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Introducción 

0,3% de las consultas en un Servicio de Urgencia de Pediatría 

(SUP) 

Mayoría de las veces contacto accidental con sustancias poco 

tóxicas en la cantidad ingerida 

5-10% alto potencial tóxico 

Generan angustia en las familias e incomodidad en el médico que 

les atiende 



Introducción 

Paracetamol: 1ª causa de intoxicación 

farmacológica en menores de 5 años (GT 

Intoxicaciones SEUP - Sociedad Española 

de Urgencias Pediátricas -) 



Objetivos 

Conocer epidemiología en nuestro SUP 

¿Cuáles son las etiologías más frecuentes? 

Evaluar medidas generales de descontaminación G-I 

Comparación con estándares calidad de GT de SEUP. 

Elaboración de guía de consulta de los fármacos más frecuentes 



Material y Métodos 

Estudio observacional 

Revisión retrospectiva de casos atendidos en en SUP del HGUA entre los años 2010-2015 

Datos demográficos (edad, sexo) 

Medicamentos vs productos 

Etiología (accidental vs intencionada) 

Presencia de sintomatología 

Uso de medidas de descontaminación gastrointestinal 

Destino (domicilio, observación SU, Hospitalización, UCIP) 



Epidemiología UP-HGUA  

Media: 113 consultas /año 

Aprox 0,3% de la asistencia 
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Fármacos relacionados con SNC como 

causa más frecuente en > 1 año 

Benzodiacepinas como agente más 

habitual 
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Síntomas 

Asintomáticos el 73% 

El síntoma más frecuente fue la 

somnolencia 

Otros: 

Ataxia  

Mareos 

Alteración del habla 

Alucinaciones 

Alteración del Glasgow 

Hipotonía  

Alteraciones ECG 

Síntomas G-I 

FÁRMACO SINTOMATICOS 

SNC 44,4% 

DROGAS  17,5% 

POLIMED 11,2% 

ANTICATARARLES 9,5% 

PARACETAMOL 6,3% 

AINE´S 1,6% 



Intencionado 

Sí No 

93,3% 

6,7% 

Edad media en las intoxicaciones 

intencionadas: 13,3 años 

Intencionadas 

Sintomáticas 
61,1% 

No 
intencionadas 

Sintomáticas 
20,9% 

Síntomas 



85,8% se manejan en área 

de urgencias 

% bajo de ingresos 

DESTINO  % 

Domicilio 34,5% 

Observación de Urg 51,3 % 

Ingreso 10,4 % 

UCIP 1,85 % 
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CONSUMO DE 

RECURSOS 
SNC PARACETAMOL AINES DROGAS POLIMED 

Observación 31,7% 10,1% 6,5% 5,8% 7,2% 

Ingreso 29,6% 14,8% 11,1% 14,8% 18,5% 

UCI 40% 0% 0% 20% 20% 
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Medidas iniciales de descontaminación 



Descontaminación GI: Carbón Activado 

 Pilar principal en la descontaminación en UPED 

 Dosis. Preparación  

 0,5-1 g/Kg  en menores de 1 año (max 25 g) 

 0,5-1 g/Kg en mayores de 1 año (max 50 g) 

 Adultos 50 -100 g 

 Dilución: 25 g en 200 cc. 

 Se puede mezclar con: chocolate, zumo de 

frutas, bebidas de cola 

 No se debe mezclar con: leche, yogur, helado, 

sorbete, cereales 



Descontaminación GI: Lavado gástrico 

 Uso controvertido. No recomendado de rutina 

 No diferencias entre carbón activado vs carbón activado + lavado 

gástrico 

 Indicaciones: 

 Intoxicación potencialmente letal 

 Sustancia no absorvible por el carbón activado 

 < 1 h de la ingesta 

 



Medidas generales de DGI 





Carbón activado 

Lavado gástrico 

Lavado + Carbón 

Ipecacuana 

Precisaron medidas de descontaminación gastrointestinal : 

47,8% 
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Medidas generales de descontaminación GI 
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Conclusiones 

En nuestro medio, los fármacos relacionados con el SNC son la etiología más frecuente en 

casos de ingestión medicamentosa, excepto en menores de 1año (paracetamol) 

Este grupo produce cuadros sintomáticos con más frecuencia, y suponen más ingresos en 

observación y hospitalizaciones 

Nos ajustamos a las recomendaciones en cuanto al uso de carbón activado como medida 

principal de descontaminación gastrointestinal 

Debemos revisar las indicaciones de lavado gástrico al presentar un uso del mismo muy 

elevado respecto a las recomendaciones actuales 



Limitaciones 

Recogida retrospectiva de datos 

Hº Clínica no siempre completas 

Falta de datos clave: Tº transcurrido, dosis ingeridas 

Indicadores poco finos sobre consumo de recursos (observación, ingreso, UCIP) 
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