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RESUMEN

El presente trabajo es un estudio prospectivo y observacional realizado en el servicio de urgencias
pediatria del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza” del 1° de junio de 1999 al 31 de julio del 2001..
Los objetivos del estudio fueron conocer las causas de consulta de urgencias por sospecha de
intoxicaciones agudas en nifos. Asi como conocer la magnitud del problema de intoxicaciones en la
edad pediatrica, e identificar las principales sustancias que motivaron consulta de urgencias, y en lo
posible establecer medidas preventivas necesarias para disminuir su incidencia en la consulta diaria del
servicio de urgencias del Hospital.

El estudio incluy6 a pacientes en edad comprendida de los 0-14arios seis meses de edad que
demandaron consulta de urgencia por sospecha de intoxicacién aguda

Los datos se obtuvieron mediante una encuesta epidemiolégica realizada en el servicio de urgencias
por el pediatra de primer contacto que atendié al nifo.

Se detectaron 120 pacientes 59% fueron del sexo masculino y 41% del sexo femenino en donde la
edad de mayor impacto se presento entre el grupo etario de 1-4 aros de edad seguido de la
comprendida de 10-14 afios de edad, estos altimos con intenciones autolesivas, dentro de fas
substancias mas frecuentemente reportadas se encuentran los medicamentos 75%, el 25% restantes se
distribuye de manera aleatoria a substancias de uso personal, alimentos, raticidas etc. La ultima

con finalidades suicidas que cobraron la vida a dos pacientes.

Dentro de la via de administracién, con mucho la mas frecuente es la via oral conun 20% de lo
observado ,Asi también detectandose que el paciente en un 81% se encontraba dentro del su propia

casa habitacién y sin presencia de persona adulta o responsable del cuidado del menor.
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No menos interesante se encontré que el promedio de horas en solicitar consulta medica fue de 8hrs
en donde la escolaridad materna juega un papel importante parala atencion oportuna del
padecimiento, evidenciando que en aquellas madres que tienen un nivel cultural bajo o0 medio, son los
hijos quienes tienen un factor de riesgo importante para presentar ingestion de substancias causales de

sospecha de intoxicaciones.

Las ingestiones intra domiciliarias pueden ser en medida “evitables” por lo que se debe realizar una
camparia educativa “ permanente” sobre riesgo y prevencion dirigido a la comunidad, con énfasis en

aquellos con mayor riesgo.
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SUMMARY
The present observational and prospective report realized in Hospital Regional General Ignacio
Zaragoza at pediatrics emergency room, between June first 1999 tifl July 31 2001.
The objective was to recognize the causes of admissions with acute poisoning suspect in children.
Moreover analyze the public health impact of this issue and identify the substances that lead parents to
look for medical attention at emergency room; establish the preventive measures to diminish the
incidence of admissions by this issue.
The age group was patients between 0 and 14 years 6 months old with admission to emergency room
with acute poisoning suspect,
The patient’s chart filled in by first contact pediatrician at emergency room, with specific questions and
halimarks.
It detected 120 patients, 59% were males and 41% females, where the most affected age group was 1 to
4 years old, followed by 10 to 14 years old group, with auto inflicted lesions in the former group. The vast
majorily of patients report the use of prescription drugs with 75% of the total, 25% report the use of
domestic things like food, poison, etc.
The oral route was the most common administration in a 90% of patients. Another issue was that 81% of
patients were in their own home during poisoning with out parent surveillance.
A mean of hours between poisoning and medical attention revealed the significance of parents
educational [evel in the opportune management,

Children with low cultural level parents are more prone to develop acute poisoning.
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INTRODUCCION

TOXICOLOGIA GENERAL

Las iIntoxicaciones en el sentido mas amplio, son afecciones de la salud que tienen lugar por la acciéon
de sustancias quimicas ajenas al organismo, en cuanto a cantidad, calidad o concentracion, ya sean

endogenas o exégenos (1).

Se llama téxico a toda sustancia exégena que introducida al organismo produce alteraciones somaticas,
que establecen lesiones transitorias, permanentes o incluso la muerte. Desde ei punto de vista
fisiologico, también se consideran como toxicos aquellas sustancias endégenas que alcanzan grandes
concentraciones tisulares y producen trastornos patolégicos bien definidos. De la definicién anterior,
consideramos a la intoxicacién como el conjunto de signos y sintomas que se producen por la
introduccidén y actividad de un toxico en el organismo. (2)

La palabra veneno se ha empleado en general por la comunidad cientifica para denotar una sustancia

que, utilizada en pequefia cantidad, es dafina para la salud o peligrosa para la vida.

La palabra "toxicidad® se ha usado para describir el grado de riesgo de envenenamiento que
corresponde a una sustancia dada. Una sustancia se considera "muy toxica” si produce muerte en un 50
por 100, o mas, de un numero estadisticamente significativo de animales después de ingestion,
inhalacién o aplicacion tdpica, en dosis de 50 mg/kg. O menos (bucal).200 partes por millon (2 mg por
litro) © menos (inhalacion), 200 mg o menos (tépica). O cuando el Comisionado sobre Alimentos y

Farmacos la considera muy “toxica” fundandose en la experiencia humana.

Una sustancia se considera "toxica” si la dosis bucal de 50 mg/kg a 5 g/kg (y ias dosis correspondientes
por inhalacién o aplicacion topica) producen la muerte en 50 por 100 o mas, de un numero

estadisticamente significante de animales
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“Imtante primario” significa una sustancia que no es corrosiva, pero que es irritante primario segun los
datos disponibles de experiencia humana o que, al someterle a prueba por métodos en animales que

dictan las leyes, produce una puntuacion especifica de irritacion dérmica.

Una "sustancia corrosiva” es la que causa destruccion visible o alteraciones irreversibles en los tejidos
en el sitio de contacto. (3)

CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES

LAS INTOXICACIONES EXOGENAS pueden clasificarse de acuerdo con distintos principios de
ordenacion asi por ejemplo, con arreglo a la clase y al origen de los venenos (inorganicos, organicos,
vegetales, animales) o bien por su afinidad especifica por determinados drganos (toxicos del sistema
nervioso, de la sangre, gastrointestinales, renales, hepatico). Se pueden distinguir asi mismo entre
intoxicaciones por absorcién del toxico e intoxicaciones locales (toxico causticos)

Que muestran efectos directamente locales y, por ultimo, de acuerdo con la historia natural las

intoxicaciones se han clasificado en los siguientes grupos: agudas subagudas y crénicas. (1)

Agudas son aquellas en las que el paciente se expone al toxico por un tiempo corto y la absorcién es
generalmente Unica y rapida. El cuadro clinico aparece en las primeras 24 horas y evolucionan
bruscamente a la curacién 0 muerte (por ejemplo, la intoxicacién por salicilatos).

Subagudas son aquellas cuya exposicion es frecuente, con absorcion prolongada y sintomatologia,
después de dias o semanas evolucionan lentamente a la curacién, complicaciones o muerte (por

ejemplo, la intoxicacion por talio).

Cronicas que tienen una exposicion y absorcion muitiples y por tiempo prolongado; el cuadro clinico se
presenta en meses o afios y su curacion es dificiles (por ejemplo, las intoxicaciones profesionales). (4)

Una ordenacion practica, que posibilita sobre valoraciones estadisticas o profilacticas, es realizada con

arreglo a motivos de intoxicacion. Segun la misma se distingue entre:



Causas més frecuentes de intoxicaciones ennifios /Cruz 8§

IINTOXICACIONES INVOLUNTARIAS (intoxicaciones accidentales, accidentes toxicos):

a) Intoxicaciones domésticas: por sustancias de uso doméstico en sentido amplio.

b) Intoxicaciones médicas: por medicamentos.

c} Intoxicaciones alimentarias: por alimentos que contienen sustancias toxicas, o estan
bacterianamente infectados, y por setas venenosas.

d) intoxicaciones por plantas (venenosas, toxicos vegetales).

e) Intoxicaciones por animales (mordeduras de serpiente, picaduras de alacranes, etc.). (1)
INTOXICACIONES INTENCIONADAS:

a) Intoxicaciones o envenenamientos criminales (de indole forense).

b) Intoxicaciones o envenenamientos con fines de suicidio (suicidio por envenenamiento).
de peso, que el adulto.

L.a CONCENTRACION dei téxico en el organismo depende de la cantidad aportada, de la solubilidad, de
las circunstancias de absorcién y de la excrecion. Existen determinadas relaciones entre accion (W),
concentracion (c) y de tiempo de efecto (t) de los toxicos. Los anestésicos (éter, cloroformo), el oxido de
carbono, los vapores de acido cianhidrico tienen, por gjemplo, una accion toxica intemporal; es decir, la
intensidad del efecto tan solo depende de ia correspondiente concentracion del toxico en el organismo o
bien en las células sensibles a aquél, pero no de la duracién del efecto (W=c). Se hable entonces de

toxicos de concentracion.

En algunos toxicos se desemperia también un papel, aparte de la concentracion, la duracion de! efecto.
Se trata entonces de una accion tdxica vinculada al tiempo (W=ct).

LA SOLUBILIDAD constituye una condicién previa del efecto toxico, ya que tan solo son absorbidas y
reaccionan quimicamente las sustancias disueltas. Se puede tratar de sustancias hidrosolubles,

liposolubles o bien solubles en liquidos del organismo (asi por ejemplo el acido clorhidrico del

estomago).

~ VIA DE INGRESO DE ABSORCION. El efecto toxico depende también de la capacidad y velocidad de

absorcion de un téxico. Ya hemos mencionado que ta scolubilidad constituye una premisa de la



Causas més frecuentes de intoxicaciones en nifios /Cruz g

absorcién. La velocidad de absorcion en las administraciones intravenosas, subcutanea y oral se
comporta, segun Starkenstein, aproximadamente como 1:2:10. Sin embargo, esta relacion puede ser
variada por los factores mas diversos, tales como circunstancias circulatorias, turgencias de la piel y
replecioén gastrica.

Las vias intravenosas y subcutaneas de ingreso de un téxico al organismo, tan sélo vienen
practicamente en cuestion de intoxicaciones iatrogénicas o intencionadas. Por lo que respecta a la via
oral debe estimarse que las mucosas de la boca y del estbmago tan sélo absorben las sustancias
liposolubles, tales como alcohol, benzol, nitrobenzol, sublimado, nicotina, acidos organicos, etc. Las

sustancias hidrosolubles tan sélo se absorben practicamente en el intestino delgado.

Aquellas sustancias que son absorbidas en el estdbmago, el intestino deigado y el coldn atraviesan el
higado a través de la circulacion portal; las venas del recto conducen directamente a la vena cava,
inferior, de tal modo que las sustancias rectaimente administradas alcanzan la circulacion mayor sin

pasar por el érgano desintoxicante central.

Las superficies de heridas absorben con facilidad todas las sustancias solubles. En la inhalacidén de
toxicos en forma de gases y vapores, el efecto tiene lugar de un modo casi tan rapido como con la

administracion intravenosa.

La velocidad de absorcion disminuye con arreglo al orden siguiente de vias de aplicacién; inyeccion intra
cardiaca, inyeccion intravenosa, inhalacion, inyecciéon intramuscular, inyeccidn subcutanea,

administracion rectal, administracion sublingual (sustancias liposclubles), aporte oral.

DESINTOXICACION Y EXCRECION. Los mecanismos sistémicos de desintoxicacion existentes en el
organismo son capaces de destruir gran parte de sustancias toxicas. Estos complicados rendimientos
metabdlicos tienen principal lugar en el higado, cuya central importancia como érgano desintoxicante

corresponde por ofra parte a su especial tendencia a ser lesionado en [as intoxicaciones graves.

Las tres principales posibilidades de desintoxicaciéon por parte del higado estan representadas por las
reacciones de oxidacién, reduccidn y sintesis, cuyo efecto consiste tanto en la aminoracién de |a
toxicidad como en el aumento de la solubilidad y, con ello, en la aceleracion de la excrecién de los

agentes toxicos, por oxidacién pueden desintoxicarse, por ejemplo, aldehidos (formalina, metaldehido),
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hidrocarburos aromaticos (benzol) y compuestos de azufre; por reduccion, aldehidos compuestos

nitrogenados (nitrobenzol) y arsénico.

Entre las reacciones de sintesis se incluye una funcién desintoxicante tan polivalente con respecto a los
toxicos endogenos y exdgenos como fa conjugacion glucordnica, con la que pueden desintoxicarse
alcoholes, fenoles, aminas, la morfina, el alcanfor y muchas otras sustancias. El material de partida para
la sintesis glucorénica y la conjugacion esta representado por el glucégeno; de ello la importancia que
tiene con respecto a las intoxicaciones una reserva suficiente de glucdgeno hepatico.

Otros modos de desintoxicacion del higado por reacciones de sintesis consisten en acetilacion (aminas,
sulfominas}), metilacion, (aminas, fenoles), conjugacion de cisteina, glutamina y sulfatos (hidrocarburos
aromaticos). Los distintos mecanismos desintoxicantes pueden sustituirse entre si, al menos en parte, de
modo que se le ofrecen al organismo diversas posibilidades de reaccidén en cuanto a la in activacion y

preparacion para un téxico (Williams).

LA EXCRECION de los toxicos se verifica, bien a través de drganos secretores propiamente dichos,

tales como el higado, los rifiones, las glandulas sudoriparas y lacteas.

Entre otras sustancias, pasan a la leche matemna las siguientes, que pueden ocasionar manifestaciones
toxicas en el lactante: alcohol, arsénico, atropina, plomo, acido bérico, bromo, quinina, yodo, morfina,

nicotina, mercurio, acido salicilico, hipnoticos y bismutos.

El rindn al igual que el higado, esta capacitado para la sintesis de glucordnidos. Como érgano excretor
principal, el rindn se halla considerablemente amenazado en las intoxicaciones graves, sobre todo por
los toxicos renales propiamente dichos, tales como el sublimado, los fenoles, la fenolftaleina, los
salicilatos y la esencia de terpentina. Las modificaciones de la accidn téxica correspondiente al
organismo del sujeto intoxicado dependen en primer término de la edad, pero son influidas ademas por
la constitucion, estado nutritivo, sexo y raza. Los modos individuales de reaccion que se resumen bajo el
concepto de tolerancia téxica, se extienden desde la hipersensibilidad constitucional o adquirida a los
toxicos, hasta la resistencia aumentada con respecto a los mismos, resistencia que puede ser congénita
o adquirida, en este ultimo caso por habito, por ejemplo (nicotina, alcohol, hipnéticos, morfina, cocaina,

arsénico). (5)
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SENSIBILIDAD DEL NINO AL TOXICO. (5)

Con respecto a la mayoria de los toxicos puede afirmarse que el organismo infantil reacciona frente a
ellos aproximadamente con la misma sensibilidad que el adulto, si se toma como referencia el kilogramo
de peso. Sin embargo con respecto a determinados toxicos se conoce desde tiempo, a partir de la
practica clinica, una sensibilidad especifica con arreglo a la edad. Asi, por ejemplo, el recién nacido y el
lactante reaccionan de modo en especial sensible a los alcaloides de! opio, mientras que el fenobarbital
y 1a estricnina son tolerados por los lactantes a dosis relativamente elevadas; es asimismo grande la

tolerancia del lactante con respecto a la atropina.

De todos modos, los datos acerca de la sensibilidad especifica del organismo inmaduro a los téxicos,
publicados en la correspondiente literatura, no siempre coinciden. El experimento animal no aporta
pruebas suficientes por lo que se refiere a la elevada intolerancia a fa morfina por parte del recién
nacido, intolerancia que se conoce ya de antiguo en la clinica (Binz, 1878; 1960.) Pero en ello han de
estimarse que la sensibilidad a los téxicos puede variar considerablemente de una especie a otra, de
modo tal que la experiencia clinica constituye, sin duda alguna, la mejor base de partida para juzgar
acerca de la toxicidad de una sustancia. Las observaciones clinicas referentes a las diferencias de
accion de los toxicos, determinadas por la edad, han sido también interpretadas de modos diversos. Asi,
por ejempio, y en contra de la experiencia predominantemente, Meyler y Fuhner, Wirth y Hecht
consideran a los recién nacidos y en la primera infancia como especialmente sensibles a la atropina. En
la falta de unanimidad al juzgar la tolerancia a la atropina segun la edad desempefia un papel la

considerable variabilidad de la sensibilidad individual de la atropina.

La sensibilidad infantit con respecto a los toxicos nerviosos que atacan los centro modulares y en
especial al centro respiratorio, es especialmente grande (alcaloide del opio), siendo en cambio el nifio
relativamente insensible frente a las sustancias que actuan sobre la corteza cerebral (fenobarbital) y la
médula (estricnina), pero también aqui existen excepciones, como sucede con la mayor intolerancia del

nifio con respecto al alcohol, en comparacién con el adulto (Lorenz y Falk).

Ya hemos estudiado anteriormente a la mayor toxicidad de la morfina, el cloramfenicol, la fenacetina y la
succinilcolina en el recién nacido, determinada por la insuficiencia de las funciones desintoxicantes
enzimaticos debida a la falta de madurez del higado y del rifidn (Senft; v. Harnack). (6)
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FACTORES PSICOSOCIALES, PSICOLOGICOS, CULTURALES Y AMBIENTALES.

Las zonas urbanas son donde mas accidentes ocurren, se producen envenenamientos siguiendo en
frecuencia las poblaciones suburbanas y después otras poblaciones con menos habitantes en donde se
registran envenenamientos, ya que la actividad es dentro de este tipo de poblacién es menor que en las
grandes urbes donde se lleva a cabo una vida mas agitada y mas activa donde es mas facil que se deje
al alcance de los nifios, dandose casos en donde los adultos dejan bebidas alcohdlicas al alcance de los
nifos los cuales también ingieren, provocandose un envenenamiento en el nifo. (6)

Se mostrd que un numero considerable de nifos con cambio de domicilio y se incrementd mas {a

ingestiébn de sustancias toxicas. (7). (8).

De acuerdo a un estudio se vio que del 7 al 13% tuvieron una visita previa en la sala de urgencias en un
tiempo menor de meses y el 25-35% tuvieron que ser hospitalizados enfermedades menores.
Aproximadamente 1 de 5 nifios tuvieron una experiencia temprana en no-envenenamiento y 15 de un

accidente primaric a un tratamiento medicamentoso. (9)

Se ha considerado a todos los accidentes de la infancia tanto de nifios como de padres, manifestadas en
forma de proteccién excesiva de los padres. El envenenamiento en nifios no es accidental, pero ocurre
como una consecuencia logica de predisposicion psicosocial determinadas. Algunos investigadores han
encontrado que los nifios se envenenaron por si mismos, también sufren accidentes con frecuencia,
accidentes fisicos, mientras que en otros no se presenta esta relacién. Revisando los demas estudios
conductuales de los nifos toxicOmanos, encontramos divergencias considerables de interpretacion
basado en resultados contradictorios, Kousman encontrd que los nifios pueden ingerir pastilas como
resultado de libertarse o como una imitacion inconsciente de los padres. Wehrle encontré en un estudio
controlado que los toxicomanos estaban mejor descritos por sus parientes como endemoniados y de
impulsividad de tipo masculino. Como los bebés ellos tenian mas dificullades para vivir y gustaban de
revelarse a la autoridad que habia sobre ellos. Finalmente el reporte que tres factores pueden ser Ia
causa de envenenamientos; una madre trabajadora, experiencias de separacion, y llegada de un nuevo
bebé. Ha sido considerado por el resultado de una fijacién psicolégica infantil que va de la mano con la

etapa oral, un periodo desarrollado e! cual finaliza a los 12 meses.
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En la continuacion de esta conducta esta caracterizada por el resultado de factores interrelacionales. La
deprivacién oral durante et primer afio de vida estd basada como una explicacion menor. La ingesta
impulsiva esta vista como una compensacion oral para las necesidades orales, frustrada por: una muerte
matermna, separacion o psicopatologia, El dario cerebral constituye otra posibilidad. Las investigaciones
mas recientes que pueden ser el resuftado de un animo matemno y ensefia como en el caso de la

ingestion de arcilla. (10)

En estos nifios las funciones de prehension y la capacidad de deglucion estan bien desarrolladas, la
lengua del nifio es un érgano sensorial y el método mas primitivo de aprender acerca de las propiedades
fisicas de los objetos, consiste en introducirlos en la boca, este modo de satisfacer su curiosidad
desempefia un gran papel en la fase de exploracion de todo lo que le rodea. Es la fase mano boca. Este

es el periodo de susceptibilidad a la intoxicacién accidental.

Entre los niflos que ingieren algun veneno hay dos grupos principales: 1) un pequerio grupo de nifios
normales que exploran, gustan y rechazan; Y 2) un gran grupo de nifios que presentan, una historia
previa de rasgos orales anormales (pica en el 90%). (3)

En ofros estudios se vio que el envenenamiento repetitivo en niftos, no es el resultado como de
imprudencia, la ingestion de venenos es el resultado de una conducta relacionada con el nifio,
relacionada con el medio ambiente, los nifos resultan hiperactivos, negativistas, y ofrecen otros
problemas conductuales de la infancia, mosirando las relaciones padre, hijo, lesiones matrimoniales, y
una atmésfera tensa y alejada. (11)

La faita de supervisién del adulto y el descuido de precaucion elemental, fue frecuentemente observada.
La ignorancia por parte de los familiares acerca de ios riesgos de preparaciones quimicas, fue un factor
predisponente. t1 1) Los padres argumentaban que sus hijos eran mas activos. Los nifios fueron de clase
social baja. £En adicion otros factores como una enfermedad aguda y divorcio, fueron comun en el grupo
de pacientes intemados. (8)

Se observd que cuando la familia no sabe convivir con los hijos, es mas frecuente que se presentes los
envenenamientos, al parecer esto es por la inestabilidad emocional de la familia. En el hogar donde
tienen problemas tanto de tipo afectivo entre los conyuges que repercuten en la estabilidad emocional de
toda {a familia, que luego traen como consecuencia la irritabilidad, el olvido y la desesperacion, la
angustia, repercudiendo todo en el nifio que al parecer aprovechando este tipo de desorden familiar para
jlevar a cabo sus inquietudes, aprovechando mas frecuentemente la ingestion de medicinas para
envenenarse accidentalmente. (12) Muchos de los accidentes de la infancia son la expresion recidivante

de un trastorno familiar subyacente, que debe ser investigado. Los sentimientos de culpabilidad pueden
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conducir al nifio a sufrir riesgos, a castigarse asi mismo. Los ‘repetidores de accidentes” parecen
proceder de familias de tipo social mas bajo, presentan una mayor inestabilidad emocional. (3)

La historia dada por el paciente es habitualmente inadecuada. Debe interrogarse cuidadosamente a los
familiares y acompanantes acerca de la posibilidad de acceso a farmacos y la presencia de envases de
ellos en las cercanias, los que se deben presumir originalmente llenos. Los trastornos resuftantes de una
intoxicacién se producen habitualmente a las cuatro horas postingestion, pero los alimentos pueden
retardar su inicio. ElI grado de compromiso organico y el tiempo que tomen ellas en expresarse
dependera de la forma de ingreso al organismo. La ingestién, aspiracion, contacto dérmico y otras
formas de contaminacion tienen su propia dinamica. En los nifios las causa son diferentes segun la
edad.(13)
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MATERIAL Y METODOS
Se realizo el estudio sobre los aspectos epidemioldgicos de las principales causas de solicitud
de consulta por sospecha de intoxicacién aguda en los menores de 14 afios seis meses de

edad admitidos por consulta de urgencias pediatria del Hospital Regional “Gral. Ignacio
Zaragoza” del ISSSTE .

Se identificaron cada uno de los pacientes durante el periodo comprendido del 1° de junio de 1999 al
31 de julio de 2001. Se disefio una cedula de recoleccién de datos que incluyo variables de edad,
sexo, tipo de intoxicaciones, tipo de substancias, lugar del accidente, via de administracion de las
substancias, nivel socioecondmico del grupo familiar, tiempo para solicitar ayuda médica, asi como uso
familiar de las substancias en cuestion.

Se considero como criterios de inclusion a todos aquellos pacientes menores de 14 afios seis meses de
edad atendidos en el servicio de urgencias del hospital con sospecha de intoxicacion por substancias
que fueran derechohabientes al ISSSTE independientemente de que se le otorgara tratamiento
ambulatoric ¢ de hospitalizacion .

Para el procesamiento de los datos se utilizo el programa Epi-INFO-6 En analisis se realizaron los
cruces de variables para establecer frecuencias absolutas y relativas, promedios, y medidas de
asociacion pertinentes. Se excluyo a todo paciente de mayor edad a la estipulada, y al paciente que por

caracter de urgente debid de ser trasladado a otra unidad por no ser derechohabiente.
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RESULTADOS

Durante el periodo que durd el estudio, 1° de junio de 1999 al 31 de julio del2001-09-01 se capturaron a
120 pacientes con edades comprendidas por grupos etarios que variaron de 2 meses a 14 afios 3
meses de edad con una media de 4 afios .

El grupo de edad mas afectado estuvo entre el 1er y cuarto afio de edad con un 44.2% (cuadro 1)

CUADRO 1 DISTRIBUCION POR GRUPO DE EDADES

Casos por edad Numero Porcentaje
0-1 ano 26 216%
1-4 afios 53 44 2%
5-9 anos 22 18.3%
10-14 afos 19 15.8%

Fuente :hoja de registro de consulta diaria de urgencias

En la distribucidn por sexo , se reporto mayor numero de ocurrencia en el sexo masculino con 71
casos(59%), mientras que el femenino con 49 casos (41%) estoes casi similar a lo reportado por otros

autores en Latinoamérica segun estudios realizados por la organizacion Panamericana de la Salud

El agente toxico mas frecuente fueron los medicamentos con un total de 102 casos correspondiendo a

un 85% del total en comparacidon con 18 casos de substancias no medicamentosas , 15%.

La via de administracion de las substancias se distribuyo de la siguiente forma:

Oral -109 casos , inhalada 8 casos, intravenosa o intramuscular 2 casos y cutanea un caso.

El tiempo aproximado en llegar ala unidad médica para solicitud de atencidén médica vario en

promedio de 2 a 4 hrs.
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La escolaridad de la materna por presentacion de casos fue: Las madres que tienen instruccion
primaria basica solamente con 50.8 % ,continuando aquellas con nivel técnico en un 28% seguidas de
las que no tenian instruccién basica (leer y escribir)

Con 12.51% y por ultimo aquellas madres con nivel profesional o superior con una ocurrencia del 8.3%
del total captado. (cuadro )

En lo referente al mecanismo de la ingestion de substancias toxicas tuvo un comportamiento similar las
relacionadas alas accidentales y [as automedicadas constituyendo la gran mayoria entre estos dos
rubros, Las auntoinflingidas siempre se relacionaron con intento suicida comenzando a tener relevancia

en lo referente al area pediatrica como lo demuestran otros varios autores.

CUADRO 2 DISTRIBUCION POR SEXO

Sexo Numero Porcentaje
fernenino 49 41.1%
masculino 71 59.0%

CUADRO3 TIPO DE AGENTE TOXICO

Sustancia Numero Porcentaje

Medicamentos 102 85%

No medicamentos 18 15%




CUADRO 4 LUGAR DE ACCIDENTE

Casa habitacion propia
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Fuera de casa propia

98 casos

22 casos

81%

18.3%

CUADRO 5 VIA DE ADMINISTRACION

Via Numero L Porcentaje

Oral 109 90.8%
Cutanea 1 0.835
Inhalada 8 6.6%

V7 IM 2 1.66%
CUADRO 6 PRINCIPALES MEDICAMENTOS REPORTADOS

Medicamentos ___Numero Porcentaje o

Benzodiacepinas 23 22.5%
Barbitaricos 19 18.6%
Antidepresivos triciclitos 16 15.6%
Atropinicos 11 10.7%
Antipiréticos / Analgésicos 10 9.8%
Antihistaminicos 6 5.8%
Metilxantinas 4 3.9%
Metales 3 2.9%
Cardiovasculares 2 1.9%
Hipoglucemiantes orales 1 0.9%
Otros 7 6.8%
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El nivel socioecioeconomico dela mayoria de las familias de los nifios incluidos es bajo, considerandose
dentro de los estratos de instruccion nula como aquellas madres que no saben leer ni escribir,
reportando 15 casos correspondiendo al 12.5% (15/120), le siguen aquellas madres con instruccion
béasica catalogadas como aquellas que saben leer y escribir con una presentacion de 61 casos
correspondiendo al 50.8% (61/120) de todos lo informado, Las madres que tienen un nivel técnico de
capacitacion o un nivel profesional solo representaron el 25% delos casos {34/120).

El uso del toxico dentro de la familia en 88 casos se retaciona al uso de medicamentos para uso
personal por enfermedad (73%),12 casos correspondieron con uso del toxico con productos para la

fimpieza (12%),substancias de uso en el trabajo se reportaron en 8 casos (2%).

De los 120 casos reportados 59 casos corresponden a causas accidentales (49.1),44 casos a uso de
medicamentos automedicados por la madre(49.2%), 8 casos por latrogénica (6.6%), y 9 casos con fines

de suicidio (7.5%).

Durante el trascurso del estudio se reportaron 3 defunciones correspondientes todas con suicidio : 1caso

por hipoglicemiantes orales, otro por uso de raticida, y uno mas por benzodiacepinas

Todos comprendido en el grupo etario de 10-14 afos de edad, en donde 3 fueron fataies durante las

primeras 8 hrs. de ingestion, sin solicitar ayuda médica.

ESTA TESFS NO SALE
DR LA BIBLIOTECE
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DISCUSION
La ingestion accidental de medicamentos constituye del 2-3% de pacientes que son atendidos en él
servicio de urgencias del Hospital Regional “Gral. Ignacio Zaragoza”. En la causalidad de accidentes en
la infancia adquiere importancia por a nula percepcion del peligro, ta curiosidad innata y la psicologia
propia del nifo.
En el servicio de urgencias pediatria durante los 24 meses que realizo el presente trabajo se logro
captar 120 casos de nifios con algunas manifestaciones de estar intoxicados, si bien es cierto que las
intoxicaciones son muy frecuentes en niflos y adolescentes, los pacientes que ameritan internamiento
afortunadamente son muy pocos. Sin embargo la magnitud del problema es mayor cuando se toman en
cuenta las observaciones hechas por algunos autores en el sentido de que por cada nifio que acude
para ser atendido suceden otros 5 accidentes que por distintas razones no llegan al conocimiento
medico (14, 15y 16).
Por desgracia el numero de casos reportados no representa todo el universo de los pacientes que
llegaron al servicio para su atencion dado a problemas técnicos que se presentaron EN OCASIONES
para su captacién.
Del total de los pacientes captados, no encontramos grandes diferencias en cuanto a los porcentajes
reportados por otros autores en la distribucién de sexo (17,18)
De los grupos etarios ,la distribucion siguid los patrones esperados, en donde esta se presento en nifios
menores de 5 anos de edad, sin embargo, contrario a lo reportado en estudios previos, en donde el
grupo menor de un afo y principalmente los menores de 30 dias de edad eran los mas afectados, en
nuestro estudio los pacientes comprendidos de 1 a 4 aifios fueron el mayor numero captados (19,20)
De los agentes productores de intoxicacion continian predominando los medicamentos del grupo de los
sedantes como en estudios previos ya referidos, salvo en un estudio realizado por la universidad de
Chile en donde los anticolinergicos y los insecticidas organo fosforados ocupan los vértices de sus
piramides de intoxicados. Cabe mencionar que los tranquilizantes menores ocuparon un segundo lugar

en este estudio. En los agentes no medicamentosos fueron los que predominaron los hidrocarburos
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fueron los que predominaron, mientras que en este estudio los raticidas ocuparon el primer lugar
seguido de los solventes. De la misma forma que lo reportan Escobedo-Chavez y Games-Juarez
(20,21) en 1990 el mecanismo dela intoxicacion medicamentosa correspondit a la producida por la
accidental seguida de las iatrogénicas cabe mencionar que se esperaba encontrar un mayor nimero de
pacientes intoxicados por el mecanismo de automedicacion ya que estudios previos realizados en esta
unidad en el afio de 1985 por ef Dr. Nelson Martinez el cual realiza tesis de este tema (23 ) menciona a
este mecanismo como principal. Nosotros determinamos que el mecanismo haya cambiado tal vez a una
mejor sensibilizacion de los padres al no automedicar a sus hijos.

Una de las variables que tratamos de relacionar fue el mecanismo de intoxicacion con el nivel
sociocultural de los padres de familia, en donde pudimos observar que en el mayor numero de pacientes
intoxicados los padres solo tenian nivel de instruccion basica y a su vez estas fueron disminuyendo

conforme aumentaba el grado de escolaridad de los padres.

Las intoxicaciones afectan a todos los sectores de la poblacién sociceconomicamente hablande, a
todas las edades con un patrén similar en nuestro medio que los reportados en otros paises con
casuisticas similares ( 24,25,26 ).

Asi mismo en cuanto a los dias de estancia intra hospitalaria muy pocos pacientes ameritaron
internamiento varios dias, observando que la gran mayoria ameritaba tratamiento ambulatorio con

medidas generales pudiendo egresar a su domicilio.

Un millén de intoxicaciones ocurren cada afno en los EEUU con resultado de aproximadamente 3000
muertes, de las cuales 500 corresponden a menores de 5 afos{25 ). De acuerdo a estudios realizados
por el Dr. Carpio, Escobar y Flores hecho en 1997 en el Hospital infantil De México (27 ) de un total de
62300 pacientes 1.4 eran intoxicados por diferentes causas, en donde lo observado con relacién al
sexo fue similar alo reportado en este estudio , es decir 70-85% son masculinos entre los 1 y 4 anos de

edad y posteriormente entre los 10 y 14 afos de edad.
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CONCLUSIONES

1. -Las intoxicaciones en los nifios pueden considerarse un problema de salud compleja en donde

intervienen diversos factores en la produccion de esta y por lo tanto pueden ser prevenidas.

2.- Del porcentaje total de consuitas al servicio de urgencias pediatria podemos considerar a las
consuitas por sospecha de intoxicacion con alta incidencia si tomamos en cuenta a otros

padecimientos,

3.- Dentro de la distribucion de los pacientes de acuerdo a sexo, edad, mecanismo de produccion de la
intoxicacicn, el estudio tiene semejanza con otros realizados, ya que la gran mayoria se
reportaron dentro del grupo de los nifios de 1 a 4 afios de edad relacionada con la edad de mayor

tendencia a llevarse objetos ala boca.

4.- El mecanismo de intoxicacion sigue siendo el mas frecuente el accidental y por via oral.

5.- En este estudio podemos concluir como en otros que el intento suicida comienza a tener
importancia epidemiolégica ya que cada vez es mas frecuente, por 1o que debemos realizar

acciones encaminadas a determinar factores que influyen en su presentacion.

6.- El diagnostico constituye un reto al pediatra de urgencias cuando se ignoran las sustancias

ingeridas, por lo que son importantes las capacitaciones constantes relacionadas al tema.

7.- El tiempo trascumido entre el accidente y la atencién oportuna constituye la piedra angular para

ofrecer mejor esperanza de vida
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