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CARTAS CIENTIFICAS

Intoxicaciones agudas no
intencionadas asociadas a
recipientes no originales

-
@ CrossMark

Acute accidental poisonings related to
non-original containers

Sra. Editora:

Habitos inadecuados a la hora de almacenar sustancias
potencialmente tdxicas, como utilizar recipientes no origi-
nales, pueden facilitar las intoxicaciones agudas pediatricas
no intencionadas', ademas de asociarse con una mayor
severidad potencial’, si bien hay escasos estudios que lo
corroboren.

El objetivo principal del estudio es analizar si las intoxi-
caciones agudas pediatricas no intencionadas por sustancias
almacenadas en recipientes no originales tienen una mayor
severidad que el resto. El objetivo secundario es conocer el
perfil de estas intoxicaciones.

Se trata de un estudio descriptivo basado en un regis-
tro prospectivo de las intoxicaciones registradas en los
59 Servicios de Urgencias de Pediatria (SUP) participantes
del Observatorio Toxicoldgico de la Sociedad Espanola de
Urgencias de Pediatria entre octubre del 2008 y septiem-
bre del 2014. Se consideraron marcadores de severidad la
realizacion de pruebas complementarias, administracion de
tratamientos, ingreso en planta o UCIP, las secuelas y el
fallecimiento.

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica e Investi-
gacion Clinica del Pais Vasco.

Los hospitales incluidos pueden verse en el anexo 1.

Durante el periodo de estudio se registraron 339.086
visitas en los 59 SUP, de las cuales 902 correspondieron a
intoxicaciones. De estas, en 639 el mecanismo de intoxica-
cion fue no intencionado, estando registrado su sistema de
almacenaje en 611 (95,6%). De estos, el toxico no estaba en
su envase original en 100 (16,3%), siendo esto mas habitual
en intoxicaciones por productos del hogar (57/200, 28,5%, I1C
del 95%, 22,2%-34,7%) y, menos, por medicamentos (31/341,
9,0%; 1C del 95%, 5,9%-12,0%). En la tabla 1 se comparan las
caracteristicas de las 200 intoxicaciones agudas no intencio-
nadas por productos del hogar en relacion con su sistema de
almacenaje.

En las intoxicaciones por farmacos, las asociadas a
un recipiente no original se relacionaron con mayor
frecuencia con intoxicaciones polimedicamentosas (6/31,
19,3% vs. 13/310 de las intoxicaciones no intencionadas
por medicamentos almacenados en su recipiente original,
4,2%, p<0,005), con mayor implicacion de los psicofar-
macos (12/31, 38,7% vs. 56/310, 18,0%, p<0,05), sin
diferencias por grupos de edad, y sin ser mas severas. Ana-
lizando los pacientes en los que el lugar de la intoxicacién
estaba registrado, estas intoxicaciones sucedieron con mas
frecuencia en el dormitorio de los padres (8/31, 25,8% vs.
33/297, 11,1%, p<0,05).

Las intoxicaciones agudas pediatricas no intencionadas
relacionadas con un almacenaje inadecuado suponen un por-
centaje no despreciable del total de intoxicaciones agudas
pediatricas no intencionadas, sobre todo por productos del
hogar.

A pesar de las campanas preventivas, hasta el 15% de
las intoxicaciones agudas no intencionadas se deben a la
ingesta de productos almacenados en un recipiente no ori-
ginal. Nuestro estudio alerta sobre la frecuencia de este
tipo de intoxicaciones, a pesar de que no es frecuente
que estas intoxicaciones se estudien especificamente’*.
Aunque no existe evidencia del impacto de la educacién
sanitaria respecto al pronostico de las intoxicaciones agudas
pediatricas®, parece importante informar a la poblacién y a
los pediatras sobre este tipo de intoxicaciones no intencio-
nadas. Estas intoxicaciones son especialmente habituales en
pacientes mayores de 4 afos, en los que mas del 90% de las
intoxicaciones por productos del hogar se asocian a un alma-
cenaje inadecuado, sobre todo por causticos. Posiblemente
este hecho pueda relacionarse con el habito inadecuado de
los adultos de almacenar estas sustancias toxicas en reci-
pientes tan comunes como las botellas de plastico, que los
nifos identifican como de contenido inofensivo.

Un hecho a destacar del estudio es la tipologia de las into-
xicaciones medicamentosas relacionadas con un almacenaje
inadecuado. El porcentaje de intoxicaciones polimedica-
mentosas es significativamente superior en estos pacientes.
El hecho de que sucedan en el dormitorio de los padres y
con una mayor implicacion de las benzodiacepinas alerta
sobre la necesidad de insistir en la educacion sanitaria de la
poblacion.

Nuestro estudio presenta una serie de limitaciones. En el
registro prospectivo no esta recogido el tipo de envase que
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Tabla 1 Caracteristicas de las intoxicaciones agudas no intencionadas por productos del hogar en relacion con su sistema de
almacenaje
Recipiente original (143) Recipiente no original (57) p

Edad

< 4 anos (181) 140; 76,9% 42; 23,0% < 0,0001

>4 anos (18) 3; 16,6% 15; 83,3%
Cdusticos 26; 18,1% 25; 43,8% < 0,001
Pruebas complementarias 45; 31,5% 22; 38,6% n.s.
Tratamientos 54; 37,8% 22; 38,6% n.s.
Ingreso en planta 13; 9,1% 8; 14,0% n.s.
Ingreso en UCIP 0 1; 1,8% n.s.
Secuelas 0 1; 1,8% n.s.
Fallecimiento 0 0 n.s.

usaron las familias para almacenar las sustancias implicadas
en las intoxicaciones. Esto facilitaria el disefio de accio-
nes preventivas mas especificas, si bien no compromete los
objetivos del estudio.

Aunque este almacenaje no se asocie a una mayor
gravedad potencial de la intoxicacion, las estrategias
preventivas debieran contemplar una educacion sanitaria
acerca del almacenaje y la conservacion de los productos del
hogar.

Anexo 1. Centros integrantes en el
observatorio toxicologico y responsables del
mismo

H. Alto Deba: Agustin Rodriguez; H. del Tajo, Aranjuez:
Carlos Garcia-Vao; H.U. Arnau de Vilanova, Lleida: Neus
Pociello; H.U. Basurto: Javier Humayor; H. Cabuenes:
Ramon Fernandez; H.U. Carlos Haya: Silvia Oliva Rodriguez-
Pastor; Complejo Hospitalario de Jaén: Tomas del Campo;
C. Asistencial Universitario de Ledn: Ana Gloria Andrés; Cor-
poracién Sanitaria Parc Tauli, Sabadell: Mireia Pérez; H.U.
Cruces: Paula Santiago, Nerea Bilbao; H.U. Doce de Octu-
bre: Sofia Mesa; H.U. Donostia: José Angel Muioz Bernal;
H.U. Dr. Peset. Valencia: J. Rafael Breton Martinez; H.U.
Fuenlabrada: Rocio Rodriguez; H. Francesc de Borja de Gan-
dia: Carlos Miguel Angelats; Fundacid Sant Hospital de la
Seu d’Urgell: Pablo Javier Ercoli; H. Universitario Funda-
cion Alcorcon: Alberto Barasoain; H. General Universitario
de Alicante: Olga Gomez Pérez; H.U. Gregorio Maraion:
Paula Vazquez; H. Infanta Cristina, Parla, Madrid: Begoia
de Miguel; H. de Terrassa: Judit Barrena; H. Laredo: Ana
Jorda; H.U. Lucus Augusti: Sandra Yanez; H. Mendaro: Laura
Herrero; H.U. Mutua Terrassa: Elena May Llanas; H.U. Niho
Jes(s: Juan Carlos Molina; H. Materno-infantil de Las Pal-
mas de Gran Canaria: Lily Mangione; H. Materno-infantil
de Badajoz: Paz Hurtado; H. Ntra. Sra. de Sonsoles, Avila:
Helvia Benito; H. Monteprincipe, H. Sanchinarro, H. Torre-
lodones, Madrid: Silvina Natalini; H. Principe de Asturias,
Alcala de Henares: M. Angeles Garcia Herrero; H.U. Puerta
de Hierro Majadahonda: Consuelo Benito Caldés; H. Rey
Juan Carlos: Pablo Bello Gutiérrez; H.U. San Agustin: Juan

Cozar Olmo; H.U. Rio Hortega, Valladolid: Roberto Velasco;
H. Sant Joan de Déu, Xarxa Hospitalaria i Universitaria de
Manresa. Fundaci6é Althaia: Eva Botifoll Garcia; H.U. Sant
Joan de Déu: Lidia Martinez Sanchez; H. Sant Joan de Reus:
Maria Rimblas; H. San Pedro: Laura Martinez; H. Miguel Ser-
vet: Carmen Campos Calleja; H.U. Son Espases, Palma de
Mallorca: Victoria Lopez Corominas; H. Son Llatzer: Car-
men Vidal Palacios; H.U. Central de Asturias, Oviedo: Julian
Rodriguez; H. Universitario de Salamanca: Javier Lopez
Avila; H.U. Virgen de la Arrixaca: Carlos Pérez; H. Vir-
gen de la Salud, Toledo: Esther Crespo Rupérez; Complejo
Hospitalario de Navarra: Miriam Palacios; H. Zumarraga:
Amalia Pérez; Fundacion H. de Nens, Barcelona: Amalia
Arce Casas; H. Quiron, Bizkaia: Itziar Iturralde; H. Clinico U.
Lozano Blesa: Gonzalo Gonzalez Garcia; H.U. Puerta del Mar,
Cadiz: Arturo Hernandez; H. Clinico U. de Valladolid: Elena
Urbaneja Rodriguez; Complejo Asistencial de Segovia: H.
General: Rebeca Garrote; H.U. y Politécnico La Fe de Valen-
cia: Rafael Sefer; Hospital de Matard: Joaquim Martorell
Aymerich; H.U. Marqués de Valdecilla: José Lorenzo Guerra;
H. Sierrallana: José Lorenzo Guerra; H. Gernika-Lumo: Alicia
Gutiérrez.
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Sindromes de sobrecrecimiento
y desarrollo de tumores
embrionarios: revision de
nuestra casuistica en los
ultimos 5 anos

@ CrossMark

Overgrowth syndromes and development of
embryonic tumours: A review of cases in the
last 5 years

Sra. Editora:

Los sindromes de sobrecrecimiento (SS) engloban un
grupo heterogéneo de enfermedades caracterizadas por
la presencia de hipercrecimiento global o localizado,
asociado habitualmente a discapacidad intelectual, ano-
malias craneofaciales particulares o defectos congénitos
y riesgo aumentado de desarrollo de tumores embriona-
rios. La revolucion que ha supuesto la introduccion de
las técnicas de secuenciacion de nueva generacion en
cuanto al descubrimiento de nuevos genes, y la delinea-
cion de nuevos espectros clinicos, nos permite clasificar
este grupo de enfermedades en 3 categorias': sindro-
mes monogénicos, debidos a mutaciones germinales en
un gen especifico (Sotos, Weaver, Simpson-Golabi-Behmel,
Bannayan-Riley-Rubalcaba, Perlman, etc.), sindromes debi-
dos a mutaciones somaticas (macrocefalia-malformacion
capilar, CLOVE, CLAPO, etc.) y sindromes secundarios a
defectos de impronta (sindrome de Beckwith-Wiedemann
[SBW], hemihiperplasia aislada [HA], etc.). Por otro lado,
numerosas anomalias cromosomicas’ se han asociado a
hipercrecimiento en la infancia (sindrome de Klinefelter,
delecion 2p23.3q24.3, delecion 22q13qter, etc.).

En nuestro medio, el SBW y el sindrome de Sotos
son los mas frecuentes, con una incidencia estimada de
1/13.700 y 1/15.000-1/20.000, respectivamente. Ambos se
han asociado con mayor riesgo de desarrollo de tumores,
fundamentalmente de cresta neural, hematologicos y
teratomas sacrococcigeos el sindrome de Sotos, y el tumor
de Wilms y el hepatoblastoma, el SBW y la HA"3. En la
actualidad no existe un protocolo de seguimiento especifico
para el sindrome de Sotos, pero si para el SBW y la HA.
Aunque existe cierta controversia, se recomienda realizar
ecografia abdominal cada 3-6 meses hasta los 7-8 anfos, y
la determinacion de los niveles de alfa-fetoproteina cada
3 meses, durante los primeros 4 afos*¢.

Se describen las indicaciones, estudios moleculares
realizados y el desarrollo o no de tumores embrionarios

en 76 pacientes <18 anos referidos los Ultimos 5 afos a
genética clinica por sospecha de SS. De un total de 76
casos, el 72% fue remitido por sospecha de SBW/HA (38)
o sindrome de Sotos (17); las manifestaciones clinicas
mas frecuentes en el primer grupo fueron macroglosia,

onfalocele, hemihipertrofia e hipercrecimiento, y en
el segundo, macrocefalia, hipercrecimiento y retraso
psicomotor. Otras indicaciones: sospecha de Costello

(9), Weaver (5), macrocefalia-malformacion capilar (5),
Simpson-Golabi-Behmel (3) y sobrecrecimiento inespe-
cifico (6). Se realizaron los siguientes estudios molecu-
lares (positivos/n.°): cariotipo o arrayCGH 4/45 (9%): un
sindrome de Pallister-Killian; un sindrome de Klinefelter;
un varon SRY-positivo 46,XX; una trisomia 22 en mosaico
en paciente con HA (biopsia cutanea); MS-MLPA region
11p15.5 11/43 (25%): 10 SBW/1 HA; MLPA regién 5q35 0/35
(0%), secuenciacion de gen NSD1 1/6 (16%): un sindrome
de Sotos; secuenciacion de otros genes: GPC3 0/3 (0%);
HRAS 4/8 (50%): 4 sindromes de Costello; EZH2 1/4 (25%):
un sindrome de Weaver; PTEN 2/5 (40%): un sindrome
de Bannayan-Riley-Ruvalcaba, un sindrome macrocefalia-
autismo. Con todo, en 23 casos hubo confirmacion molecular
(30%) de un total de 41 casos con diagndstico especifico
(54%). Los diagnodsticos mas frecuentes fueron HA (12) y
SBW (10); sindrome de macrocefalia-malformacion capilar
(6); Costello (4); cromosomopatia (3); Sotos (2); Weaver
(2); Bannayan-Riley-Ruvalcaba (1), y macrocefalia-autismo
(1). El resto fueron catalogados de hipercrecimiento
inespecifico de etiologia no filiada o defectos apa-
rentemente aislados (onfalocele, macroglosia, etc.)
(tabla 1).

Si comparamos las indicaciones (72% por sospecha de
SBW/HA o sindrome de Sotos) frente los diagnosticos espe-
cificos realizados en nuestra poblacion (57%), se pone de
manifiesto la complejidad de este tipo de trastornos, por
el solapamiento clinico entre ellos, y la importancia de la
valoracion por parte del genetista clinico para su adecuada
caracterizacion.

Ningun caso de SBW (10) por hipometilacion de IC2 en
region 11p15 o sindrome de Sotos (2), desarrollé tumor
durante el seguimiento. El plazo medio de seguimiento fue
de 3 anos, lo que puede influir en estos resultados; 1/12
(8,3%) pacientes con HA y defecto molecular desconocido
desarrollé neuroblastoma paravertebral a los 16 meses, lo
que apoya la recomendacion de utilizacion de protocolo
de seguimiento en estos pacientes*. Ademas, cabe desta-
car que 2 hermanos con hipercrecimiento de etiologia no
filiada, presentaron tumoracion linfatica que requirio trata-
miento radioterapico y tumor de Wilms, respectivamente,
antes de los 3 anos de edad. Esto sugiere que a pesar de
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