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Las intoxicaciones son parte de la medicina asistencial, con evolucién variable, y donde los agentes
causantes y el diagnéstico son conocidos en general. No obstante, hay casos que requieren estudios
analiticos, epidemiolégicos o ambientales dificiles de determinar y tratar. Los objetivos del estudio son
dar a conocer las intoxicaciones menos frecuentes y su trascendencia, asi como mostrar el marco legal
aplicable.

Se ha hecho una busqueda en la base de datos de Medline y en las revistas nacionales especializadas,
donde se publican articulos sobre intoxicaciones menos frecuentes y mas actuales, como las relaciona-
das con alteraciones metabdlicas, las relacionadas con el sindrome de Miinchhausen por poderes, y
otras como las originadas por metales pesados, productos desinfectantes o la ingestion de bebidas
energéticas en la adolescencia. Se valora la injerencia y repercusion de las drogas de abuso en las etapas
prenatal, de lactancia y la infancia.

Se describe la trascendencia legal en casos donde la etiologfa de las intoxicaciones no es accidental sino
debida a negligencia, maltrato directo e incluso cuando pueden ocasionar lesiones u homicidio. Se
describen las pautas a seguir y la intervencion de los médicos forenses cuando los casos requieran la
intervencion judicial. Se destaca la importancia de la toma de muestras bioldgica para andlisis, funda-
mental para llegar a la emisién de un dictamen. La autoridad judicial delimitara responsabilidades, y
dictaminard sobre las medidas a adoptar o la proteccién juridica de los menores en el caso de intoxica-
ciones no accidentales.
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Abstract

Uncommon intoxications: review and legal framework

Introduction: the intoxications are a branch of medical care where variable evolution and causing
agents and diagnostics are generally known. However, there are complex cases that require environ-
mental, analytical or epidemiological studies that are difficult to identify and treat.

The aims of the study are to comment the less frequent intoxications and its transcendence and sig-
nificance and indicate the legal framework to be followed when required.

Material and methods: the database Medline and articles published referred to less frequent poisonings
were consulted, as those related to electrolyte disturbances or glucose, those related to Miinchhausen
syndrome by proxy and others such as those arising heavy metals, disinfectants or ingestion of energy
drinks in adolescence. The interference and impact of drugs of abuse in the prenatal stage, infancy and
childhood is evaluated.

Conclusions: the legal significance in cases where the etiology of poisoning is not accidental but due
to negligence, mistreatment and when they can result in injury or homicide are commented. Guidelines
to be followed by physicians or those who are aware of the case and and the intervention of forensic
doctors when cases requiring judicial intervention are described. The importance of taking biological,
which is fundamental to the issue of a pericial report, is highlighted. Finally, judicial authority shall de-
termine whether to follow a procedure to define responsibilities, adopt sanitary measures and rule on
the legal protection of children affected in the event of non-accidental poisonings.
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INTRODUCCION

ALTERACIONES METABOLICAS

Las intoxicaciones en la infancia, aunque suponen
una pequefa proporcién de las asistencias pedia-
tricas (0,3%), estan bien documentadas desde el
punto de vista epidemioldgico, etiolégico y clinico-
terapéutico. Sin embargo, las implicaciones legales
de las mismas (aspectos judiciales y forenses) son
menos conocidas. Las intoxicaciones agudas tie-
nen una repercusion judicial importante ya que, si
bien la mayoria son accidentales, no hay que olvi-
dar las debidas a la negligencia o maltrato directo
y, con alguna frecuencia, en el caso de los adoles-
centes, los suicidios o intoxicacion por abuso de
sustancias con fines recreativos. Los datos del Ins-
tituto Nacional de Estadistica del ano 2012 regis-
tran un 0,2% de suicidios en menores de 15 afos™.
Unicamente las intoxicaciones intencionales van a
derivar en procedimientos legales de mayor o me-
nor trascendencia.

En Espana, las fuentes sobre intoxicaciones proce-
den basicamente de los datos aportados por Salud
Publica y por el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses (INTCF), que publica anualmen-
te sus estadisticas, y en menor medida a partir de
los partes al juzgado remitidos desde los centros
médicos para dirimir responsabilidades o determi-
nar la etiologia de la intoxicacion.

Los objetivos de este articulo son aportar informa-
cion sobre toxicos menos conocidos y valorar otros
que acttan de forma cronica y que requieren estu-
dios mas exhaustivos y complejos, en ocasiones de
tipo epidemioldgico. No se describen sustancias
implicadas de uso mas frecuente y sintomatologia
mas conocida. Se expone la conducta legal a seguir
derivada de estas intoxicaciones en Pediatria.

METODOLOGIA

Se consulto la base de datos Medline y los trabajos
publicados en revistas nacionales especializadas
en el campo de la Pediatria. La busqueda se realizd

» o«

mediante los términos “intoxicaciones” “infancia”,

» o«

“drogas de abuso”, “medicina legal”y “metales”.
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En la bibliografia especializada se encuentran da-
tos de intoxicaciones poco frecuentes, como las
originadas por hipernatremia. Su? describe el caso
de un nino hospitalizado con un cuadro de diarrea
en el contexto del sindrome de Miinchhausen por
poderes (SMP), provocado por la administracién de
sal por parte de la madre con unos niveles de sodio
de 214 mEq/I. De diferente naturaleza médico-le-
gal es un caso similar con deshidratacion hiperna-
trémica descrito en Bangladesh y derivado de un
exceso de administracion de sales en la rehidrata-
cion de un nifio (niveles de sodio 208 mEg/l); el
menor presentaba un cuadro de letargia y convul-
siones que remontd sin secuelas con el tratamien-
to adecuado®.

Por el contrario, existen situaciones de intoxicacion
por administracion excesiva de agua con resultado
de hiponatremia severa, bien como forma de abuso
infantil (hasta 6 1/dia) o bien de etiologia accidental
mediante la administracion de agua a los lactantes.
En otros contextos, el exceso de agua es ingerida de
forma deliberada, como en jovenes con anorexia
nerviosa, originandose una clinica de vomitos, con-
vulsiones, coma e hipoxemia. En las situaciones
irreversibles con evolucion fatal y muerte, en la au-
topsia se observa edema cerebral y las pruebas de
laboratorio son concluyentes, detectando la hipo-
natremia. Es recomendable descartar esta altera-
cion electrolitica en casos de ninos en coma y con
convulsiones en el contexto de un posible maltrato
y en los que no existan otros datos®.

SINDROME DE MUNCHHAUSEN (SMP)

EI SMP constituye una patologia de dificil diagnos-
ticoy causante de gran morbimortalidad. La Ame-
rican Professional Society on the Abuse of
Children ha desarrollado una actualizacion termi-
nolégica del sindrome y la quinta edicion del Ma-
nual diagndstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5) lo incluye en el capitulo “Tras-
tornos de sintomas somaticos y trastornos



relacionados”, los llamados trastornos facticios,
que incluyen el trastorno facticio aplicado a uno
mismoy el trastorno facticio aplicado a otro, como
seria en los nifios (300.19).

Se trata de una forma de abuso y en los casos
letales los principales mecanismos de muerte
son la sofocacion y la intoxicacion®. Se han pu-
blicado actualizaciones en el contexto de este
trastorno presentados a nivel hospitalario den-
tro de la asistencia convencional®: dos cuadros
de hipoglucemia debidas a la administracion de
insulina, uno de ellos en un nino de dos anos que
presentaba hipotonia y somnolencia’ y el otro
en un menor de ocho semanas ingresado en Ur-
gencias sin diagnostico evidente, en el que des-
pués de un minucioso estudio metabdlico se
admitid la existencia de la administracion exé-
gena de insulina identificada mediante técnicas
analiticas®. En otro caso, un lactante de ocho se-
manas, la hipoglucemia se debid a la adminis-
tracion de sulfonilurea®. También relacionado
con el SMP se describe la administracion de mer-
curio a un nifo de seis meses, y de warfarina a
otro de 14 anos, ambas intoxicaciones detecta-
das a nivel clinico®®. De reciente publicacion'! es
la doble intoxicacion con tramadol en dos her-
manos, con resultado de fallecimiento de un lac-
tante de seis meses después de una larga hospi-
talizacion por un sindrome convulsivo idiopatico.
Fue descubierto por la aparicion de un cuadro
clinico similar en el hermano de cuatro anos, a
los pocos meses del fallecimiento del anterior.
Finalmente, la exhumacién del cuerpo del lac-
tante comprob¢ la presencia de tramadol en el
hueso, confirmando asi la existencia de un tras-
torno facticio aplicado a otro, en esta ocasion
por lamadre. En una serie publicada porJaghab*?
se destaca que el sindrome no solo puede ser
provocado por los cuidadores, sino que también
pueden presentarlo los mismos pacientes, ninos
o adolescentes, con alteraciones mentales o
trastornos de la personalidad (trastorno facticio
aplicado a uno mismo).
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INTOXICACIONES POR BEBIDAS
ENERGETICAS

En otro intervalo de edad, la adolescencia, las in-
toxicaciones mas frecuentes suelen ser de etiolo-
gia accidental y en el marco del ocio. En este ambi-
to, es importante resaltar el consumo de las
llamadas bebidas energéticas, con alto contenido
en cafeina, extracto de guarana, taurina, ginsengy
otras sustancias estimulantes que, de forma abu-
siva son consumidas por un alto porcentaje de jo-
venes™ >y que pueden incrementar el riesgo de
sobredosis de cafeina en nifios y adolescentes*®. Se
ha investigado la relacién entre el uso de estas be-
bidas energéticas, especialmente las que contiene
cafeina, y los comportamientos de riesgo en una
poblacion de estudiantes escolarizados y, aunque
no se establecioé una clara evidencia, se considero
la posible asociacion y potenciacion de estos com-
portamientos. Serian necesarios ulteriores estu-
dios prospectivos que evaluaran los riesgos para la
salud y confirmar la posible relacién causa efecto
con dichas alteraciones®’.

Numerosas publicaciones alertan del consumo de
estas bebidas y de alcohol*®. Seguin datos de un re-
ciente estudio realizado en jovenes en poblacién
escolar americana®®, esta combinacién supone
una cuarta parte de los consumos de alcohol y
ademas se asocia de forma significativa al consu-
mo de tabaco, marihuana y abuso de estimulan-
tes. También se relaciona con tasas elevadas del
consumo tipo atracén (binge drinking), con con-
ductas de riesgo sexual y con el riesgo de depen-
dencia alcoholica®. Existen en el mercado prepa-
rados de ambas sustancias (bebidas alcohdlicas
cafeinadas) y por ello la Administracion de Alimen-
tos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) emitié un
comunicado determinando que la cafeina es un
aditivo perjudicial cuando se combina con alco-
hol?L, Aunque este es un tema controvertido, se
piensa que, de esta forma, la percepcion subjetiva
de algunos de los sintomas de la intoxicacion de
alcohol serian menos intensos; para otros autores,
larazén de esta combinacion estaria en el perfil del
joven consumidor buscador de sensaciones®*?3.
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Parece evidente que, bien solas o combinadas con
otras drogas, pueden provocar cuadros de psicosis
aguda®*, mania®>?’ o cuadros de agitacion psico-
motriz intensa y arritmias cardiacas severas®?°.
Asimismo, ha de tenerse en cuenta que, ademas
de la cafeina, las demas sustancias incluidas en es-
tas bebidas pueden interaccionar con algunos far-
macos disminuyendo o potenciado su efecto. Se ha
descrito la interaccion entre la yohimbina y los an-
tidepresivos triciclicos, o entre el ginseng con los
estrégenos y corticoides. La vinpocetina (derivado
sintético de la vincamina) podria causar interaccio-
nes farmacologicas serias con la aspirina, el clopi-
dogrel o la pentoxifilina.

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS

Sinentraren el amplio campo especifico de los me-
dicamentos, se considera de interés remarcar las
inducidas por paracetamol, farmaco muy utilizado
en la infancia fuera del ambito clinico y disponible
sin limitaciones. En un reciente estudio, en 44 ni-
fos hospitalizados se detecté un 68% de intoxica-
ciones intencionales, un 22,7% accidentales y un
4% por sobredosificacion, por lo que debe alertarse
del acceso usual e ilimitado de los pacientes al pa-

racetamol°.

Otros medicamentos como los antieméticos, muy
comunes en Pediatria, son usados con frecuencia
en lainfancia. La ciclizina a dosis altas puede provo-
car una intoxicacion que da origen a convulsiones.
Los facultativos deben conocer e informar sobre la
limitacion de estos productos y la dosis utilizada
cuando no hay prescripcion médica especifica®.

INTOXICACIONES CRONICAS POR METALES

Mayor dificultad diagnostica presenta la toxicidad
cronica derivada de situaciones medioambienta-
les, procedencia exégena o alimentacion. Los me-
tales son compuestos quimicos mas dificiles de
detectar de forma rutinaria y cuya repercusion e
influencia en el desarrollo del menor se ha de valo-
rar a largo tiempo.
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Los estudios medioambientales son mas comunes
en paises desarrollados y alertan de intoxicaciones
por metales que no estan bien diagnosticadas o no
son objeto de consulta médica. Una de ellas es |a
debida al arsénico, toxico que incluso puede actuar
en la etapa intrauterina. La exposicion al arsénico
en el agua bebida durante la infancia o en el utero
se ha asociado con un aumento de enfermedad
respiratoria en la edad adulta. Un estudio en 275
ninos sanos evalud los niveles de arsénico hallados
en la orina. Se determinaron biomarcadores de in-
flamacion en el esputo y se evalud la funcion pul-
monar por espirometria. La conclusion fue que el
arsénico puede provocar alteraciones en los bio-
marcadores que contribuyen a la enfermedad pul-
monar restrictiva®2.

Unode los metales mas estudiados en relacion con
la toxicidad ambiental es el plomo, metal ubicuo
en el entorno y constituyente de muchos materia-
les para la construccion. El Instituto Francés de Sa-
lud Publica llevé a cabo una supervision del impac-
todel plomoen lainfancia en laisla Reunién en los
anos 2008-2009, al identificar a un menor, habi-
tante del lugar, con altos niveles de plomo en san-
gre. Se tomaron muestras del suelo exterior de las
viviendas y en la proximidad de las mismas y se
pidio el control de los niflos menores de seis anos y
de mujeres embarazadas. El analisis del suelo indi-
c6 unos niveles de plomo muy altos: 5200 mg/kg,
mas de 300 veces el valor normal. Se detectaron 76
casos de envenenamiento por plomo (valorigual o
mayor de 100 pg/l) en el 51% de las muestras, to-
dos en ninos menores de 15 afnos. El origen de la
intoxicacion se relaciond con la existencia de depo-
sitos de baterias de coche y actividades de recupe-
racion del metaly se procedio a aislar a las familias
del area contaminada®>.

Los niveles de plomo en la infancia pueden desa-
rrollar efectos adversos en la salud de los nifios,
segun las conclusiones de un estudio realizado en
Grecia sobre un total de 814 nifios de entre 6-36
meses en familias de nivel socioeconémico bajo®”.
Los efectos toxicos del plomo se estudiaron asimis-
mo por Healey en el contexto de subpoblaciones
vulnerables. Los fetos, nifnos, embarazadas y los



ancianos son particularmente susceptibles a sus
efectos toxicos y la exposicion en la infancia con-
lleva alteraciones neurobioldgicas. Ensayos en ani-
males indican que la exposicion perinatal tiene
una potencia carcinogenética tres veces mayor
que la exposicion en el adulto a dosis equivalentes
y se asocia a mayores morbilidad, riesgo cardiovas-
culary cerebrovascular®®. No esta claramente iden-
tificado el umbral de toxicidad del plomo, pero va-
lores del metal en sangre excediendo 5 pg/dl se
consideran elevados y cantidades superiores a
45 pg/dl deben ser objeto de tratamiento médico®.
En Espana, en el Hospital General de Santiago de
Compostela se hizo un estudio en 693 ninos, de
edades de 1 a 14 anos, en una poblacion rural y de
clase media baja. Se investigaron posibles causas
de saturnismo, analizando muestras de sangre y
orina, y posteriormente se repitieron los analisis
después de tratamientos con acido etilendiamino-
tetraacético (EDTA) y de adoptarse medidas de
control de las aguas domésticas. Se hallaron los
valores de riesgo de la exposicion y las diferencias
entre controles y pacientes sintomaticos®’. Otro
estudio, en 1551 nifios de 1-72 meses, evaluo la
distribucion y la correlacion entre el plomo y otros
minerales esenciales como el zinc, cobre, selenio,
calcio y magnesio. La prevalencia de intoxicacion
por plomo fue de 1,3% en todos los nifios, en gene-
ral baja en todos los grupos de edad®®. En 2010
Médicos sin Fronteras descubri6 una extensiva in-
toxicacion por plomo en miles de nifios en areas
rurales del norte de Nigeria; se estimaron 400
muertes en tres meses por esta causa debido a la
contaminacion durante el procesado del oro, lo que
llevo a establecer tratamientos con acido dimer-
captosuccinico en nifios menores de cinco afios®.
En la misma zona se estudio la exposicion a otros
metales pesados y las patologias derivadas®.

Algunos datos indican que en la exposicion al plo-
mo durante la infancia los valores son inversamen-
te proporcionales al desarrollo neurolégico en los
primeros siete anos de la vida, aunque los resulta-
dos no son suficientemente evidentes para esta-
blecer una relacion causa efecto directa®.
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Otras exposiciones cronicas a metales como el
mercurio son menos frecuentes. Un nino de 12
anos presento fatiga, debilidad, dolor muscular y
signos de polineuropatia, asi como papiloedema e
hipertension endocraneal sin lesion parenquima-
tosa cerebral. Fue tratado con acido dimercapto-
succinico, con total recuperacion®?.

Durante la infancia no es infrecuente el uso de ma-
terial pirotécnicoy algunas publicaciones han exa-
minado las muertes en menores derivadas de la
ingestion de estos productos®. El fésforo, compo-
nente del material, es un elemento muy toxico,
que se absorbe facilmente por el tracto gastroin-
testinal originando intoxicaciones agudas. Es un
componente de muchos materiales tales como
cerillas, municiones o fertilizantes, entre otros.
Esta intoxicacion no se presenta en general con ca-
racter cronico.

INTOXICACION POR DROGAS DE ABUSO

En Pediatria, las intoxicaciones por drogas de abu-
so durante los primeros afios pueden derivarse de
la exposicion a las mismas durante el embarazo
(etapa prenatal), a través de la lactancia materna o
bien por exposicién (etapa posnatal). Con posterio-
ridad, en la adolescencia, el origen suele ser un
consumo directo (abuso) con finalidad recreativa.
Cuando los padres son consumidores de drogas, la
exposicion durante el periodo prenatal puede ex-
tenderse a los primeros afios de la vida y afectar al
menor por via inhalatoria (humo), ingestién acci-
dental o contaminacion del entorno material en
muebles o enseres, dando lugar a intoxicaciones
agudas o cronicas.

En EE. UU. y Canada, diferentes trabajos han eva-
luado la incidencia y prevalencia de alcohol y dro-
gas de abuso durante el embarazo. Los resultados
aportan datos de prevalencia variable, en un rango
del 6-40%**. Es importante valorar el uso de sus-
tancias adictivas en relacion con posibles conduc-
tas negligentes de la madre en el posterior cuidado
del menor, por ello se ha de enfatizar la toma
de muestras en la embarazada, en el feto y en el
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recién nacido. En este puede analizarse la exposi-
cion a drogas durante el periodo prenatal a través
del analisis del meconio, de la sangre umbilical, el
pelo neonatal y la orina; en el feto mediante el
analisis de liquido amniotico y la placenta. La pla-
centa es una buena muestra, no invasiva, que no
causa perjuicio a la madre ni al menory puede dar
informacion sobre la exposicion fetal a los toxi-
cos®. El meconio y el cabello son las dos matrices
bioldgicas mas prometedoras para detectar el con-
sumo intradtero. El meconio se forma a partir de
las 12 semanas y esta disponible los dos primeros
dias después del nacimiento, por ello su analisis
permitira la deteccién de consumo activo o pasivo
de drogas en la madre desde el segundo trimestre
de gestacion y asi informar de la exposicion fetal
cronica a sustancias de abuso.

En Espafa, seguin datos el Observatorio Espanol de
Drogas, el 2,5% de las mujeres en edad fértil (15-35
afios) ha consumido cocaina durante el embarazo.
Asimismo, se dispone de datos reales sobre la pre-
valencia de consumo de drogas en este periodo a
través de los estudios realizados por Garcia Al-
gar*®*” dentro del marco del Proyecto Meconio
(determinacion de biomarcadores de exposicion
en matrices biolégicas como el meconio). Dicho
estudio mostré que el 10,9% de los fetos estaban
expuestos a alguna de estas drogas: 4,7% heroina,
2,6% cocaina, 5,6% cannabis. Otros trabajos publi-
cados en Espafiia*® han valorado esta exposicion
intrautero a drogas mediante el analisis del cabello
materno ademas del meconio, comprobando una
incidencia del consumo de cocaina del 2,6% en las
madres. En este contexto, un trabajo realizado en
Ibiza*? que también valoraba los efectos en los re-
cién nacidos, indicé un 16% de positivos a drogas
en el tercer trimestre de embarazo, con prevalen-
cias para cannabis, cocaina, 3,4-metil-dioxi-
metilamfetamina (MDMA) y opioides del: 10,3,
6,4,0,9y 0%, respectivamente. Sin embargo, en los
cuestionarios aplicados a las madres, solo el 1,9%
de la muestra reconocia el uso de estas drogas.

En la etapa neonatal algunos estudios evaltan los
efectos derivados de la exposicion a diferentes dro-
gas. La exposicion a cocaina se ha relacionado con
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efectos vasoconstrictores y mayores niveles de ac-
tivacion del sistema catecolaminérgico®® e incluso
se ha descrito que puede alterar la programacion
genética51, causando deterioro en el desarrollo fi-
sico, cognitivo y emocional. Estudios controlados
han demostrado que la exposicion prenatal a co-
caina afectaria al crecimiento fisico fetal, con in-
cremento de partos prematuros, retraso general
del crecimiento y menor circunferencia cefali-
ca>?*. Se han documentado alteraciones conduc-
tuales infantiles, de forma que estos resultados
observados al nacimiento continuarian e incluso
empeorarian a 12 meses de edad®®*’. Dentro del
Miami Prenatal Cocaine Study se valoraron los po-
sibles efectos en el lenguaje derivados de la expo-
sicién a la cocaina en el periodo prenatal, en una
muestra de 451 nifios (242 expuestos y 209 no
expuestos) seguidos desde la primera infancia
hasta la adolescencia, descartando tales efectos a
lo largo del tiempo®®. En el Reino Unido se realizd
un estudio prospectivo para valorar las secuelas de
la exposicion prenatal a MDMA dentro del progra-
ma Case Westwern Reserve University (CWRU) y la
Universidad de Londres. El Drugs and Infancy Stu-
dy (DAISY), focalizado en el uso de drogas en emba-
razadas, llevd a cabo un estudio de casos y contro-
les, cuyos resultados mostraron que en los ninos
expuestos el desarrollo motor estaba mas retrasa-
do, variable que debia ser controlada a lo largo del
tiempo®®.

En la etapa de la lactancia, dependiendo del paso
de la droga a la leche materna, relacionado con la
liposolubilidad de la misma, el consumo de drogas
tendra mayor o menor repercusion en el lactante®.
El consumo de cocaina por la madre es especial-
mente peligroso: puede provocar vomitos, diarreas,
hiperexcitabilidad y taquicardia en el nino. En ma-
dres en tratamiento con metadona, los efectos que
el medicamento produce son letargia, miosis y de-
presion respiratoria. La metadona supone un riesgo
bajo, ya que la transmision a la leche es minima,
pero dosis altas pueden originar un sindrome de
abstinencia de inicio lento (2-6 semanas después
de dejar la lactancia). El consumo de heroina supo-
ne un riesgo muy elevado para el lactante, ya que



se excreta en la leche materna en cantidad sufi-
ciente para producirle una adiccion. Las anfetami-
nas también suponen un alto riesgo, ya que origi-
nan nerviosismo, irritabilidad e insomnio. Toxicos
socialmente aceptados como el alcohol no son re-
comendables; el consumo cronico puede originar
sedacion y retraso psicomotor; cantidades mayores
de 0,5 g/kg de peso pueden sedar al lactante. En tal
caso se considera que la lactancia debe realizarse
tres horas después de haber ingerido alcohol.

En la primera infancia, los casos documentados de
intoxicacion aguda por drogas de abuso con fre-
cuencia ponen de manifiesto la situacion de expo-
sicion cronica a dicha sustancias®®. La exposicion a
toxicos tales como la cocainay crack ha sido publi-
cada por varios autores. Papaseit describe el caso
de una nina de dos anos, hija de padres fumadores
de crack, a la que se detectdé una alta concentra-
cion de cocaina en el cabello®. En otro caso, un
menor de un mes de edad presenté distrés respira-
torio y alteraciones neurolégicas, demostrandose
la exposicion a cocaina y heroina mediante la de-
teccion de estas sustancias en el cabello®.

1.%% en un estudio

En nuestro pais, Mintegui et a
realizado entre los anos 2001 y 2002, encontraron
drogas ilicitas en el 1,5% de una muestra de 2157
ninos, de edades comprendidas entre los 22 y 60
meses, que acudieron a un servicio de urgencias

con signos de intoxicacion aguda.

Mott et al.® estudiaron las manifestaciones neu-
rolégicas de exposicion a la cocaina por humo del
cracken 41 nifios y adolescentes (de dos meses a
18 afos) con resultado positivo en el analisis de
orina. El 46% de los casos presentaron alguna
manifestacién neurolégica (convulsiones, disto-
nias, delirium, mareo, ataxia, babeo). Los sinto-
mas clinicos respondian a dos patrones: convul-
siones y distonias en los menores de cinco anos;
delirium, mareo, babeo o letargia en los mayores
de 11 anos. Entre otras conclusiones, se indicaba
que en ninos con un primer episodio de convul-
siones (febriles o no febriles) era recomendable
realizar un estudio toxicoldgico de orina para
descartar cocaina.
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En casos de sospecha de negligencia o maltrato
en el cuidado de menores se recomienda que se
descarte la presencia de drogas de abuso. En un
estudio con 665 ninos atendidos en el hospital de
lowa, que cumplian criterios de negligencia o mal-
trato por la presencia de otras lesiones, se detecto
un 15% de resultados positivos a drogas ilicitas®.
La interpretacion de la presencia de las drogas en
esta poblacion se relaciond con la exposicion al am-
biente. Otra publicacion sobre la exposicion de los
menores a las drogas, realizada en Nueva Zelanda
en ninos que vivian en el entorno de depositos clan-
destinos de fabricacion de metanfetaminas, confir-
mo la presencia de la droga en el 73% de los analisis
en muestras de peloy 34 casos de este grupo fueron
positivos también a anfetaminas. Se interpreto
como contaminacion del toxico y absorcion por el
cabello, aunque no se descarté el mecanismo de ab-
sorcion de las drogas por via sanguinea®’. Otros tra-
bajos en muestras poblacionales importantes han
estudiado la exposicion oculta a cannabis y cocaina
en nifos asistidos en un Servicio de Urgencias pro-
cedentes de un entorno urbano®. Los pacientes,
460 ninos, de 1 a 60 meses de edad, no mostraban
signos de exposicion a toxicos. Los resultados anali-
ticos fueron positivos a benzoilecgonina (BE), meta-
bolito de la cocaina (5,4%). Respecto al cannabis, no
se detectod delta-9-tetrahidrocannabinol carboxilico
(THC-COOH), metabolito del cannabis.

Rosenberg®, en un estudio paralelo, evalué la ex-
posicion a cocaina y opiaceos asociados a sinto-
mas fisicos en 942 ninos, entre 1-60 meses de
edad. Se detect6 BE en el 4,4% y opiaceos en el
4,9%. Se compararon datos como la presion arte-
rial, el peso y el diametro craneal de los ninos; es-
tos ultimos parametros eran inferiores a lo normal
en los casos positivos a BE. No se hall6 asociacion
estadistica entre los parametros evaluados en el
caso de los nifos positivos a opiaceos. En otro gru-
po se evaluo la exposicion oculta y ambiental a
drogasilicitas en 1469 menores de edad entre 1-60
meses, segln procedencia de poblacion urbanay
suburbana, con resultados positivos en orina para
BE y opiaceos. No se hallaron diferencias relaciona-
das con el origen de la poblacion estudiada’®.
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En nuestro pais, mediante analisis de cabello, se
realizo un estudio de prevalencia de exposicion a
cocaina en nifios de edad preescolar, visitados en
un servicio de urgencias de Pediatria y que no pre-
sentaban signos indicativos de exposicion a sus-
tancias de abuso. Las muestras de cabello de 21
nifios (23,3%) fueron positivas para cocaina: en un
caso se detect6 MDMA y en otro la presencia de
opiaceos’*

En los ultimos 20 anos, la exposicion a la marihua-
na ha aumentado de manera importante en la po-
blacion pediatrica. Los efectos de la intoxicacion
son variables; pueden observarse sintomas neuro-
l6gicos tras la ingestion e incluso llegar a requerir
cuidados intensivos. Recientemente ha sido publi-
cado el tratamiento con dexmetomidina como re-
ceptor agonista selectivo a-2-adrenérgico, que
produce buena sedacion, evitando otros medica-
mentos. Cipriani describe el caso de un menor de
19 meses con resultados analiticos positivos para
cannabis, que se traté con este farmaco con meno-
res efectos secundarios que las benzodiazepinas u
opiaceos’?.

Las intoxicaciones con inhalantes, también consi-
derados drogas de abuso en determinados paises,
ocurren en menores, pero sobre todo en los adoles-
centes en ciertas condiciones socioculturales. La
National Inhalant Prevention Coalition (NIPC), fun-
dada en Texas en 1992, actualiza de forma periodi-
ca las sustancias que son utilizadas con este fin. La
lista de Sharpe y Rosenberg clasifica cuatro catego-
rias generales basandose en la forma en que se
encuentran los inhalantes, en general como disol-
ventes volatiles, aerosoles, gases, nitritos o

“Powers”’3.

Con la finalidad de distinguir entre el consumo di-
recto y la contaminacion por drogas de abuso, la
Society Hair Testing recomienda no solo la detec-
cion de las drogas de abuso sino también la de sus
metabolitos THC-COOH (cannabis), BE (cocaina) y
morfina (heroina). La presencia de estos ultimos
demostraria la metabolizacion de las drogas y des-
cartaria la contaminacion exégena.
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OTRAS INTOXICACIONES

Las plantas ornamentales también pueden origi-
nar cuadros toxicos, no solo por la ingestion, sino
mediante absorcién dérmica, via no habitual. Se-
gun datos de la American Association of Poison
Control Centers (AAPCC)’4, el 7% de las consultas
por exposicion a toxicos es debida a exposicion cu-
tanea. Se describe el caso reportado por Mac-
chiaiolo de la intoxicacion de un menor de 12 anos
por una planta rica en escopolamina que, ademas
de otros sintomas, origind una anisocoria, con re-
mision del cuadro tras la administracion de fisog-
tismina’®.

Otro tipo de sustancias que generan intoxicaciones
y son menos conocidas son los productos de desin-
feccion. Estudios epidemioldgicos en EE. UU. se fo-
calizaron en el trihalometano (TTHM) y la exposi-
cion durante el embarazo. Se consultaron los datos
de 196 000 nifios para examinar los efectos de la
exposicion en el tercer trimestre y el efecto muta-
geno, y correlacionarlo con los indices de desarrollo
fetal, la media de peso al nacimiento, la edad media
gestacional y el parto a pretérmino. Se observaron
reducciones en el peso medio al nacimiento para
exposiciones al TTHM asi como exposiciones al clo-
roformo a distintas concentraciones’®.

Dentro de las intoxicaciones cronicas y relacionado
con la cadena alimentaria, la acrilamida es un con-
taminante que se ha detectado desde las materias
primas hasta el producto terminado en las comidas
para ninos y férmulas infantiles. Erkekoglu expone
los efectos adversos, la mutageneidad, genotoxici-
dad, carcinogénesis y la toxicidad reproductiva por
la exposicion a estos alimentos’”. Las administra-
ciones deben tener la calidad como objeto primor-
dial y supervisar la formulacién de los alimentos
infantiles.

La exposicion e intoxicacion por cianuros en la in-
fancia son raras, a pesar de existir numerosas fuen-
tes que los incluyen, desde la inhalacion de humos
a la ingestion de sustancias y de alimentos ciano-
genéticos en el hogar o en medios laborales. Esta
intoxicacién puede ser dificil de reconocer por la
infrecuencia de su presentacion y suele presentar



sintomas similares en el nifioy en el adulto. El dni-
co antidoto disponible en EE. UU. es el Cyanokit®
test, un kit cuya utilizacién en Pediatria es cuestio-
naday no del todo aceptada’®.

MARCO LEGAL

Uno de los indicadores de calidad asistencial esta-
blecido en el protocolo de la Sociedad Espafiola de
Urgencias en Pediatria (SEUP)’? es la comunica-
cion al juzgado de los casos sospechosos de delito
y asi se indica en el punto n.2 19 de dicho docu-
mento, en respuesta a lo establecido por la Ley de
Enjuiciamiento Criminal (LEC)®°. Asimismo, los ciu-
dadanos pueden poner de forma directa en cono-
cimiento de los juzgados la sospecha de intoxica-
cion en menores. Desde el punto de vista legal, en
cada caso se tendra que aclarar las responsabilida-
des inherentes, y para ello los juzgados, tras Ia re-
cepcion de los informes médicos, proceden al ini-
cio de un procedimiento en relacion con una de
estas dos posibles situaciones: la intoxicacion agu-
da o crénica o bien la investigacion de la causa de
la muerte en el caso que la intoxicacion hubiera
tenido un desenlace fatal. En el primero de los ca-
sos, los médicos forenses analizaran las circuns-
tancias relativas a los hechos y procederan a la ex-
ploracion de los menores a fin de valorar las
posibles secuelas y constatar la informacion recibi-
da. Con independencia de los analisis previamente
realizados en los centros asistenciales, en esta fase
de investigacion puede ser necesario tomar nue-
vas muestras biologicas si se sospecha una intoxi-
cacion subaguda o cronica susceptible de ser de-
tectada posteriormente en otras matrices o fluidos
menos habituales, como son pelo o faneras. Para
ello se seguiran las normas de recogida y analisis
de muestras que constan en la orden publicada
por el Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias
Forenses (INTCF)®! en el afio 2010. La seleccion de
las muestras para el analisis toxicolégico depende-
ra del tipo de toxico sospechado, la via de absor-
cion y el caracter agudo o cronico de la intoxica-
cion. Si la situacion fue irreversible, en el caso de
fallecimiento del menor, el juzgado ordenara la
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practica de la autopsia médico-legal de acuerdo
con las normas y protocolos seguidos en los Insti-
tutos de Medicina Legal, que incluyen la toma de
diferentes muestras, tejidos u érganos para com-
pletar el estudio anatomopatolégico. Es funda-
mental garantizar la preservacion y la cadena de
custodia de las muestras obtenidas, dado que pos-
teriormente pueden ser cuestionadas en un proce-
dimiento judicial.

Otro aspecto basico a determinar en el procedi-
miento es la etiologia de la intoxicacion, que dis-
tinguira entre la conducta accidental o negligente
de la etiologia intencional (conducta autolesiva en
caso de ninos de mas edad, homicida, abuso o mal-
trato en el cuidado de los menores). Una vez en
posesion de todos los datos objetivos, que inclui-
ran los resultados del analisis toxicologico y el res-
to de informacién adicional, el perito emitird unas
consideraciones y conclusiones medico-forenses,
indicando con claridad la etiologia accidental o la
intencionalidad de dicha intoxicacion. La clasifica-
cion legal final sera establecida por la autoridad
judicial, que sera quien dicte las medidas oportu-
nas de responsabilidad, civil o penal y las de defen-
sa en la proteccion del menor, como son las medi-
das de custodia del menor segun la legislacion
vigente®?,

DISCUSION Y CONCLUSIONES

El diagnostico de las intoxicaciones en la infancia
puede entrafiar dificultades cuando se trata de
toxicos poco frecuentes. El tratamiento sintomati-
co y el de mantenimiento de constantes son la
pauta a seguir por el facultativo en situaciones
agudas, a la espera de datos que permitan el diag-
nostico especifico. Los casos se han de valorar indi-
vidual y circunstancialmente.

Las intoxicaciones cronicas son de mas dificil diag-
nostico etiologico y pueden implicar aspectos epi-
demioldgicos, afectar a numerosos casos y reque-
riran investigaciones que pueden extenderse al
entorno, al medioambiente y al contexto familiar o
social.
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No se han abordado las intoxicaciones agudas por
alcohol o drogas de abuso en la adolescencia, ni
tampoco se han valorado las intoxicaciones suici-
das que suelen afectar a este grupo de edad: en
todos estos casos la intencionalidad del consumo
de las mismas suele estar presente. La literatura
cientifica especializada aporta datos clinicos de
asistencia en los Servicios de Urgencias de los cen-
tros médicos y las estadisticas oficiales informan
de la incidencia de estas intoxicaciones en adoles-
centesy jovenes mediante la publicacion periddica
de datos. En la infancia, la intoxicacion por drogas
de abuso suele estar relacionada con accidentes,
exposicion o contacto en el ambito familiar y por
ello lainvestigacion implicara un detallado interro-
gatorio que incluya los habitos toxicos y costum-
bres de los padres o cuidadores del menor. En este
contexto, recientemente se ha publicado un proto-
colo de actuacion en Urgencias de Pediatria con el
objetivo de exponer las herramientas y el circuito
analitico para el diagnoéstico y la confirmacion de la
intoxicacion aguda por sustancias de abuso, gene-
ralmente en orina, y para detectar la exposicion
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