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Los antídotos forman parte del 
tratamiento de los pacientes con una 
intoxicación y su disponibilidad es 
un estándar estructural de calidad 
asistencial1-4. De hecho, existen reco-
mendaciones recientes sobre su dis-
ponibilidad y utilización5. La adminis-
tración de un antídoto en niños en 
los servicios de urgencias (SU) es 
poco frecuente y no siempre adecua-
da6. En un estudio previo7, excluyen-
do el oxígeno administrado a las ex-
posiciones a monóxido de carbono 
(CO), se administró un antídoto a 
cerca del 4% de los niños que con-
sultaron en SU españoles por exposi-
ción a una sustancia tóxica, siendo el 
más usado el flumazenilo. Sin embar-
go, la idoneidad del uso de los antí-

dotos, entendido como un uso apro-
piado, no fue analizada. Para nuestro 
conocimiento, existe un estudio re-
ciente sobre la idoneidad de los antí-
dotos utilizados en el tratamiento de 
las intoxicaciones agudas en adultos 
en urgencias hospitalarias8, pero no 
hay estudios recientes que analicen 
de manera global la idoneidad de los 
antídotos administrados a niños que 
consultan en urgencias en España 
por una exposición a una sustancia 
tóxica. Por ello, el objetivo de este 
estudio es determinar la idoneidad 
de la administración de antídotos en 
niños menores de 18 años que con-
sultan en urgencias por una exposi-
ción a una sustancia tóxica en 
España.

Se trata de un estudio descriptivo y 
observacional basado en un registro pros-
pectivo de las exposiciones a sustancias 
tóxicas en niños menores de 18 años re-
gistradas entre octubre de 2008 y junio 
de 2019 en 54 SU incluidos en el 
Observatorio Toxicológico de la Sociedad 
Española de Urgencias de Pediatría 
(SEUP). Las características del registro ya 
han sido detalladas en publicaciones pre-
vias9. Para este estudio, la idoneidad de la 
administración de un antídoto fue deter-
minada por 2 investigadores. Por un lado, 
revisaron los episodios correspondientes a 
los niños que recibieron un antídoto. Por 
otro, revisaron todas las exposiciones a 
sustancias tóxicas en las cuales el tóxico 
disponía de antídoto, con objeto de iden-
tificar pacientes en los que el antídoto no 
se administrara estando indicado. Las du-
das fueron resueltas con un tercer investi-
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gador. La idoneidad de la administración 
del antídoto se determinó de acuerdo 
con las recomendaciones de la Medical 
Toxicology Antidote Card del American 
College of Medical Toxicology10 y el gru-
po de trabajo de intoxicaciones de la 
SEUP2 cuando el antídoto, además de ser 
el adecuado a la sustancia tóxica, estuvie-
ra indicado en la situación del paciente, 
considerando la dosis del tóxico, el tiem-
po transcurrido, la sintomatología produ-
cida o los resultados de exploraciones 
complementarias realizadas. El análisis es-
tadístico se realizó mediante el programa 
IBM SPSS Statistics for Windows, Versión 
23.0. IBM Corp. Armonk, NY, EE.UU. Los 
datos fueron expresados como media 
(desviación estándar) para las variables 
cuantitativas y como porcentajes para las 
categóricas. Las variables cuantitativas se 
compararon mediante la prueba t de 
Student, mientras que las variables cate-
góricas se analizaron mediante las prue-
bas ji cuadrado y exacta de Fisher. Se 
consideraron estadísticamente significati-
vos los valores de p menores de 0,05. El 
estudio fue aprobado por el Comité Ético 
de Investigación Clínica de Euskadi.

Durante el periodo estudiado se 
registraron 966.656 episodios corres-
pondientes a pacientes menores de 
18 años en los 56 SU. De ellos, 
2.177 correspondieron a exposicio-
nes a sustancias tóxicas (0,2%), prin-
cipalmente fármacos (1.063, 48,8%), 
productos del hogar (470, 21,6%), 
etanol (208, 9,6%), cosméticos (135, 
6,2%), CO (96, 4,4%), drogas ilega-
les (50, 2,3%), intoxicaciones mixtas 
(etanol y drogas, etanol y fármacos o 
etanol junto con fármacos y drogas; 
25, 1,1%), tóxico desconocido (16, 
0,7%) y otros (114, 5,2%). En 649 
exposiciones a tóxicos (29,8%), exis-
tía un antídoto para dicho tóxico, 
que principalmente eran ingestas de 
benzodiacepinas (204, 31,4%) y pa-
racetamol (202, 31,1%) y exposición 
a CO (96, 14,8%). Se administró al 
menos un antídoto en 117 episodios 
del total de exposiciones (5,4%; 44, 
2,0%, si excluimos el oxígeno), ma-
yoritariamente en exposiciones a CO 
(73, 62,4%) y fármacos (37, 31,6%) 
correspondiendo al 76% y 3,5% res-
pectivamente de ambos grupos de 
intoxicaciones. En 4 exposiciones se 
administró más de un antídoto, sien-
do 121 el número total de antídotos 
administrados: oxígeno (73, 60,3%), 
N-acetilcisteína (20, 16,5%), flu-
mazenilo (11, 9%), naloxona (9, 
7,4%), biperideno (4, 3,3%) y azul 
de metileno, desferoxamina, etanol y 
vitamina K en un único paciente 
cada uno de ellos (0,8%). En 99 epi-
sodios se pudo determinar la idonei-
dad de la administración del antído-

to, que fue idóneo en 81 (81,8%). El 
flumazenilo fue el antídoto adminis-
trado más frecuentemente de mane-
ra no idónea (90,9%). En la Tabla 1 
se muestran las exposiciones en las 
cuales no se administró el antídoto 
de forma idónea. Así mismo, en 11 
de las 96 exposiciones a CO (11,5%) 
no se administró oxígeno en ningún 
momento de la asistencia tanto pre-
hospitalaria como en urgencias. En el 
resto de exposiciones a sustancias tó-
xicas no se identificó ninguna sus-
ceptible de administración de antído-
to en la que no se administrara.

El análisis de resultados muestra 
que los antídotos se administran con 
poca frecuencia a los niños que con-
sultan por exposiciones a sustancias 
tóxicas en los SU en España. Su utili-
zación ha disminuido en los últimos 
años y los antídotos administrados 
han cambiado, especialmente en el 
caso del flumazenilo8. Esto en parte 
podría deberse a la labor realizada 
por el grupo de trabajo de intoxica-
ciones de la SEUP en los últimos 
años, cuyos integrantes pertenecen 
al estudio, para la mejora en la aten-
ción del paciente intoxicado, basán-
dose en indicadores de calidad y en 
la elaboración de medidas2,11. Sin 
embargo, a pesar de que la mayoría 
de los antídotos se utilizan de forma 
correcta, no siempre es así, sobre 
todo el flumazenilo7. Este hecho pue-
de suponer, por una parte, la aplica-
ción de un tratamiento que no pro-
porciona beneficio al paciente y, por 
otra parte, la administración de un 
producto que no está exento de ries-
gos. En el caso de la naloxona, ries-
gos por los posibles efectos secunda-
rios del propio antídoto, como los 
cardiovasculares12; en el caso del flu-
mazenilo, por los efectos provocados 
en el paciente al disminuir el umbral 
convulsivo y favorecer las crisis comi-
ciales13; y la N-acetilcisteína, por el 

riesgo de reacción pseudoanafiláctica 
durante su administración14. Además, 
causa especial preocupación la no 
administración de oxígeno a niños 
expuestos a CO. La oxigenoterapia a 
la máxima concentración posible en 
pacientes expuestos a CO forma par-
te de la aproximación inicial y es un 
indicador de calidad en la atención 
urgente de estos pacientes2,15.

En conclusión, en gran parte de 
las ocasiones, en los SU españoles, se 
utilizan los antídotos de forma correc-
ta ante niños expuestos a sustancias 
tóxicas. Aun así, deben desarrollarse 
medidas que faciliten a los profesio-
nales la buena práctica en una situa-
ción poco frecuente y, de esta forma, 
garantizar la correcta administración 
de antídotos en todos los casos.
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