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Resum

Fonament. Les intoxicacions han sofert canvis al llarg del
temps en relacié amb I'etiologia, el maneig i les complica-
cions. Coneixer-ne I'epidemiologia ajuda a generar mesures
preventives.

Objectiu. Analitzar les caracteristiques epidemiologiques i
cliniques, el pronostic i la mortalitat de les intoxicacions en
un servei d'urgencies pediatriques.

Meétode. Estudi descriptiu, retrospectiu, observacional. Pe-
riode: vuit anys. Es van incloure menors de divuit anys amb
sospita d’intoxicacié atesos a urgencies que van requerir
ingrés hospitalari o observacid. Analisi feta mitjangant el
programa SPSS.

Resultats. Es van incloure cinquanta-dos pacients, dels
quals trenta-tres van ser menors de sis anys (63,5%) i di-
nou majors de dotze anys (36,5%). Tots els successos en
els menors de sis anys van ser involuntaris. El 94,7% de
les intoxicacions en els majors de dotze anys van ser inten-
cionades, de les quals el 72,2% tenien intencié suicida.
Els toxics més freqlients van ser els medicaments (63,4%),
seguits de les drogues il-licites (15,4%). El 50% del total
d’'intoxicacions va presentar alteracié del nivell de cons-
ciéncia i el 28,8% va requerir suport respiratori. En
I"11,5% es va fer rentat gastric i en el 30% es va adminis-
trar carb6 activat. L'alteracié del nivell de consciéncia va
ser I'tnic factor significatiu (p<0,05) associat a I'ingrés a
la Unitat de Cures Intensives Pediatriques (UCIP).

Conclusions. Les intoxicacions predominaren en els menors
de sis anys. Del total d’intoxicacions, la medicamentosa va
ser la causa més freqlient, seguida de les drogues il-licites.
El factor clinic més relacionat amb I'ingrés a la UCIP va ser
I'alteraci6 de la consciéncia.

Paraules clau: Intoxicacio. Drogues il-licites. Escala de
coma de Glasgow. Unitats de cures intensives. Hospitalit-
zacio. Pediatria.

CAMBIOS EN LAS CARACTERISTICAS DE LAS INTOXICACIONES EN MENORES
DE 18 AN0S. REVISION DE CASOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS
(2011-2018)

Fundamento. Las intoxicaciones han sufrido cambios a lo largo del
tiempo en etiologia, manejo y complicaciones. Conocer su epide-
miologia ayuda a generar medidas preventivas.

Objetivo. Analizar las caracteristicas epidemiolégicas y clinicas, el
pronéstico y la mortalidad de las intoxicaciones en un servicio de
urgencias pediatricas.

Método. Estudio descriptivo, retrospectivo, observacional. Periodo:
8 afios. Se incluy6 a los menores de 18 afios con sospecha de
intoxicacion atendidos en urgencias que requirieron ingreso u ob-
servacion. Analisis realizado mediante el programa SPSS.

Resultados. Se incluyeron 52 pacientes, de los cuales 33 fueron
menores de 6 afios (63,5%) y 19 mayores de 12 afios (36,5%).
Todos los eventos en los menores de 6 afios fueron involuntarios.
El 94,7% de las intoxicaciones en los mayores de 12 afios fueron
intencionadas, de las cuales el 72,2% tenian intencién suicida. La
causa medicamentosa (63,4%) fue la mas frecuente, seguida por
las drogas ilicitas (15,4%). EI 50% del total de intoxicaciones
presentaron alteracién del nivel de conscienciay el 28,8% precis6
soporte respiratorio. En el 11,5% se realiz6 lavado gastricoy en el
30% se administré carbén activado. La alteracién del nivel de
consciencia fue el Unico factor significativo (p<0,05) asociado con
el ingreso en la unidad de cuidados intensivos pediatricos (UCIP).

Conclusiones. Las intoxicaciones predominaron en los menores de
6 afos. Del total de intoxicaciones, la medicamentosa fue la causa
mas frecuente, seguida por las drogas ilicitas. El factor clinico mas
relacionado con el ingreso a UCIP fue la alteracion del nivel de
consciencia.

Palabras claves: Intoxicacion. Drogas ilicitas. Escala de coma de Glas-
gow. Unidades de cuidados intensivos. Hospitalizacion. Pediatria.

CHANGES IN THE PATTERN OF POISONINGS IN PATIENTS UNDER

18 YEARS. A REVIEW OF CASES IN AN EMERGENCY DEPARTMENT
(2011-2018)

Background. Poisonings in pediatrics have undergone changes over

time in terms of etiology, management, and complications. It is im-
portant to know the epidemiology to generate preventive measures.

Correspondéncia:  Juan Salazar Quiroz

Servei de Pediatria. Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
C/ Sant Quinti, 89, 5a planta. 08041 Barcelona

Jsalazarq@santpau.cat
ORCID: 0000-0002-1249-6635

Treball rebut: 22.10.2020
Treball acceptat: 26.04.2021

Salazar-Quiroz J, Coca-Fernandez E, Tirado-Capistros M, Turén-Vifias E, Brié-Sanagustin S, Boronat S.
Canvis en les caracteristiques de les intoxicacions en menors de 18 anys. Revisio de casos en un servei d’urgéncies (2011-2018).

Pediatr Catalana. 2021;81(2):71-6.

PEDIATRIA CATALANA  Any 2021 Volum 81




Salazar-Quiroz ] i col-ls.

Objective. To analyze the epidemiology, clinical characteristics,
prognosis, and mortality of poisonings in pediatric patients cared
for in the emergency department.

Method. This is a descriptive, retrospective and observational
study. Period: 8 years. Patients under 18 with suspected poisoning
admitted in the emergency department were included. The statis-
tical analysis was performed using the SPSS program.

Results. 52 patients were selected, 33 under 6 years of age (63.5%)
and 19 over 12 years (36.5%). All events in children under 6 were
unintentional. 94.7% of poisonings in patients over 12 years of age
were intentional, of which 72.2% had a suicidal intention. Pharma-
cologic agents (63.4%) were the most frequently identified ingested
substance, followed by illicit drugs (15.4%). 50% of all cases had
altered level of consciousness and 28.8% required respiratory sup-
port. Gastric lavage was performed in 11.5% and activated charcoal
was administered in 30%. Altered level of consciousness was the
only significant factor (p<0.05) associated with admission to the
pediatric intensive care unit (PICU).

Conclusions. Poisoning cases were more frequent in children under
6 years. Pharmacologic agents were the most frequently identified
poisoning substances, followed by illicit drugs. Decreased cons-
ciousness was the most significant clinical factor leading to admis-
sion to the PICU.

Keywords: Poisoning. lllicit drug. Glasgow Coma Scale. Intensive
care unit. Hospitalization. Pediatrics.

Introduccio

La primera causa de mortalitat en la poblacié infantil a
nivell mundial sén les lesions, que poden ser tant in-
tencionades com no intencionades . Les intoxicacions
constitueixen una de les primeres causes de mort per
lesié no intencionada a laregié Europea de I'Organitzacioé
Mundial de la Salut?.

Les consultes per sospita d’intoxicacié en la poblacié
pediatrica registrades en el nostre medi representen
menys de I'1%, segons els estudis fets per la Societat
Espanyola d’Urgéncies de Pediatria (SEUP) 4. A nivell
internacional, un estudi coordinat per la Xarxa
d’Investigacié d’Emergencies Pediatriques (Pediatric
Emergency Research Network, PERN) va obtenir una
incidencia similar en la majoria dels paisos participants;
no obstant aix0, en paisos com els Paisos Baixos, Hon-
gria, Belgica o el Pakistan la incidéncia va oscil-lar entre
I'1% i el 3,5% de les visites a urgencies®. Entre el 5% i
el 10% d’aquestes intoxicacions poden ser per substan-
cies altament toxiques ©, i en alguns casos provoguen
situacions de risc vital. Per aquest motiu, es genera pre-
ocupacié familiar i sanitaria quan es presenta un pa-
cient a urgencies amb sospita d’intoxicacioé. La majoria
de les intoxicacions succeeixen en menors de sis anys
34 sobretot entre 11 2 anys*4, i generalment en aquest
grup d’edat sén intoxicacions no intencionades 4.

'ambit de la llar representa més del 90% de les intoxi-
cacions i poden estar provocades per molts productes
domestics d’as rutinari, per exemple: medicaments,
productes de neteja, cosmeétics, alcohol, etc.’

['objectiu d’aquest estudi és analitzar les caracteristiques
cliniques i epidemiologiques, la mortalitat i el pronostic
dels pacients que van consultar al servei d’urgéncies en

un hospital de tercer nivell per sospita d'intoxicacio i que
van requerir observacioé o hospitalitzacio.

Métode

Es tracta d’un estudi descriptiu, retrospectiu i observa-
cional en qué es van incloure tots els menors de divuit
anys que van consultar a urgéncies entre gener del
2011 i desembre del 2018 amb sospita d’intoxicacio i
que van requerir observacié o hospitalitzacié. Es van
revisar de manera retrospectiva les histories cliniques i
es van recollir les dades epidemioldgiques i cliniques.

Per a l'estudi es van recollir les variables seglents:
edat (anys), sexe, tipus de toxic, voluntarietat i intencié
suicida, dies d’estada hospitalaria, mesures de des-
contaminacié gastrointestinal (rentat gastric i/o carbd
activat), alteracié del nivell de consciencia, necessitat
de suport respiratori, preséncia d’aturada cardiorespi-
ratoria i seqleles posteriors. Les dades es van registrar
en una base de dades Microsoft Excel® (Microsoft Cor-
poration, Redmond, EUA). Les analisis descriptives es
van representar en freqléencies per a les variables qua-
litatives; mitjana i desviaci¢ estandard o mediana i rang
interquartilic per a les quantitatives segons si tenen
una distribucié normal o no. Es va fer servir 'oportunitat
relativa (OR) per valorar el risc d’ingrés a la Unitat de
Cures Intensives Pediatriques (UCIP) per a les varia-
bles qualitatives, i ates que les dades no segueixen una
distribucié normal, el test de Kruskal Wallis per a les
variables quantitatives.

Les dades es van processar amb el programa IBM-
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences,
2000) versi6 25.0, i es va considerar un nivell de signi-
ficanca de p<0,05. L'Gs de la base de dades cliniques
es va fer amb els pacients codificats, per tal d’evitar-ne
la identificaci6, i va comptar amb l'aprovacié del
Comite d’Etica de I'Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
(Barcelona).

Resultats

Es van documentar un total de cinquanta-dues intoxi-
cacions que van requerir observacié o hospitalitzacio,
que representen menys de I'1 % del total de consultes
a urgencies entre els anys 2011-2018. La prevalenca
d’intoxicacions per grup d’edat segueix una corba bi-
modal, amb trenta-tres menors de sis anys (63,5%) i
dinou majors de dotze anys (36,5%). La mitjana d’edat
del grup de preescolars va ser de dos anys, amb pre-
domini del sexe femeni (57,5%). Respecte a la inten-
cionalitat de la intoxicacio, es va observar que en els
trenta-tres pacients menors de sis anys (100%) les
intoxicacions van ser involuntaries, d'aquestes, divuit
(54,4%) van ser causades per medicaments, sis per
productes de la llar (18,2%), cinc (15,1%) per drogues
il-legals (80% origen intrafamiliar) i la resta per altres
toxics (monoxid de carboni, etc.). D’altra banda, la mi-
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tiana d’edat del grup d’adolescents va ser de setze
anys, amb predomini també del sexe femeni. Es va
trobar que en divuit pacients (94,7%) les intoxicacions
van ser voluntaries, de les quals tretze (72,2%) tenien
intencionalitat suicida. En aquest grup d’edat, la intoxi-
cacid va ser d’'origen medicamentds en quinze pacients
(78,9%), per drogues il-legals en tres casos (15,8%) i
per productes de la llar (acid) en un cas (5,3%).

Els medicaments implicats més sovint en el global de
les intoxicacions ateses (preescolars i adolescents) van
ser els psicofarmacs (que incloien antipsicotics, benzo-
diazepines i anticonvulsius), seguits de paracetamol i
ibuprofén. La clinica més freqlent va ser I'alteracioé del
nivell de consciéncia en vint-i-sis pacients (50%), se-
guida de simptomes gastrointestinals en set (13,4%) i
respiratoris en dos (3,8%); els disset restants (32,7%)
van ser asimptomatics (Taula ). Dels trenta-cinc pa-
cients (67,3%) que van ingressar a la UCIP, disset
(48,5%) van presentar alteracioé del nivell de conscién-
cia i quinze (42,8%) van requerir suport respiratori.

Quant a les mesures de descontaminacié gastrointesti-
nal, a sis pacients (11,5%) se'ls va fer rentat gastric i a
setze (30%) se’ls va administrar carbé activat. Res-
pecte a I'evolucio en el temps dels canvis en I'Us de les
mesures de descontaminacié gastrointestinal, no
s'objectiva una disminucié significativa, perd si una
tendéncia a la disminucié en I'Us del rentat gastric que
finalitza amb I'abandonament a partir del 2016. D’altra
banda, si que s'observa un augment de I's del carbé
activat al llarg del periode estudiat (Fig. 1). La mediana
d’estada a la UCIP va ser de dos dies (rang: 1-6 dies),
i 'estada hospitalaria total (UCIP i sala d’hospitalitzacio)
de dos dies (rang: 1-10 dies), mentre que a la sala
d’hospitalitzaci6 i a urgéncies va ser de disset hores
(rang: 17 hores-7 dies). No hi va haver mortalitat, pero
si que es van descriure complicacions greus: un pa-
cient va presentar una aturada cardiorespiratoria recu-
perada secundaria a la ingesta d’un psicofarmac (clo-
metiazole) i un altre pacient va presentar ulceracions
gastriques grau llb per la ingesta d’una solucié alca-

Tauta I

Variables clinicoepidemiologiques, tractament i lloc d’ingrés dels pacients amb intoxicaci6

Variables N (%)
Preescolars Adolescents Total (%)
(n=33) (n=19)
Sexe Dona 19 (57,5) 15 (78,9) 34 (65,3)
Home 14 (42,5) 4(21,1) 18 (34,7)
Antipsicotics 4(12,1) 4(21,0)
Benzodiazepines 3(9,0) 0 14 (42,4)
Anticonvulsius 2 (6,0) 1(5,3)
Medicaments Ibuprofen 0 4(210 8(24,2) 33 (63,4)
Paracetamol 1(3,0) 3(15,8)
Antihipertensius 4(12,1) 0 4(12,1)
Polimedicaments 0 3(15,8) 3(9,0)
Toxic implicat Altres 4(12,1) 0 4(12,1)
Cannabis 3(9,0) 0 3(37,5)
Drogues Alcohol 0 2 (10,5) 2 (25,0) 8 (15,4)
Altres 2 (6,0) 1(5,3) 3(37,5)
Alcalis 4(12,1) 0
Froductes Acids 13,0) 1(53) 6.7 7 (13,5)
Etilenglicol 1(3,0) 0 1(14,3)
Altres 4(12,1) 0 4(7,7)
Asimptomatics 12 (36,4) 5 (26,3) 17 (32,7)
Clinica Simptomes gastrointestinals ! 4(12,1) 3(15,8) 7(13,4)
Simptomes respiratoris 2 2 (6,0) 0 2(3,8) 35(67,3)
Alteracié de la consciéncia 15 (45,5) 11 (57,9) 26 (50,0)
Lioc dingrés Urgencies/planta d’hospitalitzaci6 12 (36,4) 5 (26,3) 17 (32,7)
Unitat de Cures Intensives Pediatriques 21 (63,6) 14 (73,7) 35 (67,3)
Ventilacié mecanica 3(9,0) 4(21,0) 7 (46,6)
Tipus de suport Mascara reservori 1(3,0) 1(5,3) 2(13,4) 15 (28,8)
respiratori Canules convencionals 4(12,1) 2(10,5) 6 (40,0)
Sense suport 25 (75,6) 12 (63,2) 37 (71,2)
Tractament Antidot 6 (18,2) 6 (31,6) 12 (23,1)
Mesures de suport 27 (81,8) 13 (68,4) 40 (76,9)

1: vomits, dolor abdominal, sialorrea. 2: estridor, tos.
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Nombre de casos
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Fig. 1. Mesures de descontaminacié gastrointestinal realitzades durant
el periode 2011-2018.

TauLa II

Analisi del risc d’ingrés a la UCIP
de diferents variables qualitatives

- Ingrés UCIP | Total de
var;':lll%? en , pacients OR! (IC?) p valor
Si | No | wes2)
Psicofarmac 11 3 14 2,1 (0,5-8,9) 0,3
Antitérmic 4 4 8 | 0,4(0,09-1,9) 0,2
Antihipertensiu 3 1 4 11,5(0,14-15,5) 0,7
Polimedicaments 2 1 3 10,9(0,08-11,5) 0,9
Drogues 6 2 8 | 1,5(0,28-8,6) 0,6
Caustics 4 2 6 | 0,9(0,15-58) 0,9
Alteracié del
nivell de 22 3 25 | 7,8(1,9-32,7)| 0,004
consciéncia

1: oportunitat relativa. 2: interval de confianga.

10

8 |

Z“:i-H

0

Dies d'hospitalitzacié

Anys 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Fig. 2. Diagrama de caixa de dies d’hospitalitzacié durant el periode
2011-2018.

lina, resolta en el control fet al cap d’'un mes de l'alta
hospitalaria.

Finalment, quan es va fer I'analisi estadistica mitjancant
OR per a les variables qualitatives (Taula Il) es va obte-
nir que l'alteracié del nivell de consciencia, mesurada
amb l'escala de coma de Glasgow, va ser I'inic factor

de risc significatiu per a I'ingrés a la UCIP (p<0,05). La
intoxicacié per psicofarmacs, antihipertensius, drogues
i 'autolisi també van presentar un lleu augment de risc
d’ingrés a la UCIP, pero aquests no van ser significatius
(Taula Il). Respecte als dies d’hospitalitzacio i I'evolucio
anual (Fig. 2), s’evidencia la tendencia a un temps
d’hospitalitzaci6 més baix en els Ultims anys (test Krus-
kal Wallis: p=0,035).

Discussio

Les intoxicacions representen un percentatge baix dels
casos atesos a urgeéncies de pediatria en tots els estu-
dis fets a nivell nacional® i internacional, tot i que, oca-
sionalment, poden ser greus. Els pacients que consul-
ten a urgéncies per una possible intoxicacié es
distribueixen seguint una corba bimodal: menors de
5-6 anys i majors de 12-13 anys &1°,

Els preescolars van ser el grup predominant d’atencions
a urgencies, de manera similar a I'estudi d’Azkunaga i
col. 8 Respecte al sexe predominant, va ser el femeni,
contrariament al que descriuen els estudis en la litera-
tura34, en que el grup masculi acostuma a ser majori-
tari. La intoxicacié en aquest grup pot ser deguda a
I'actitud exploradora dels infants, de manera que prac-
ticament en tots els casos I'exposicid al toxic és la
ingesta involuntaria 34 &,

En el cas dels adolescents, va predominar també el
sexe femeni i la ingesta voluntaria, tal com conclouen
altres estudis 12, que podrien ser explicades per la
impulsivitat, I'inici dels trastorns psiquiatrics i el con-
sum de toxics amb finalitat recreativa, que és més
freqlient en aquest col-lectiu 415,

Les intoxicacions causades per medicaments han can-
viat amb el temps. Un estudi espanyol del Grup de
Treball d’Intoxicacions de la SEUP de I'any 20132 va
trobar que els antitermics van ser el grup farmacologic
implicat més sovint (amb el paracetamol en primer
lloc), seguit dels psicofarmacs; pero I'any 2015 el ma-
teix grup d'estudi# va observar que els medicaments
més freqlents havien passat a ser els psicofarmacs
(amb les benzodiazepines en primer lloc). Aixd queda
reflectit en la nostra serie, en qué el grup dels psicofar-
macs va ser el principal tant en els preescolars com en
els adolescents, pero a diferencia dels resultats del
Grup de Treball d’Intoxicacions de la SEUP, les intoxi-
cacions per antipsicotics van ser més freqlents que les
causades per benzodiazepines. Aguest aspecte és pre-
ocupant, ja que les benzodiazepines disposen d'un
antidot eficag, mentre que altres psicofarmacs com els
antidepressius o els antipsicotics només disposen de
tractament de suport 4.

Les intoxicacions per drogues il-legals s6n molt infre-
gUents als serveis d’urgencies pediatriques, i represen-
ten al voltant de I'1,5% de les intoxicacions totals 1°.
Habitualment tenen lloc en els pacients de més edat,

—
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que entren en contacte amb les drogues amb una fina-
litat recreativa '°. Molts estudis han demostrat I'augment
de la incidéncia de les intoxicacions en els preescolars
per drogues il-licites en els darrers anys, tal com es veu
en la investigacié de Claudet i col. 7, amb un augment
de la incidéncia del 133% entre I'any 2004 i el 2014.
Wang i col. '® també van evidenciar un augment signifi-
catiu en menors de deu anys a causa de la legalitzacio
del cannabis amb finalitats recreatives a Colorado
(EUA). Al nostre estudi es va trobar que en el grup dels
preescolars les drogues il-licites van representar la ter-
cera causa d’intoxicacié després dels productes de la
llar, fet que també s’evidencia en la literatura 3. Quan es
va fer l'analisi en els dos grups d’edat, les drogues
il-licites van ser la segona causa d’intoxicacio: el canna-
bis va ser la primera droga en freqlencia, seguida de
I'etanol en el grup dels adolescents. Aquest augment en
el consum de cannabis i la percepcié de poca gravetat
per part de la poblacié adulta s’han traduit en un incre-
ment dels casos d'intoxicacions agudes per cannabis
en infants, en relacié amb el gran desig exploratori que
tenen 1°. En un estudi fet per Pélissier i col. ° es va
observar que l'origen de les drogues il-licites en menors
de sis anys provenia dels pares gairebé en tots els ca-
sos, fet que també s’observa en la nostra série. Claudet
i col.?! van reportar una gravetat clinica més alta en
menors de tres anys intoxicats per cannabis. Per aquest
motiu és important investigar el consum en el nucli fa-
miliar per tal de poder prendre les mesures preventives
i multidisciplinaries que inclouen la necessitat de valo-
raci6 social en aquest tipus d'intoxicacions. A diferencia
dels preescolars, en els adolescents es va afegir I'etanol
com a toxic a causa de la facil accessibilitat que hi te-
nen aquest grup de pacients.

En referencia als productes de la llar, els caustics van
ser els toxics més freqlents (inclouen acids i alcalis),
igual que en altres estudis .

Patel i col.® van mostrar que no hi ha predictors clinics
clars que condicionin l'ingrés a la UCIP després d’una
intoxicacio, pero en el cas dels adults s’ha descrit que
I'alteracié del nivell de consciéncia (escala de coma de
Glasgow) és un factor predictor d'ingrés a la unitat de
cures intensives, tal com també s’observa en la nostra
serie de casos (p<0,05).

Els Ultims anys, I'Gs apropiat del carbé activat com a
mesura de descontaminacio gastrointestinal ha anat en
augment, especialment quan la toxina mostra una afi-
nitat adequada, que no és el cas dels acids/bases, al-
cohols, glicols, dissolvents organics o metalls %, En la
nostra serie, amb el decurs dels anys, I'Us del carbd
activat s’ha incrementat en detriment del rentat gastric,
que es va emprar per Ultima vegada al nostre centre
I'any 2016 per una intoxicacié per acid boric, que és
un toxic no susceptible de rescat amb carbé activat .
El rentat gastric és un procediment que no esta indicat
de rutina i, per tant, no fer-lo és un indicador de quali-
tat d’acord amb les recomanacions actuals 3.

La tendencia és cada cop més baixa pel que fa als dies
d’hospitalitzacié i molts dels pacients no requereixen
ingrés sind observacié a urgéncies, cosa que es va
veure reflectida a la mediana de I'estada a la UCIP, de
dos dies, mentre que a urgéncies i a la planta
d’hospitalitzaci6 aquesta va ser de només disset hores
sense necessitat d’intervenci6 afegida, tal com es re-
flecteix també en la literatura 2425,

Convé mencionar les limitacions propies de I'estudi i
degudes al seu caracter retrospectiu, aixi com a la limi-
tada mostra de pacients, que no permet extrapolar els
resultats a la poblacié general i analitzar de manera
significativa altres variables rellevants. Tot i aix0, moltes
de les troballes obtingudes concorden amb el que s’ha
descrit en la literatura.

En conclusié, aquest estudi posa de manifest que la
major part dels infants intoxicats que van consultar al
nostre centre tenien menys de sis anys, amb predo-
mini del sexe femeni. La causa més freqlent va ser la
medicamentosa, seguida de les drogues il-licites. Els
antipsicotics, el paracetamol i 'ibuprofén van ser els
toxics més habituals, i el cannabis la droga il-licita més
freqUent. Els dies d’hospitalitzacié en el context de les
intoxicacions han disminuit significativament al llarg
dels anys. La variable clinica que es va associar esta-
disticament amb més probabilitat d'ingrés a la UCIP va
ser 'alteracio del nivell de consciencia. Finalment, és
important coneixer el patr6 epidemiologic de les intoxi-
cacions pediatriques en el nostre medi per tal de poder
establir mesures preventives amb éxit.
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