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Tomando en cuenta los antecedentes histéricos, las into
Xicaciones son tan antiguas como la humanided misma, Paracel
30 (1493-1541), observé gue "todas las cosas son venenosas,
puesto que no hay nada sin cualidades venenosas", es slo la
dogis lo que hace que algo sea “venenoso", Las primeras cla-
ses formales que se podrian considerar como un curso de far-
macologia las dio Claude Bernard en 1856 en Paris con el ti-
tulo de "Conferencias acerca de los efectos nocivos de las
substancias medicinales y téxicas", trataban sobre los gases
nocivos y venenos relacionandos con las substancias utilizae
das para las flechan (curare). Hoy en dia ls rama de la far-
macologia conocida con el nombre de toxicologfa, abarca un
gran campo de la investigacién relacionando con un vasto con
junto de substaencias quimicas y $6xicas que se utilizan en
la industria, asf{ como los féArmacoe de uso terapédutico que.

son potencialmente téxicos (1).°
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La.variedad y disponibilided de los férmacos efectivos y
potencialmente téxicos han aumentado en forma muy marcada des
de el final del siglo XIX. Con el intenso desarrollo de la
guimica sintética cada afio ee han venido sintetizando nuevos
tipos de fédrmacos y ademds se han introducido muchas modifice
ciones menores a los fédrmacos ya existentes (1).

En los Bstados Unidos, lo mismo que en algunos otros pal
ses, los accldentes y los envenenamientos son la causa de la
mayor parte de muertes en los nifios, superando la suma de las
7 causas de mortalidad que le siguen en importancies. La into-
Xicecién es &ctualmente la urgencia médica més frecuente en
los nifios. Se producen cada afio cerca de 3000 envenenamientos
con terminacién mortal en vpersones de todas las edades, la
tercera parte de ellos en nifios menores de 15 ailos y las cua-
tro quintas partes de este tercio en nifios de 1 a 4 afios de ¢
dad (2).

En México, La Direccién General de Biostadfstica informé
hace 20 afios de una mortalidad de 2.64 por 100 mil habitantes,

en el momento actual, avn con datos recientea, es prdetica-
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mente imposible saber cudl es la frecueictla real de la morta
lidad causada por las intoxicaciones en nuestro pais, porque
estadisticamente se engloban dentro del rubro gendrico de =-
"pccidentes o Intoxicaciones".

La frecuencia de las intoxicaciones es mayor cuanto me~
jor ea el Indice sanitario de la podlacién. Segun una esta-
distica de la Organizacién Mundial de la 8alud, mientras en
paeises altamente desarrollados como Suecia, Suiga y Alemania
repregentan un 34 a 36 por ciento de la mortelidad entre su=-
jetos de 1 a 19 afios, en paiges como Sri Lanka ge reduce a
un 3.9 poxr ciento,

Las causas que dan origen & las intoxicaciones se han
dividido en: criminales, accidentales, suicidas, por contami
nacién ambiental, por automedicacién y yatrogenia.

Exigten factores epidemiolégicos que intervienen en la
génesis de las intoxicaciones como: agente, medic smbiente y
huésped.

Por lo que respecta al agente, la carencia de envases

de seguridad favorece la ingestidén por parte de los nifios de
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las substancias alli contenidas, el medio ambiente en la que
los padres dejan al alcance de los niffos las substancims té=-
xicas ¥ en relacidn al huésped, la curiosidad innata del ni-

flo ¥ la hiperactividad propia de su edad, su capacidad de i-

mitacién y la oralided exagerada lo inducen a ingerir toda-
clase de substancias. Ademds es muy importante la hipersensi
bilidad individual a las drogas y a la inmadurez de loa meca
nismos de excrecién y destoxificacién del individuo (3).

Ta relativa frecuencia con que este padecimiento ocurre
en nuestro medio y que son motivo de internamientos en los -
hospitales pedifdtricos, de la Direccidn General de Servicios
Médicos del Departamento del Distrito Federal, de pacientes
intoxicados y en los que la ingestién accidental de las subg
tancias téxicas es la causa mds ffecuente, en la que los pa-
dres estdn directamente relacionados al dejar las substan -
cias téxicas en recipientes inadecuados; por 1o que es nece
sario conocer cudles son los téxicos que causan el mayor nd
mero de intoxicacioneas, los grupos de edad ¥y sexo més afec-

tadosy los signos y sintomas que se observan con mayor fre
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cuencia, para poder realizar diasgnbésticos oportunocs y trata .
mientos adecuados, comocer el porcentaje de pacientes hos-
pitalizados por intoxlcaciones en relacién al total de pa -
cientes internados por otras causas y formar con los recur-
808 existentes grupos de trabajo, para impartir plédticas =
de orientacién a los padres, ya que son ellloa los directa-
mente responsables de las intoxicacliones accidentales en -

los nifios.

MATERIAYL Y METODOS,

Para realizar el sigulente trabajo, se procedid a -
la revisién de los expedientes clinicos, de los archivos =~
de lcs Hosplitales Pedidtricos de Xochimilco, Coyoacan y Ta
cubaya, que correspondian a los paclentes intoxicados, me-
nores de 15 afiog de edad, durante el perfiodo de enero de -
1983 a dic;embre de 1985.

A cada expediente se le estudiaron los sigulentes -
datos de los pacientes: edad, sexo, signos y sintomas, ti

po de tbéxico y dfas de estancias hospitalaria.
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RESULTADOS.

Se procedid a realizar el anédlisis de los datos que-
estdn aenotados en los diferentes cuandros y grdficas de los
hospitales en donde se efectud el presente trabajo de in-
vestigacidn.

Hoapital Pedldtrico de Xoohimilco, el ndmero totale-
de pacientes que se internaron durante el perfodo do 1983
a 1985, fueron 7299, con un total de pacientes intoxica-
dog de 95, que ocorrespondié al 1,3 por ciento, en Coyoa-
can en el mismo tiempo ingresaron 8337 pacientes, con un
total de 38 pacientes intoxicados que correspondié sl -
0,45 pof ciento y en Tacubaya en el mismo lapso se inter
naron 6561 pacientes, con un total de 49 intoxicados, lo
que dio el 0.47 por clento,

En base a log datos anteriores se observé que el -
mgyor ndmero de intoxicados acudié al Hospital Pedidtri-
co de Xochimilco,

Por'grupo de edad, los niflos eptudiados estaban -

comprendidos entre los O y los 15 aflos, obteniéndose =
11



el promedio para cada hospital en la forma sigulente: en Xo
chimilco de 32.6 meses, en Coyoacan de 40.6 meses y en Tacu
baya de 28.7 meses, con una desviacién estandar de t 40.6,=
£ 39,3 y ¥ 27.5 meses respectivamente,

Se obgervé que la mayor frecuencia 8e pacientes into-
xiocedos se presentd en el grupo de menores de 2 afios (cua-
dros 1-4-7, grdficas 1-4-T).

De acuerdo al tipo de téxico, se observé que el ma~
Yyor nfémero de intoxicados, fue por la ingestién de atropi
nicog, seguida de hidrocarburos y sus derivados ¥y éon me-
nor frecuencia por raticidas, cafisticos, anticonvulsivan-
tes, etcetera (cuadros 3-6-9, gr&ficas 3-6-9).

En relacién al sexo, la mayor frecuencia predominb-
en el gexo femenino, en una relacién de 2 a 1, siendo =
el mismo resultado para oada hospital (cuadros 1-4-T).

Tomando en cuenta los dias de eostancia hospitala -
ria de los pacientes internados, la mayoria permanecié -
2 dfas (cusdros 2-5-8, grédficas 2~5-8).

Bl cuadro clinico que se observo en los pacientes=
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estudiados, se relacioné con el tipo de téxico ingerido co
mo:

Vémito, menifestacién clinica que se presenté por la inges
tié de atropinicos, acompafifndose ademds de distensién abdo
minal,

Cefaléa, se observé en pacientes intoxicados con monéxido-
de carhbono.

Insufiencia Respiratoria y tos, se observé en pacientes =
con el antecedente de ingestién de hidrocarburos y sus de
rivados.

Sialorreg, se presenté en paclientes que habian ingerido«

cadsticos.

Se encontraron otros gignoa y sintomas c¢linicos comunes-

a varios paclentes que ingirieron diferentes substancias
téxicas como: diaforeais, disfagia, palidez de tegumentos
irritabilidad, flacidez, nafisens, etcetera (figura 1-2~3),
DISCUSION
Se hace notar en el presente estudio, que es en las

clases menos favorecidas, en las que se obgerva el mayor -
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nimero de intoxicados, resultado diferente a los reportados
por otres autores (1), en los gque se hace referencia que es
en laa sociedades altamente desarrolladas, en donde ccurre-~
el mayor ndimero de intoxicados, debido al gran arsenal de =
substancias téxicas que ingresan al consumo familiar, en ~--
nuegtro medic la ingestidn accidental es debida a la falta-
de envagses de seguridad para guardar las substanciasg tédxi=--
cad ¥y que son los padres los directamente responsables de-
lag intoxicaciones al dejar los téxicos al alcanse de loa~
nifios. En relacidn al tipo de téxico, existen diferencias

a los encontrados por otrog investigadores, mientras que =
en nuestrq medio se obsarva gue son los atropinicos, los -
hidrocarburos ¥y sus derivados, en otros paises se reporta
gque la intoxicsocidén es mds frecuente por le ingerctidén del
dcido acetil salicilico. Con respecto al sexo, no existen
diferencias, se reporta la misma relacién encontreda en -
eate estudio de 2 a 1. Llama la atencién que no se encon-
tro en la revisidn de los expedientes defunciones debidas

a le ingestién de subtancias téxicas, esto pudo ser a que
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los pacientes fallecleron en su domicilio y no se reportaron
estos casos, Se observa que es en los grupos menores de 2 =~
gﬁoa, en los que ocurre la mayor frecuencia de intoxicacio-
nes, por lo que es necesgsario que a través de pldticas de o-
rientacién a los padres puedan evitarse la ingestién acci=-

dental de las substancias téxicas,

RESUMEN,
Se revisaron los expedientes de los pacientes menores
de 15 afios, que se internaron con el diagnéstico de intexica
¢ibn, durante el perfodo 'de emero de 1983 a diciembre de ~-

1985, anoténdose los siguientes datos de los prcientes: edad

sexo, tipo de téxico, signos y sfntomas y dfas de estancia-
hospitalaria, ademas de registrar el ndmero total de pacien
‘que se ingreseron por oiras causase Ge los Hoaspltales Pedid

tricos de Xochimilco, Coyoacan y Tacubaya.
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Cuadro 1

No. de pacientes por grupo de edad y sexo intoxicedos

durante loms aflos de : 1983« 1984- 1985,

SRR
Grupo Total _ Maoulino Pemenino
de - e .
~_Edad Nv. ; % Ko % . ]| %o, %
0—2 23 | 4 8 R 65
Pemmm3 10 21 5 50 5 50
pa— 8 .| 16 2 25 6 75
6===T 8 | 16 2 25 6 5
| Beemg 0 o | o 0 0 0
10~wmll 0 0 0 0 0 0
12~==13 0 0 0 0 0 0
Leae25 0 0 0 0 0 0
Pobal 49 100 | 17 35 32 65

Fuente: Archivo Clinicqy Revisién de Expedientes

Hospital Infantil dé Tecubaya.
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Gréfica No., 1

No. Paolientes
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Fuente: cuadro 1
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Cusdro O

No. de pacientes por sexo y dfas de estancie hospitalaria
durantes los afos de : 1983-1984-1985,

No Total Mageulino Pemenino
de 4
Dias No % No % Fo %
Omme2 41 84 15 37 26 63
2--=3 4 8 1 25 3 75
- 4 8 1 25 3
. -
=T 0 o - (o] 0 0 0
89 0 0 o 0 0 0
"10-=-11 o] 0 0 0 0 0
Total 49 100 17 35 32 65

Fuente: Archivo Clinico, Revisién de Expedientes
Hospital Infantil de Tacubaya.
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Grafica No. 2
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Puente: cuadro No. 2
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Grdfion No, 3
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Cuadro 4

No, de pecientes por grupo de edad y sexo intoxicados
durante loes afios de: 1983= 1984~ 1985, -
Grupo de Total Masculino Femenino
Edad No, % Yo. | 4 No. %
0-==2 16 42 4 25 12 75
D=3 4 11 2 50 0 50
4=—=9 9 24 5 56 4 44
6===T 6 15 3 50 3 50
-~ »

3===9 0 0 0 0 0 0
10--=11 1 3 1 100 0 0
12---13 0 0 0 0 0 0
14--=15 2 5 2 100 0 0
Total, 38 100 17 45 2 | 55

Fuente: Archivo clinico, Revisidn de Expediente:
Hospital Infantil de Coyoacan,
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Gréfica No. 4
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1
[ERFa A

No. de pacientes por scxo y dias de estancia hospitalarin

durante los sfiog de: 1983- 1984~ 1985.

f;: Total Masoulino Penemh'ao
ies No. % Xo. % No. % ]
0-==2 30 78 13 43 17 57
PR 4 x| e 50 { 2 50
B 4 A 11 ' 1 25 3 75
6=~=T 0 0 0 o!‘aJr 0 ‘. 0’
H===9 0 o | o o 1 o 0

10---11 0 o | o 0 “ o J 0
Total. 18 100 . * 16 42 i 22 58

Puente: Archivo Clinico, Revisién de Exvedientes

Hospital Infaniil de Coyoscan.
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Créficn No, 6

No. de Casos
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Mo, de pecientes por ~rupo de ednd y gexo intoxicados

dnrantc loug aHoam det 1383« 1984~ 17495,

Gruno Total Masculine Femenino
de
Ed{_‘fl Noa % Now. % Nb' %
0m==2 6 66 31 50 31 50
2= 3 9 2 20 7 | 78
4=---5 10 11 4 40 6 60
6= =7 7 7 4 57 3 43
§===9 2 o 1 50 1 50
20=m=11 1 1 0 0 1 {100
19~==13 1 1 0 0 1 | 100
Ldmmee1B 3 3 0 0 3 | 100
Totnl 99 100 42 A4 53 56

Fuente: Archive Clinico, Revisidén de Expedientes

togpitel Infantil de Xochimilco.
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GrAfien No. 7

No. de Pacicnies
.5'[)r
‘70

€0

PO §
a0
10

4

.',("

1.0

Grupe de edad

Fvente: cuadro No. 7

29

-2 2-345 6-7 8-9 D~ S
c .13



Mne de pacicntor por sexo y dfns de estancin hospital ric

surrnte los afos Ge: 1983~ 1984~ 1985,

P9 Total Masculino Temenino
(843 ] )
pEyar Ho. % No. % No, %
PR e 68 24 37 41 63
- 14 15 6 42 8 57
Y- 10 11 7 70 k! n
T 3 3 3 %00 0 0
Boemm) i) 1 0 0 1 100
10-=11 2 o 1 50 1 50
To-.nd gLy 100 41 43 54 57

fueate: Archivo Clinico, Revisidn de Bypedientes

oapitnd, Infrntil de Xochimileo.
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113

Xochimilco

Coyoacan

Tacubaya

Nfmero total de paclentss hospitalizadoes en los

cacinentos

3 hospitazles estudiatoz - relacibn de
intoxicados por afio.
1983 1984 1985
Total .de Noe Totalde Noe Total de No.
Hospitall] de Hospital de Hospitali} de
Zados “E[n toxicadop zados |htoxicadog zados htoxicado
2366 24 2425 30 2508 41
3024 12 2513 13 2800 13
2466 20 2075 20 2020 9




Signos y Sinlomss mAs Iroenentemenie  abaervedos
en lon p-eient a honpitilizndos

[Fienos —y . Mn. da. (Qsaas.
Sintonag 12345 67,89 WNRIIADBYP]

vémitos

1 Dinteneidn
Lakdondnal
Netnléa :

e

Sialorrea

-+

" Ton

Hipertermia

Flpcidey

Sopoy

Trritebiligad
Digfagin '

Fuente: Arctivo Slinico. Revigidén Expedientes
Hospital Infantil de Tacubaya
Afloa de: 1983~ 1984~ 1985,

36



I3 if:;‘ teny ied

Sipnon y Iintomos mée Trecuentemente observados en log
pacientes hospitalizados ‘
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Aftos de: 1983~ 1984 1985,



TR
B A

Signos y 3intomag w's {recuentemente observndos en los

proilenten hospitalinndos

SGigno~ ¥y No do Casog
Sintorng L 2 3,4 5678 9300212131415 16171810
Vémitog

fDistensidn

iAbdominal

Jomolinein

Cefalés

Sialorvdn

Disfagie

Toa

JInsufierncia
Respiratoria

¥ulidog

IrritabLilidng

Mlacider

Crisis
Gonvulsivag

taxin

Dinfor-gia

Muugenn

Puente: Archive Clinico, Mevisién de Expedientes
Hogoital Infontil de Xochimileo

" Afios de! 1983~ 1984- 1985,
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