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ANTECEDENTES HISTORICOS:

Es indudable que los fenfmenos patolfgicos causados por la
introduccién de un t6xico en el organismo humano son tan anti-
guos como la humanidad misma., Es de suponer que desde el prin
cipio de la humanidad, el hombre primitivo conocié los efectos
adversos de los t6xicos; asf en la bisqueda de sus alimentos,
seguramente sufri§ mordeduras y picaduras de los animales pon-
z0Nosos, e ingiri6 una gran cantidad de materiales de origen -
bot&nico o animal, muchos de los cuales le resultaron perjudi-
ciales e incluso le causaron la muerte.

Durante siglos, se tuvo un concepto simplista puramente -
cualitativo de las substancias, algunas de ellas las emple6 el
hombre en la caza o para causar dano a sus semejantes; (hay --
evidencias gue desde el perfodo paleolftico existfa la costum-
bre de mojar las flechas con sustancias ponzofiosas), de ahi se
guramente deriva el vocablo t6xico (del griego TOEIKOV = fle--
cha). La administracifén de los mismos en formas de pociones -
dio lugar a los venenos, t&rmino posiblemente derivado del la-
tfn: VENENUM = pocién de amor de Venus. Las descripciones més
antiguas de los venenos provienen del papiro de Ebers (1500 A.
C.}, del librode los Vedas y de la Biblia:; en el siglo VI se -
escribe una obra monumental de 16 volumenes en el Tetrabiblién
en el gue se destaca un valioso capftulo sobre los venenos.

El iniciador de la toxicologfa en su concepto cuantitativo
fue sin lugar a dudas Philippus Aureolus Thephrastus Bombastus
von Hohonhein, mds conocido con el seudonimo de Paracelso - -
(1493-1541), Fue el primero que reconocié la relacibn entre -
1as dosis de las sustancias y de los efectos a los que daban -
lugar, inicidndose asf la era cuantitativa de la toxicologfa.
Como padre de la toxicologfa moderna estd considerado Mateo -
José Buenaventura Orfila (1787-1853), fue el primero en apli--
car estudios analfticos para considerar e identificar los t&xi
cos en el organismo y tratar de explicar su mecanismo de ac--=
cibn; correspondiendo al fisi6logo Francés Claude Bernard - -
(1813-1878), al introducir el método experlmental en la toxico

logfa. (1), (2).

Aln cuando las intoxicaciones han significado un problema
médico a lo largo de la historia, es despufs de la Segunda Gue
rra Mundial, como consecuencia de la llamada "explosifn de la
industria quimica" que por su nimero progresivamente creciente
se ha convertido en un problema de salud mundial. (1}.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

En los nifios las intoxicaciones accidentales y yatrogéni--
cas, las sobredosis con fines suicidas y criminales, los pro--
blemas derivados de la contaminaci6n ambiental o laboral y la
adiccifn a las drogas constituyen en el momento actual una --
fuente continua de morbilidad y mortalidad en muchos palses. -
En los Estados Unidos de Norteamérica, en donde se lleva un =
control de las intoxicaciones a través de su organismo oficial
The National Clearing House for poison Control Center, se cal-
cula que cada aho ocurre en este pafs aproximadamente de 5000
a 10000 muertes causadas por t6xicos, la mayorfa en los nifios
menores de 5 afios o como resultados de suicidios. En México
no se conoce la frecuencia real de las intoxicaciones, lo que
en gran parte se debe en que las estadfsticas oficiales las -
consideran dentro del grupo general de los accidentes, sin ha~
cer una separacifén de las mismas. Por tales motivos en algu--
nos textos o artfculos, observamos que la mortalidad secunda--
ria a intoxicaciones se reporta con cifras mayores en otros -
pafses que en el nuestro; aunque conocemos la tendencia suici-
da en los palses desarrollados, consideramos que la diferencia
de estos reportes con respecto a la nuestra puede estar influen
ciada por una deficiente informaci6n sobre la morbimortalidad;
por lo que al respecto, se ha calculado que por cada paciente
que amerita tratamiento hospitalario, diez mis se atienden co-
mo externos o a través de la informacibn telefSnica. (2),(3).

Revisando la literatura nacional podemos darnos cuenta que
como se comenta, las intoxicaciones se engloban dentro de los
accidentes en general, reportindose cifras diferentes con res-
pecto a los afnos en que fueronrealizados dichos estudios; en--
contrindose series en las cuales las intoxicaciones represen--
tan por ejemplco de 0.42% en el afio de 1971; el 0.16% en 1973;
el 2.15 en 1977, en estudios realizados en el C.M.R., el 2,7%
en 1983 en H.1.M, del total de los ingresados al servicio de ur
gencias y en el Gltimo estudio realizado en el C.M.R. en 1987
reportan el 7.1% del total de los pacientes que se atendieron
en urgencias.

Esta discrepancia puede resultar del lugar donde se lleva
a cabo este estudio, el aifio del mismo, a la poblacién derecho-
habiente con que cuentan, etc., siendo en verdad pocos los hos
pitales en los cuales se lleva a cabo este control estadistico
de tal manera cuando mayor es el fndice sanitario de la pobla-
cién, mayor ser§ el Indice de las intoxicaciones reportadas.

Lo que si se ha podido observar es que dichos estudios con
cuerdan en la edad en que &sta se presenta, mencion&ndose que
aproximadamente tres cuartas partes ocurren en nifios menores -
de 14 afes, quedando englobado principalmente en el grupo eta-
rio de menores de 5 afios report&ndose porcentajes hasta en un
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60~90% del total de ellas, mencionindose factores epidemiolégi
cos que intervienen en la gé&nesis de éstos, a saber: agente, -
medic ambiente y huésped. (3}, (4),(5),(6),(7},(23),(24).

Dentro de estos tres factores ahondaremos en los agentes -
dado que nos encontramos literalmente inundados de ellos.

La mayor parte de los compuestos quimicos, potencialmente
t6xicos se encuentran en el ambiente general y donde los huma-
nos llevan a cabo sus actividades cotidianas: el lugar de tra-
bajo, el hogar y afn en sitios de recreo. Por esta razfn a es
tos compuestos se les ha llamado Xenobioticos.

Para que el proceso de intoxicaci6n ocurra, es necesario -
que penetre en el organismo y que interactuen, a nivel molecu-
lar, con los sistemas biol6gicos. Los pasos que en general si
guen estdn bien definidos; cbmo el organismo act@ia sobre estos
compuestos (toxicocinética) y la forma como ellos actfian sobre
el organismo (toxicodinamia).

TOXICOCINETICA: (es la manera como el organismo se pone en
contacto con los téxicos), estudia el curso temporal de los t§
xicos desde que se absorbe hasta que llegan a su sitio de ac--
ci6n. Comprende varias etapas.

a).- Exposicifn: Es la manera como el organismo Se pone en con
tacto con los téxicos, pudiendo suceder a través de va---
rias vias: inhalatoria, cutfnea, digestiva, transplacenta
ria, leche materna o parenteral.

La exposicién a los t6xicos, es en la mayorfa de los casos
pero puede ser el resultado de otras acciones como serfa: cri-
minales o suicidas, algo que esta ocurriendo frecuentemente -
iatrogénia o bien por automedicacién.

b).~ Absorcibn: Estudia el paso de los téxicos a través de las
membranas biol6gicas hasta llegar a la circulaci6n gene--
ral para su distribucién. El paso de los xenobibticos a
su vez depende de sus propiedades ffsico-quimicas; dentro
de esto destaca el grado de ionizacibn, coeficiente de -

articipacién. el Pka, la liposolubilidad. As{ mismo se
Ean establecido cuatro principales mecanismos de transpor
te a través de las membranas: transporte pasivo, filtra--
cifén, endocitosis, transporte especial.

c) .- Distribucién: Una vez en la sangre, la mol&cula téxica se
distribuye a los 6rganos y tejidos en donde van a almace-
narse transitoriamente o permanentemente o bien aquellos
en donde van a ejercer sus efectos adversos.

d).- Biotransformaci6n: Es la parte fundamental del proceso to
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xicolégico mediante el cual los XenobiSticos se transfor-
man en el organisme en otros productos con propiedades -
quimicas diferentes al compuesto original. Se puede lle-
var a cabo en diversos 6rganos o tejidos: piel, intestino
rifi6n, y los pulmones, pero la inmensa mayorfa de los ca-
sos sucede en el hfgado a través de diversos sistemas en-
zim3ticos, localizados principalmente en el retfculo endo
plésmico, el cual contiene los microsomas en donde se -
quuentran los elementos responsables de la biotransforma
cién,

€) .- Excresifn: La fase final del proceso toxicol6gico es la -
excresibén de los compuestos originales y los metabolitos
productos de la biotransformacifn., Los fenfmenos genera-
les del paso a través de las membranas se aplican igual--
mente para la eliminaci6n, solamente que se realizan en -
sentido contrario. De los tejidos a la sangre y de ésta
al exterior. La ruta m&s importante es el rifin, otras -
vias como la bilis, pulmones, saliva, sudor y leche son -
importantes s8lo en casos especiales.

TOXICODINAMIA: Estudia la interaccibn entre las moléculas
de los t8xicos y los sitios especfficos de accibn, los recepto-
res. La Gnién de &stos da lugar a la formacién de una nueva --
molécula a partir de la cual se originar§ el estimulo que produ
ce el efecto en el 6rgano o célula efectora. Los mecanismos de
acci6n relacionados con los efectos t6xicos son numerosos y com
plejos por lo que su descripci6n va més alld de los fines de -
esta revisi6n.

Para que de alguna manera estemos relacionados con la ter-
minologfa se mencionarin las siguientes definiciones de las pa-
labras m&s empleadas dentro de esta &rea.

A) .- TOXICO: Es toda sustancia de naturaleza quimica que depen-
diendo de las concentraciones que alcance en el organismo
y el tiempo en que esto sucede, va a actuar sobre sistemas
biolégicos bien definidos causando alteraciones morfolbgi-
cas, funcionales o biogufmicas.

B) .- VENENO: Son sustancias quimicas con las mismas caracterf{s-
ticas que los precedentes, pero de origen natural: botdni-
co o animal, a partir de secreciones de ciertos animales.

C) .- DOSIS MINIMA LETAL: Se refiere a la cantidad minima que ma

ta a un animal de prueba, sin tomar en cuenta que con la -~
misma dosis o afin mayores otros animales pueden sobrevivir,

D) .~ DOSIS LETAL CINCUENTA (DL50): La cantidad mfnima de una -

sustancia capaz de matar a la mitad de poblaci6n de anima-
les de prueba.
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E).-

F).~

G) .~

ANTIDOTO: Sustancia que tiene la capacidad de combinarse -
quimicamente con el t6xico para formar un nuevo compuesto
inerte y por lo tanto f4cilmente eliminable.

ANTAGONISTA: Sustancia que compiten con el t6xico por el -
receptor en donde esti actuando &ste, modificando de esta
manera la respuesta de las células efectoras.

TOXICOLOGIA: Es la ciencia que estudia los mecanismos de -
accién de los quimicos en los sistemas biol&Sgicos, los - -
efectos adversos a que Esta da lugar y la manera de preve-
nirlos o curarlos. Considerandola una ciencia multidisci-
plinaria ya que se apoya de la qufmica, biol6gia, patolo--
gfa, fisiologfa, bioquimica inmunologfa, salud pGblica y -
de manera preponderante de la farmacologfa. (2)
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En la edad pediitrica se emplean con mucha frecuencia los
medicamentos, ya sea con el fin de llevar a una resolucién més
temprana al problema de fondo, o bien para tranquilizar el esta
do de angustia gue viven los padres en determinado momento, por
lo que ciertos agentes como anticolinérgicos, antihistaminicos,
antieméticos, antipir&ticos, etc. son empleados, condicionando
el proceso morboso de la intoxicacién, en donde por ejemplo, -=-
los antipiréticos, la intoxicacifn causada por salicilato, -
es de las mis frecuentes y temidas, dado la amplia gama de mani
festaciones clinicas que presenta el paciente. (l1). O bien un
tipo de intoxicaciones que si bien es relativamente frecuente -
en adultos sobre todo en &reas rurales, en nifios se presenta en
una mortalidad del 10% como lo es la intoxicacifn por insectici
das organofosforados, de los cuales la utilidad de los mismos =~
se han incrementado en los Gltimos afos dado la efectividad pa-
ra el control de numerosas plagas. Por lo gque es conveniente -
que el médico pedfatra conosca la fisiopatologfa de las mismas,
la cual le dar8 las bases para el diagn6stico y tratamiento - -
oportuno, qgue a mostrado hasta el momento ser la Gnica posibili
dad de disminuir la morbimortalidad y la probabilidad de secue-
las en los sobrevivientes. (12}, (13},

O bién, en ocasiones las intoxicaciones se presentan de --
una forma puramente accidental, como la que se ha reportado en
los pacienges con insuficiencia renal crénica, en los cuales la
eliminaci6n de aluminio se encuentra comprometida, dado el pro-
blema de filtraci6n renal, por lo gque el uso de dialisis perito
neal o hemodializador es ocupado. En esta filtima se ha observa
do que los pacientes tratados con ella tienen mayor exposicién
al aluminio, y por lo consiguiente presentar la manifestaci6én =
de intoxicaci6n.con esta sustancia por lo que su prevencién se-
ria mediante la purificacién del agua para hemodialisis con - ~
desionizadores. (16).

En las intoxicaciones la intervencifn temprana disminuye la
gravedad del problema por lo que puede favorecer la eliminaci6n
o la disminucifn de la absorci6n del t6xico y por lo tanto su =
accibn sistémica:

Es necesario sefialar tres principios esenciales: 1.- El =--
apoyo de la respiraci6n, circulaci6n, y otras funciones vitales
es el m8s esencial de todos los aspectos del tratamiento; 2.- =
Ninglin médico asilado, libro de texto o referencia pueden con--
servar un conocimiento actualizado del tratamiento de todos los
envenenamientos; por 1o que esta informaci6n debe estar disponi
ble y.buscarse siempre en los centros para control de envenena-
mientos. 3.- Igual que en la mayorfa de los problemas pediitri-
cos agudos los pedfatras necesitan un enfoque flexible, amplio
y con sentido com@n para situaciones que suelen presentarse sin
antecedentes o lineamientos registrados.

El tratamiento del envenenamiento agudo puede dividirse -
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en diagnéstico valoracifn inmediata, evitar o disminuir la ab--
sorcién gastrointestinal, identificacifén por laboratorio, ace-
lerar la eliminacifn de la sangre y tejidos, antagonistas y que
lacién farmacol6gica y tratamiento de sostén. (14}.

Para determinar el tratamiento inicial se valorar8 de inmg
diato la posible toxicidad. Debe tratar de establecerse la do--
sis mixima probable en mgXkg, por el nfimero de tabletas faltan-
tes, el nGmero de detalles que pueden ofrecer los familiares, -
disponer de informacibén de los venenos que permita predecir los
posibles efectos y determinar la necesidad de provocar o evitar
el v6mito e instituir otras observaciones y tratamiento. (14}

En fechas recientes se han revisado ampliamente los mé&to--
dos que se aconsejan para disminuir la captacifn gastrointesti-
nal de venenos ingeridos. Dentro de los que podemos mencionar:
la emesis provocada ya sea con jarabe de ipeca, o bien con apo-
morfina, los métodos mecénicos como utilizar presi6n en la base
de la lengua o faringe, las soluciones salinas, o bien el lava-
do gdstrico, La catarsis para reducir el tiempo de tré&nsito in
testinal como la administracifn bucal de manitol o con sulfato
de magnesio o de sodio. El empleo de carb6n activado que puede
absorver muchos venenos, impidiendo su captacién intestinal, --
creando nuevos conceptos como el de diflisis gastrointestinal,
en el cual la mucosa intestinal asume las propiedades de la mem
brana de dialisis permitiendo que las drogas difundan de el es-
pacio vascular a el lumen intestinal en donde puede ser encon--
trado por el carbén activado y .excretado en las heces, demos---
trando en buena forma su eficacia, siendo este método lo més no
vedoso para el manejo de los pacientes intoxicados. (22}.

Uno de los métodos, sobre el cual m&s se ha escrito y de--
mostrado su eficacia es la provacaci6n del vémito, el cual como
se comenta en pirrafos anteriores existen preparados farmacolf-
gicos que lo inducen habiendo otras mancras para lograrlo como
es el uso de soluciones salinas (siendo ésta contraindicada da-
do el riesgo de hipernatremia fatal (21). Dentro de las prepa-
raciones farmacol6gicas para la induccién del vémito estd el ja
rabe de ipeca que produce el vémito dentro de los primeros 35 -
minutos posterior a su administracién en mis del 90% de las per
sonas a las gque se les administra, teniendo como Gnico inconve-
niente que por este procedimiento es diffcil evaluar la canti--
dad de t6xico removido. (17), (18}, (19}, (20).

Existe una gran cantidad de informacifén en cuanto a la ac-
ci6n de los t6xicos y tratamiento de las intoxicaciones y poco -
acerca de la prevencifn de las mismas siendo este el punto prin
cipal ya que como muchos accidentes las intoxicaciones son evi-
tables. (1).

Algunos estudios en Estades Unidos de Norteamérica demues-
tra el desconocimiento de las medidas preventivas y de primer -
auxilio en el pGblico general y a6n por los médicos de clinicas
internas de la ciudad. (15]
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

Basados en la escasa informaci®n estadfstica que existe so
bre intoxicaciones en el pais, pretendemos realizar un anfli-=
sis de la frecuencia de los nifios intoxicados que se atienden
en el servicio de urgencias de Pediatrfa, con el fin de sentar
un precedente fGtil a nuestra unidad, para pr6ximos estudios de
investigacifn, También nos motiva conocer los agentes t8xicos
m8s frecuentes en nuestros pacientes, asi como los mecanismos
que produjeron la intoxicacifén para ejercer medidas preventi--
vas pertinentes en esta patologfa del nifio que puede ser en -
gran medida evitable.

OBJETIVO:

Conocer la epidemiologfa-.de las intoxicaciones en el servi
cio de urgencias de Pediatrfa en el Hospital General Regional™
de Puebla.

HIPOTESIS NULA:

El comportamiento de las intoxicaciones en cuanto a la =-
edad que se presenta, mecanismo del accidente y téxico expues-
to, son lo mismo en nuestra unidad, que agquellos gue se mencio
nan en la literatura nacional existente.

HIPOTESIS ALTERNATIVA:

Las intoxicaciones en la edad pedidtrica en nuestra unidad
varfan con lo conocido en la literatura existente a nivel na--
cional.

(8}



MATERIAL Y METODOS:

Se estudiarsn todos los nifios que acudan al servicio de --
urgencias del Hospital General Regional de Puebla del I.M.S.S.
en el perfodo comprendido del mes de julio de 1988 a agosto de
1989. En los 4que se integre el diagnbstico de intoxicacibn. -
Teniendo como criterio de inclusibén; antecedentes de ingesta o
exposicifn a t6xicos, cuadro clinico compatible con el mismo y
los casos en los que se puede fundamentar estudios de laborato
rio y/o gabinete.

La informacifn se recabard por: Interrogatorio directo a =
padres o familiares responsables del nifio, la exploracién fisji
ca del paciente y la revisi6n del expediente clfinico.

Los datos serén recopilados en una hoja especialmente dise
fada que se anexan, en la cual pretendemos recopilar y codifi-
car: ficha de identificacién como medio socioceconémico y cultu
ral, caracterfsticas del t6xico y mecanismos de intoxicacibn;
evaluaci6n y gravedad del cuadro clinico y recursos con los -
que se cuenta para su manejo.

Este estudio es prospectivo y de cardcter transversal, los
resultados serfn sometidos a estudio estadistico para transfor
mar los datos obtenidos en forma mis Gtiles para describir la
naturaleza de ellos como es la estadistica descriptiva.
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RESULTADOS :

Durante el perfodo gue durd el estudio se captaron 3824 -
consultas al servicio de urgencias, 105 casos presentaban da--
tos compatibles con los criterios de inclusifn del estudio, re
presentando el 2.7% de total al servicio de urgencias. .

De los 105 pacientes ingresados al estudio 47 fueron del -
sexo femenino (44.7%) y 58 pacientes pertenecieron al sexo mas
culino {55,2%) figura No. 1.

La distribuci6n de los pacientes por grupos de edades fue
de la siguiente manera: Recién nacido 11 pacientes (10.4%), -
los lactantes se dividieron como sigue: 2-6 meses correspondige
ron 18 pacientes (17,1%) y de 7 a 12 meses solamente 8 pacien=
tes (7.6%), de los nifios de 13 meses a 36 semanas correspondif
al grupo etario con mayor nfimero de pacientes con un total de
39 (37.1%). De los pacientes comprendidos de 3 a 5 ahos fue-=-
ron 14 (13,3%) y de los pacientes mayores de 5 anos fueron 15
{14.2%) Figura No. 2 .

Con respecto al tipo de agentes se dividieron como sigue:
Pacientes intoxicados con sustancias reconocidas como medica--
mentos de origen farmacolégico 64 {60.9%), pacientes intoxica-
dos con sustancias reconocidas como no medicamentos 27 (25.7%)
en el grupo de nifnos en los cuales no fue posible determinar o
saber el agente fueron 11 (10.4%}, 3 pacientes (2.8%) que a su
ingreso al servicio fueron catalogados como intoxicaciones, pe
ro gque posteriormente se descartaron como tales al investigar-
los se incluyen en el estudio para fines préicticos dado gue -~
cumplfan los criterios de inclusién del trabajo. Figura No. 3

De los medicamentos responsables de la intoxicacifn agrupa
dos en base a su accibn encontramos la siguiente incidencia. -
Cuadro A. Figura No. 4 A

. No. total % de intox. % del total
Vedicamento de casos por _medicamento | de intox.
Anticolinérgicos 20 31.2% 19%
Tranquilizantes Menores 9 14.0% 8.5%
Anticonvulsivantes 5 7.8% 4.7%
Tranquilizantes Mayores 5 7.8% 4.7%
Antieméticos 5 7.8% 4.7%
Salicilatos 5 7.8% 4.7%
Antitusigenos 4 6.2% 3.8%
Fenotiacinicos 4 6.2% 3.8%
Antihistamfnicos 3 4.6% 2,8%
Pirazolonas y derivados 3 4.6% 2.8%
Antidepresivos triciclicos 1 1.5% .95%
Medicamentos varios 10 15.6% 2.5
No identificado 1 1.5% .95%
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Vale la pena mencionar que de los anticonvulsivantes el ---
agente gue con mayor frecuencia fue el causante de la
cifn es la carbamacepina y de los antieméticos solamente se re--
port§ como causante a la meclicina, de los varios (rifampicina,
nilhidrina, ergovina, estrogenos)

De las sustancias no medicamentosas responsables de la into
xicacibn, las 27 reportadas gquedaron distribuidas de la siguien=
te manera: Bases fuertes 3 casos (11.1%) y (2.8%) respectivamen
te siguiendo la misma forma de distribucibn de porcentajes con --
respecto al cuadro anterior. Bases Débiles 3 casos (11.1%) y -~
(2.8%). De los vegetales, se reportaron 3 casos de intoxicados
por hongos (11.1%) y (2.8%); hoja de higuerilla 1 caso (3.7%) y -
{.95%). Insecticidas se recopilaron 2 casos (7.4%) {1.9%) consi
derados por organofosforados. Raticidas 5 casos (18.5%) y (4, 7%
Hidrocarburos .5 casos (18.5%) y (4.7%) y diversos 4 casos para -
(14.8%) y (3.8%). Figura No., 4 B

Correlacionando el tipo de agente con el mecanismo de pro=--
duccibn de la intoxicacifn se presentaron de la siguiente mane--
ra: De los medicamentos se reportaron 75 casos quedando distri-
buidos de la siguiente forma: Accidental 26 casos (34%), Iatroge
nia 40 casos (50.6%). Automedicacibn 9 casos {10,6%) suicida 3 =~
casos {4%).

De las sustancias no medicamentosas se reportaron 30 casos
y de éstas solamente quedaron divididas en 2 apartados: Acciden-
tal 29 casos (96.6) y automedicacibn 1 caso (3.3%)., Pigura No.
5 (los porcentajes representan =1 total de cada apartado).

Con complicaciones del grupo total de pacientes se reporta-
ron 10 casos (89.5%), de los cuales algunas de ellas fueran den--
tro de lo esperado de la evolucibn del problema de fondo que con
dicion6 1a administraci6n de los medicamentos como serfa: secue=
las de meningoencefalitis, anemia, neumonfa complicada, invagina
ci6n intestinal, sindrome diarreico prolongado, tosferina, cri--
sis convulsivas, depresidn neutolfgica status epiléptico, broncg
aspiracifn; estos filtimos 4 casos pudieron corroborarse como se-
cundarios a la intoxicaci6n. 65 pacientes {61,9%) no se encontrd
complicaci6n alguna y en 30 casos (28.5) no fue documentado en -
la hoja de recopilacifn,

En cuanto al tiempo de estancia como consecuencia de la in-
toxicacidn los grupos fueron divididos de la siguiente manera:

24 horas o menos de estancia en el servicio de urgencias 44
casos (41.59%) de 24. a. 48 horas de estancia en el servicio 14 pa
cientes (13.3%), posteriormente a este tiempo for lo general los
pacientes se internan en piso de pediatrfa m&dica, encontrando -
gue de 3 a 5 dias se reportaron 12 casos (11.4%) y m&s de 6 dfas

e estancia se encontraron solamente 6 pacientes (5.7%) y por -~
desgracia 29 casos (27.6%) no se reportaron en las hojas de cap-
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taci6n y no fue posible obtenerlo del expediente clfnico ya que
generalmente al parecer estos pacientes no fueron internados. -
Figura No. 6

Una de las variables que se tratd de relacionar con las in-
toxicaciones fueron lo referente a los meses del afio para ver en
cual de ellos encontramos el mayor nGmero de las mismas; por lo
que se decidif agrupar en pares a los meses del afio de la siguien
te manera: De julio a agosto se recopilaron 27 casos (20.9%), de
septiembre a octubre 20 casos (19.0%), noviembre y diciembre 24
casos (22,8%), enero-febrero 10 casos {9.5%), marzo y abril 10 -
casos {9.5%), de mayo a junio 1B casos (17.1%) y solamente en un
caso no fue registrada la fecha.

En cuanto a las iatrog&nias reportadas se trat6 de obte--
ner en base a la hoja de captacién si los medicamentos fueron -
prescritos por médicos institucionales o bien de la préctica pri
vada, encontrando que 31 casos -{29.5%) que ingresaron con datos
de intoxicacién fueron administrados o indicados por médicos en
ejercicio de la profesifn de manera particular, en contra de so-
lamente 9 casos (8.5%) de los pacientes que ingresaron al servi-
cio en los cuales la indicacién de administracién del medicamen-
to correspondif a médico de instituto.

As{ mismo se trat6 de asociar las variables entre el meca--
nismo de intoxicacién y el nivel sociocultural de los padres del
paciente, para tratar de encontrar alguna influencia sobre la -
produccién  la intoxicacifn. Para ello tomamos al padre con ma-
yor grado escolar de acuerdo con los diferentes niveles escola-~
res existentes en el pais o su equivalente, enmarcandolo en el si
guiente cuadro,

Primaria Secundaria Preparatoria Profesional

Accidental 23 casos 10 casos 8 casos 7 casos
Jatrogénica 13 12 5 4
Automedacitn 5 3 Q 0
Suicidio 1 ¢} 0 1
Total 42 25 13 12

En 13 casos no fue posible relacionarlos dado que la hoja -
de captacif6n no contaba con los datos completos.para ello, por -
10 que cabe mencionar que los intentos de suicidio no fueron 2 «
casos si no 3 casos, los cuales podremos observar en el siguien-
te cuadro., Lo mismo sucedif con las iatrogenias donde en estos
solamente se report6 34 casos de los 40 ya comentados.
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En el siguiente cuadro se relacionan el grupo de edades y -
el ‘mecanismo de la intoxicacifn.

Su@cida Accidental Iatrogenia Automedicacién Total
RN 7 4 11
2 a 6 meses 1 18 1 20
6 a 12 meses 2 3 4 9
13 a 36 meses 29 7 0 36
37 a 60 meses 11 1 4} 12
+ de 60 nmeses 3 10 4 [ 17
Total 3 53 40 9 105

(13)



DISCUSION:

En el servicio de urgencias del Hospital General Regional =
de Puebla del I.M.S.S. durante los 12 meses en que se realiz6 el
presente trabajo se lograron captar 105 casos de nifios con mani-
faestaciones de encontrarse intoxicados, Si bien es cierto que -~
las intoxicaciones son muy frecuentes en nifios y adolescentes, =~
los pacientes que ameritan internamiento, afortunadamente son po
cos. Sin embargo la magnitud del problema es mayor cuando se to
man en cuenta las observaciones hechas por algunos autores, en -
el sentido de que por cada accidentado gue acude a un hospital -
para ser atendido, suceden otros diez accidentes que por distin-
tas razones no llegan al conocimiento médico. (5), (7).

Por desgracia el nfimero de casos reportados no representan
todo el universo de los pacientes que llegaron al servicio para
su atenci6n dado al problemas té&cnicos que se presentaron en oca
siones para su captacién. Por lo que este estudio puede servir™
de repunte para futuros estudios realizados sobre el tema.

Del total de los pacientes captados, no encontramos grandes
diferencias en cuanto a los porcentajes reportados por otros au-
tores en la distribucibn de sexo. (5}

De los grupos etarios, la distribuci6én siguif los patrones
esperados en donde &sta se present§ en nihos menores de 5 aifios,
sin embargo, contrario a lo reportado en estudios previos, en —-
donde el grupo menor de 1 afo y principalmente los menores de 30
dfas cran los mds afectados, en nuestro estudio los pacientes =
comprendidos de 1 a 3 ahos fueron el mayor nfimero de intoxicados
(s}, (7),(10),(23),(24}).

De los agentes productores de la intoxicacién continuan pre
dominando los medicamentos conocidos como anticolinérgicos, como
en estudios previos ya referidos, salvo un estudio realizado en
la Repfiblica de Chile en donde los barbit@ricos ocupan el primer
lugar (10) y completamente diferente a los reportados en un estu
dio realizado en los Estados Unidos de Norteamérica (23), en don
de también los barbitfiricos y los antidepresivos tricfclicos ocu
pan los vértices de sus pir8mides de intoxicados, Cabe mencio--
nar que los tranguilizantes menores ocuparon el segundo lugar en
nuestro estudio.

En los agentes no medicamentosos los hidrocarburos fueron ~
los que predominaron y a diferencia de lo reportado por Escobedo
de los 3 pacientes que ingresaron intoxicados por hongos silves-
tres fueron egresados en las primeras 24 hrs. de observacifn sin
encontrar alguna alteraci6n en los mismos.
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De la misma forma que lo reportan Escobedo-Chavez y Gamez -
Judrez, el mecanismo de la intoxicacién medicamentosa correspon-
di8é a la producida. por la Iatrogenia, siendo esta producida en
su mayorfa por facultativos de la pré&ctica privada, siguiendo en
frecuencia la forma accidental, automedicacibn y suicida en este
orden de frecuencia. Cabe mencionar que se esperaba encontrar, -
un mayor nGmero de pacientes intoxicados por el mecanismo de au-
tomedicaci6én ya que en un estudio previo realizado en nuestra --
unidad no publicado &sta ocup6 el primer lugar; nosotros conside
ramos que el mecanismo haya cambiado tal vez a una sensibiliza-=
cibn de los padres o0 no prescribir medicamentos por ellos mismos
o en su defecto como se refiere anteriormente que estos no lle--
guen al hospital para su manejo.

Una de las variables que tratamos de relacionar para deter-
minar si estas influfan en determinado momento en la intoxica---
cibn, fue el mecanismo de intoxicacifén con el nivel sociocultu--
ral de los padres de familia: en donde pudimos observar que el -
mayor n@mero de pacientes intoxicados por cualquiera de los meca
nismos se encontr6 en los padres que s6lo cantaban con algunos -
grados de primaria o bien primaria completa y a su vez estas fue
ron disminuyendo conforme aumentaba el grado de escolaridad de -
los padres. Podemos mencionar que de los estudios previos reali
zados sobre el tema no encontramos reporte sobre esta asociacifn.

De los pacientes en los cuales se reportaron complicaciones
estas generalmente fueron secundarias a su problemz de fondo co-
mo fue: Secuelas de meningoencefalitis, anemia, invaginacibn in-
testinal, neumonia, sindrome diarreico, tosferina, crisis convul
sivas, estatus epileptico y broncoaspiracién. Cabe mencionar -
que estos dos Gltimos pacientes fallecieron como complicacién al
parecer de la propia intoxicacifn y otros dos pacientes en los -
cuales no se logr6 documentar si &sta se debif a la intoxicacifn

Asi mismo de los dias de estancia hospitalaria muy pocos pa
cientes ameritaron internamiento prolongado, encontrandose sola-
mente seils pacientes que se prolongé més de seis dfas de interna
miento y como se comenta en pérrafo anterior fue la patologia de
fondo lo que condicion6 la estancia mds gue la propia intoxica--
cién,

Una de las eventualidades que no se habfa reportado en nin-
gGn estudio de los que se revisaron fue la de 3 pacientes que in
gresaron al servicio con manifestaciones clinicas de intoxica---
ci6n la cual fue posteriormente descartada durante la evolucifn
del cuadro clfnico propio de la enfermedad de fondo, aunque no -
se descarta totalmente un efecto sobrepuesto.

Estos pacientes fueron: una meningoencefalitis tratado con
dcido acetilesalicilico con alcohol, otro meningoencefalitis que
ge trat6 a manera de "limpia" con tabaco y otras sustancias y un
paciente con un neuroblastoma pélvico que recibi6 anticolinérgi-
cos.
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De los meses del afio en los cuales se logrS recopilar mayor
nimero de casos correspondif a la temporada dé verano y otofio -~
(de julio a octubre), considerando que esto no es representativo
dado la dificultad para captar casos en un mismo ritmo propias «
de este tipo de estudios.
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CONCLUSIONES:

l.-

Las intoxicaciones en los nifos pueden considerarse un pro-
blema de salud complejo en donde intervienen diversos facto
res en la produccifn de &sta y por lo tanto, pueden ser pre
venidas.

Del porcentaje total de consultas al servicio de urgencias
podemos considerar las intoxicaciones con una baja inciden-+
cia si tomamos en cuenta a otros padecimientos, sin embargo
como se refiere en otras publicaciones esto se debe a que -
acuden al servicio médico los pacientes qgue al ingerir el
t6xico desencadenan sintomatologfa importante como para de-
jar pasar desapercibida por los padres y tratar de ser mane
jados en su domicilio.

Dentro de la distribucién de los pacientes de acuerdo a se-
xo, edad, mecanismo de producci6n de la intoxicacifn y sus-
tancias responsables, el estudio tiene semejanza con otras
publicaciones; solamente haremos un parentesis dentro de la
secci6én de grupo de edades, ya que si bien la gran mayorfa
se report6 dentro de los cinco primeros afios de vida como -
en lo publicado; en este trabajo el grupo etario gque com=--
prendi6 de 13 a 36 meses destac6 por tener el mayor n@mero
de pacientes probablemente por la diversidad de las sustan-
cias responsables de la intoxicacifn y la etapa de los ni--
flos a esta edad con tendencias de llevarse a la boca los --
objetos.

Le los apartados que se realizaron en el estudio de acuerdo
a las variables es necesario resaltar que en un gran nfmero
de las intoxicaciones esta se debi6 a ignorancia por un la-
do del facultativo en cuanto a las sustancias manejadas en

base a dosificacién y efectos secundarios ya que la iatroge
nia sigue representando el mecanismo de intoxicacifn m&s -~
frecuente y por otro lado el grado de escolaridad de los pa
dres, ya que como podemos observar en el cuadro referente -
a 6sta existi6 disminuci6n de la misma a mayor preparacién

de los padres,

El mecanismo de la intoxicacién por agentes no medicamento-
sos siguen siendo con mucho el accidental y ya englobadas a
todas las intoxicaciones es la primera causa de la misma se
guida de la jiatrogenia.

En nuestro estudio podemos concluir como en otros que el in
tento suicida sigue siendo un mecanismo raro en nuestro - -
pais, contrario a los paises desarrollados.

De los dfas de estancia en el servicio observamos que el n@

mero de las que evolucionaron dentro de las primeras 48 ho-
ras, generalmente no eran de gravedad y solamente aquellas

(17)



19.~

que se complicaron como causa de la enfermedad de fondo --
ocasion6 mis de 5 dfas de estancia hospitalaria.

De los pacientes que fallecieron solamente 2 casos pudimos
relacionarlo con la intoxicacibn y considerarlo secundario
a esta y otros 2 casos no fue posible tener la certeza Qe
que la defuncifn fuera secundaria a la intoxicacibn por --
falta de recopilacifn de datos en los expedientes de los -
pacientes.

En el estudioc la intoxicacién por salicilatos no fue grave
por 1o que no amerit8 manejo diferente al general de las -
intoxicaciones.

Los hallazgos de este estudio puede dar lugar a los si-~-
guxentes comentarios en cuanto a la prevencién de las intg
xicaciones que si bien resulta un problema de diffcil solu
cién es necesario realizar medidas especificas como mencxo
namos a continuacifn.

Primarias.- Realizar campaiias abiertas a todos niveles, in
cluyendo medios masivos de comunicacién sobre los riesgos
de las intoxicaciones, sustancias m&s frecuentes y cual es
la poblacifn mayormente afectada, tratando de despertar -
conciencia en los padres.

. RQue por medio de las autoridades correspondientes del -~-
pais se tenga un control mis estrecho sobre muchos medica-
mentos.

Secundarias.- Realizar talleres de actualizacién en los --
grupos paramédicos y médicos y particularmente encaminado
a los profesionales en ejercicio extrainstitucional, ya -
que ellos de acuerdo con nuestro estudio resultaron ser ==~
los responsables de la iatrogenia y asi evitar en gran ni-
mero las intoxicaciones secundarias a este mecanismo.

. CreaciSén de manera descentralizada de centros de toxico-~
logfa con el fin de tener la infraestructura necesaria pa-
ra el apoyo de este tipo de paciente.

Terciaria,- Contar con centras de rehabilitacién para pa--
cientes que presenten secuelas secundarias a la intoxica--~
cién y de alguna forma reintegrarlc a su nlcleo en las me~
jores condiciones posibles.
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GRAFICA 3: OISTRIBUCION DE CASOS DE ACUERDC CON LA SUSTANCA RESPONSABLE
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