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Resumen

Introduccion: Los objetivos principales del presente estudio
son conocer qué opinan los padres y pediatras sobre la preven-
cién y el tratamiento de las intoxicaciones y ver en qué situa-
ciones se estéa utilizando el carbdn activado en atencién prima-
ria para evaluar su empleo en el domicilio.

Material y métodos: Se realizaron dos encuestas en el Area
2 del Insalud de Madrid, una entre los padres y otra a los pe-
diatras, para valorar sus conocimientos y actitud ante una in-
toxicacion. Ademas, se establecio la incidencia de intoxicacio-
nes en el Hospital «San Rafael» de Madrid y se analizaron las
llamadas recibidas en el Instituto Nacional de Toxicologfa. Los
datos recogidos fueron tratados mediante el programa estadfs-
tico SPSS 10.0.

Resultados: La mayoria de los 212 padres encuestados
mantiene el posible téxico fuera del alcance de los nifios.
Ante una intoxicacién, los familiares: acudirian a urgencias
(150/212), contactarian telefénicamente con el Instituto Na-
cional de Toxicologfa (96/212), irfan al consultorio més cerca-
no (21/212) o llamarfan a su médico (18/212). La mayor parte
de los 47 pediatras encuestados se siente capacitado para
atender a un nifio intoxicado, aunque no disponen de recur-
sos suficientes para ello. El 83% de los facultativos conside-
ra que el carbdn activado puede utilizarse en atencién prima-
ria, aunque s6lo el 29% opina que deba ser un medicamento
de uso domiciliario.

Conclusiones: Dado que la mayoria de las intoxicaciones
ocurren en el domicilio, el uso del carbén activado durante la
primera media hora conllevaria muchos beneficios, como el me-
nor gasto hospitalario y la precocidad del tratamiento. El pa-
pel de los padres ante su posible introduccién deberia ser
activo. Primero adoptando las medidas preventivas recomen-
dadas por los profesionales y autoridades sanitarios y, ante
la sospecha de intoxicacion, poniéndose en contacto con los
institutos de toxicologia o su médico para saber si la sustan-
cia es toxica y, en este caso, su tratamiento con carbén acti-

Abstract

Title: Use of activated charcoal in the treatment of pediatric intoxi-
cation in primary care and at home. Proposal of performance

Introduction: The main objectives of present study are to
know the opinion of parents and pediatricians concerning to
the prevention and treatment of intoxications and to check in
which situations the activated charcoal is used in Primary Care
and at home in order to evaluate the results.

Material and methods: Two polls were accomplished in Area
2 of the IMSALUD in Madrid in order to appraise the knowled-
ge and behaviour in presence of the intoxication one among the
parents and the other among the pediatricians. Moreover, the
San Rafael Hospital of Madrid showed the incidence of intoxi-
cations in addition to the examination of the calls received
from Spanish Toxicology National Institute. These data were
treated throuhg the statistical program SPSS 10.0.

Results: The majority of the 212 inquired parents would take
four different ways of behaving of a possible intoxication: they
would call to the Emergency Department (150/212); they would
contact to the Spanish Toxicology National Institute by tele-
phone (96/212); they would visit the nearest doctor’s office
(21/212); they would call their doctor (18/212). In relation to
the 47 inquired pediatricians, we can verify that the majority
of them are qualified for the treatment of the intoxication in
children with the proviso that they don’t have the necessary
resources for it. The 83% of the doctors considerer the activa-
ted charcoal should be employed in Primary Care; however,
only the 29% of them approve the drug in domicilary use.

Conclusions: Since the majority of intoxications occur at home,
the use of the activated charcoal during the first shocking hour
would bring many advantages as the minor hospitable expense
and significance of being a precocious treatment. Therefore, the
parents should take an active role since they could make use of
this treatment, just embracing the preventive measures recom-
mended by the professional and sanitary authorities: well get-
ting in touch to the Toxicology Institutes well phoning their doc-
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vado en el domicilio, para lo cual serfa interesante que los
padres hubieran recibido de forma previa algdn tipo de entre-
namiento.

Palabras clave

Carbon activado, tratamiento domiciliario, atencién primaria,
intoxicacién, medicina de urgencias

tor in order to letting know the ingested substance. Once the
toxicity is confirmed, the parents could treat their children with
the activated charcoal at home. Finally, we suggest providing a
previous training to the parents for the use of this treatment.

Keywords

Activated charcoal, home treatment, primary health care, poi-
soning, emergency medicine

Introduccion

Las intoxicaciones en la infancia, por lo general, se producen
en el domicilio, de manera accidental, por una sola sustancia y
por via digestiva, debido a la ingestion de algin medicamento
o producto doméstico de limpieza, y los nifios de corta edad
son los mas frecuentemente afectados’.

En la mayoria de los casos no suele ser un producto en can-
tidad suficiente como para producir una auténtica intoxicacion,
por lo que muchas veces basta con tranquilizar a los padres y
familiares que, en general, estan nerviosos y pueden perjudicar
mas que ayudar en su intento de socorrer al nifio®. En otras
ocasiones, se trata de una verdadera urgencia que requiere
una actuacion répida. En este caso, el tiempo transcurrido en-
tre el accidente y el inicio del tratamiento es el factor prongs-
tico mds importante del resultado final. La llamada telefénica
al Servicio de Informacién Toxicoldgica o a un centro sanitario
supone el primer contacto con el nifio intoxicado y la oportuni-
dad para iniciar el tratamiento de forma precoz®.

Aunque muchas de las intoxicaciones se producen fuera del
horario habitual de la atencion pediatrica ambulatoria, general-
mente a Gltima hora de |a tarde y primeras de la noche, los cen-
tros de atencion primaria, tanto por su proximidad como por la
estrecha relacion de las familias con sus profesionales sanita-
rios, son el escenario idéneo para manejar estas situaciones® 7.

El objetivo de la descontaminacién gastrointestinal es la pre-
vencion de la absorcion de sustancias toxicas en el estdmago
g intestino® °. Aunque la decisién de emplear un método u otro
de descontaminacién gastrointestinal (emesis, lavado gastrico
o carbén activado) se debe tomar valorando las limitaciones y
riesgos de cada uno, en 1997 la American Academy of Clinical
Toxicology vy la European Association of Poisons Centres and

Clinical Toxicologists consensuaron que el carbén activado es
el procedimiento més adecuado de descontaminacion del tubo
digestivo en la mayorfa de las intoxicaciones'® . Se ha de-
mostrado que la administracién de carbén activado en el domi-
cilio reduce de forma significativa el intervalo entre la inges-
tién del toxico y el inicio de la descontaminacion'2.

El objetivo principal de este estudio es evaluar la posibilidad
del empleo de carbdn activado en el domicilio del nifio intoxi-
cado. Para ello, hay que analizar en qué situaciones se esta
utilizando el carbén activado en atencién primaria, saber qué
opinan los padres sobre la prevencion y el tratamiento de las
intoxicaciones de sus hijos y averiguar cuales son los conoci-
mientos y la actitud de los pediatras de atencién primaria. Por
altimo, es importante determinar cuél es la incidencia de las
intoxicaciones en el ambito hospitalario y conocer cuél es el
papel que desempefia el Servicio de Informacién Toxicoldgica
del Instituto Nacional de Toxicologia en la prevencién de las
intoxicaciones en la infancia.

Material y métodos

Poblacion estudiada

El Area 2 del Insalud en la Comunidad Auténoma de Madrid
comprende un total de 23 centros de salud, distribuidos en los
distritos municipales de Chamartin y de Salamanca, y los Equi-
pos de Atencidn Primaria de las poblaciones de Coslada, San
Fernando de Henares, Mejorada del Campo y Velilla de San An-
tonio, siendo los hospitales del «Nifio Jests» y «San Rafael»
los centros de referencia. El nimero de tarjetas sanitarias indi-
viduales emitidas a fecha de noviembre de 2004 asciende a un
total de 439.624, de las cuales 53.362 (12,13%) pertenecen a
la poblacién menor de 14 afios. La estratificacion por intervalos
de edad se muestra en la tabla 1. Existe un protocolo unificado

L Poblacion por municipios en el Area 2 del Insalud de la Comunidad Autonoma de Madrid

5 0-1 afio 1-5 afios 5-14 afios 0-14 afios Total

2 Salamanca 2.042 4.937 7.823 14.802 152.260

Ll Chamartin 1.955 4881 8.199 15.035 135.666
Periferia 3.093 7.620 12.812 23.525 151.698
Total 7.090 17.438 28.834 53.362 439.624
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sobre «Intoxicaciones en la infancia y adolescencia», que con-
tiene un listado de sustancias no toxicas, la técnica y la dosis
para la correcta administracion de carbdn activado, los crite-
rios de derivacién al hospital y los teléfonos de informacion del
Instituto Nacional de Toxicologfa.

Metodologia

Encuesta a los padres

Se realiz6 una encuesta entre los padres de los nifios de entre
1y 5 afios durante el periodo comprendido entre el 1y el 28 de
febrero de 2005. Se repartieron 10 cuestionarios anénimos en
cada consulta de pediatria que colabord en el estudio. El for-
mulario fue sometido a la critica de profesionales de urgen-
cias pediatricas y atencion primaria, realizdndose un estudio
piloto para comprobar que las preguntas eran bien entendi-
das. La encuesta se compone de 15 preguntas con respuesta
Unica afirmativa o negativa. Ademas, se recogieron datos de
filiacién como la edad, el sexo, el nimero de hijos, la profe-
sion de los padres y el municipio donde residian (tabla 2). El
tiempo estimado para responder el cuestionario se estima en
cinco minutos.

Encuesta a los pediatras

Se solicitd, sobre un censo de 77 consultas ambulatorias de
Pediatria pertenecientes al drea estudiada, 46 en el sector pU-
blicoy 31 en centros privados, a todos los médicos que contes-
taran a un cuestionario anénimo disefiado para valorar los co-
nocimientos y la actitud de los pediatras ante una sospecha de
intoxicacion, haciendo hincapié en el posible empleo del car-
bén activado tanto en atencion primaria como en el domicilio
del paciente.

La encuesta se compone de 15 preguntas con respuesta
Unica afirmativa o negativa. Ademas, se recogen datos de fi-
liacién como la edad, el sexo, la formacion de la especialidad
y el centro de trabajo (tabla 3). Una vez que fue sometida a la
critica de los expertos en el tema, se distribuyd para su cum-
plimentacion.

Incidencia de intoxicaciones

en el Hospital «<San Rafael»

Se efectud un estudio descriptivo para establecer la incidencia
de intoxicaciones durante el 2004 en el Hospital «San Rafael» de
Madrid. Para ello, se recogieron los diagnésticos codificados
en el CIE-9-MC de la Clasificacién Internacional de Enfermeda-
des (977.9 y 989.9) y por el Grupo de Trabajo de Codificacion
Diagnostica de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pedia-
tria, definidos como la ingestién accidental o no de sustancia
medicamentosa y como el contacto accidental o no con sustan-
cias potencialmente tdxicas no medicamentosas's.

Se recogieron los siguientes datos: nimero de intoxicacio-
nes y total de urgencias vistas en el centro en el afio 2004,
ndmero de intoxicaciones y total de ingresos en la unidad de
observacion durante el mismo periodo, nimero de intoxicacio-

Encuesta realizada a los padres sobre prevencion
de intoxicaciones en la infancia

Datos personales

Edad: Sexo: N.° de hijos:
Profesion: Municipio:
Preguntas

o ;Ha sufrido alglin caso de sospecha de intoxicacion
en su familia?

o ;Cree usted que existe el suficiente control sobre su hijo
para evitar que se intoxique?

e ;Mantiene los productos de limpieza fuera del alcance
de sus hijos pequefos?

e ;Almacena los medicamentos en un sitio seguro (bajo llave)?

o ;Devuelve a la farmacia los medicamentos no usados
o caducados?

o ;Dispone en su domicilio de un botiquin familiar?

e ;Tiene en su casa jarabe de ipecacuana o carbén activado
para usarlos en caso de intoxicacion bajo las indicaciones
de un profesional médico?

o ;Conocen las personas que se quedan al cuidado del nifio los
teléfonos de emergencias 112 o el de informacién toxicoldgica
91 562 04 207

o ;Cree que las distintas administraciones del Estado realizan
campafias y ponen los medios adecuados para la prevencion
de las intoxicaciones en la infancia?

o ;Sabe usted cudl es la primera medida a tomar en caso
de que su hijo presente una sospecha de intoxicacion?

o Si su hijo ingiere un toxico, jcree que provocar el vémito es
la primera medida a realizar en su casa?

e ;En los controles rutinarios de salud de su hijo, su pediatra le
suele hablar en la consulta sobre la prevencion de accidentes
e intoxicaciones?

® ;Ha realizado algun curso de reanimacion cardiorrespiratoria
basico?

e En caso negativo, jcree que serfa interesante hacerlo?

o Ante una sospecha de intoxicacion en su domicilio, jqué harfa
con mas probabilidad?:

— Me pongo en contacto con mi médico

— Me pongo en contacto telefonico con el Instituto Nacional
de Toxicologia

— Acudo a urgencias
— Acudo al centro de salud o consultorio més cercano
— Busco informacién en internet

nes y total de ingresos en planta, nimero de intoxicaciones y
total de ingresos en unidad de vigilancia intensiva (UVI), y mor-
talidad por esta patologfa, si la hubo, y su distribucién por
edad, sexo, turno horario, dia de la semana y mes.

Datos epidemioldgicos

del Instituto Nacional de Toxicologia

El Servicio de Informacién Toxicoldgica del Instituto Nacional de
Toxicologia y Ciencias Forenses registrd un total de 105.305 lla-
madas telefénicas recibidas entre el 2000 y 2003, ambos afios
incluidos, y se analiz6 la sustancia implicada, la cantidad inge-
rida, el tiempo transcurrido desde la ingestion y el tratamiento
recomendado.
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Encuesta efectuada a pediatras
del Area 2 de Madrid sobre manejo
de las intoxicaciones

Datos de filiacion

Edad: [0<35afios [135-45afios [J45-55afios []>55 afios
Sexo: [ Varén [ Mujer

Formacién: COMIR [O0tros [ No especialista
Centro de trabajo: [ Centro de salud ] Consultorio privado

Preguntas

o ;Cree que tiene usted los conocimientos adecuados para poder
atender una sospecha de intoxicacién en su centro de trabajo?
iCree que tiene usted los recursos suficientes para poder
atender una sospecha de intoxicacion en su centro de trabajo?
iDispone en su centro de un listado de sustancias NO téxicas
para poder consultarlo?

iSabria identificar aquellos nifios con riesgo de sufrir

més intoxicaciones en su consulta?

iRealiza labores de prevencién en su consulta para evitar

las intoxicaciones?

iDispone de medios para efectuar un traslado a un centro
hospitalario ante una intoxicacion?

iDispone de carbon activado en su centro de trabajo?

iLo utilizarfa si lo tuviera?

iCree viable su utilizacién en atencién primaria?

iCree que el carbén activado puede ser un medicamento que
pasara a formar parte del botiquin familiar para su posible uso
en caso de intoxicacion en el domicilio?

iCree que el personal de enfermeria de su centro estéa
capacitado para poder realizar un lavado gastrico, coger una
via periférica, etc. en caso de una sospecha de intoxicacion?
Ante una sospecha de intoxicacién en su centro de trabajo,
ipor lo general lo remite casi siempre al hospital?

iSuele atender telefénicamente las llamadas de los pacientes
ante una sospecha de intoxicacion?

¢Dispone de internet en su centro de trabajo?

iSabe que existen paginas web especificas de toxicologia
que se pueden consultar ante la sospecha de una intoxicacion?
iSabe cudles son las indicaciones del carbén activado

y su dosificacion?

iCuél es la causa principal por la que normalmente NO puede
atender una sospecha de intoxicacion en su centro de trabajo?:
— Por la presién asistencial

— El centro no dispone de suficientes medios

— El personal no esta lo suficientemente preparado

— El teléfono siempre esté ocupado

— Otras causas (especificar)

L] L] L] L]

e o o o L]

L] L]

Analisis estadistico

Todos los datos recogidos fueron tratados mediante el progra-
ma estadfstico SPSS 10.0. Para ambas encuestas, las diferen-
cias entre las frecuencias de las respuestas de los distintos
grupos se investigaron con la prueba de % La comparacion de
medias se efectud con la prueba t de Student para grupos
independientes. Se consideré significacion estadistica una
p <0,05.

Resultados

Encuesta a los padres

Se recibieron un total de 212 encuestas realizadas en 22 con-
sultas de pediatria, con una aceptacién por parte de los padres
excelente. Se analizaron las variables recogidas. La edad me-
dia de los padres fue de 38,7 afios, con una media de 2,1 hijos
por matrimonio. Las encuestas fueron contestadas por mas
mujeres que varones (127/85).

Casi un 10% (20/212) de los encuestados afirmaba haber
sufrido una intoxicacion en su familia, y manifestaba, general-
mente, la inexistencia de un control suficiente para evitarlo.
Los padres que no habfan sufrido tal accidente si creen que sus
hijos estan seguros (165/192). En cuanto a aspectos de seguri-
dad en el hogar, la mayoria mantiene los productos de limpieza
fuera del alcance de los nifios (180/212), y dice almacenar los
medicamentos en un sitio seguro, aunque sélo una cuarta par-
te lo hace bajo llave. Sélo un 27,3% devuelve los medicamen-
tos usados o caducados a la farmacia.

Casi todas las familias disponen de botiquin familiar (200/212),
y s6lo dos personas tienen jarabe de ipecacuana o carbén ac-
tivado (un médico y un maestro). Sélo 25 personas han realiza-
do un curso de RCP béasica, aunque la mayoria cree que seria
interesante hacerlo. Muchos padres (141/212) conocen los te-
Iéfonos de informacion toxicoldgica y méas de la tercera parte
(75/212) cree saber cuél es la primera medida a tomar ante una
intoxicacion.

Ante la pregunta, «;qué harfa con mas probabilidad ante la
sospecha de una intoxicacion en su domicilio?», los padres
actuarfan, por orden de preferencia, de la siguiente manera:
acudirfan a urgencias (150/212), se pondrian en contacto tele-
fonico con el Instituto Nacional de Toxicologia (96/212), acu-
dirfan al centro de salud o consultorio més cercano (21/212),
y se pondrian en contacto con su médico (18/212). Estas dos
Gltimas opciones son mucho mas frecuentes en los municipios
de la periferia. Cabe destacar que ninguno de los encuestados
buscarfa informacién en internet como primera medida a to-
mar (figura 1).

S6lo 15 padres reconocen que su pediatra les aconseja sobre
la prevencion de accidentes e intoxicaciones en los controles
rutinarios de salud de su hijo. Esto es mas comun en el sector
publico y en los municipios de la periferia. La mayorfa opina
que las distintas administraciones del Estado no ponen los me-
dios adecuados para su prevencion.

Encuesta a los pediatras

Se recibieron 47 encuestas contestadas (61% de los pediatras
previamente censados), de las que 26 corresponden a pedia-
tras del Insalud y 21 a médicos de consultas privadas. Los da-
tos de filiacion de los profesionales se recogen en la tabla 4.

La gran mayoria (44/47) cree que tiene conocimientos para
poder atender una sospecha de intoxicacion en su centro de
trabajo, aunque sélo un tercio, particularmente en el sector
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Datos de filiacion de los pediatras que contestaron la encuesta

<35 afos 35-45afos 45-55afos  >55 afos Varén Mujer MIR Otros Total
Insalud 4 12 8 2 4 22 22 4 26
Privado 1 6 6 8 13 8 9 12 21
privado, piensa que pueda tener los recursos suficientes para
ello. Sélo once tienen un listado de sustancias no téxicas para 1605
poder consultarlo. o 10-
Al contrario de lo que opinaban los usuarios en la encuesta % 120
anterior, siete de cada diez pediatras (generalmente en el sec- 2 100
tor pdblico) manifiestan que desarrolla labores de prevencion b 80
de las intoxicaciones en su consulta y que sabria identificar a = 60:
aquellos nifios con riesgo de sufrir mas intoxicaciones. = 4
2l 0o
Pocos disponen de carbén activado (18/47), aunque la mayo- 0

ria (41/47) lo utilizaria si lo tuviera, y muchos (37/47) conocen
sus indicaciones y dosificacién. El 83% de los facultativos con-
sidera viable su utilizacién en atenci6n primaria, aunque sélo
el 29% opina que el carbdn activado podria ser un medicamen-
to que pasara a formar parte del botiquin familiar. De forma
significativa, son mas los pediatras privados (10 frente a 4) los
que mas se inclinan por esta posibilidad.

La mayoria de los pediatras encuestados (39/47) suele po-
nerse en contacto con el Instituto Nacional de Toxicologia si
existen dudas sobre la sustancia implicada, remite el caso al
hospital si es necesario (38/47), y cuenta con medios para
efectuar el traslado (34/47).

El pediatra de ejercicio pablico confia mas en su personal de
enfermeria que el del privado ante la posibilidad de poder rea-
lizar técnicas de descontaminacion gastrointestinal. Ademas, la
mitad de los centros publicos de la periferia atiende de forma
integral al nifio intoxicado, por sélo uno de los privados. Las
causas principales por las que no se puede atender al nifio in-
toxicado son la presién asistencial en el sector pablico y la falta
de recursos en la consulta privada. Los centros suelen disponer de
conexion a internet y, en general, los pediatras conocen la exis-
tencia de paginas web de toxicologia a las que consultar.

Incidencia de las intoxicaciones agudas

en el ano 2004 en el Hospital «San Rafael»
Sobre un total de 100.336 urgencias atendidas en el afio 2004,
s6lo 233 nifios fueron diagnosticados de intoxicacidn, lo que
representa un 0,23%. De ellas, 106 fueron ingresadas en la uni-
dad de observaciony 14 en planta. No hubo ingresos en la unidad
de cuidados intensivos pediétricos (UCIP) ni fallecié ningdn pa-
ciente. La distribucién de las intoxicaciones por meses queda
reflejada en la figura 2. El nimero de intoxicaciones esta en
relacién con la demanda asistencial que se observa a lo largo
del afio, igual que el turno horario y el dia de la semana. No se
encuentran diferencias respecto al sexo. En la figura 3 se deta-
lla el nimero de intoxicaciones en relacién con la edad, y se
observa un pico entre el afio y los 5 afios de vida.

UrgenciasI INT ' CSalud ' Médico ' Infernet

Figura 1. Actitud de los padres ante una sospecha de intoxicacion
en el domicilio. ;Dénde acuden?
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Figura 2. Distribucion de las intoxicaciones por meses
durante el 2004 en el Hospital «San Rafael» de Madrid
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Figura 3. Distribucidn de las intoxicaciones por edad
durante el 2004 en el Hospital «San Rafael» de Madrid
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Datos epidemiologicos

del Instituto Nacional de Toxicologia

De los 12.710 intoxicados en que se recomendo la utilizacion
de carbdn activado, el 63,1% (8.020 casos) fueron menores de
14 afios. El lugar mas frecuente de intoxicacion es el domicilio
del individuo (97,2%), seguido del campo, centros laborales,
centros docentes, etc. Respecto al solicitante de informacién,
en dos de cada tres de los casos (66%), fue el personal sanita-
rio, y el resto, llamadas particulares. No existen diferencias
significativas respecto al sexo (52,4% varones). En cuanto al
tipo de producto responsable de la intoxicacién, la mayoria son
medicamentos (81,9%), seguido de plaguicidas, productos in-
dustriales, productos del hogar, plantas, drogas, etc.'.

Discusion

Las intoxicaciones en atencion primaria

Como se recoge en los datos epidemioldgicos aportados por el
Instituto Nacional de Toxicologia y del Hospital «San Rafael»,
la mayoria de las intoxicaciones se producen en el domicilio,
generalmente debidas a medicamentos y productos de limpie-
za, y en nifios de entre 2 y 5 afios. Sélo uno de cada tres pedia-
tras considera que tiene suficientes recursos para tratar una
intoxicacion en su centro, aunque la mayoria lo haria si dispu-
siese de ellos.

La consulta telefénica puede que sea el primer contacto en-
tre el pediatra y el nifio intoxicado. En ella, podemos identificar
el téxico, conocer el tiempo transcurrido desde el accidente y
sospechar si la intoxicacién es real o no. Ademéas, podemos
averiguar el nivel de conciencia y si existen sintomas de difi-
cultad respiratoria en el nifio intoxicado'. Serfa importante
disponer de protocolos de actuacion ante una intoxicacion.

Las consultas ambulatorias ofrecen al pediatra la oportuni-
dad para seguir la evolucién del nifio en casos de toxicidad
posterior e identificar a aquellos nifios con riesgos de sufrir
nuevas intoxicaciones. También el pediatra juega un papel fun-
damental cuando es necesario el traslado a un centro hospita-
lario, bien por la situacion clinica del paciente o porque la
sustancia sea potencialmente toxica'®.

Se ha observado un menor interés e implicacién en relacion
con el uso de carbdn activado en las consultas privadas. Esto
puede ser debido a que suelen contar con menos recursos que
las publicas por varios motivos: dificultades de espacio fisico
(disponen de menos nimero de consultas y con menos superfi-
cie), condiciones higienicosanitarias (posibilidad de vémitos por
parte de los nifios intoxicados), dificultades de tiempo (alquiler
por horas), cuestiones medicolegales (evitar responsabilidades
al no controlar el proceso evolutivo), problemas de competencias
sanitarias (existe la idea de que las intoxicaciones reales son
responsabilidad del hospital) y, fundamentalmente, por una
cuestion econémica (deficitarias al estar mal remuneradas por
las sociedades de seguro libre). Con ello, no queremos decir que
los pediatras de ejercicio privado no efectlien su trabajo de for-
ma eficaz ni que se nieguen a atender urgencias'.

Los pacientes suelen acudir con menos frecuencia al centro de
salud que al hospital, salvo que la ubicacién del primero esté en
los municipios de la periferia. Los padres suelen ponerse en con-
tacto de forma més rutinaria con el Servicio de Informacién Toxi-
coldgica del Instituto Nacional de Toxicologia (probablemente
porque el teléfono aparece en la mayoria de los medicamentos
y productos del hogar) que con sus pediatras de referencia’® ',

En relacién con la utilizacién de internet, pocos serian los
padres que harfan una bisqueda como primera opcién ante una
intoxicacion. Creemos que internet puede suponer una herra-
mienta de probable confusién para la poblacion general en
estos casos, por lo que, en principio, deberia ser reservado a
los profesionales, en los que este medio de comunicacion si
juega un papel importante, sobre todo para el pediatra de ur-
gencias y de atencién primaria (informacién, cooperacion con
otros centros, etc.)%.

Utilizacion del carbon activado en el domicilio
Dado que la mayorfa de las intoxicaciones ocurren en el domi-
cilio, el uso de algtin método de descontaminacion gastrointes-
tinal durante la primera media hora conllevaria muchos bene-
ficios?'. En Estados Unidos, se emplean desde hace afios estos
métodos, por lo que, antes el jarabe de ipecacuana y ahora el
carbon activado son medicamentos habituales en el botiquin
familiar?2. A esto, habria que afiadir la casi inocuidad de la
administracion del carbon activado?.

En Europa, no existe una cultura de este tipo de actuaciones,
por lo que la posibilidad de su utilizacién en el domicilio nos
parece dificultosa. Los propios pediatras son los primeros que
rechazan estas medidas, segun queda reflejado en la encuesta.
Ademas, los padres prefieren acudir preferentemente a urgen-
cias ante la sospecha de intoxicacién, y cambiar este habito
se nos antoja a corto plazo bastante dificil?* °. Tampoco dis-
ponemos de datos fiables de que el carbén activado pueda
estar disponible en todas las farmacias. Como argumentos a
favor de su empleo tendriamos que valorar los aspectos eco-
némicos (menos gastos hospitalarios) y la precocidad en el
tratamiento?-%0,

Como el carbén activado no debe administrarse de forma
rutinaria ni por personal no sanitario, se hace imprescindible la
consulta a un centro médico o toxicoldgico, con el fin de eva-
luar si la ingestion se considera de riesgo para el nifio, si el
producto implicado en la intoxicacién es adsorbible por el car-
bén o éste no esté contraindicado. Sélo bajo estas premisas es
recomendable la utilizacion del carbon activado, administran-
dose, en estos casos, lo mas rapidamente posible, siempre en
la primera hora postingestion3'- 32,

Para su empleo en el domicilio seria conveniente que los
padres recibieran instrucciones y, mejor aln, entrenamiento
para su correcta utilizacion. Parece factible que su aprendizaje
se incorporara a los cursos de RCP basica que se realizan habi-
tualmente en nuestro pais y que, de manera casi totalmente
altruista, vienen efectuando distintos colectivos de profesiona-
les sanitarios y sociedades cientificas.
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Igualmente razonable nos parecerfa el disponer de carbén
activado en determinados lugares donde después del domicilio
se puede presentar alguna intoxicacién, como son las guarde-
rias y los colegios. Para ello, serfa necesario que tanto cuida-
dores como profesores hayan recibido un entrenamiento previo
sobre las indicaciones y el uso de dicho preparado.

Conclusiones

En resumen, el papel de los padres ante una posible introduc-
cién del empleo del carbén activado en el domicilio deberia
ser activo. Primero, adoptando las medidas preventivas reco-
mendadas por profesionales sanitarios, sociedades cientifi-
cas, administraciones del Estado e industria farmacéutica.
Ante la sospecha de intoxicacion infantil, los progenitores o
cuidadores deben ponerse en contacto con los distintos ins-
titutos de toxicologia o con su pediatra para saber si la sus-
tancia es toxica y, en este caso, si es susceptible de trata-
miento con carbén activado. Su administracién deberfa
iniciarse en el domicilio del nifio, para lo cual serfa interesan-
te que los padres recibieran previamente algn tipo de entre-
namiento® 34, Por Gltimo, el nifio, si fuera preciso, deberia
acudir a un servicio de urgencias hospitalario para control y
eventual tratamiento (figura 4).

En ambas encuestas queda demostrado el papel fundamen-
tal que juega la educacion sanitaria en la prevencion de este
tipo de accidentes. En general, los padres manifiestan que se
les informa poco sobre el tema y que incluso las distintas ad-
ministraciones realizan pocas o nulas campafias preventivas.
Tampoco conocemos si son reales las medidas preventivas y
cuidados que dicen poner la mayoria de los padres en la pre-
vencion de las intoxicaciones3® % [l

Prevencion

Administraciones publicas
Profesionales sanitarios

Sociedades cientificas
Industria farmacéutica

Instituto toxicoldgico ED] Pediatra atencion primaria

Carbén activado
Empleo en domicilio

Figura 4. Propuesta de actuacién a los padres para el empleo
de carbon activado en el domicilio
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