones. Se trata de
un estudio basado en un registro prospectivo realizado
en urgencias. Es posible que, en algunos casos, no se
registraran todos los tratamientos recibidos antes de lle-
gar al SUP a pesar del carácter prospectivo del mismo y
el hecho de que la recogida de datos la hiciera el médi-
co que atiende al paciente. Además, la dificultad de
asignar los tratamientos según la gravedad del paciente
o la etiología exacta del caso dificulta analizar la idonei-
dad de los tratamientos administrados.

Como conclusión, podemos afirmar que un porcen-
taje importante de pacientes que consultan en los SUP
españoles han consultado previamente con un servicio
prehospitalario. Un mejor tratamiento prehospitalario
de estas consultas podría facilitar el inicio precoz del
tratamiento cuando se requiere y también evitar consul-
tas innecesarias en los SUP.
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