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Efecto del confinamiento en las intoxicaciones pediátricas

Impact of lockdown on pediatric poisonings
José Carlos Fernández-Lázaro, Isabel Moya-Gómez, Victoria Trenchs-Sainz de la Maza, Estel Castany-Capdevila, 
Carles Luaces-Cubells, Lidia Martínez-Sánchez

Las consultas por sospecha de in-
toxicación se han mantenido estables 
en las últimas 2 décadas. Suponen al-
rededor del 0,3% de todas las consul-
tas atendidas en los servicios de urgen-
cias de pediatría (SUP) españoles1,2. La 
declaración del estado de alarma por 
la pandemia por SARS-CoV-2, el 14 de 
marzo de 2020, mantuvo a los meno-
res de edad confinados en su domici-
lio durante semanas3. La excepcionali-
dad de esta situación pudo modificar 
los factores que favorecen las intoxica-
ciones en la edad pediátrica, tanto las 
que se producen de manera no inten-
cionada, por acceso de los más peque-
ños a sustancias tóxicas disponibles 
dentro del domicilio, como las intoxi-
caciones voluntarias en adolescentes, 
ya sea con fin recreativo o suicida. El 
objetivo principal de este estudio es 

comparar la prevalencia y característi-
cas epidemiológicas y clínicas de las 
consultas por sospecha de intoxicación 
atendidas en un SUP durante el perio-
do de aplicación del estado de alarma, 
en relación a las atendidas en el mis-
mo periodo del año 2019. El objetivo 
secundario es describir la evolución 
temporal de estas consultas durante 
las diferentes fases de la aplicación del 
estado de alarma.

Se trata de un estudio observacional re-
trospectivo realizado en el SUP de un hospi-
tal urbano materno-infantil de tercer nivel 
(110.000 visitas pediátricas/año). Se seleccio-
naron los pacientes menores de 18 años 
que consultaron por sospecha de intoxica-
ción durante el periodo de tiempo en el que 
se aplicó el estado de alarma en Cataluña 
(14 de marzo de 2020 al 18 de junio de 
2020) y durante el mismo periodo del año 

anterior. Se recogieron de la historia clínica 
informatizada las siguientes variables epide-
miológicas y clínicas: sexo, edad, motivo de 
la exposición (no intencionada, recreativa, fi-
nalidad suicida, otras intoxicaciones intencio-
nadas), tóxico implicado, gravedad (según el 
Poisoning Severity Score4) y necesidad de 
tratamiento o de ingreso.

Se analizó la evolución de la prevalencia 
de dichas consultas durante las diferentes fa-
ses principales del estado de alarma en las re-
giones sanitarias de Barcelona ciudad y ámbi-
to Metropolitano Sur (área de influencia del 
hospital): confinamiento total (14-03-2020 a 
25-04-2020), periodo con salidas permitidas 
en franjas horarias (26-04-2020 a 24-05-
2020) y periodo de desescalada (25-05-2020 
a 18-06-2020). Se compararon las caracterís-
ticas de las intoxicaciones de los pacientes 
atendidos en 2020 y 2019. Se analizaron los 
datos con el programa estadístico IBM® SPSS® 
Statistics versión 25.0 para Windows®, apli-
cando pruebas para el estudio de distribución 
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de datos (Kolmogorov-Smirnov) y de compa-
ración de datos cuantitativos (t de Student, U 
de Mann-Whitney) y cualitativos (ji cuadrado, 
tabla de contingencia, test exacto de Fisher). 
Se consideraron significativos los valores de 
p < 0,05. Se obtuvo la aprobación del Comité 
de Ética de la Investigación del hospital.

Durante la aplicación del estado 
de alarma, se atendieron 12.069 pa-
cientes en el SUP, de los cuales 70 

consultaron por sospecha de intoxi-
cación (0,6%). La mediana de edad 
fue de 5,8 años (p25-75 = 2,0-14,3). 
El mecanismo de exposición fue no 
intencionado en 44 casos (62,9%), 
con fin suicida en 16 (22,9%), re-
creativo en 5 (7,1%) y por otros mo-
tivos intencionados (analgésico, an-
siolítico,etc.) en 5 (7,1%). En el 
mismo periodo del año 2019, se 

atendieron 92 pacientes tras el con-
tacto con tóxicos (0,3% de 28.750 
consultas totales; p < 0,001). Se ha-
llaron diferencias estadísticamente 
significativas entre ambos periodos 
en cuanto al mecanismo de intoxica-
ción (Tabla 1).

La incidencia a lo largo del perio-
do de estado de alarma fue de 0,4 
pacientes/día durante el confinamien-
to; 1,1 pacientes/día en la fase de 
franjas horarias, y 1 paciente/día en la 
fase de desescalada. La Figura 1 
muestra la evolución de las consultas, 
según el mecanismo de exposición, a 
lo largo del periodo de alarma.

Aunque, tal y como se ha reporta-
do en otros estudios5,6, la aplicación 
del estado de alarma produjo un mar-
cado descenso de las visitas en urgen-
cias (casi del 60% en el SUP de estu-
dio), este fue mucho menos acusado 
en el caso de las intoxicaciones pediá-
tricas, dando lugar a un aumento sig-
nificativo de su prevalencia en com-
paración con el año previo. Del 
mismo modo, Puiguriguer et al. ob-
servaron un aumento de los casos 
atendidos por intoxicación respecto al 
número global de consultas en dos 
servicios de urgencias de adultos6.

En cuanto a las intoxicaciones no 
intencionadas, los niños se mantuvie-
ron en sus hogares las 24 horas del 
día donde, siguiendo las recomenda-
ciones para disminuir la trasmisión 
del SARS-CoV-2, probablemente au-

Tabla 1. Características de las consultas atendidas por sospecha de intoxicación en el 
periodo del 14 de marzo al 18 de junio del año 2019 y 2020

Año 2019
N = 92
n (%)

Año 2020
N = 70
n (%)

p

Sexo femenino 48 (52,2) 39 (55,7) 0,654
Edad (años) 12,8 (2,3-16,1) 5,8 (2,0-14,3) 0,139
Adolescentes ($ 12 años) 47 (51,1) 26 (37,1) 0,077
Mecanismo 0,004
No intencionado 50 (54,3) 44 (62,9)
Suicida 8 (8,7) 16 (22,9)
Recreativo 18 (19,6) 5 (7,1)
Otros motivos intencionados 16 (17,4) 5 (7,1)

Tóxicos implicados 0,084
Fármacos 49 (53,3) 37 (52,9)
Productos de limpieza 6 (6,5) 13 (18,6)
Otros químicos 18 (19,6) 11 (15,7)
Alcohol y drogas 19 (20,7) 9 (12,9)

Manifestaciones clínicas 0,545
Asintomáticos 42 (45,7) 30 (42,9)
Clínica leve (PSS 1) 45 (48,9) 33 (47,1)
Clínica moderada (PSS 2) 5 (5,4) 7 (10)

Tratamiento 36 (40,9) 28 (40) 0,908
Ingreso 23 (25) 26 (37,1) 0,096
Las variables cuantitativas se expresan en mediana (rango intercuartil) y las cualitativas en recuento 
(porcentaje).

Figura 1. Evolución de las consultas de intoxicaciones, según el mecanismo de exposición, a lo largo del periodo de alarma.
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mentó el uso de productos de lim-
pieza. La American Association of 
Poison Control Centers (AAPCC) co-
municó un aumento del 62% de las 
consultas por contacto con lejía con 
respecto al 20197. No es de extrañar, 
por tanto, que los datos presentados 
muestren un mayor predominio del 
mecanismo no intencionado en el 
periodo del año 2020, así como una 
tendencia a la mayor implicación de 
los productos de limpieza.

Algunos de los efectos secunda-
rios negativos del confinamiento fue-
ron el aislamiento social, la limitación 
de la movilidad y la falta de ayuda. 
Se ha postulado que estos, entre 
otros factores, han aumentado el 
riesgo de suicidio durante la actual 
pandemia8,9. Una encuesta realizada 
a más de 5.000 adultos estadouni-
denses, durante el pico de la primera 
ola de la pandemia (junio 2020), 
mostró que más del 10% de los en-
cuestados había considerado seria-
mente el suicidio en los 30 días pre-
vios, siendo el grupo de menor edad 
(18-24 años) el más afectado10. 
También se ha objetivado un mayor 
impacto psicológico en los pacientes 
con enfermedad psiquiátrica prexis-
tente11. Otros servicios de urgencias 
españoles que atienden a población 
adulta han reportado resultados simi-
lares a los presentados en este estu-
dio, con un aumento de las consul-
tas por intoxicación con fin suicida6.

Respecto al consumo recreativo 
del adolescente, trabajos realizados 
previamente en el centro de estudio 
mostraron que este se produce de 
forma social, en locales de ocio y en 
la vía pública12,13. Era esperable, por 
tanto, que las intoxicaciones recreati-
vas se redujeran durante la aplica-
ción del estado de alarma, tal y 
como muestran los resultados obte-
nidos. También era esperable el re-
punte de intoxicaciones recreativas 
con el reinicio de la interacción so-
cial durante la desescalada14. Sin em-
bargo, estos resultados difieren con 
los obtenidos por una encuesta reali-
zada a más de mil adolescentes en 

Canadá, que no detectó diferencias 
en el número de encuestados que 
consumieron alcohol antes y después 
del inicio del confinamiento, pero sí 
un aumento en el número de ocasio-
nes de consumo de alcohol tras este. 
En la mayoría de los casos, este con-
sumo se produjo en solitario, con un 
32% de casos en los que se realizó 
cara a cara con amigos, pero a través 
de recursos tecnológicos15.

En cuanto a la gravedad de las 
intoxicaciones, los pacientes atendi-
dos durante el estado de alarma no 
presentaron clínica más grave ni ma-
yor necesidad de tratamiento. Sí se 
detectó una tendencia a precisar in-
greso con mayor frecuencia, proba-
blemente en relación con el incre-
mento de la intencionalidad suicida y 
necesidad de soporte psicológico.

La principal limitación de este es-
tudio es su diseño unicéntrico con la 
obtención de una muestra de peque-
ño tamaño que no ha permitido al-
canzar significación estadística en al-
gunos casos.

En conclusión, durante el periodo 
de aplicación del estado de alarma se 
produjo, en comparación con el 2019, 
un aumento de la prevalencia de las 
intoxicaciones pediátricas respecto al 
resto de consultas en el SUP. Tuvo lu-
gar también un cambio en el mecanis-
mo de exposición, con aumento de la 
finalidad suicida y descenso del resto 
de intoxicaciones intencionadas.
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