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Las intoxicaciones por sustancias 
ilegales en niños representan un pe-
queño porcentaje del total de intoxi-
caciones, alrededor del 2,8%, y un 
0,08% de las consultas a urgencias1,2. 
En la edad pediátrica, las característi-
cas psicosociales son determinantes 
para el consumo de tóxicos, especial-
mente la presencia de padres consu-
midores o de enfermedades psiquiá-
tricas3. Según la Encuesta sobre Uso 
de Drogas en Enseñanzas Secundarias 
en España (ESTUDES) realizada en el 
año 2023, alcohol, tabaco y cannabis 
son las sustancias más consumidas, 
aunque ha aumentado el consumo 
de hipnosedantes y anfetaminas4.

Se describe la experiencia de un úni-
co centro mediante un estudio observa-
cional, analítico y transversal que analice 
el perfil y manejo de los pacientes con in-
toxicación por drogas de abuso atendidos 
en un servicio de urgencias pediátrico 
(SUP) entre los años 2018 y 2023. Se rea-
liza un estudio comparativo entre el con-
sumo voluntario y el accidental. Se inclu-
yeron en el estudio aquellos pacientes 
entre 0 y 18 años con detección de dro-
gas de abuso en orina, mediante inmu-
noensayo cromatográfico con detección 
cualitativa, o niveles de etanol en sangre 
superiores a 50 mg/dL.

En el análisis estadístico las variables 
cuantitativas se expresaron como media-
na y rango intercuartil (RIC) y las cualita-
tivas como valores absolutos y porcenta-
jes. Se estudiaron las diferencias entre 
grupos utilizando la prueba de la ji cua-
drado o, si los efectivos calculados eran 
menores de 5, mediante la prueba exac-
ta de Fisher. Se utilizó la prueba de la t 

de Student para muestras independien-
tes si la distribución no vulneraba el 
principio de normalidad, y en caso con-
trario la prueba no paramétrica de 
Mann-Whitney U. En todos los casos, la 
significación estadística se estableció en 
un valor de p < 0,05. Se utilizó el paque-
te estadístico IBM SPSS Statistics 25.0 
para Windows.

Para la realización del estudio se ob-
tuvo la aprobación del Comité Ético de 
Investigación Clínica del centro. Se siguie-
r o n  l a s  r e c o m e n d a c i o n e s  d e  l a 
Declaración de Helsinki sobre investiga-
ción biomédica y se respetaron todos los 
aspectos relacionados con la confidencia-
lidad de los datos recogidos.

Se incluyeron 247 episodios, que 
representaron un 0,06% de las ur-
gencias atendidas en el periodo de 
estudio. Las características clínicas y 
sociodemográficas y el estudio com-
parativo de los pacientes con exposi-
ción voluntaria o accidental se pre-
sentan en la Tabla 1. La mediana de 
edad fue de 16 años y el 68% fue-
ron de sexo femenino. La droga más 
frecuente fue el cannabis, seguido 
del alcohol y la cocaína. El consumo 
de opiáceos fue minoritario (2,8%). 
En el 52,2% de los episodios el pa-
ciente reconocía un consumo previo. 
Ningún paciente falleció. Los diag-
nósticos más frecuentes fueron tras-
torno ansioso depresivo y trastorno 
de conducta. El 80% de los pacien-
tes admitió haber consumido. Hubo 
diferencias significativas entre las ex-
posiciones voluntarias y las acciden-
tales en el tipo de droga, el tipo de 
acompañamiento a su llegada a ur-

gencias, la existencia de progenitor 
consumidor de drogas y la necesidad 
de ingreso. En la Tabla 2 se incluyen 
las características de los episodios se-
gún el tipo de droga consumida. 
Hubo 9 casos de policonsumo, defi-
nido como presencia de 3 o más 
drogas. De estos casos, en 7 había 
antecedentes de psicopatología y 5 
presentaban clínica de intoxicación 
aguda, principalmente alteración del 
comportamiento (44,4%). Todos 
consumieron cannabis y en 8 casos 
anfetaminas.

A pesar de las medidas que se 
han implementado para la preven-
ción del consumo de sustancias de 
abuso en menores de edad, este si-
gue suponiendo un problema. En el 
centro estudiado, las intoxicaciones 
por drogas representan un 0,06% de 
las consultas en urgencias. Respecto 
al consumo de opiáceos, no se ha 
descrito hasta el momento en España 
un aumento en su consumo en rela-
ción a la problemática existente en 
Estados Unidos en los últimos años5,6.

Las intoxicaciones por drogas tie-
nen una distribución bimodal: las ac-
cidentales predominan en prescolares 
y las voluntarias en adolescentes1,2. En 
ambos tipos de intoxicación, los fac-
tores psicosociales tienen un papel 
importante. En el consumo volunta-
rio, el manejo es más complejo, existe 
un retraso en la consulta y un poli-
consumo frecuente, en ocasiones con 
intención autolítica, por lo que habi-
tualmente precisan de más medidas 
de estabilización. En esta población 
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hay una elevada prevalencia de psico-
patología, predominantemente de 
trastorno ansioso-depresivo7. La sus-

tancia más consumida es el cannabis, 
probablemente en relación con su 
efecto ansiolítico8,9.

Se ha observado un incremento 
en la notificación de intoxicaciones 
accidentales por drogas ilegales en ni-

Tabla 1. Características sociodemográficas y clínicas de los pacientes. Descripción y comparación de los pacientes con exposiciones 
voluntarias y accidentales a drogas de abuso

Exposiciones totales
N = 247

n (%)

Exposiciones
voluntarias

N = 229
n (%)

Exposiciones 
accidentales

N = 18
n (%)

Valor de p

Edad, años, [mediana (RIC)] 16 (14-17) 16 (15-17) 2,6 (1,3-5,3) < 0,01
Sexo femenino 168 (68) 156 (68) 12 (66,7) NS
Droga consumida

Cannabis 143 (59,7) 135 (59) 8 (44,4) NS
Cocaína 23 (9,3) 17 (7,4) 6 (33,3) < 0,01
Etanol 92 (37,2) 91 (39,7) 1 (5,6) < 0,01
Anfetamínicos 20 (8) 19 (8,3) 1 (5,6) < 0,01
Opiáceos 7 (2,8) 7 (3,1) 0 NS

Consumidor de más de 1 droga 43 (17,4) 43 (18,8) 0 < 0,01
Consumidor de más de 3 drogas 9 (3,6) 98 (3,9) 0 < 0,01
Motivo de consulta

Consumo de droga ilegal 56 (22,8) 49 (21,4) 7 (38,9) NS
Síntomas por consumo de droga 88 (35,6) 78 (34) 10 (55,5) NS
Intento suicida 38 (15,4) 38 (16,6) 0 < 0,01

Llegada al servicio de urgencias
Acompañado por familiares 168 (68) 151 (66) 17 (94,4) < 0,01
Acompañado por policía, amigos o solo 72 (29,2) 71 (31) 1 (5,6) < 0,01

Refiere voluntariamente el contacto con la droga 188 (76,1) 183 (80) 5 (27,8) < 0,01
Antecedentes de psicopatología 146 (59,1) 146 (63,7) 0 < 0,01
Antecedentes de contacto con drogas 129 (52,2) 129 (56,3) 0 < 0,01
Nacionalidad extranjera 24 (9,7) 21 (9,2) 3 (16,7) NS
Progenitor con enfermedad mental 50 (20,2) 48 (21) 2 (11,1) NS
Progenitor consumidor de drogas 17 (6,9) 8 (5,3) 9 (50) < 0,01
Progenitor de nacionalidad extranjera 44 (17,8) 40 (17,5) 4 (22,2) NS
Progenitor sin trabajo 33 (13,4) 29 (12,7) 4 (22,2) NS
Estructura familiar

Padres casados y convivientes 74 (30) – – –
Padres separados o divorciados 88 (35,6) – – –
Padre o madre fallecidos 5 (2) – – –

Paciente institucionalizado 10 (4) 10 (4,4) 0 NS
Intervención servicios sociales 85 (34,4) 70 (30,6) 15 (83,3) < 0,01
Manifestaciones relacionadas con la droga 138 (55,9) 123 (54) 15 (83,3) 0,02
Síntomas

Alteración neurológica 111 (44,9) 101 (44) 10 (55) NS
Alteración del comportamiento 96 (38,9) 86 (37,5) 10 (55) NS
Cefalea 11 (4,5) 10 (4) 1 (5,6) NS
Vómitos 57 (23,1) 55 (24) 2 (11) NS
Palpitaciones 7 (2,8) 5 (2) 2 (11) NS

Constantes vitales
Alteración de frecuencia cardiaca 21 (8,5) 17 (7,4) 4 (25) NS
Alteración de presión arterial 29 (11,7) 25 (11) 4 (25) NS
Alteración pupilar 48 (19,4) 42 (18) 6 (33) NS
Alteración de la temperatura 17 (6,9) 16 (7) 1 (5,6) NS

Manejo en urgencias
Estabilización inicial 62 (25,1) 59 (25,8) 3 (16,7) NS
Medicación 66 (26,7) 64 (28) 2 (11) NS
Sueroterapia 95 (38,5) 88 (39) 7 (39) NS
Carbón activado 23 (9,3) 22 (9,5) 1 (5,6) NS

Muestra enviada al INT 12 (4,9) 3 (1,3) 9 (50) < 0,01
Destino del paciente

Ingreso en pediatría 10 (4) 3 (1,3) 7 (38) < 0,01
Ingreso en psiquiatría 70 (28,3) 70 (30) 0 < 0,01
Ingreso en UCIP 7 (2,8) 6 (2,6) 1 (5,6) NS

INT: Instituto Nacional de Toxicología; NS: no significativo; RIC: rango intercuartil; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediátricos.
Los valores en negrita denotan significación estadística (p < 0,05).
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ños, principalmente por cannabis y 
cocaína10. Diversos estudios destacan 
la importancia del entorno socioeco-
nómico y familiar como factores de 
riesgo. En muchas intoxicaciones agu-
das, los pacientes ya habían estado 
expuestos a las sustancias, activa o 
pasivamente. El 50% de los padres de 
niños con intoxicación accidental ad-
mitió consumir la droga en cuestión. 
En esta muestra se ha encontrado 
que, en los casos de consumo acci-
dental, los pacientes llegan con más 
frecuencia al servicio de urgencias 
acompañados de sus familiares, no 
reconocen de entrada el contacto 

con la droga y posteriormente los 
padres manifiestan contacto habitual 
con drogas. Presentan con menor 
frecuencia antecedentes de trastor-
nos mentales y precisan intervención 
por parte de servicios sociales11.

Las manifestaciones clínicas aso-
ciadas al consumo de drogas suelen 
ser inespecíficas. El consumo de co-
caína se asoció con mayor frecuencia 
a síntomas, fundamentalmente altera-
ción del comportamiento. Es crucial 
incluir estas intoxicaciones en el diag-
nóstico diferencial de los pacientes 
que consultan por síntomas neuroló-
gicos o conductuales para evitar reali-

zar pruebas innecesarias12,13. El mane-
jo en el SUP suele ser conservador, y 
la mayoría de pacientes solo requiere 
observación y monitorización14. Casi 
un 80% de los consumidores volunta-
rios de sustancias ilegales admitían di-
cho consumo cuando se les pregun-
t a b a  d i r e c t a m e n t e .  D a d a  l a 
prevalencia de consumo de estas sus-
tancias en población adolescente y su 
tendencia creciente, sería de interés 
introducir esta pregunta de forma ru-
tinaria en las consultas de atención 
primaria y en los servicios de urgen-
cias, de esta manera se podría identi-
ficar a este grupo de pacientes de 

Tabla 2. Características de los pacientes con exposiciones a diferentes tóxicos
Cannabis
N = 143

n (%)

Etanol
N = 92
n (%)

Cocaína
N = 23
n (%)

Anfetaminas
N = 20
n (%)

Opiáceos
N = 7
n (%)

Edad, años, [mediana (RIC)] 16,4 (15-17) 15 (14-17) 16 (7-17) 16 (15-17) 17 (15-18)
Sexo femenino 91 (67,4) 58 (63,7) 10 (59) 14 (70) 5 (71,4)
Tipo de exposición

Voluntaria 106 (78,5) 79 (86,8) 13 (76,5) 19 (95) 4 (57,1)
Accidental 29 (21,5) 12 (13,2) 4 (23,5) 1 (5) 3 (42)

Consumo de más de 1 droga 38 (28,1) 19 (20,6) 14 (82,4) 18 (90) 2 (28,6)
Consumo de más de 3 drogas 9 (6,7) 3 (3,3) 3 (17,6) 8 (40) 1 (14,3)
Motivo de consulta

Consumo de droga ilegal 19 (13,3) 38 (41,8) 7 (30,4) 4 (20) 0
Síntomas por consumo de droga 38 (26,6) 37 (40,7) 5 (21,7) 6 (30) 2 (28,6)
Intento suicida 27 (18,9) 6 (6,6) 3 (13) 5 (25) 3 (42,9)

Llegada al servicio de urgencias
Acompañado por familiares 106 (74) 45 (49,5) 17 (74) 15 (75) 6 (85,7)
Acompañado por policía, amigos o solo 37 (26) 47 (50,5) 6 (26) 5 (25) 1 (14,3)

Antecedentes de psicopatología 109 (80,7) 36 (39,6) 13 (76,5) 16 (80) 5 (71,4)
Antecedentes de contacto con drogas 113 (83,7) 32 (35,2) 13 (76,5) 13 (65) 4 (57,1)
Consumo previo de alcohol 78 (57,8) 32 (35,2) 13 (76,5) 11 (55) 2 (28,6)
Consumo previo de tabaco 77 (57) 19 (20,9) 12 (70,6) 10 (50) 3 (42)
Nacionalidad extranjera 15 (10,5) 9 (9,9) 0 1 (5) 2 (28,6)
Progenitor con enfermedad mental 35 (24,5) 9 (9,7) 7 (30,4) 6 (30) 3 (42,9)
Progenitor consumidor de drogas 12 (8,4) 2 (2,2) 3 (13) 0 0
Progenitor de nacionalidad extranjera 31 (21,7) 11 (12,1) 3 (13) 6 (30) 1 (14,3)
Progenitor sin trabajo 25 (17,5) 4 (4,4) 5 (21,7) 2 (10) 3 (42,9)
Estructura familiar

Padres casados o convivientes 48 (33,6) 19 (20,9) 8 (34,7) 6 (30) 1 (14,3)
Padres separados 72 (50,3) 17 (18,7) 8 (47,1) 12 (60) 5 (71,4)
Padre o madre fallecidos 4 (2,8) 2 (2,2) 1 (5,9) 0 0

Paciente institucionalizado 7 (5,2) 4 (4,4) 4 (23,5) 2 (10) 0
Intervención por servicios sociales 67 (50) 14 (16,7) 11 (64,7) 5 (25) 1 (14,3)
Síntomas 43 (32) 89 (94,5) 4 (23,5) 10 (50) 2 (28,6)

Alteración neurológica 32 (23,7) 72 (79,1) 5 (33) 5 (25) 1 (14,3)
Alteración del comportamiento 43 (31,9) 52 (57,1) 4 (26,7) 4 (20) 1 (14,3)
Cefalea 4 (3) 7 (7,7) 2 (12,5) 1 (5) 1 (14,3)
Vómitos 11 (8,1) 41 (45,1) 1 (5,9) 1 (5) 1 (14,3)
Palpitaciones 3 (2,2) 0 1 (5,9) 3 (15) 0

Manejo en urgencias
Estabilización inicial 11 (8,1) 45 (49,5) 2 (11,8) 4 (20) 1 (14,3)
Carbón activado 13 (9,6) 6 (6,6) 2 (11,8) 6 (30) 2 (28,6)
Sueroterapia 22 (15,4) 1 (5,9) 2 (11,8) 3 (15) 0
Observación en urgencias 102 (75,6) 87 (95,6) 12 (70,6) 17 (85) 6 (85,7)

Destino del paciente
Ingreso en pediatría 2 (1,5) 0 1 (5,9) 0 0
Ingreso en psiquiatría 60 (45) 9 (9,9) 10 (58,8) 5 (25) 3 (43)
Ingreso en UCIP 5 (3,5) 3 (3,3) 1 (4,3) 1 (5) 0

RIC: rango intercuartil; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediátricos.
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riesgo e iniciar las medidas preventi-
vas oportunas15. Sin embargo, en los 
pacientes con consumo accidental, no 
es habitual que los padres reconozcan 
el contacto con la droga, y por tanto 
es necesario mantener un alto índice 
de sospecha frente a alteraciones del 
comportamiento o síntomas neuroló-
gicos inexplicados.

Como limitación, y debido al dise-
ño retrospectivo de este trabajo, se 
puede haber perdido información re-
levante y haber infraestimado la inci-
dencia del consumo drogas de abuso. 
La prueba de cribado en orina utiliza-
do tiene una alta tasa de falsos positi-
vos y no discrimina bien entre dife-
rentes tipos de anfetamínicos.

En conclusión, el consumo de 
sustancias de abuso en población pe-
diátrica es un problema importante. 
La presencia de psicopatología o de 
entornos socioeconómicos desfavora-
bles parece asociarse con intoxicacio-
nes agudas por dichas sustancias. El 
manejo en urgencias de las intoxica-
ciones por sustancias de abuso re-
quiere únicamente observación en la 
mayoría de las ocasiones. Las intoxi-
caciones voluntarias por lo general 
presentan un manejo más complejo 
y en muchas ocasiones conjunto con 
psiquiatría, por la elevada prevalen-

cia de psicopatología y de intento 
suicida.
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