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RESUMEN

Se presentan 142 pacientes pediatricds con diagndstico de intoxicacion de los
cuales 786 fueron del sexo femenino y 88 maaculinos, con una adad promedic
de 4.8 afios. En 86 casos, la intoxicacidon fue causada por medicamentos: en ol
resto de los pacientes los agentes causales fueron blanqueadores domeésticos,
insecticidas, raticidas, causticos, hongos, atroginicos, alcchol etilico,
hidrocarburos, humo y enervantes. Ei 89% de los casos fueron accidentales. £l

80.5% de ios pacientes se mantuvieron asintomaticos; el 39.5% de los casos oo

ameritaron manejo inranosgitalario.

- Palabras clave: intoxicacién; Pcdiatria.
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SUMMARY

There is 142 pediatrics patients whose diagnosis was poiscning, 76 female
88 male, average cided 4.8 years. In 88 cases poiscning was causad by
medicaments; the rest of them were caused by ssveral compounds, such as
domestic biencher, insecticide, raticide, caustics, fungus, atropinics, ethilic -
alcohol, hidrocarcon, smoke and drugs; 29% cases were accidents; 30.5% R
patients showed no symtoms; 39.5% cases needed hcspital. T

and

- Key words: Foisoning; Pediatrics.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones en la infancia constituyen usna causa comun de atencién
meédica de urgencia. Su génesis 2s una mezcia de factorss relacionados con ef
nifio (hospadero), los Oxicos jagente) v 'as congiciones ambientales gque
determinan ia exposicion {amgciente). Su diagndstico, tratamiento y prevencidn
se fundamentan en ei conocimienio de este complejo
nospederc-agents-ambpiente. {1)

Es necesario consicderar dos grandes grupos de intoxicaciones ean pediatria.
Por un lado, las accidentales, casicamente en el niflc que da sus primeros pasos
3 ingiere ias mas variadas sustancias. En segundo término, ias no accidentales,
que se dan por adminisiracion de sustancias meanos variadas y mas conocidas,
principalmente farmacos; éstas tienan mayor mortiletalidad e incluyen
iatrogenia, abuso infantil, autoadministracién (intento suicida, adiccidén, por
tamiliares) y la criminal, que afortunadamente es rara en !a practica pediatrica.
(1.2)

En la génesis de la intoxicacion, las caracteristicas del compliejo
nuesped-agente-ambiente pueden variar en el curso del tiempo o de acuerdo a
tas condiciones regionales de la pobiacidén estudiada, Asi =2n diversos repories
se indica una frecuencia de 12.1% hasta 35% en {a pobiacidén de 0 a 5 afios
(3,4,5). que alcanza hasta el 48% de los casos si se prolcnga el rango de edad
hasta los 15 aftios (8).

Los factores de riesgo para la intoxicacion varian de acuerdo al grupo etario.
£n aduitos se asocian al sexo femenino, bajo nivel cultural vy socciceconamico.
Con factores asociados como problemas socioecondmicos, maritales,
sentimentajes o enfermedades cronicas; se presentan con una mortalidad de
hasta el 8%, la cual varia de acuerdo al componente ingerido, cantidad, estado
de salud previo e intervalo para la hospitalizacion. (3,4,7)

En pediatria, las intoxicaciones son mas frecuentes 8! of sexo masculino, entre
los 2 y 3 anos de edad y con factores de riesgo como: padras mencres de 21 )
anos; antecedentes familiares pgicoicgicos; alteracicnes en la conducta del niflo
o conducta imitativa. Tambien existe mayor ocurrencia con productaos
encaontrados en la cocina y el bafio, entre las 12 y 18 horas del dia. (8,9,10)

El 12% de las intoxicaciones pediitlricas se presentan en adolescentes de 12 a
15 afos, asociados en su mayoria a intento suicida, constituyendo éste el 2% de
los casos, sobre todc en pacientes‘con un intento o que usan drogas de abuso
(alcohol y otros enervantes). La mortalidad es de hasta 5%. (11,12) -

En este estudio, presentamos nuestra experiencia con 142 pacientes
pediatricos que ingresaron al servicio de urgencias con el diagnastico de

intoxicacion. -
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MATERIAL Y METODOS

Se 2studiarcn 142 pacientes con 2| diagndstico de intoxicacién, vistos y
tratados an asta institucion 2ntre marzo de 1984 y septiembre de 1958, con
ecdades comprendidas snire !0os 8y 14 afos {tabla #1) y una edad msdia de
presentacién de 4.8 afkos; 78 pacisntes fueron del sexo femanino (53.5%) y 886 del
sexo masculino (48.53%¢) (fig. 1).

A todos los pacientses se les realizé Biometria Hematica v Quimica Sanguinea, i
que inciuyd niveles séricos de glucosa, urea, creatinina, scaio, potasio y calcio.
En 84 pacientes se adicionaron Pruebas de Funcionamiento Hepaticoc con oo
cuantificacién de aminotransferasas, proteinas,. deshidrogenasas, fosfatasas vy
tiempos de coagulacién. Todos {os estudios se realizaron mediante Sistemas
Computarizados Coulter. Sélo a 2 pacientes se ies solicitdo Perfil Hormonal
Tiroigeo. )

Se realizd Teleradicgrafia de t6rax en 32 pacientes y Radiogratia simple de bl
abdomen a 18 pacientaes. En 16 casos se reaiizd esofagcscopia. A 8 gacientes se
les realizd e=lectrocardiograma.

=n 1caos los casos el diagnostico de intoxicacidn se hizo mediente la Historia
Clinica, cuando se refirié¢ el contacio previo entre el agen:s toxico v el paciente.

Los resuitados obtenidos se pressntan mediante graficas.
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RESULTADOS

De los 142 pacientes estudiados, 838 se mantuvieron asintomaticos (fig. 2),
correspondisndo al 5C.3% del rotal. Todos se mantuvieron en ocbservacidn en el
sarvicio de urg=ncias. no detectancose alteracionss ciinicas ni de laboratorio
Qque ameritaran mane;o. A 38 de elics se les realizd lavade gastrico preventivo a
3y ingreso. Todas fuercn egrasados a su domiciiio sin amentar hospitaiizacidan.
Los 58 pacientes restantes ameritarcon marejc intrahosgitaliano (39.3%) con un
promedio de hoscitatizacidn de 4 dias: 8 de esics pacientes se maniuvieron
asintomaticos vy ia ingicacidén de hesoitalizacién fue sl estudio de
cemgplicacicnaes Dosteriores a la intoxicacion. Los 48 pacienres restantes fusron

sintomaticos. (33.83%) (fig. 3)
La sticlogia de {a intoxicacidén fue ingesta de tlanqueadores domésticos en 10
afios, de {os cuales fueron 2 del sexo

pacientes con =2dad promedic de 2.2
femenino y 8 dei sexo masculino, 4 de =llos ameritaron hospitalizacion,

reportandose sintomaticos con disnea, vomitos y odinofagia. En dos casos de
diagndstico Neumonitis quimica mediants (eleradiografia de tdorax. Fueron

manejades con astercides, bloqueadcras H2 y antibidtices. La ingesta de

isecticidas se presentd en dos paciaentes femeninos de 2 afos de edad que no
ameritaron hosgitalizacion. Doce pacientes ingirieron raticidas, 2 masculincs y
10 femeninos con ecad de 1 afio todas, axcepto un pactente femenino de 14 afios
con retrasc mental. Cuatro de ellos ameritaron hospitalizacién, manejandose ;

con bloqueadores H2,

La ingesta de causticos se presents en 20 casos, los agentes fueron sosa
catistica, limpiahornos domeésticos v tintes para cabello con amonio. Fueron 8
pacientes masculinos de 1 afic de edad y 14 femeninos de edad promedio de 3.6
affos. Ocho de ellos ameritaron hospitalizacidn con sintomatologia como
sialorrea, adema labial, gingivitis, faringitis. Dos oresentarcn como
complicacicnes quemaduras de cavidad cral y esofagitis diagnosticada
mediente endcscepia. Fueron mansejadcs con esteroides, antibidticos,

protectores HZ2, ayuno y solucicnes parenterales.
Se presentsd intoxicacidn por hongos en 2 pacientes masculinos de 13 afios

ambos asintomaticos y egresados dsl servicio de urgencias.
La intoxicacidén por atropinicos se reportd gn 12 pacientes masculinos, todos

menaores de 2 meses de 2dad, de los cuales 10 ameritaron hospitalizacion con
sintomatclogia, coma irritabilidad, rubicundez, vomito, intolerancia a la VO, y
distension abdominal. Ellos fueron manejados con ayuno, scluciones

pcarenterales, antibidticcs y SOG. Los agentes causales fueron Anis de estrelia, =

yaerbabuena, homatropina.
4 -
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Se presantd intoxicacion etilica en 8 paciesntes, 4 masculinos vy 2 femeninos. Ss
consideraron 4 casos como veluntarios en pacientss de edades entre 11y 13
afos, 2 casos fueron accidentales en nifos de 2 afos; 2 pacientes ameritaron
hosgitalizacién con sintcmatoicgia como cefajsea v ataxia. Fueron maneiados
con soluciones paranterales y proteciorss ge la mucosa jastrica.

En B8 pacientes se presentd ingesta de nidrocarpurcs (gasolina y thinner), 4 A
masculincs ¥ 2 femeninos con 2cac zromedio de 2 afios, 4 ameritaron -
hospitalizaciéon con diagnostico de neumconitis quimica. Ffueron Mmanejadcs con U
antibidticos y estercides.

La intoxicacién por tumo (monoxicdo de carbono) s@ presento en 4 pacientes
masculinos con ecdad de 10 a 13 afios, todos asintomaticos y egresados del
servicio de urgencias. ;

Se presentaron 2 casos de ihs&a voluntaria de enerventes (marihuana) en R
pacientes masculinos, ambos de 10 arios de sdad, ios cuales se reportaron
asintomaticos, sin ameritar hospitalizacion.

La causa mas frecuente de intoxicaciones fue pcr medicamentos. la que se 4
presentd en 886 gacientes, 44 dei sexo femenino con edad promedic de 5.5 anos. -
vy 22 masculinos con edad media de 5 2 afios. Se identificarcn 21 medicamentos
diferentes como eticlogia sspecifica de 'a intoxicacidén (tacla 2). Se
consideraron intento de suicicio 18 casos, iatrcgenia 2, en 8 casos por
administracion de algln familiar y 40 casos en fcrma accidental; 24 pacientes
ameritaron hospitalizacion con sintomatoiogia que afecto principalimente S
sistema nervioseo, sistema digestivo, piel, enddcrino, y cardiovascuiar, todos
recibieron manejo encaminado a corregir las alteraciones presentadas, de
sostén vital y, en los cascs en gque ! tipo de intoxicacidn lc permitid se usd
antidoto especifico. Tambien se recibi® apoyo para terapéutica psicoldgica an "
los casos gque asi lc ameritaron. >

En general, ios 142 casos de intoxicacion pediatrica se agruparon en:
accidentales sn 98 cases Que corresponden al 39% del total, v no accidentalss,
en las que se incluyercn los casos pcr iatrogenia, automedicacion por aigun :
famitliar {(generalmente los padres), intento suicida e ingesta veluntaria del
toxico, éste uitimo no con fines suicicdas, sino para llamar la atencién o bien por
presion de companeras, en ste grupo se encontraron 44 cascs que
corresponden al 31% dei total. (fig. 1)
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DISCUSION

A pesar ds conocer los factores de riesgo para ia presentacidn de B
intoxicacicnes, ia epidemicigia de 'as mismas varia 2e acuerdo a !a pooiacién
tades Unides de Nomsamerica, 8C a €53 de las
ICs agenles responsapies gradominantemente

astudiada. Por sjempic. en lcs =5
intoxicacicnes son acoidentaiss v
sSONn jos QuUiMicos de usc dqomaeéslico s¢io 155%¢ del 101al ge ias 2xposiciones son
originadas por medicamenics. £n conrasta, al menos on 1a Ciudac de Maeaxico,
mas det 70% de ias intoxicaciones 9n ia infancia son causadas por . :
megicamentos y of mecanismo de axposicion mas frecuents as !a iairocgenia, con o
cifras de 33 hasta 86%; lama la artencion ia evciucién del intento suicida que na
mostracdo un incremento progresivo en esta ciudad, desde 0 hasta 18.5% (1).
Estas cifra reportadas por Montoya Cabrera, corraspgonden a !as obtenidas en
nuestro estudio an ei cual los medicamentos se constituyeron como 2| agente
toxico mas frecuentemente dentificado, hasta un 48. 5%, aun cuando ia
iatrogenia solo se documento en 2 casos (1.4%), reportdndose en la mayoria de
los cuadros cocmo accidentaies. Liama la atencidén en nuesire estudio gue 'a
exposicién a medicamentos tameien se ve favorsci:da por 'a aulcmedcicacion por
familiares, principalmente los padres y en pacientes con edad igual o mencr a 1
afno. £f intento suicida 2n nuestro estudio alcanzo =2 12.5% de ios casos,
corelacionandose tambien con las cifras reportadas en otras series.

Después de los medicamentos toxicos reportados, continuan siendo productos
de facil acceso a la poblacion pediatrica por encontrarse dentro del hogar, tales
como blanqueadcres, insecticidas, raticidas, tintes para 2! cabello, cadusticos,
hidrocarburos. En mucho menor prcporcidn se detectaron drogas de abuso
como el alcohol ¥y marihuana. También fueren frecuentes las intcocxicaciones por
atropimicos por administracion de sustancias gque contienen congéneres
terciarios de la atropina, tales como ot anis de estirella y ta yerbabuena, o
directamente farmacos como homartropil, en pacientes menores des 1 afo de
adad.

El manejo general del paciente intoxicado se puede llevar a cabo en tres fases
consecutivas: manejo de emergencia, apoyo vital y detoxificacion. (1) En nuestro
estudio, la expcsicién al toxico no siempre caus¢ sfectos adversos, por lo que
no todos los pacientes ameritaron mansejo intrahospitalario; sin embargo, en los
casos que asi lo requieren 21 manejo debe sncaminarse a las fases

anteriormente mencionadas.

{




Intoxicaciones en pediatria.'barra.9

La fase de smergencia incluye retirar de la fuents de exposicidn al paciente, si
se encuentra inconciente, mantener una via resgiratoria permeable y de ser
necesario administrar reanimacidn cardicpulmonar. Es prudente obtener
avidencias gue faciliten e! diagndstico v tratamiento de ja intox:cacion, Tan
pronto comao se scntrcien las contingencias drgentes, 2! cac! s se detce
trasiadar a un ncspital para continuar su asistancia.

£n la fase de apcyo vitai se dete reatizar una svaluvacicn ctinica rapida pero
compista enfocada casicamente al sistema nervicso. cardiovascuar,
resgiratcrio y estadc metabdlico. Se z2ebe realizar lavade gasirico tan sronto
socme se 2stazilice al paciente. Zste porocegimiento esta Sonwraingicado soélo en
caso de ingestidn de aicaiis 2 hiaroccarources derivacos dei pewrciso. Se sigue con
ia realizacién de dialisis gastrointestinal con administracion de Carbdn Activado
a iravés de una sonda gastrica de 1 gr/k/ds disuelto en 30 a 120 mi de solucion
salina o agua cada 4 horas, durante 2¢ a 38 noras. Durante @ste procedimiento -
sa evalua su =ficacia mediante ia avcelucien clinica del pacients. Si es factible, se
cuantifican los niveles del toxico a fas 0, 12, 24 y 36 horas. Simultaneamente se
continua con apcyo respiraioric. cardiovascular, hidrosiscirolitico, caldrico, vy 2n
saso necesaric farmacclogico.

La ultima fase inciuye ia detcoxificacidn, la cual se inicia mediantes ia récnica de
tavado gastrico y didalisis gastrointestinal, y se centinua con ias medidas para
aumentar ia 2xcrecidon del toxico (diuresis farzada, modificacion dei oH urinario,
hamodialisis) v el tratamiento especifico con antidotos y antagonistas.

Basados en nuestras series y la corelacidn que guarda con otras experiencias,
conciuimos que las intoxicaciones siguen siendo imporiante causa de
morbilidad infantil, siendo las mas fracuentes ias accidentales, causadas gor
medicamentos y otros productos facilments cdisponibles en el hogar. Asi mismo,
gque las ecdades mas frecuentemente reportacas son los jactantes y preescolares
por un lado, y por otro, los adolescentes, en los cudles a2s frecuente el intento de
suicidio y la ingesta voluntaria de :oxicos o drcgas por situaciones sociales.

"
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EDAD FRECUENCIA i %
l (ANOS) (No. DE CASOS) ‘

0-2 72 ‘ -50.5
3-5 28 18
8-8 8 i L
9-11 10 ; 7

12-13 28 | 20.5

TOTAL 142 100

TABLA #1 EDAD DE PRESENTACION

ACIDO ACETIL SALICILICO STEROIDES
ALFAMETIL DOPA IALOFPERICOL
ITRIPTILINA HIDRALAZINA

BIPERIDEN MERCAPTOPURINA
CARBAMECEPINA METOCLOPRAMIDA
DEFALOSPORINAS PARACETAMOL
CLONAZEPAM PSEUDCFEDRINA

EXTROMETORFAN TIORICAZINA

ICLOFENACO SODICO ITAMINAS
DIFENIDOL

IFENILHIDANTOHINA

IGOXINA

TABLA #2 MED!CAMENTOS IDENTIFICADOS
COMO AGENTE CAUSAL DE INTOXICACIONES

-
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Frecuencia de pacientes Hcspitalizados

Fig. #3G.
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