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wle
INTRODUCCION

La morbilidad por accidentes e lIntoxicaclones presenta un
incremento progresive tanto en paises desarrolados como en
paises en vias de desarrollo, entre sllos México;por su
frecuencila, letalidad y Secuelas sin duda constituyen uno de los

principales problemas de salud piblica.

Poar Jlo antes mencionado consideramos importante realtzar un
estudio retrospectivo de su frecuencia en el servicio de
urgencias pediatricas del Hospital General del Centro Médico
la Raza (hospital de concentraclén)‘ para tener upna i1dea de 1l1a
magnitud de estos tncidentes en nuestro medio, con la finalidad
de conocer culles son ivs mas trascendestes en basc a dicha
frecuencia Yy a partir de ello poder estudzsar causas
predisponentes, desencadenantes, recursos preventivos
estabecidos bd su eficacia, desde luego los Gitimos

propbsitos serin campo para nuevas investigaciones.
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ANTECEDENTES

En Méx:i=> la morbiritdad ror accidentes, violenclas ¥
envenenamientos ha mostrado un marcado ascenso en los ualtimos
afes, colocandolos en los primeros lugares, superada

solamente por las enfermedades infecclosas y parasitarias, le

que los cenvierte en un prodlema de calud p&bllca (1.2)

Los accidentes son tan antlguyos come ! hombre, sin embarge no
existié i1nformacién estadistica oficial y permanente
sobre ellos hasta el presente siglo, y ésta ha permitido la
valoracidén de su trascendencia con mayor exactitud a este

lapso.3)

Se ha observado que la morbilidad en la poblacién 1infantil
cambia en relacion a las condiclones sanitarias,
educaci-nales, econbmicas, del trabajo, transporte, etc. de un

pa}s, que es Justamente lo que ha ocurride en el nuestrof4}

S Nedace dus deluncdunes poi accadentes giosirgron Uil Conuinuo

sneremento  hasta 192!, a partir de este ahe ce aprectd
descenso, ya que mieatras en 19£2 Jla tasza de defunciones era de
£8.5 por 100 060 habitantes, en 1931L,i982 y 1vé3 (hitimos
anaes con informacién disponible) se reportaron tasas de
770,723 y 6L4 por 100 000 habitantes respectivamente, y la

explicaciébn de este hecho estd por determinarse. (2-5)

En lo que se refiere a mortalidad infanti]l en 1974 el cuarte
lugar lo ocuparon los accidentes comoe causa de muerte y en 1983
el grupo de % a 14 anos ocu;& el primer lugar con una tasa

de 212 por 10C 000 habitantes. 3,5.6)
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En 1985 en lJo referente a morbiltiriad hospitalaria en el
Instituta Mexicano del Seguro Soclial los traumatismos y
envenenamientos ocuparon el segundo lugar y afectaron de

preferencia al grupo de 5 a 14 ahos . (7)

En e! mismo 1nstirtute en 12486 reporté como causa de consulta
“@xlunna 4 dne branmatsemos v savensnamisntos on sl comuncds
lugar,predominando en €1 sexo masculinot(8).

Referente a las intoxicaciones 3 estudios redalirzados en el
Centro Medico la Raza,mostraron tncremonto progresivo en el
numero de 1ngresos con diagndstico de intoxicdclon,del 0.7x
dei97y a 1972 al 2.45x de 1975 a 1877.Tantc en estos estudics
como en otros ¢ realizados en el Hospatal Infantil de Mexice en
el periodo de 1975 a 1984 predominaron los medicamentos, en los
primeros afos los salicllatos, posteriormente acetaminofén y
atropinicos.t5,911).

En cuanto al grupo mas afectado fué el preescolar;y la
Ydlrogelild represeinia un lpcremernto importante des ors en 1975-
1978 a 66X eon 1585.92,11).

Por todo lo anterior los servicies de medicina preventiva se han
Preocupado en establecer otras medidas tendientes a controlar

estos problemas y las incluyeron en los objetives del! FPrograma

Nacional de Salud 1934-1988.(3).



-Determinar la frecuencia de accidentes e intoxicaciones en el
servicio de urgencras pedidtricas del Hospital General del
Centro Médico la Raza,en el periodo comprendido de! { de

diciembre de 1987 al 3f de mayo de 1988,

~Cconocer la tendencta de los accidentes en base a dicha

frecuencia.

-Establecer los mecanismos de los accldentes mis comines.
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HIPOTESIS

El trabajo no regquirié de hipotesrs por ser un estudio

observacional retroespectivo.



=

MATERIAL ¥ METODO

1.-MATBRIAL

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se ravisaron 2227 cxopadientes eiinicar 22 pofioniés  Gie
ingresaron al servicle de Urgencias Pedidtricas del Hospital
General del Centre Medico Ja Raza con dlagnéstjco de
intoxicacion,b por haber sufrido un accidente durante el
perlodo comprendiio entre el ! e diciembre de 1987 al 31 de

mayo de 19848

CRITERIOS DE INCLUSION:

Fxpedientes «clinicos de paclentes con dlagnbstice de
accidente & Jntox.lcac.lén, independientemente de edad, sexo,
estado nutricianal A natolazic Giicgada

CRITERIOS DE NO INCLUSION:

a) Expedientes clinicos de paclentes que {ngresaron con

diagndstico de intoxicacién alimentaria.

b) Aquellss que no se documenté accidente ni i1ntoxicacidn
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CRIPERIOS DE EXCLUSION:

El estudio no ameritd criterios de exclusidn.
2~ METODO
Se revisaron las notas médlicas para determinar: edad, Se€xo,

fecha de ngreso al servicio, tipo y mecantsmo de accidente, y

diagnbéstico de ingreso. los cuales se Aanotaron en hoja especial.

DISENO EXPERIMENTAL
TIPO DE ESTUDIO

El estudio fué observacional deseriptivo retrospectivo de un

sojo grupo.

ANALISIS ESTADISTICO:

Dada la naturaleza del estudlo, el nﬁmero, mecanismo, tipo
incidencla de accidentes e intoxicaclones se expresari en’

Porcentajes.



B
ASPECTOS ETICOS

Ya que se trata de un estudio de revisién de expedientes no se
Juzgd necesario solicitar autorizacidn de los paclentes y

sSus ramiliares, ni de los médicos tratantes para el estudio.
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RESULTADOS

En el periodo del fo de diciembre de 1987 al 31 de mayo de
1988 se recibieron 23363 pactentes de los cuales 2227 (9.53x)
aciwdieron al servicio de urgencias pediitricas por haber
sufprido un accidente. Fig. 1

i36E  casus

El sexpo masculino Fuds el mar
(61.15%2) ¥ al femenino correspondieron 4865 casos (38.84x) Figd
Diciembre fué el mes de mayor 1ipncidencid. con 473 casos 21.24x
y en el mes de mayo se rz'e.lsrré el mayor nimero de consultas
sin 1ncrementarse el nimero de accidentes.F1g.2

E} grupo de edad con mayor incidencila fue el preescolar (1-4
:F)a:} con $93 casos ;64,59/\' y el menos afectado fué el de 0-4
ane con 90 casos 4.04X Fig .3

El tipo de accidente mis frecuente fué el traumatismo
cranecencefilico (TCE)} seguide por los traumatismos de ojo,
heridas y fracturas, intoxicaclones y el menos frecuente los
SILIZEICS, Tas

De acuerdo al tipo de accidente mis frecuente por grupo de
edad, de 0-4 ahos predominé el TCE, en los de 5-9 anos los
traumatismaes de ojo y en el grupo de 10 a 16 anos predoauné
el cuerpo extrano de ojo. Figs. 5,67y8.

En cuanto a quemaduras, en las de ojo el grupo mas afectado
fué el escolar y en las de cuerpe el preescolar. Fl1g.9
Referenté a cuerpo extraho, los de vias digestivas,
respiraterias y nasales predominaron en Jlos preescolares, los de
oldo en los escolares Yy los de ojJo en el grupo de 10 a I8
anos Flg 10.

El] grupe preescolar fué el mas afectade por lIos diferentes
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tipos de traumatismo slendo el mas frecuente el TCE. Fig 11.
Referente al mecanitsmo de accidentes, serundario a c3ida
fueron 538 (24.16%) de éstos la mayoria de nihos se caen
de su propta altura, seguido de otras alturas que abarcan desde
20 cms hasta 15 metros, de JUCEOS mecanicos
tbictcleta,patineta, columpio, resbaladilla, tricicilo, andadera
etc).  fueron &0 casos 2.69%, de muebles (silia, cama, cuna,
titmpral T4 oapno A 22y i 40
En cuanto al lugar «el accidente, en el hogar sucedieron 324
casos 14.55x seguido de accidentes de transito 90 casos 4.04x
de los cuales 65 fueron atropellados y &5 eran pasajeros, el
lugar de los demas accidentes se desconoce, ya que no se
menclonaba en el expediente. Fig (A3
De los agentes causales de quemaduras la poélvora fué el
origen en la mayoria de los casos &7 (42.18%) seguidos por
liquidos calientes &5 casos 39457 y otros agentes menos
frecuentes. Fig .14
De las intoxicaciones hubo 192 casos 8.62x% no hubo gran
direrencida con respecto al s2xo. Fi1g.u15
E1 mes con mayor incidencia fué diciembre con 42 casos 1.88% y
en el mes de mayo hubo el mayor nimero de consultas pero el
menor nitmero de intoxicaciones. Flg .16
El! grupo de edad mas afectade fué el preescolar con 134
casos 6979% y el menos afectado fué el de los recién
nacldos con 5 casos 2.60X Filg .17; se revisé el grupo
preescolar (1-4 ahos) de éstos los mas afectados fueron
los de 1 y 2 ahos con 64 casos 33.33x y 38 casos 1979
respectivamente. Fig .18

Los téxicos mas frecuentes fueros las sustancias caseras con
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129 casos 67.19x segulda de medicamentos con 55 casos Z28.64%2 y
finalmente otros en donde se incluyeron gases y factores
naturales con 8 casos 447X, Figs . 19 y 20,

De lars ruzstanclas vaseras predominaron lcs chusticos, seguidos
de rattcidas, tiner, anilinas e insecticidas.Fig .21

De los medicamentos Jos mis frecusntes  Ffuorca dos
atropinicos seguida de benzodiacepinas, carbamazepina,
dextrometortin y salicilatos. Fl1g.22.

De los toéxicos mias frecuentes por grupo de edad en el de 0-30
dilas predominaron los anticolinérgicos con 4 casos 80Z, en
el grupe preescolar ¥y escolar los téoxicos mias frecuentes
fueron los causticos ¥ en ol Q2 10 4 16 anos predominaron
bensodiacepinas y car.bamaze;una. Figs. 23, 24, 25, 26 y 27.

De las sustancias liquidas & sdlidas las mas frecuentes
fueron los Mhidrocarburos, raticidas e insecticidas. Flg .28

De factores naturales la mayor incidencia fué por mordedura de
rata, segulda por picadura de 2r305:205, pacadura de atacran
¥ un caso de Ingestién de planta. Fig.29.

De las sustancias corrosivas la sosa caustica fué 1a
catsante en la mayor pdrte de lar veces con 60 casos J1.25x,
segurda del hipoclorito de sodie con 24 cases 12.50X, amoniico
RUEVe vasos 4.69% y acido muriitice { case 0.52x. Fig .30.
En cuanto al! mecanismo de intoxicactén el accldental fué el
mis frecuente con 167 casos 86.98x seguido de los intentos de
sulctdlo, la yatrogena y la automedicacidén . Fig.31,

De acuerdo al mecanismo de intoxicacidén por grupo de edad en
el de 0-30 dlas predomind la yatrogena con 3 cases 60X,
segusdo de la automedicacibébn 1 caso 20% Y un acclidental 20

En el grupo de 30 dias a f aho y en el de 1-4 ahos la
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accidental fué la mis frecuente y la yatrogena ocupd el
segundo lugar, finalmente en el grupo de 10 a 18 aftlos en el
47.60% fué intento de suictdia ¥ 47.60x fué

accidental . Fig. 32,
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Total de pacientes accidentados y su sexo
Totales No %
Total casos revisados 2326 100
Total de accidentes aiond TyuS
Masculino 1362 651,15
Femenino 865 38,84

Figuara No. |
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Numero de Casos segun tipo de Accidente

Clave Tipo No de Casos A
1 TCE 398 19,55
2 Tx Ojo - 291 14,29
3 Heridas y Fracturas 271 13,31
4 Intoxicaciovnes 192 9,4
S Ce Ojo 192 9,43
& Ce Vias Dngestxvss 141 6,92
7 Traumatismos de Entremidades 128 5,76
8 Treumatismp Oral 109 LTS
o ULrOsS AGCidenies ico T
16 Ce Nariz 9 . 4,86
1 Traumatisme nasal 84 4,12
12 Ce Qido 8% 4,12
1% Quemaduras &4 3,14
14 Politraumatismos a6 2,26

Figura No. 4
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Figura 5
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Accidentes mas frecuentes de 1 a 4 arios
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Total de pacientes

intoxicados

Yy si-sexo

Totales No %
Total casos revisados 2283 100
Total de intoricados 152 8,62
Hacculino 10S 4,71
Femenino or SeY

Figura No.

15
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MECANISMO DE INTOXICACIOH FOR GRUPO DE ZDAD

BDAD ACCIIRNTAL VATROGENA IN©, IUISIDA
No.cus08 % No. creos @ $ MNo. cr3os %

0 =30 :ifas 1T (20) 3 (60 ) 1 (20) [¢]
30d-1affo 8 (50 ) 5  {31.5) 3 (18.7) ]

1 -4atos 132 (98.5) 2 (1.49) o o

5 -9 ailos 15 {100) 0 0 o

10 -l6ation 10 (47.6) 1 (4.76) 0 10 (47.6)
TOTAL 167 (86.9) 11 5.72) 4 (2.0} 10 (5.200)

FIGU24 ro. 32
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DISCUSION

De acuerdo con las estadisticas de los accidéntes que los
ublcan en los prameros lugares como causa de morblilidad y en las
del] Instituto Mexicano del IJeguro Scctal que reportan una

dncidencia e} o8y am 2 e nuestre estudilo se observa

un tncremente ya que ia incidencla fué del 9.53X% (3,7}

En cuanto al mes cde diciembre se observa qiue es el mas
afectado, siendo uno de¢ lo: meses de menor nimero de coensultas
pPeroc mayor niimero de accidentes lo que se explica por el mayor
nlimero de riesgos (vacaclones, mayor tlempo para Jjuegos, mas
Fosibilindad de contacte con Juegos erotécnxcos ete.)

El predomintc del sexo masculino coincide con Jo reportade en
otros estudlos ( 8 .

Ei grupc mas arectado fué el preescolar lo que estid de
acuerdo con l1a mayoria de reportes, » de oste grupo los mas
2Frotaldcs Juesvn oS de § y 2 anes lo que traduce el desculdo
de estos npinas por los adultos ¥ la falta de medidas de
seguridad eanel! hogar ya que 8stos nihas pbasan la mayor part:s
del tilempo en casd 3 )

En cuinto a1 accidente mis frecuente fué el traumatismo
cranecencefilivo (TCE) y la cifra es similar a la reportada en
un estudio durante el! periode de 5761977 (1€}, en dénde el
grupo preescclar fué el mas afectado al igual que en nuestro
estudio en doéonde también fud frecuente en el grupo de 0-f
ano y en el de §-9 ahos, lo anterior refleja la falta de
medidas de seguridad sobre tode en el hogar y de éste a nivse}

de escaleras, azoteas etc. los cuales son lugares frecuentes de
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éste tipo de traumatismo.
Les traumatismos de ojo predominaron en el grupo de 5-9 ahos
lo gque co:incide con reportes del Centro Médico la Raza y el
estudto del Dr. Murillo en el Hospital Infantil de México.
(173,
Finalmente en =] grupo de 10 2 16 Jfas predominbd el cuerpo
extrano en ojo. éscta casulstica no es posible compararla
con otras ya que los amncluyen en Jos traumatismos de ojo, en
éste grupo predominaron tamblén heridas y fracturas y las
primeras estin de acuerdo won lo repcrtado en 19771978 por el
serviclo de r:Jrug.'la reconstructiva del CMRF INSS. (18).
Referente a guemaduras vemos que el grupo mas afectado es el
pPreescolar lo que también esta de acrusrdo con otros
estudlos; en cuanto al agente causal el mds frecuente fue
secundario a pbdlvora ( cuetes, "brujas®, luces de bbéngala
etc.) segutdo de tiquidos calientes, llama 1a atencidn gque
este tipo de ayentes esté originande frecuentemente accidentes
que puedan compremeter la  funcibén, el orgino. v A verac
hasta 1z vida. esto prod»adblemente se deba a su facal
adqzus.‘c:én a4 pesar de estar prohihida su venta, y a que no se
le ha dalo la mportancia suflclente a 1la difusién de su
prevencién a través de medios de comunicacién masiva como
swerlan reievisidn, radio stc.
En cuanto al mecarismo de accidenies cas: el 0% es secundario a
calida ¥ fre-uentemente de su misma altura, y e! hogar
continua siendo el sitto propicilo para los accidentes., de
éstos los de transito estuvleron presentes aunque no en un
pPorcentaje notorio y esto probablemente se deba a que este tipo

de pactentes se manejan en los hospitales de traumalulagia b
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en el servicio sblo se presentan  lcs que suceden. en zZonas
aledanas al hospital.

Referente a 1Intoxicaciones también se ha 1ncrementado el
niimere de éstaz siendo la incidencia en nuestro estudio de
8.62x% sin predominie de sexo.

En diciembre se presentd la mayor 1incidencia no asl el mayor
it e eomsniiac

En nuestrc estudie e Jos tixices predominarina las sustancias

caseras sobre los medlcamentos con relac:iéon aproximada Jde 2:1

lo que estad de acuerdo con un estudio de el Centro Méd:i:co la
Raza(§), pero no con la mayoria de estudios reportados en los
que predomiran los medicamentos (5, {! ) ; Se reporta en los
paises desarrotlados . baja 1incidencia de 1ntoxicaciones por
medicamentos y alta por sustancias caseras lo que coincide con
nuestro estudio, ( 5, 19 ), pero en nuestrc medio ésta se
explica por el ficil alcanze de este tipo de sustancias por
los ninos , sus envases linadecuados e inseguros etc.

e ive ibadcus mbs Irecuemies i Poimesr iugar 1o ocupdron
los clustices, situactdn que no se habla presentads .cn
otros estudlios ( 5,01) , seguidos pcr raticirdas, e i1nsecticidas.
De ios medicamentos los mas frecuentes fueron los
anticolinérgicos lo que estd de acuerdo con los estudlios
mis rectentes( 9 )

Los tdéxicos mas frecuentes en los recién nacidos fueron
los anticolinérgicos , siendo el mecanismo mis frecuente la
yatrogena en el 60X de los casos, 20X automedicacidon .Lo
antertor refleja el desconocimiento del manejo de estos
medicamentos por parte del personal médico ¥y la falta de

orilentacién a los padres .
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En ecultnto a los Jdemis &srupss de edad, hasta lor 9 anc

CUUSLich. G pdn €1 pitdaict tugar 3y i

couparon el gegundy fugar ¢ 5 ), del grugpo de 135 COrrosivy
so3a clustica fué la causante en la mayoria 2 los casos,
¥ el hipoclorito de sodio también presentd una inc:dfencia

importantes, pero afortunadamente, a diferencia de la primera

esto no fud trascendente Y2 oque e npinguns le los cases se

presentaron quoamaduras, a4 pesar de qué 21 dor e elios s

tpgir1d  del concentrado.

El mecanismo de 1intoxicacién mas frecuente en general fué
accidental 1o que coincide con la mayaria de los reportes con
rxcrpcu')n de dos del Hospital Infantil de Héxico en los Jue
11 yatrogenia presenta un Incremento tmportante y es la mas
frecuente . ( 9,110,260 )

Es onotorlo que en el grupo de 10-15 afoes el intento de
Sulcidlo tenga una 1incidencia cast del 50X, y consideramos que

la causa de ésto es multifactorial
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CORCLUSIONES

-La tncidencia de los accidentes e lAtoxicacionss. s€  ha
incrementado.
-E! mes con mayoer inerdencia fué diclembre.

-El. grupe de edad mis afectado fué el ae | y @ apos

-8l hecgar es el sitie en donde frecuentemente suceden los

dcc.:dent

-E! mecanismo Jde accidentes frecuentemente es 1la caida en

especial de su misma altura, escaleray y azoteas.

-E1? mecanismo de Intoxicacion mas frecuente fué el

accidental.

-Los acctdentes mis frecuentes fueron los traumattsmos

craneocencefiltens y lor traumaticotfios < ejo.

-Los tdxicos mis frecueates fUeron las Sustancids caseras y
de ellas prodoeminaraon los causticos seguida de los
raticidas ; De los medicamentos los mis frecuentes fueren los

an“counérgjcos . Seguidos de 1as benzodidoepiiias.
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