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Las intoxicaciones son tan antiguas como la humanicad -~
misma, Sin eMdergo €s en la era modernd Cuando por la evolu-~
cifn tecnollgice la frecuencia de lis nismas he aumeniado o=
considerablemente, debido a un “arsenal™ de sustancias quimj
cas de innegable utilidad perc de alta peligrosidad de la ==
que no hay ccngiencia y @5 tal, 18 magnitud de la frecuencia
y gravedad de estas intoxicaciones, que figuran ya entre las
principales csusas de muerte y enfermedad en casi todes los
palses y particularmente en MExico (1)

_ La toxicologis moderna dia a dla mes complels por la e
sparicibn de sustancias y compucstos que ingresan al consumc
‘diario reviste un especial interés en el campo cel mBdico —-
pediatra, por que ¢s el nific la victims inocente de absurdos
aceidentes. Asf tenemos que alcrededor de 4,000 envenenamien-
tos accidentales Con cursc mortal ocurren en ninos que tige-
‘nen mancs de 5 afios de edad (2). En México; la Direccibn Gg
neral de Bioestadistica creporta una norttltc-d de 2.64 por -
100,000 habitantes (3),

& frecusncia de las intoxicacionss es -ayof Cuanto me~
jor es el fndice sanitario de la poblacién. Segln una esta-
distice de la Organizacién Mundial de la Salud, mientras en
pafses altanmente desarrollados como Suecia, Suiza y Alemsania
representa un 34 a 36 por ciento de 1a mortalidad en sujetos
en adades de 1 a 19 ahos; en paises como Caylén, la morteli-
dad por intoxicaciones se reduce a un 3.9 por ciento (4).

N Las causas qQue dan origen a las in:oxlclctoncs se han =
¢1vldldo en: crisinales, accidentales, suicidas, contamina-
¢ién ambiental, automedicacibn y debidas s fatrogenia (4,5).
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Criminalas.= Genaraimante se trata de nifcs no desesdos
o maltratadose )

ASGidentales.= Se¢ ingicse el tdxico de mansrs cspont&neq
casuale

Contaminacibn ambiantale= Debido a la cxposzcién asl t§
xiC0 que se encuentra en el ambiunte.

Suicidase~ Inciden de preferencia sobre adolescentes t;
menincs con trastornos psicoldgicos.

Automedicacibne= Los familiares proporcionan 10s medica
mentos, sin previa opinidn mlcica.

latrogenlia.= Cuando el agente tlxico fué adninsst:udo -
por preseripeifn del médico, Poca menciSn se hs Hecho » esw
te tipo de intoxicacidn, s.2ndo cads vez mas la 'tatrogcnia'
causa de la misma (6).

Existen -fuctores epidemiolézicos que intervienen en la
génasis de las intoxicaciones} a saber: agente, medio aabieg
.ta y huéspad (7). Por 1o que respact.i al agente, la cacencias
da envas2s de seguridad, favorecs la adquisicidn por parte -
de los nifios de las sustancias ahf contenidas (8). El medioc
'ambiente, en cuanto a la imposibilidad de contar con espy ==
cics libres para jucgos, la ausencia de los padres, con la ~
facilidad con la jue se obtienen droyas y tranyuilizantes,
etcétera (7,8). El1 huéspad, la curiosidad innata del nifio y
1a hiperactividad propia de su sdad, su capacidad de imitg -
cibn, la orallidad exajerada lo iaducen a ingerir toda clase
de sustancias. Ademis muy importantemente la hipersensibili
dad individual a las drogas y la inmacuzrez de los aecanismos
de excreciln y destoxificacidn del sujeto (4,7,8).

El presente trabajo prstendil realizar el anflisis de =
los casos da nifios intoxicados que se hospitalizaron o fuercn
vistos en el Servicio de Urgencias del Hospital Infantil de
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- Wéxico, "Dre Federico Gémez™; con la° umuud de coaocet -
~incidencia, causas, lunifestlciones cllnms y rcperc;.siones
"del nific intoxicados




MATERIAL vy METODOS

Se astudiaron 100 pifios intoxicadcs que acudieron 8l ==
sarvicio de Urgencias dsl Hospital Infantil de México “Dr. =
Faderico Gémez®, en el lapso comprendido del 10e. de mayo al
20 de noviembre de 1983, sin importar clase social, estads
autricicnal nl severidad de la intoxicacibne.

Se excluyeron del estudio agquellos que hablanm ingerido
agentes corrosivos, asl como en los gue no fué posible docu=
mentar la katoxicasidn. Los criterios de inclusibn fueront
antecadante de ingesta o exposiciSn a un probable téxico, ==
cuadro cifnico compatitle, comprobacidn por laboratorio y}o
gabinete. ’

La informacién ful obtenida por interrcgastorio directo a
los padres o famillaras responsables del nifio, asf{ como por
una historia clinica completa de cada caso. En todos los nie

‘flos se recabd edad, sexo, procedencia, agente, macanismo de
intoxicacibn, sitic donde Se guardaba 1la suztancia, motivo

por el que se 4is5, qulien la administré. el tiempo t:anscutrl
do para llegar al hospital, cuadro clinico, cvolucaén. mane-

. 3o, estancla hospitalaria, complicacionss y_lecu.las.

Se cunsider§ que una substancia habla sidc acministrada

por el médico cuando la aplicd el misme o did indicaciones a

la madre para su administracidn. Cuando un familiar no ccp =
sultd con un mfdico se cunsidaré autonodic-:t&n.

En el anflisis cseldlstico se determiné promedio, desvig
c46n estindard, y x% (9),
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Dal total de lo; 100 cas0s5 sndlizados, 8l 76 por ciemto
correspondis @ mencres de 12 mescs de edad y el restante 24
porcianto a mayores de ei3ta sdade ba distribuciln de 105 Co=
505 por geupes de edad y sexo se muestrs en la gréfics alzee-

B 1- Y9

83 promedlo de oa.d en 105 difyrentes Q:upos snalizedos
fubs en menores ce 1 mas ocurrid s los 10 dfas, con uma dese
viacibn standard de & 7.5 (grifica num, 2). En los nifios de
1 4 12 mases el promedioc fud & los 2.7 mesas < 3.3 (gritica
nlim2ro 3)e 6N edades de 12 & 24 meses, el promadio fué a los
16 mases con desvieciln standard de $ 2.1 (grifics num, &)
Ala edad de 2 3 5 @Nos ful & 105 3.2 afios & 0423 (gréfica =
nlimsro S)e En el 3rupo de edud de 5 4 9 afios el promedio fué
@ 103 5.8 afos 3 1.1 (grifica num. 6). Y & la edad de 10 &
15 aﬂos .l promedio fud a los 12 afios con desviacibn stan,-—
dard S 1.3 (grifxca nirero 7).

‘ Del total da los casus 60 fueron cel sexd BasCulinoe y =
40 dal sexo femgnino.

€1 S2 por clento procedis dei Viatrito Federal, el 37 -
por clento dei &Sstado de Mixico y el res:anto de estados ale
dafios al Distrito Federsl.

lcsp.éto a los diferentes agentes quimicos responsables
da la hitoxicaciBn; el 90 por cilanto fuf por medicamentos, ‘el
7 por clento no ful por madicamentos y en un 3 por ciento ao
se pudo determinar el agente causale

Dol grupo de 10s medicamentos 10 atropfnicos fusron les
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que M35 frscuentemente causaron intoxicacidn con un 60 por -
:1ent>o; fenotiazlnlcos un 13 por ciento, salicilatos 10 por
ciento, anticonvulsivantes un 6.6 por ciento y otros (antl =
histaminicos, antinecpllsicos, 4izitllizss, antibibticos y -
antitérnicas, un 1243 por clento (cuadro nimero 1)e Del grus
70 de 105 no madicamentos se encontrd intoxicaciSn por sal,

flemo, petrdleo, anilinas, insecticidas, vegetalas e intoxie
caciSn allmontaria (cuadro nime 2Je

En ralacifn son el MECAnizm0 que pEOdL}e 1a intoxicy e

' ci6n, el mayor nimero corresponcil a latrogenis en un 66 por

ciento, cifra =is alta del total de los nifes analizedos,

Pcr automedicacila se reportd un 21 por cianto; Siendc la =

forma accidental solo un 12 por clento y por contaminacién -
anblental un 1 por cisnto unizamcnte ( cuadro 3)e -

El 71 por ciento de los nifos fuf visto en las primaras
24 horas posteriores & la ingestidn del téxico, en un 22 por
cianto ful mayor el intervalo y en n 7 por ciento no se pryg
©izd el tiempo de llegada al hospital. .
En sl 93 por cl‘nto de los caEo3, Se considerS que el -

age}ite causal era inudacuadamante gusrdado sstande facileen-
te al accesoc de 103 nifos. ’ ‘

21 8% por clento de 1los pacientes, dada la gravadad de
1a intoxicacidn requirisron internaniento, el restante 312 -
Por cionto po amerito hospitalizecidn. El curso clfnico en
relacidn con el agante se muastra en el cusdro nimerc 4.

£1 tiempo de hospitelizeciln varié desde i & 20 dlas, -
tuvieran complicaciones 10 casos, siendo bisicaments crisis
convulsivas, enterocolitis necrosante & insuficiencis rensi
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" sguda (cuadro S5l .

Del total de los pacientes dos de ellos tuvieron secue-—
" lasy, 1 nific. de 4 meses de edad intoxicado por salicilatos —-
y con hemorragia- intracraneana tuvo como secuela parflisis -
cerebral del tipo esplstico, Utro nifo de 1 afic B8 meses intg
xicado por plomo que desarrolll créneo hipertensivc,

Lamrtalidad obtenica del total de 105 Cas0s estudisdos -
correspondid & un 13+3 por ciento; siendc el grupo de 1ios —
medicamentos atropinicos el mas implicado en el falievcimien—
to de los nifios con un 50 por cliento, y administrados por el
mécico en un 60 por ciento de los mismose (cuacro 6),.
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Incidencis de intoxicaciones en los
diferentes grupos de edad y S8X0s -

Noe
20

s

10

sexo femenino.

” sexc masculino.

le= Mgnores de 1 mes &,=-Da 2a $ atioss

20= e 1 a 12 mese8 Se~ De S & 9 siiose

3.~ De 12 2 24 meses 6.~ De 20 & ll'oﬂos
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Sustancias pasponsablug on 100 casgs da  4nenvicacifzng

g

Etioleogla madicamentossesescceees 0%
no medizamentosacssescses TH
no pracisadaceseccsssccce %

Medicamentos (agrupados por accidn farmg
colbaigalty

Agente Gas50s Porgentajee
atroplnicose sa . 0%
Fenotiaz{nicose. 10 11: 1%

~ 3alicilatos. ' : 9. 10%
" Anticonvulsivantes. [ 663
" Utroas (antihistam} 1 ' 12.3%

- nicos, antibidticos
antineopl8sicoz, di
git&licos y anty =~

- .térmicos).
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CUADRO UM 2

E;iolcgza ns kbedicamantoss

Agente Cascs

331

slams

Anilinas

Pakrslan

Insacticida (LUYP)
Yegetales (hijguerilla)
Alizentas

S IR T B )

Mecanisko de intoxicacidn y sustancia

Lasgenianie 2n 100 GASOS,

' i;iqlqgia autcnedicacién  latrogenia accidental cht&ﬁiﬁJ

cibn
ambiental
Madicamentosa 20 66 4 0
fio medicamentp . ] ) - -
> ae 0 0 6 1
trass 1 [} 2 [}

[ruTab: 23 66 ' 12 - 1
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CUADRZOC

N UM, 4

agente tfxico v curso g}:-nj,‘;g ign 100

nl-nc Insoxicados,
.Agente Total Leve Moderada grave.
adicamentos: 90 12 88 10
troplnicos 54 2 47 o
Fanotiazinicos 10 3 € 1
aliclilatos -9 1+ .7 2
aticonvulsivantes 6 2 a o
tras (aneihiscami
nicos, cquneopxi-
sicos, digitilicos
‘ 11 kS 9 -1
7 S a 5 1
1 ] o i
1 [4) 1 [+]
1 i) 1 0
1 1 0. 0
1 (1] "1 0
s (higuer}
: 1 o 1 o
limentos 31 [+] 1 (4]
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CUADRO UM §. -

Complicagiongs p s

[ Nos U Edad . ‘Sexo . Agaente Macanismo de Tipo de comwplicacibne -
SR ' ' - © intoxicaciéne c o

- 1e 1 wmes  masc. . Atropinicus - Jatrogemla -  Crisds convulsivas.

‘2 1 ses  masc. “Atroginicos Iatrogenia Enterocolitls necrosante
LR . : | @ iasufe renal agudae ..

36, 1 a0 wasce - Atropfnicos latrogenis Nuumatosis intestinal |
4 . 1 alo  fem, SAL Accidental ' Hiparnatremia @ Insuf.

B ’ _ renal aguds -

5e" - B ahos - fam, Matotrexate latroyenia Sangradoe de tubo dtgostivo
(-1% 15 dias masce Atropinicos Jatrogenia bnterocolitis necrosante.
7. 2-dfas wmasc. Atroplalcos Automedicecin Crisis convulsivase v
8. 1 mes  masc. - Atroplaicos Jatrogemia = Enterocolitis nucrouaniu,'
9. 5 dfas fem, Fenotiazinl Automadicacibn Neoumatosds intestinal

10. 4 mases fems

€9%1cilatos Automedicacidn Insuf. renal agudae
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SUADRO NUBM &
Morkal 1da& 2p 100 _pagiont=s ;nsgx;‘ggggg.

lice ~ Bdad = 3exo Agente Mecanismo de intoxicacién|
‘e 1 afo M Atropinicos Iatrogenias

2. 9 meses M Salicdlatos ~utomedicacibne
3. 1 mes M Atropinicos latrogenia,

de 1 afio M Atropinicos Iatrogenia.

S 1 ado r sal. ‘Accidentals

6o 8 afos F Metotrexate Iatrcgeniae

7e 2 acses M atropinicos Tatrogenias

8e 1 mes F Atzropinicos Automedicaciéne
% 1 mes F Salicilatos - Automadicacibne
104 5 dlas  F . Fenctiazinicos Iatrogenia.

s

i et
i 20
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En-el servicio de VYrgencias del Hospital Infantil]l de ==
M&xico "Dr. Federico GSmez"™, durante los 7 meses en que se =
‘realizd el presente trabajo se dieron un total de 13,895 cop
sultasj corespondieron a nifios intoxicados un 0.7 por ciento
dal total. Sin embargo, fueron hospitalicados 1,133 pacientes
de los cuales 2l 7.7 por clanto, corresgondid a nifios intox}
cados. La magnitud del problema a5 mas grande adn cuando se
toma en cuanta la observacifn hecha por otros autores en el
sentido de que por cada accidente que acude a un hospital ==
para ser atendido, suceden aproximadarunte otrss diez que ==
por distintas razonas no llegan al conocimiento del médico
(10), -

Es muy grave el hallazgo en el presente estudio, de una
‘incldencia tan alta de nifos lntoxicados menores de 12 mases
de aedad (76%), habléndose reportado por otros autores cifras
. Gunsiderablenente md3s ajas (1i, 12)e Lo anterior habls a 3
‘vor de un ndmero cada vez mas creciente de nifios & muy corta
edad que son victimas de arpores comztidos por padrcs y médi
COSQ

Hallames un predominio del sexo masculino en relacién -
con, el femanino, cifras que 25t4n de acue:do con varios autg
res (4. 13); qulanca explican aste predomsnto por la Rayor -
actividad da los niﬁcs de esta sexo, factor que 105 hace we-
.ser predisponentes a uni mayor incidencis de accidentes.

Los agentes tbxicos que predominaron fueron los medica-
mentos, resultados que estin de acuerdo con trabajos previos
(6, 11) rpalizados'on el pals; sin embargo en Oslo, Noruega
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han encontrado un menor porcentyje de intoxicaciones atribul
das a medicamantos (312), debldo quizé a su mayosr nivel culty
rale Los atropfnicos son los medicamentos que predominen y
los salicllatos siguen constituyendo aln un alto porcentsje
de 105 casose NO hubo en nuestra serie preduminic de :ranqu;
lizantes como se reporta en otros <studios (13, 12). )

Se ancontrd que la frecuencia de nidos intoxicados por -
atropfnicos es mayor en menores de 1 mes Con uns xz de 155 y
upa p menor de 0,01, datos significativamente estadisticos -
(euadro nlnero Mo

La' intexicacibn de n!ios por salicilatos es mayor en edp
des de 1 a 2 aflos obteniendo una xz de 6 con una p menor de -
0,01 (cuadro 8).

L0 anterior e3 el reflejo del aduso Gue 3¢ hace d8 los =
atropinicos que son prascritos como antieméticos, antiespssmd
dicos y como "Profildcticos® pars los cblicos de los recién =
nacidose No encontramos unas frecusencia mayor ds intoxicacidn
por salicilatos en mencrus de € neses, como estd reportado ==
en la literatura (14), quizd debido a un mejor entendimients

dal riasgo que implica su adalnistracibn en ededes tan tempry
Nase ’

_ €n :elaai&n a 105 agentes no ssdicamentosos no hubo p:o;
dominio de ninguno, como 83 referido en la literaturs (11,
12); quizé debido & las caracteristicas del grupo estudiado,

ya que la mayorh de 18 pbuca&n quUe asistisos partensce al
‘Valle de M8xicoe -

Tradiclionaloents se hs reportado s la inzoxicacisn acclie
dental como la ofs frecuente (4, 13, 12, 15, 1€); en nuestro
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estudio ccrrespondi8d a solo un 12 por ciento del tctal de los

casos y d= $stos fueren los medicamentos ingeridos accidental
mente s0lo en 4 Casose

En estudios previos (11), se ha reportado ya una mayor
incidancia de intoxicaciones ocasionaedes por fatrogenia més
que por automsdicacidn; sin embargo solo en el estudio de o=
los doctores Gamboa y Urozeco (6); se menciona a la fatrogenia
scmo la causa m8s frscusnte de intoxicaciores en Pediatria.
En el presénta trabajo también se encontrd urn porcentaje muy
alto del 66 por ciento de las intoxicaciones .producidas por -
prescripcifn addica y en la gran mayorla de las mismas, sin -
fundamentos clinicos y con errores en la dosificacidn, cxpré-
sando la daficlante preperacidn actual del =m8dico, que cof ==
trasta con los reportes de palses altamente desarrollados don
de se reporta a la iatrogenila como mecanismo de intoxicacibn
an un 1.6% (12),

'En el presente astudio se comparé lav!reéﬁéncio de intg-
xicacionas que son debidis a la acministracibn del medicamen-
to por la madre, cun la prescrita por =1 rédico. en atropiniee
. cos y saligllases, encontrando que e5 el addico el- que intoxi
ca en atroplalcos y la madre en salicilates, con x% o 5.58 y
p menor de 0,01 (cuadro 9).

De las complicacicnes observadas fueron principalmente -
an ei grupo de nlios intoxicados por atroplaicos 60 por clen-
-to, de 10s cualas en 5 casos fue.administrado por prescrip ==
médica siendo la complicacisn m8s frecuente Enterecolitis ne-
csrosante (4 casos). Dejd secuelas una intoxicacibn por sali-
cllatos y una intoxicacifn dsdida a plomo, en &#sta ultima del
tipo qua se menciona en la literatura (17).

4
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La mortalidad varfa en las distintas series reportedss.
(6, 11, 12, 14); en el presente estudic correspondil a un -=
1143 por cientc de los casos, fallecid 5010 un caso de intoe
xicacibn aceidental, uns nifia de 1 afic 3 meses, la 'cunli por
- malformaciones en el tubc digestivo tenia una gastrostomia, \
por donde se alimentaba, la madre en formsa accidental acmiee ’
nistrl sal en exceso complicandose con uha hipernatremia e -
insuficiencia renal (18). Por automedicacién falleciercan 3 =
pccl.e-ntes. de los cuales 2 hablan tnget(do salicilatos. For
fatrogenia fallecieron 6 .de las cuales 5 correspondian & «—s
atropinicos. '

H
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CUADRO MU T

#ifos intoxicados oor atrosfnicos.
(en menores de 2 @2s y de 1 a 12 mesesl.

H

Edades.

- 1 ces 1 5 12 meses
3i idtaxicad:s por 3; ) 24
AtrOopinae
No intoxigados por ,
st 2 37
atropina
X° = 15.58 p = 0e0001 .
CUADRO NUHN_S8
Mifios =) 532 lat

(2n menores de 1 mes y de 1 a 2 afos),

Edades.

- 1 nes 1 & 2 anos.
51 intuxicadas por 1 2
saliclliatas
o intoxicados poz -
Salicilatos 35 s

x%  + 6,007 p = 0.0%




Soldciiotosa

( mecanisao de intcxicacilr .

AGENTE MECANTITSHL S
datrogenia Augomedicacifn.
ATROPINGAK 46 R
SALICILATUS 3 3

x? « E.5561

P = 0.0184
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TgoNCLUSTONE S

Las inloxicaciones siyden slendo un grupe importante de
padagimi=ntos que amesritan hospitalizacifn (88% de los =
fantes astudiadcsl.

La incid=ngia cde in ox&ca_iones que 3e presentan en renc
res de un aiic as muy alta (763

21 predominio de la intoxicacidn medicamentosa sobre ee
Sualguler stro tip0.

La confi:mac16n de estudios previos en 10s que se afirms
que @3 en nuastre medio la jatrogenia ia causa lis fTeme
annte de 1n:oxica~x6n.

Consliderar que lcs awroplaicos son la causa més frecuens
te dé intoxizacidn medicamentoss de sauss letrogénics en
nlios mencres de un aiice

Considerar a la znterocolitis necrosante cumo complicg -
=i8n frscuente de intoxicacidn por atropinicos,

L2 mortallidad es sumamente elevada en 105 paclentes intp
#iGadose Sn este estudio correspondid s un 13¢3%.

Congiderancs que lo ideal en la prevencidn de las intoxi

‘caclones @3 dar una mejor preparaciln al abdico qﬁe zang

ja nifios y una mejor eduzacidn sfdiza a los familiares,
para avitar el uso indiscriminads de medicamentose

Laz autoridades de salud del pals, deperdn tener un cone=
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trol mas estrecho sobre muchos de los medicamentos consicerg -
dos ‘como inocuos. ’ ‘ :
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