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RESUMEN

TITULO.

Epidemiologia de las Intoxicaciones en el Servicio de Urgencias y Admision
Continua Pediatricas del Hospital General “Dr. Gaudencio Gonzalez Garza”
del CMN La Raza de 2005 a 2010.

Sanchez-Villegas M.C.-Fernandez —Barocio F.

ANTECEDENTES: Las intoxicaciones son un problema creciente de salud publica
en la mayoria de los paises y ocupan una de las primeras causas de
morbimortalidad, especialmente de infantes. La exposicion a toxicos puede ocurrir
accidentalmente, por automedicacion, adiccion, suicida o0 iatrogenia,
principalmente en el hogar. Estas representan aproximadamente el 10% de los
ingresos a las unidades de cuidados intensivos pediatricos, con una mortalidad
del 3% al 10%.

JUSTIFICACION En nuestro pais no hay registros epidemiolégicos oficiales de los
pacientes pediatricos intoxicados.

OBJETIVOS: Determinar la epidemiologia de las intoxicaciones en urgencias
pediatricas de 2005- 2010.

METODO: Estudio observacional, transversal y retrospectivo, basado en los
expedientes médicos de los pacientes que acudieron al servicio de urgencias
pediatricas con exposicidén a toxicos en el periodo referido.

RESULTADOS: Se obtuvieron 933 pacientes confirmando intoxicacion en el
74.2%, sin predominancia de género, la edad mas frecuente fue de 1-2 afios,
siendo el 60.5% por causa accidental. El contacto gastrointestinal fue el principal.
Los farmacos fueron los mas frecuentes, pero individualmente fue el hidroxido de
sodio. Se reporto uso de gastrodialisis en 25% y antidoto en 30%. Cerca del 90%
mejord, 7.5% presenté alguna complicacion, 2% llegd a terapia intensiva y no
hubo defunciones.

CONCLUSIONES: comparativamente con estudios internacionales pocas
caracteristicas parecen variar, aungque son evidentes las progresivas transiciones
en la epidemiologia de las intoxicaciones, particularmente en cuanto a la edad y
los xenobioticos involucrados.



ANTECEDENTES

Desde sus origenes el hombre se ha expuesto a una amplia gama de sustancias,
de las cuales obtuvo beneficios para su sobrevivencia pero también efectos
adversos; asi las primeras referencias sobre los efectos de las sustancias toxicas
en los seres humanos, se remontan al papiro de Ebers, alrededor de 1500 a.C.
donde se describen las propiedades curativas y nocivas de elementos como el

arsénico, el opio y el antimonio.*

Un téxico es una sustancia de naturaleza quimica que dependiendo de la
concentracion que alcance en el organismo y el tiempo que suceda, actia sobre
sistemas bioldgicos causando alteraciones morfologicas, funcionales o
bioquimicas, generalmente con efectos nocivos, los cuales pueden ser leves o
graves e incluso producir la muerte.? Existen distintos tipos, aquellos de uso
humano (comidas y sus aditivos, medicamentos y cosméticos) y aquellos que no
lo son (productos de limpieza, industriales, quimicos, plantas, hongos no
comestibles y animales ponzofiosos). Una sobredosis implica exposicion a
cantidades excesivas de los primeros y a cualquier cantidad de los dltimos. La
exposicién a un toxico o veneno no siempre causa efectos adversos; sin embargo,
en la mayoria de las ocasiones las intoxicaciones resultantes constituyen
verdaderas emergencias médicas, consideradas por algunos como "traumas
multiples de origen quimico"”.

En el mundo se estiman alrededor de 13 millones de quimicos incluyendo los
naturales y los sintéticos, de los cuales se considera que son menos de 3000 las
sustancias que causan el 95% de las intoxicaciones.* La Agencia para la
Proteccion al Ambiente y la Organizacion Mundial de la Salud aceptan que de las
sustancias mencionadas, aproximadamente 63,000 son sintetizadas por el hombre

para el uso cotidiano. °

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, la toxicologia se define como la

"disciplina que estudia los efectos nocivos de los agentes quimicos y de los



agentes fisicos (agentes toxicos) en los sistemas biolégicos y que establece
ademas, la magnitud del dafio en funcion de la exposicion de los organismos vivos
a dichos agentes. Se ocupa de la naturaleza y de los mecanismos de las lesiones
y de la evaluacion de los diversos cambios biol6gicos producidos por los agentes
nocivos".”

Las intoxicaciones son consideradas como un problema de salud publica,
creciente en la mayor parte de los paises, y aunque el niumero de muertes por
esta causa ha disminuido, todavia se ubica entre las primeras diez causas de
morbimortalidad, especialmente en la edad infantil. La exposicion a los toxicos en
la infancia ocurre por diversas causas, entre ellas: accidental, medicacion
(automedicacion y/o sobredosis), adiccién, suicida e iatrogénica.>*® En general,
las intoxicaciones representan aproximadamente el 10% de los ingresos a las
unidades de cuidados intensivos pediatricos, con una mortalidad variable que va
del 3% al 10% en diferentes paises. La mayor parte de las intoxicaciones ocurren
en el hogar, ya que la escasa seguridad de envases, los recipientes con colores y
dibujos llamativos o de olores agradables y la falta de supervisién contribuyen a

que ocurran estos accidentes.?

En el 25° reporte realizado por la Annual Report of the American Association of
Poison Control Centres del 2007, se consideraron 2,482,041 casos de
exposiciones a toxicos en el afio, de las cuales el 92% fueron documentadas en el
hogar y el 51% registradas en menores de 6 afos. Las sustancias toxicas mas
frecuentemente reportadas en los pacientes de <5afos, fueron los cosméticos o
sustancias de cuidado personal, sustancias para limpieza del hogar, analgésicos,
cuerpos extrafios o juguetes, férmulas de uso tépico y preparaciones para
patologias respiratorias como mucoliticos y antitusigenos, siendo los sedantes,
hipnéticos, antipsicéticos, opioides y antidepresivos, los responsables comunes en

todas las edades de desenlace fatal. ©

Por su parte la Nacional Clearinghouse for Poison Control Center, ha reportado un

promedio de 2 millones de intoxicaciones al afio, de las cuales 66% se presentan



en menores de 17 afios y 90% en menores de 13 afios, la mayoria por causa
accidental.” Desde 1993, dicha asociacién ha recopilado la informacién de la
exposicion a toxicos mediante una base de datos de 50 localidades de Estados
Unidos, el distrito de Columbia, Puerto Rico y las islas virgenes de Estados
Unidos.® El reporte anual de 2007, con 63 centros de intoxicacién reporté un total
de 4,224,157 exposiciones, principalmente a medicamentos, mondxido de carbono
e inhalacién de vapores, el 71% de los casos fueron catalogadas como “no
intencionales”, y menos del 5% fueron reacciones adversas a medicamentos o

alimentos. La ruta de exposicién mas frecuente fue la via oral, en el 75.4% .°

Un articulo publicado en 2002 por la Asociacion Espafiola de Toxicologia sobre las
intoxicaciones pediatricas atendidas en un hospital de concentracion reporté que
hasta el 63% de las intoxicaciones en los nifios, ocurre entre los 0 y 4 afos,
siendo los medicamentos la causa del 58% de las intoxicaciones en esta edad.
Los farmacos preponderantes registrados fueron los analgésicos (40%),
benzodiacepinas (30%), neurolépticos (8%) y antidepresivos (4%). Sin embargo,
en el grupo de 10-14 afnos, fue el alcohol el principal responsable de
intoxicaciones en el 52%, la mayoria relacionadas con intento suicida. El 72% de

las intoxicaciones por medicamentos se consideraron de causa accidental.’

Otro estudio, realizado en el mismo pais, registro los cambios epidemiol6gicos de
10 afios, ocurridos de 1988 a 1999, con registro de una disminucion significativa
en el nimero de consultas en el servicio de urgencias en un 42%. En cuanto a la
edad no hubo discrepancias en los resultados, siendo alrededor del 71% de los
pacientes de 1-4 afios. Se refiere disminuciéon en el nimero de pacientes que
consulté por intoxicaciones por medicamentos, por productos del hogar y por
alimentos, sin embargo, las intoxicaciones por CO2 no mostraron alguna
reduccion en 10 afios. La transicion en el tipo de farmaco mas frecuentemente
relacionado con intoxicacién fue evidente, ya que hace 10 afos se registraba el
acido acetilsalicilico y para 1999 se registré el paracetamol. La ocurrencia en el

hogar de la mayor parte de las intoxicaciones continuo siendo el sitio preferencial,



sin embargo, dado el incremento de la seguridad en los productos de limpieza y
programas de seguridad en casa, las intoxicaciones por estas sustancias,

experimentaron una de las disminuciones mas importantes. *°

En Latinoamérica, las diferencias epidemiolégicas no resultan significativas: En
Chile por ejemplo, se publicé en el 2004 por parte del centro toxicologico y médico
de la Universidad Catolica, un estudio que abordo los 6 afios previos, en donde la
poblacién mayoritaria correspondié a pacientes de <5 afios, ocupando el 50% de
los registros, y el grupo de 6-20 afios, solo el 20.4%. La principal via de contacto
con el toxico, fue la oral en 78.8% de los casos y la principales causas reportadas
fueron los farmacos, siendo estos un 40.3% de SNC (benzodiacepinas,
anticonvulsivantes, antidepresivos, fenotiazinas, narcoticos opioides), seguidos por
farmacos para sistema respiratorio en el 10.9% de los casos (antihistaminicos,
broncodilatadores, mucoliticos, antitusigenos). Los medicamentos fueron las
sustancias mas comunmente implicadas en las intoxicaciones, seguidos por los
productos de aseo, plaguicidas (domeésticos y agricolas), productos industriales y

quimicos y productos cosméticos. **

En Santiago de Cuba, se realizé un estudio para evaluar la incidencia de las
intoxicaciones pediatricas agudas de Enero del 2001 a Enero del 2007; donde se
analizaron 1.203 historias clinicas de pacientes intoxicados por medicamentos,
productos quimico, del hogar, y agricolas. En la muestra investigada predominé el
grupo etario de 0-6 afios (50.6%) y el sexo femenino. El hogar se documenté
como lugar de ocurrencia mas comun (91.6%). Prevaleci6o la intoxicacion
accidental moderada (57-11%) y la ingesta de medicamentos (74-32%), siendo
preferencialmente los anticonvulsivantes, barbitdricos, benzodiacepinas vy
antidepresivos triciclicos. En segundo lugar con el 13% se registraron productos
guimicos, donde se consideran tanto al alcohol como a los causticos, seguidos de
otros productos para el hogar. Del total de intoxicaciones registradas, el 100%

ocurrié por via oral. *2
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El dltimo trabajo realizado en el Hospital General de La Raza, en el servicio de
urgencias pediatricas de 1993 a 1998, reportdé 2067 casos en el area de
toxicologia, de los cuales el grupo etario predominantemente afectado (34.8%)
correspondia a la edad de 1 afio a 1 afio 11 meses; referente a los toxicos, de
mayor relevancia fueron los causticos, ocupando el 25.2% de los casos,
secundados por los efectos nocivos de exposicion a fauna (14%). En cuanto a
farmacos, el primer sitio lo ocuparon las benzodiacepinas junto con la
carbamacepina, seguidas de los AINE teniendo a la cabeza el paracetamol. El
mecanismo de exposicion de tipo accidental fue el responsable del 54% de los

casos de intoxicados. El intento suicida se report6 sélo en 87 pacientes. **

En el afio 2005, se realizé un estudio epidemiolégico global de las intoxicaciones
en México, donde se reporta que cada afio las intoxicaciones y envenenamiento
causan alrededor de 136 000 ingresos hospitalarios, que originan 34,900 dias de
estancia hospitalaria, ya que los nifios la primera causa de intoxicacién era
entonces la inhalacion de gases toxicos (41.8%), segundo lugar la ingestién de
medicamentos (18.3%) y tercero la exposicion a plaguicidas (13.1%). La
intoxicacion por medicamento es el método mas usado en los intentos suicidas
(46%), predominando a partir de los 10 afios, pero el que origina mayor letalidad

es la exposicion a plaguicidas. **

En 2005 el Dr. Viquez realiz6 una tesis con el andlisis de los estudios
epidemioldgicos originales sobre las intoxicaciones y envenenamientos en
pediatria que se publicaron en nuestro pais desde 1958 hasta 1998. Se encontro
gue en esos 40 afos, las principales causas de intoxicacion fueron los
medicamentos, seguidos de las sustancias caseras, petroleo y sus derivados, asi
como causticos. Los principales medicamentos responsables fueron codeina y
anticolinérgicos. Los grupos de edad mas afectados fueron menores de 5 afos,
con una importante predominancia de menores de un afo. Los principales
mecanismos de exposicion fueron la iatrogenia, seguida de la accidental y esta a

su vez de la automedicacion.
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En 2007 se publico un comunicado del Instituto Mexicano del Seguro Social, con
cifras alarmantes que refieren en México aproximadamente 1,400 fallecimientos
anuales por envenenamiento (intoxicacion), de los cuales 72% se consideran por

accidente y 28% por suicidio.*®

Es de destacar que pese a que la mayor frecuencia de intoxicaciones ocurre a
nivel mundial entre los 0 y 6 afos, las intoxicaciones en la adolescencia
constituyen una causa cada vez mas comun de solicitud de atencion médica de
urgencia. Las caracteristicas psicosociales de los adolescentes les condicionan a
ser mas vulnerables a las intoxicaciones, evidenciandose factores de riesgo que
explican el incremento de las tentativas de suicidio. En muchos paises, en las
series reportadas, actualmente el suicidio constituye una importante causa de
muerte en el grupo de edad de 15 afios en adelante y el intento suicida una
importante causa de intoxicaciones en nifios entre 10 y 14 afios, lo cual es mas
preocupante si se tiene en cuenta que la proporcion estimada de intento suicida-
suicidio en este grupo de edad es de 60:40. México, no es la excepcion en esta
situacion, ya que en los ultimos 15 afios se cuadruplicé el numero de suicidios
entre jovenes, representando un problema de salud publica y ocupando la
segunda causa de decesos en la poblacion de 15 a 24 afios de edad. La principal
herramienta de intentos y suicidios en esta poblacién, es el uso de alcohol y la
intoxicaciéon con farmacos legales, considerdndose aun, area de trabajo del

pediatra. **
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es el perfil epidemiolégico del paciente pediatrico intoxicado que se atendio
en el servicio de urgencias pediatricas del Hospital General GGG del CMN La
Raza del 01 enero de 2005 a 31 diciembre de 2010?

JUSTIFICACION

Es importante sefialar que en nuestro pais en general existe un subregistro de las
intoxicaciones, pero cuando hablamos de las concernientes a la edad pediatrica es
aun mas evidente. Una fuente util para obtener datos acerca de la epidemiologia
de estas verdaderas emergencias médicas, lo constituyen sin lugar a dudas las
estadisticas registradas en los hospitales en donde se atienden nifios, ya que el
comparar los resultados obtenidos en varios de ellos en el transcurso del tiempo,
nos da una idea muy aproximada de la magnitud y las caracteristicas de este

problema.

Los procesos toxicolégicos se ubican actualmente dentro de los diez primeros
lugares de atencion médica en los servicios de urgencias a nivel mundial. En
nuestro pais no se encuentran registros epidemioldgicos oficiales de la morbilidad
y mortalidad de los pacientes intoxicados, por lo que identificar los factores
causales permite modificar y/o controlar la historia natural de las intoxicaciones,
contribuyendo a la organizacion de los servicios de urgencias y a la planeacion de
la infraestructura y recursos humanos necesarios para mejorar la calidad de la

atencion médica del paciente intoxicado.

Las intoxicaciones pediatricas y su creciente ocurrencia constituyen una triste
realidad vigente de la cual no escapa nuestro hospital. Es preciso cerrarle paso a
entidades tan nocivas como estas, lo cual puede lograrse identificando las
caracteristicas epidemiolédgicas de nuestra poblacion, realizando un estudio actual
gue nos permita establecer las bases para futuros programas de prevenciéon y

tratamiento.
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HIPOTESIS

Dado que se trata de un estudio descriptivo no es necesario plantear una

hipotesis.

OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los rasgos epidemiolégicos de la poblacion pediatrica que acudio por
causas toxicoldgicas al servicio de urgencias pediatricas del “Hospital General
GGG del CMN La Raza“ en el periodo de 01 de enero de 2005 a 31 de diciembre
de 2010.

Objetivos Especificos

- Conocer el numero de casos de consultas por contacto con toxicos e
intoxicaciones recibidos en el servicio de Urgencias y admision continua
pediatricas del “Hospital General GGG del CMN La Raza” en el periodo del 01
enero de 2005 al 31 de diciembre de 2010.

- Conocer los principales xenobidticos involucrados en los procesos de
intoxicaciéon en el paciente pediatrico del servicio de Urgencias y admision
continua pediatricas del “Hospital General GGG del CMN La Raza” en el periodo
del 01 enero de 2005 al 31 de diciembre de 2010.

- Precisar los principales grupos etarios y género afectados por intoxicaciones en
el paciente del servicio de Urgencias y admision continua pediatricas del “Hospital
General GGG del CMN La Raza” en el periodo del 01 enero de 2005 al 31 de
diciembre de 2010.

- Identificar los principales mecanismos y lugar de ocurrencia de las intoxicaciones

en el paciente del servicio de Urgencias y admision continua pediatricas del
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“Hospital General GGG del CMN La Raza” en el periodo del 01 enero de 2005 al
31 de diciembre de 2010.

- Identificar presencia de complicaciones y mortalidad por causas toxicas en el
paciente del servicio de Urgencias y admision continua pediatricas del “Hospital
General GGG del CMN La Raza” en el periodo del 01 enero de 2005 al 31 de
diciembre de 2010.

- Comparar las caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones en el paciente

pediatrico del servicio mencionado, con lo reportado en la literatura internacional.

METODO

Disefio del Estudio

Estudio observacional, transversal y retrospectivo.

Descripcion de Variables
Por ser un estudio descriptivo no requiere caracterizacion de variable dependiente

e independiente.

Fecha

Definicién conceptual: Indicacion del tiempo en que ocurre o se hace algo.

Definicibn _operacional: Se consider6é la fecha registrada en la ficha de

identificacion a su ingreso o la mencionada en la nota de valoracion inicial. So6lo se
registro el mes y afio.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal

Categorizacion: Mes: 01, 02, 03, 04, 05, 06, 07, 08, 09, 10, 11, 12. y Afo: 2005,
2006, 2007, 2008, 2009, 2010

Edad

Definicidon conceptual: tiempo de existencia desde el nacimiento

15



Definicion operacional: Fué dividida en rangos etarios segun los afios exactos y

cumplidos del paciente
Tipo de variable: cuantitativa continua

Categorizacioén: <1 afno, 1-2 afios, 3-5 anos, 6-11 afios, 12-16 anos.

Género
Definicién Conceptual: Unidad sistemética para la clasificacion de los organismos

Definicion operacional: Se identificara segun se refiera en la nota médica como

hombre o mujer.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Cateqgorizacion: Femenino, Masculino.

Antecedentes personales patolégicos

Definicibn _conceptual: aquella parte de la historia clinica donde se consignan

todas las enfermedades que el paciente ha presentado durante el transcurso de su
vida.

Definicion _operacional: Se mencion6 si el paciente estd sano o tiene alguna

patologia previa de importancia para el padecimiento actual.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categorizacién: Sano, Enfermedad: Anotar cual.

Procedencia:
Definicién conceptual: Origen o punto de partida de una cosa o persona.

Definicidon operacional: Se consigné como el sitio del que proviene el paciente, ya

sea domicilio o unidad hospitalaria de la que es enviado.
Tipo de variable: cualitativa nominal
Categorizacion: Domicilio, UMF, HGZ, HGR, CMN UMAE, Unidad no IMSS, Medio

particular, sin dato.

16



Lugar de Exposicidn

Definicién conceptual: Posicion en la que se encuentra una persona en una serie o

conjunto al tener contacto con una sustancia potencialmente téxica.

Definicidon operacional: Se consideré el lugar general referido y de ser posible el

sitio especifico en el que se encontraba la persona al tener contacto con el toxico.

Tipo de Variable: Cualitativa nominal

Categorizacion: Hogar: bafio, recamara, cocina-comedor, jardin-patio. Escuela, via

publica, area medica, transporte, desconocido, sin dato.

Mecanismo de Exposicion
Definicibn Conceptual: Contacto conocido con alguna sustancia potencialmente

toxica a través de diferentes causas segun la intencionalidad.

Definicion _operacional: Se identific6 mecanismo de exposicion segun lo

consignado en la nota médica.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Categorizacién: accidental, iatrdgena, suicida, automedicacion, homicida, abuso,

ambiental, desconocida.

Tiempo entre exposicion- atencion meédica

Definicién conceptual: Magnitud fisica que permite medir la duraciéon o separacion

de las cosas sujetas a cambio.

Definicién operacional: Se tomaron la fecha y hora referidas en la nota médica de

contacto inicial con el téxico y la fecha y hora marcadas en la hoja de atencion
hospitalaria, calculando las horas transcurridas entre la exposicién y la solicitud de
asistencia médica.

Tipo de variable: Cuantitativa discreta

Cateqgorizacion: Horas

Primeros auxilios

Definicién conceptual: Medidas o acciones que realiza el auxiliador en el mismo

lugar donde ha ocurrido el accidente.
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Definicion operacional: se tom6 en cuenta lo realizado antes del contacto médico,

por parte del familiar para intentar contrarrestar la intoxicacion.

Tipo de Variable: cualitativa nominal

Categorizacién: Remedios caseros, medicamentos, acciones, ninguno, con

especificacion.

Toéxico

Definicion _Conceptual: Sustancia de naturaleza quimica que dependiendo de la

concentracion que alcance en el organismo y el tiempo que suceda, actia sobre
sistemas bioldégicos causando alteraciones morfologicas, funcionales o
bioguimicas, pudiendo ser leves, graves o incluso generar la muerte.

Definicidon operacional: Si tuvo contacto o incluso presento intoxicacion por alguna

sustancia toxica especifica.

Tipo de variable: cualitativa nominal

Cateqgorizacién: Farmacos, corrosivos, rodenticidas, plaguicidas, asfixiantes

simples, anilinas, metales, alcoholes industriales, drogas de abuso, animales

ponzofiosos, hongos, plantas, otras sustancias quimicas no especificadas, varios.

Via de contacto con el toxico

Definicidn _conceptual: Proceso por el cual las sustancias toxicas entran al

organismo a través de diferentes sitios.

Definicién operacional: Se menciond la via de contacto con el téxico o xenobidtico.

Tipo de Variable: cualitativa nominal

Categorizacién: gastrointestinal, parenteral, respiratoria, cutanea, desconocida.

Antidoto

Definicion conceptual: sustancia que interactia con la sustancia toxica en

circulacién para convertirla en un producto menos téxico o no toxico.

Definicién operacional: Se mencionaron los diferentes antidotos sefialando el que

se haya utilizado o ninguno, asi como el uso de descontaminacion gastrica.

Tipo de variable: cualitativa nominal
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Categorizacion: Flumazenil, azul de metileno, difenhidramina, naloxona, D-

penicilamina, toxogonin, biperideno, etanol, faboterapico, oxigeno, atropina, N-
acetilcisteina, deferoxamina, ninguno. Descontaminacion con manitol y carbon

activado.

Estudios complementarios
Definicién conceptual: andlisis utilizados par completar, apoyar o perfeccionar un

diagndéstico médico clinico.

Definicion _operacional: se considero si se llevaron a cabo o no alguno de los

estudios complementarios mas frecuentemente solicitados.

Tipo de variable: cualitativa nominal.

Categorizacién: endoscopia, radiografia, tomografia, estudios de laboratorio,

niveles séricos del toxico, electrocardiograma o ninguno

Intoxicacion

Definicion _conceptual: Alteraciones patolégicas en las funciones vitales del

hombre, por penetracion de alguna sustancia al organismo.

Definiciébn _operacional: Se midi6é el tiempo en que aparecié el dafio o cuadro

clinico, considerando aguda a la aparicion en menos de 24 horas y como crénica
en la que haya habido absorcién repetida del agente hasta alcanzar dosis téxicas.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Categorizacion: Aguda, Cronica o Ninguna

Toxindrome

Definicién _conceptual: Conjuntos de signos y sintomas asociados con ciertas

clases de xenobidticos.

Definicion Operacional: Se consigno si estaba o no presente algun toxindrome

identificable al ingreso, incluso siendo las manifestaciones de tipo parcial.

Tipo de Variable: Cualitativa Nominal
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Categorizacién: Exposicion comprobada sin  toxindrome, toxindromes:

Anticolinérgico, colinérgico, alfa y beta adrenérgico, simpaticolitico, hipnético-

sedante, serotoninérgico, narcoético-opioide, extrapiramidal y corrosivo.

Estancia hospitalaria

Definicién conceptual: Tiempo que transcurre desde la llegada del paciente a la

unidad hospitalaria, hasta el momento que es dado de alta del mismo, por
cualquier forma que lo pueda realizar.

Definicidon operacional: Se tomé en cuenta el tiempo transcurrido desde la hora de

la nota de valoracion hasta el egreso del area de observacién de urgencias
pediatria registrada en el expediente clinico.

Tipo de variable: cuantitativa continua

Categorizacién: <12horas, 12-24hs, 25-48hs, 49-72hs, 73-96hs

Evolucién

Definicion _conceptual: Desenlace final del paciente posterior a recibir atencion

médica inicial, de acuerdo a la respuesta clinica obtenida.

Definicibn _operacional: Se anotd Unicamente la evolucién consignada en el

expediente de manera no especifica.

Tipo de variable: cualitativa ordinal

Categorizacién: Resolucién, Complicacion, Fallecimiento.

Referencia

Definicién _conceptual: Procedimiento utilizado para canalizar al paciente de una

unidad operativa a otra de mayor capacidad resolutiva, con el fin de que reciba
atencion meédica integral.

Definicion operacional: Se consigno el area hospitalaria al que es enviado el

paciente, traslado a otro nivel de atencién o institucion y alta en caso de egreso.

Tipo de variable: Cualitativa nominal

Categorizacién: Piso, terapia intensiva, psiquiatria, traslado o alta.
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Universo de Trabajo y Muestra

El universo de trabajo y muestra fueron los expedientes de todos los pacientes
que cumplieron criterios de seleccidn, obtenidos de los expedientes médicos de
los pacientes que acudieron al servicio de urgencias pediatricas del HG “GGG” del
CMN la Raza en el periodo comprendido del 01 enero de 2005 al 31 diciembre de
2010

Criterios de Inclusion

Ambos géneros

Edad de 0 a 16 afios

Paciente con diagndstico de sospecha o exposicion confirmada a téxicos y/o
intoxicacién comprobada por cuadro clinico y/o estudios de laboratorio que haya
sido visto en el servicio de urgencias pediatricas del HG GGG del CMN la Raza en

el periodo comprendido del 01 enero de 2005 al 31 diciembre de 2010.

Criterios de Exclusion
Modificacion del diagndstico del contacto con el toxico en cualquier momento de

Su estancia hospitalaria.

Desarrollo del proyecto

Se realizé un estudio retrospectivo, tomando en cuenta la medicion de las
variables en una sola ocasién, lo que otorga el caracter de transversal, sin
intervencién por parte del investigador y solamente descriptivo. Se tomaron en
cuenta todos los expedientes registrados de pacientes que hayan acudido al
servicio de urgencias pediatricas del HG GGG del CMN la Raza en el periodo
comprendido del 01 enero de 2005 al 31 diciembre de 2010, con sospecha de
contacto con sustancias potencialmente toxicas, intoxicacion aguda, subaguda o
cronica comprobadas, exposicibn no comprobada pero con integracion de algun
toxindrome y pacientes con exposicibn comprobada sin presencia de toxindrome.
Se vaciaron los datos en una hoja especifica de recoleccion (anexo 1), donde los

datos revisados corresponden con las variables descritas.
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Disefio estadistico
Se realiz6 una base de datos electrénica en el programa de SPSS v.18, donde se

analizaron las medidas de tendencia central y dispersion basicas en las variables
cuantitativas, asi como porcentajes para expresar medidas de frecuencia simples

en las cualitativas. No se requiere estadistica inferencial.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se cumple con las recomendaciones éticas vigentes en materia de salud del
IMSS, SSA y declaracion de Helsinki revisada en Edimburgo en el afio 2000, al no
modificar la historia natural de ningun paciente y ser solo observadores de los
casos, por lo tanto al tratarse de un estudio sin intervencion no requiere contar con

consentimiento informado (Anexo 3).

FACTIBILIDAD
Se obtuvieron los Recursos Humanos y Materiales necesarios para el estudio. Los
recursos financieros fueron cubiertos en parte por la institucién por el acceso a sus

expedientes y uso de equipo de cdmputo, el resto fue puesto por el investigador.

22



RESULTADOS

El nimero de pacientes que acudieron al servicio de urgencias y admision
continua pediatricas por una probable intoxicacion de Enero de 2005 a Diciembre

de 2010 fue de 933, los cuales se distribuyeron por afio como se muestra en la

figura 1.

Figura 1. FECHA
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El total de consultas atendidas en el servicio de urgencias pediatricas a lo largo de
6 afos fue de 184,176 pacientes. De esta cifra, la consulta de toxicologia equivale

al 0.50% del global. (fig. 2).
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Se tuvieron con intoxicacion confirmada el 74.2% (692), siendo el 71%

intoxicaciones agudas (fig.3).

Figura 3. INTOXICACION
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No se encontré predominio de algun sexo. (fig. 4)

Figura 4. SEXO
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La distribucion etaria alcanzo un 33.8% en el rango de edad de 1 a 2 afios y un

nuevo pico en el de 12 a 15 afos con el 25.6% (fig.5).

Figura 5. EDAD
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Numero de Pacientes

Segun el mecanismo de exposicién, la mayoria de los casos fueron de tipo
accidental, como se observa en la tabla 1, seguido en frecuencia por el tipo suicida

y ambiental.
Tabla 1. Mecanismo de Intoxicacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje acumulado

Accidental 564 60.5 60.5
latrogenia 49 5.3 65.7
Suicida 136 14.6 80.3
Automedicacion 38 4.1 84.4
Abuso 24 2.6 86.9
Homicida 3 3 87.2
Ambiental 119 12.8 100.0
Total 933 100.0
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Respecto a la relacion intencionalidad/sexo, basicamente no hay diferencias entre
hombres y mujeres que tuvieron contacto accidental con el toxico, sin embargo en
el intento suicida, el sexo femenino predomina en un 72.8 vs. 27.2%, asi como en
el caso del abuso y exposicion ambiental es mayor la frecuencia de hombres en
66.7% vs. 33.3% (tabla 2).

Tabla 2. Relacién Mecanismo de intoxicacién/Sexo

Masculino Femenino

Recuento % de fila Recuento % de la fila

Accidental 299 53.0% 265 47.0%
latrogenia 33 67.3% 16 32.7%
Suicida 37 27.2% 99 72.8%
Automedicacion 20 52.6% 18 47.4%
Abuso 16 66.7% 8 33.3%
Homicida 2 66.7% 1 33.3%
Ambiental 69 58.0% 50 42.0%

En la tabla 3 se muestra la importante relacion mecanismo de intoxicacién/edad,
donde en la columna de 12-15 afios el 54% de las intoxicaciones corresponden
con intento suicida y el 26% de los pacientes de 6-11 afilos con mecanismo

ambiental.

Tabla 3. Relacién Mecanismo de intoxicacién/Edad

<1 1-2 3-5 6-11 12-15

Accidental 28 459 288 914 150 80.2 71 54.2 27 113
latrogenia 14 23.0 11 35 6 3.2 11 84 7 29
Suicida 0O 0 0O .0 1 5 6 4.6 129 54.0
Automedicacion 15 24.6 6 1.9 3 16 8 6.1 6 25
Abuso 1 16 0O .0 0 0 1 8 22 9.2
Homicida 0 00 0O .0 1 5 0 .0 2 8

Ambiental 3 49 10 3.2 26 13.9 34 26.0 46 19.2

Total 61 100 315 100 187 100 134 100 239 100
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La principal via de contacto con el toxico fue la gastrointestinal (81.2%), seguida
de la cutdnea (13.1%) y respiratoria (4.2%), la via parenteral correspondi6 sélo al
1.2% y se desconoce en el 0.3%. (Fig. 6)

Figura 6. VIA DE CONTACTO
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En cuanto a los xenobidticos mas frecuentemente involucrados en el proceso de
intoxicacioén, incluidos por grupo, el responsable de la mayoria de intoxicaciones
fue el de farmacos (37.2%), sucedido por el de corrosivos (33.4%), como podemos

ver en la figura 7.

400 - . 4
37.2% Figura 7. XENOBIOTICOS
350 -
33.4%

w
2 300 -
g
‘s 250 -
©
o
o 200 -
T
o
S 150 -
£ 12.4%
3 i
3 100

50 - 4.3%

3.49 =2
1 2.4% 1.4% 1.0% 1.7% .
0 - i—|—|—=—~—4—- 02% _L11% 08%
3 S 3 ) S o O > o 3 O S
« 090 6@(,0 ¥ i '&Q\Q/ '\(.}b'b > .\,Ob’b &Q} %6@ 0&9 \\\Q’b |+\(’o
o p & N N X N E Q <0
& & d & & ¥ & e,\(‘\‘) ] N -
,,QO -@é Q9 OQ',Z’&’ & & &;\\Q} &

¥ < & )

& ¥ &
S R
¥ o

S
N

27



Pero planteando los xenobioticos de manera especifica, sin considerar el grupo al
que pertenecen, tenemos la siguiente distribucién en la tabla 4:

Tabla 4. Xenobiéticos principales involucrados en el proceso de intoxicacion.

Xenobiético Frecuencia Porcentaje
Hidréxido de sodio (sosa caustica) 107 11.4%
Paracetamol 64 6.8%
Hipoclorito de sodio a Granel (cloro) 63 6.7%
Carbamacepina 43 4.6%
Clonacepam 37 3.9%
Metoclopramida 31 3.3%
Hipoclorito de sodio comercial (cloro) 28 3.0%
Hidréxido de amonio (amoniaco) 27 2.8%
Fosfuro de Zinc 24 2.5%
Monoxido de Carbono 21 2.2%
Alacranismo 20 2.1%
Loxoscelismo 20 2.1%

Al calcular la frecuencia de los toxindromes, nos encontramos con que un 48% de
la poblacidén no present6 alguno. EIl toxindrome corrosivo se reportd en el 18.3%,
el hipnético-sedante en el 15.1%, el extrapiramidal en el 5.6% y el resto estuvo
alrededor del 2%. En la tabla 5, se muestra la relacibn observada entre
toxindrome/intoxicacion, en donde la mayoria de los casos de intoxicacion aguda
se ubican en el grupo de los que no presentaron integracion de algun sindrome

toxicoldgico.

Tabla 5. Relacién Toxindrome/Intoxicaciéon

Aguda Cronica Ninguna
Exposicién sin toxindrome 199 9 240
Anticolinérgico 14 1 0
Loxoscelismo dermonecrético 20 0 0
Ofidismo 7 0 0
Alacranismo 18 0 0
Simpaticolitico 1 0 0
Colinérgico 6 3 0
Adrenérgico 18 2 0
Hipnotico-sedante 140 1 0
Serotoninérgico 5 0 0
Opioide 8 1 0
Extrapiramidal 45 7 0
Corrosivo 171 0 0
Latrodectismo 17 0 0

28



El lugar de exposicion a la sustancia tdxica mas frecuentemente reportado fue el
hogar (92.3%) como se observa en la tabla 6, del cual el 45.1% no especificé el
sitio, el 25.1% ocurrio en la cocina-comedor, el 13.5% en la recamara o dormitorio,

el 4.5% en el patio-jardin y el 4.1% en el bafo.

Tabla 6. Lugar de ocurrencia

Frecuencia Porcentaje

Hogar 861 92.3
Escuela 22 2.4
Via publica 35 3.8
Area médica 7 8
Transporte 1 A
SD 4 4
Desconocido 3 3
Total 933 100.0

Se nos refirié haber otorgado algun tipo de maniobra para tratar de contrarrestar la
intoxicacion en el 13.6% de los pacientes, de las cuales la mas frecuente fue la
induccion del vomito en el 3.8%, administracion de leche en el 4.1% vy el lavado

oral en el 1.8%, aungue hay otras medidas varias registradas.
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Se calculo el tiempo transcurrido entre el contacto con el toxico y la primera
atencién médica recibida por el paciente, con una media de 6.8 horas, mediana de
2.1 horas y moda de 2 horas, con un minimo de 5 minutos y un maximo de 96

horas, la curva se muestra en la figura 8.

Figura 8. TIEMPO ENTRE EXPOSICION AL TOXICO Y
ATENCION MEDICA
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De nuestra serie, el 86.4% se reportd sano, pero el 8% tenia como antecedente

alguna patologia neuroldgica y/o psiquiatrica diagnosticada (fig.8).

Figura 8. ANTECEDENTES
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El 45.9% de la poblacion estudiada procedia directamente de su domicilio, el
54.1% fue enviado de algun area médica de los cuales, el 34.7% del hospital
general de zona al que pertenecia y el 13.5% de su unidad de medicina familiar, el
resto fueron enviados de HGR, UMAE, medio particular o unidades no

pertenecientes al IMSS.
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Se le realizaron estudios complementarios al 95.8% de los pacientes, el 57.3%
correspondio a estudios de laboratorio bésicos, el 30.2% a panendoscopias, el

1.7% a estudios radiogréaficos y solo el 1.1% a niveles séricos toxico especificos
(fig.9).
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Se administraron 285 antidotos especificos, es decir que el 30.6% recibi6 alguno o
mas de uno (tabla 7) y se realizaron maniobras de descontaminacion gastrica con

carbon activado y manitol en 25.2% de los pacientes.

Tabla 7. Terania especifica antitoxica

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 653 69.6
Flumacenil 43 4.6
Biperideno 7 0.7
Naloxona 6 0.6
Atropina 5 0.5
D-Peniciliamina 4 0.4
N-Acetilcisteina 49 5.2
Deferoxamina 3 0.3
Faboterapico 53 5.7
Azul de Metileno 4 0.4
Toxogonin 1 0.1
Etanol 3 0.3
Oxigeno 36 3.8
Difenhidramina 71 7.6
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En cuanto a la evolucion de los pacientes la mayoria presenté resolucion o mejoria
del cuadro (88.9%), se present6 alguna complicacién en el 7.5% de los casos y no

se registraron defunciones en el servicio de urgencias.

El tiempo de estancia hospitalaria dentro del rango de 12-24 horas fue el que se
registré con mas frecuencia (36.4%), seguido del rango de 25-48 horas (32.7%),

como se puede observar en la figura 11.
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El 71.5% (667) de la serie fue egresada a domicilio con seguimiento en su UMF, el
13.3% (124) fue referido al servicio de psiquiatria para su consecutiva atencion por
la consulta externa, el 5.5%(51) requirid hospitalizacion en alguno de los servicios
de piso del mismo hospital para manejo mas especifico o prolongado, el 4.3%(40)
fueron trasladados a otra unidad para continuar manejo y vigilancia y sélo el 2.0%

(19) fueron enviados a la unidad de terapia intensiva. (fig. 12).

Figural2. EVOLUCION
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DISCUSION

En nuestro medio hospitalario hemos presenciado una disminucion considerable
en el numero de consultas en el area de urgencias pediatricas de hasta un 25%
comparado con lo referido en el dltimo estudio de hace 13 afios, a lo que responde
la disminucion en una proporcion similar (30%) de la consulta toxicolégica que
acuden a esta unidad (0.80 vs 0.50%). Sin embargo, llama la atencién que en el
altimo afo las consultas de toxicologia se incrementaron a 0.74% del total, siendo
que la atencion global de urgencias curso con la cifra mas baja de todo el periodo
estudiado, lo que consideramos que se debe a la implementacion de una cédula

de toxico-vigilancia.

En nuestro estudio se incluyeron a todos los pacientes en contacto con sustancias
potencialmente toxicas, aunque a su egreso el paciente no haya sido catalogado
como intoxicado. Esto nos da una idea de la efectividad del uso cada vez mas
adecuado de medidas de descontaminacion géastrica como lo son el carbén
activado con manitol, o incluso la aplicacion oportuna en algunos casos, de un

antidoto especifico.

Al igual que en los estudios publicados en series internacionales y nacionales, no

encontramos diferencias relevantes entre los pacientes segun el género.

En el presente estudio se decidié la expresién de las edades por grupos, cuyos
rangos se basaron en los periodos de crecimiento y desarrollo en los que las
caracteristicas psicomotoras y sociales pueden predisponer a un determinado
proceso toxico, a diferencia de otras series publicadas que expresan sus
resultados en rangos muy amplios, lo que impide distinguir al grupo pediatrico en

mayor riesgo.

El mecanismo de intoxicacion mundialmente reportado como el mas comudn es el
accidental, haciéndose patente en nuestro estudio como el responsable de mas de
la mitad de los casos, sin embargo de manera alarmante a diferencia de otros
estudios, encontramos como segundo en frecuencia, al intento suicida que

alcanza cerca del 15%, lo que representa un incremento de casi cuatro veces lo
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reportado en la década anterior en el mismo hospital. Por este ultimo mecanismo
el grupo de mujeres y el de adolescentes se vieron afectados con mas frecuencia

que los demas.

Respecto a la via de contacto con el téxico encontramos que la gastrointestinal u
oral suele ser la principal en este y otros estudios, dado que es la mas accesible
cuando se trata de farmacos y corrosivos en los que persiste la inseguridad de los
envases en los que se colocan en el domicilio, correspondiendo generalmente a
vasos, tazas, botellas de refresco, etc. En segundo lugar encontramos el contacto

cutaneo, explicado facilmente por el contacto con animales ponzofiosos.

Acercandonos de manera directa hacia los xenobidticos mas frecuentemente
involucrados en la intoxicaciones en nifios, podemos ver que dentro de nuestro
mismo pais hay reportes distintos, unos colocan a la cabeza a corrosivos, otros al
monoxido de carbono y hay una revisibn que concluye que se trata de los
farmacos. A nivel internacional los farmacos representan el primer lugar de las

substancias toxicas.

Consideramos que dependiendo de la categorizacion del analisis se destaca la
frecuencia de determinados téxicos, en nuestro caso encontramos al grupo de los
farmacos como el mas frecuente, sin embargo separandolos de manera especifica
en los principales toxicos involucrados, encontramos en el primer sitio a la sosa

caustica o hidroxido de sodio, un alcali corrosivo.

Se identifica que la adquisicion a granel de las sustancias corrosivas, facilita la
introduccién del toxico a los hogares e incrementa el riesgo de exposicion ya que
del grupo de los corrosivos, en orden de frecuencia se reportaron al hidréxido de
sodio, hipoclorito de sodio y el hidréxido de amonio, todos ellos usados como

elementos de limpieza, pero con poca seguridad en su venta y almacenamiento.

Dentro del grupo de los farmacos, de manera individual, el paracetamol, la

carbamacepina, el clonacepam y la metoclopramida, en esta misma secuencia de
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aparicion son los mas reportados en los procesos de intoxicacion, tanto en otros

paises como en la presente serie.

En el grupo de las intoxicaciones farmacoldgicas, se identifica al paracetamol
encabezando la lista, lo que evidentemente se debe a la accesibilidad en el
mercado que no requiere de una receta médica para su venta, las atractivas
presentaciones pediatricas y la inseguridad en los envases comerciales, aunado al
proceso de automedicacion y a la falta de informacion del médico hacia el paciente
en cuanto a rangos de horario y precauciones de uso, asi como a los medios de

comunicacién que publicitan un uso irracional.

En nuestro medio se identific6 a la carbamacepina como el medicamento mas
involucrado en los intentos de suicidio, encontrandolo incluso en el segundo lugar
dentro del grupo de farmacos responsables de todas las intoxicaciones,
independientemente del mecanismo. Consideramos que esto ocurre en parte por
la amplia utilizacion en el control de los procesos neuropsiquiatricos y la
accesibilidad al farmaco en la mayoria de los hogares, ya que forma parte comdn

del tratamiento del paciente diabético.

Del grupo de las benzodiacepinas destaca el clonacepam que se mantiene en el
tercer lugar de la lista de farmacos involucrados en intoxicaciones, igualmente por
su utilidad en el control del paciente con epilepsia y padecimientos ansioso-

depresivos, lo que posibilita su contacto con todos los grupos de edad.

Continuando en el analisis individual del grupo de farmacos, la metoclopramida
ocupa el cuarto puesto dentro de esta lista; esta fenotiazina ha sido reportada en
algunos estudios con una importancia similar, ya que parece que Su usO Sin
indicacion médica y la existencia de una linea tan pequefia entre la dosis
terapéutica y la dosis toxica, son los factores que la condicionan a escalar como

hacia arriba en el orden de frecuencia.

Cabe resaltar al monoxido de carbono como un asfixiante simple que se coloca en

el noveno lugar general en esta serie de estudio como causa de intoxicacion,
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afectando todos los grupos de edad y siendo en todos los casos por mecanismo

accidental.

El clembuterol en nuestro estudio, se identifica como una sustancia no
medicamentosa que afecta a todos los grupos etarios, con un impacto creciente en
la salud publica por falta de reglamentacion sanitaria e informacion a la comunidad
para alertar sobre la identificacion de datos toxicos inmediatos. Destacamos que
en el reporte toxicolégico inmediato anterior no figura ni siquiera dentro los

xenobioticos estudiados.

En el rubro de las intoxicaciones por animales ponzofiosos, México ocupa el
cuarto lugar a nivel mundial y el primero en alacranismo, su ecosistema favorece
el desarrollo muy variado de especies téxicas. Mas de la mitad del territorio
nacional estd afectado por el proceso de alacranismo y otras intoxicaciones por
animales ponzofiosos, sin embargo en un ecosistema de asfalto como lo es la
Ciudad de México se destaca que haya una epidemiologia creciente de
aracnoidismo, ofidismo y picadura de alacran. Al respecto, vale la pena mencionar
gue en la década de los noventa en este hospital se identificaban sélo 2 casos de
loxoscelismo por afio, pero debido al mejor entendimiento de la fisiopatologia, el
diagnéstico y el tratamiento de este envenenamiento, asi como al aumento de la
difusién entre la comunidad derechohabiente de las actividades de este centro
toxicoldgico, se ha colocado al loxoscelismo en la onceava causa de atencion
toxicoldgica pediatrica. Respecto al alacranismo, que comparte el onceavo lugar
en una zona no endémica, cabe considerar que se haya visto favorecido por la
constante migracion poblacional y el movimiento que exige la actividad econémica
comercial. Se puntualiza que no ha habido un impacto en la mortalidad de la
poblacién del estudio por estas causas, dada la atencibn oportuna, la
disponibilidad de los antivenenos especificos y los nulos efectos colaterales por el

uso de los mismos.

En la mayoria de los estudios los datos clinicos son considerados con poca
relevancia, sin embargo una forma sumamente Util para identificar un proceso de
intoxicacidon es precisamente la integracién de los toxindormes, establecidos en la
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literatura y que nos orientan hacia la causa especifica aunque no contemos con
estudios de comprobacién inmediata. En nuestra serie al considerarse,
concordaron con lo encontrado en el area de xenobidticos, pues el mas frecuente
fue el sindrome corrosivo (dado por sustancias corrosivas), seguido del hipnético-
sedante (benzodiacepinas y carbamacepina) y en tercer lugar el extrapiramidal

(metoclopramida).

Con respecto al manejo sugerido de los pacientes intoxicados, se debe incluir la
determinaciéon del xenobidtico en medios biolégicos para documentar
fehacientemente un proceso toxico, sin embargo en nuestro medio, por falta de
recursos las intoxicaciones se abordan para su diagndstico y tratamiento a través
de la sospecha fundada de contacto con el téxico y su correlacién clinica segun el
toxindrome. En nuestros pacientes la medicion de niveles séricos se realizo
Gnicamente de carbamacepina, valproato de magnesio y difenilhidantoina por
parte del laboratorio de este hospital y los estudios referentes a la determinacion
de drogas de abuso y otros téxicos se generaron con el apoyo de instituciones
gubernamentales y educativas como el Servicio Medico Forense del DF, la

Universidad Nacional Autonoma de México y el Instituto Politécnico Nacional.

Se identifica que la mayor parte de las intoxicaciones ocurren dentro del hogar en
todas las series mundiales, lo que lo convierte en el sitio menos seguro para un
paciente pediatrico, evidentemente por la falta de prevencion de riesgos, el
desconocimiento de los principios activos de las sustancias y las acciones
recomendadas para su manejo. Este punto nos obliga a considerar a la prevencion

en el hogar una bandera roja para programas de educacion y promocion de salud.

Aunqgue es ostensible la disminucion del uso de medidas de rescate caseras en el
sitio donde ocurren los accidentes con toxicos, aun persiste el uso de medidas
inseguras, riesgosas que complican la evolucion y pronostico de un paciente
intoxicado, como es la induccion del vomito, administracion de leche o de tizanas
como remedios inmediatos, medidas que aun se identifican como de practica
comun en este estudio, aunque alentadoramente cada vez menos, sin embargo
identificamos que persiste la practica clinica inadecuada incluso en las areas
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meédicas de primer contacto, donde se llega a inducir el vomito, efectuar lavado

gastrico y utilizar carbén activado ante la ingesta de un corrosivo.

Encontramos que una cuarta parte de nuestra muestra, en la que se documento
contacto con xenobidticos especificos no desarrollé intoxicacidon aguda, ante lo
gue suponemos que la utilizacién oportuna de las medidas de descontaminacion,
y a la aplicacién segura de la gastrodialisis con carbon activado y manitol jugaron
un papel relevante, para lo que se considera crucial el tiempo transcurrido entre la
exposicion y la atencibn médica, ya que las primeras cuatro horas son las mas
importantes para actuar. Por lo tanto es momento de mencionar que en nuestro
estudio el tiempo promedio estuvo por arriba del recomendado, sin embargo con
una moda y mediana que se encontraron alrededor de las 2 horas, lo que es
favorable y seguramente susceptible de mejorarse a través de la informacion al

publico en general.

La preexistencia de alguna patologia puede condicionar la ocurrencia de
intoxicaciones, ya sea por el uso crénico de algun farmaco, por la existencia en
domicilio de los diversos medicamentos e incluso porque la patologia en si sea un
riesgo para llevar a cabo acciones autolesivas. Por demas esta decir entonces,
que la mayoria de la poblacién se conocia previamente sana, aunque en el caso
de los pacientes con intento suicida debemos considerar que muchos padecian de

trastornos psicoafectivos no reconocidos.

El uso de antidotos fue limitado al 30% de la poblacién, en la mayoria de los
casos por las adecuadas medidas de descontaminacion y en otros porgue no
todos los xenobidticos tienen antidoto, casos en los que las medidas de soporte
son el manejo para las intoxicaciones. En nuestro caso el antidoto mas utilizado
fue la difenhidramina, usada en ocasiones para mas de un farmaco y con la
ventaja de encontrarse facilmente en los medios hospitalarios. De esta manera
consideramos que la difenhidramina, los faboterapicos, la N-Acetilcisteina y el
flumazenil principlamente, asi como otros deberan ser considerados como parte

del botiquin toxicolégico en nuestro medio.
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La estancia hospitalaria, aunque medida en horas, puede interpretarse entre uno y
dos dias en la mayoria de los pacientes, lo que nos habla de poco tiempo para
resolucién de un cuadro toxicologico; también refleja una disminucion de los dias
de estancia con respecto al reporte realizado en el mismo hospital en 1998, sin
embargo tratandose de un servicio de urgencias, donde el promedio de estancia
no debe superar las 8 horas, seria recomendable contar con un espacio fisico
especifico para pacientes en recuperacion de esta area, de tal forma que ademas

se permita el seguimiento posterior como en muchos estudios internacionales.

La evolucion en la mayoria de los casos en casi todas las series es hacia la
mejoria o resolucion, con pocos que evallen las complicaciones, y una mortalidad
en general mucho menor del 1%. Los casos de ingreso a terapias intensivas o
desenlaces fatales, dependiendo del estudio, es relativamente bajo y oscila desde
0.027% en EU, Europa 0.6-2.8% y México 1.5%. Nuestra serie arroja un 8.0% de
complicaciones, 2.0% de envio a UTIP y ningun fallecimiento en el servicio de

urgencias, lo que muestra consistencia con los reportes internacionales.

En otros paises hay centros toxicolégicos nacionales a los que se puede acudir en
caso de contacto con cualquier sustancia potencialmente téxica o ser atendidos
por via telefénica, en el nuestro los hay pero estan muy poco difundidos entre la
poblacion general, han sido divididos segun el sector de la salud al que
pertenecen y se les otorga poca importancia hasta la actualidad. Es por tanto,
necesario conocer de donde procedian los pacientes antes de su atencién en
nuestro medio, donde se encontr6 que mas de la mitad tuvo un contacto previo
con algun area médica no especializada en toxicologia, siendo ellos quienes
iniciaron en algunos casos su manejo inmediato previo a su referencia. Lo
previamente mencionado nos parece relevante desde el punto de vista de la
necesidad de incrementar la informacion toxicologica que se lleva a estos niveles
primarios de atencion ya sean publicos o privados. El resto de los pacientes
acudieron a este centro, donde la valoracion especializada y toxicoldgica fue la

primera atencion que recibieron.
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CONCLUSIONES

= El ndmero de pacientes pediatricos que se atienden por causas
toxicologicas en el HG “GGG” del CMN La Raza es similar al recibido en

otros centros toxicol6gicos segun lo reportado en la literatura universal.

= De Ilos pacientes recibidos por contacto con alguna sustancia
potencialmente toxica, en la mayoria se confirmé algun tipo de intoxicacion,

principalmente aguda.

»= La mayor frecuencia de intoxicaciones se ve en lactantes de 1 a 2 afos, sin
embargo cada vez se incrementa el nimero de adolescentes que se

reciben por esta causa.

» El mecanismo mas frecuente de intoxicacion fue el accidental, aunque el

intento suicida ocupa un lugar en nuestro medio cada vez mas importante.

= En general, los farmacos fueron el grupo de toxicos con mayor frecuencia
reportada, pero de manera particular el hidroxido de sodio y el paracetamol

ocupan los principales xenobioticos involucrados.
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La determinacion especifica del toxico por medio de estudios de laboratorio,
es un método poco utilizado para la confirmacion del mismo,

particularmente por falta de recursos.

El nimero de complicaciones y defunciones registrados en el area de

urgencias no es mayor que en otros estudios.

No hay diferencias muy evidentes con respecto a las caracteristicas al
compararse con otros estudios, pero es inminente el progresivo cambio en

la epidemiologia de las intoxicaciones.

Es fundamental el desarrollo de programas de educacién continua en
materia de toxicologia destinados a la comunidad médica, sobre todo a las
areas de primer contacto, para abatir la morbimortalidad en el rubro de

intoxicaciones.

La difusibn en cuanto a las medidas de prevencion de riesgos a la
comunidad en general, debe ser un programa prioritario de salud publica.

Debe ser una meta inmediata el control sanitario eficiente en la distribucion
de substancias de venta a granel, asi como la reglamentacion de la venta

de productos farmacoldgicos a través de la receta médica.

Debe oficializarse la organizacion de los centros toxicolégicos como
regidores de las actividades médico asistenciales, la creacion de recursos
humanos en la especialidad toxicolégica, la difusion de las medidas

preventivas en la materia de intoxicaciones y la creacién de protocolos de
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investigacion para nuevas medidas de diagnostico y tratamiento en esta

misma area.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROTOCOLO DE: EPIDEMIOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS
Y ADMISION CONTINUA PEDIATRICAS DEL HOSPITAL “GAUDENCIO GONZALEZ GARZA”, EN
EL CMN LA RAZA DE 2005 A 2010.

No requiere carta de consentimiento informado ya que se trata de un estudio sin
intervencion, siendo retrospectivo, en el que se efectla la revisién de los expedientes
clinicos del archivo del Servicio de Urgencias Pediatria y de Toxicologia.

46



HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

Folio:
1.Fecha: 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 //2005 2006 2007 2008 2009 2010
Nombre: Cedula:
2.Edad: 1.<1 2.1-2 3.3-5 4.6-11 5.12-15 3. Sexo: 1. Masculino 2. Femenino

4. ANTECEDENTES: 1. Sano 2. Enfermedades: Especificar

5. PROCEDENCIA: 1.Domicilio 2.UMF 3.HGZ 4HGR 5.CMNUMAE 6.UNIDAD NO IMSS
7. Medio Particular 8.SD

6. LUGAR DE EXPOSICION: 1. HOGAR: 1.A. Bafio 1.B. Recamara 1.C.Cocina-comedor 1.D.Jardin-patio

2. Escuela 3.Via Publica 4.Area Médica  5.Transporte 6. Desconocido 7. SD
7. MECANISMO DE EXPOSICION:
1.Accidental 2.latrogenia  3.Suicida 4.Automedicacién 5.Abuso  6.Homicida 7.Ambiental
8. TIEMPO EXPOSICION-ATENCION MEDICA:
Fecha y hora exposicion Fecha y hora atencion médica TIEMPO
9. PRIMEROS AUXILIOS: 1.Remedios Caseros 2. Medicamentos 3. Acciones 4. Ninguno
Cual?
10. TOXICO
A. Farmaco Anticonvulsivan | Fenobarbital Carbamacepina | DFH Ac.Valp. Otro
_tes
Analgésicos Paracetamol Naproxen ASA Otros
Antipiréticos
Antidepresivos Sertralin Fluoxetina Imipramina | Otros
Haloperidol
Metoclopramida
Antihipertensivo | Captopril Enalapril Propranolol | Metoprolol | Otros
Antihistaminico | Loratadina Difenhidramina | Clorfenira. | Otros
Vitaminas Multivitaminas ComplejoB Vit.C Sulf.Fe+ Otros
Furosemide
Hipoglucem.
Orales
Bezafibrato
Benzodiacepinas | Diacepam Clonacepam Alprazolam | Loracepam | Otros
Antibidticos
Anticonceptivos
Antitusig/mucol. | Ambroxol Salbutamol Benzonatat | Dextromet. | Otros
VARIOS DESCONOCIDO OTRO




B. Corrosivos Alcalis OH Na+ (sosa) Hipoclorito Na+ | Hipoclorito Na+ | OH Amonio
GR ®

Acidos Ac.Oxalico Ac.Acético Ac.Clorhidrico Ac. Borico

Hidrocarbu | Formaldehido Acetona Thinner Aguarras

ro
C. Rodenticida | Warfarinic | Fosfuro de Zn Alfacloralosa Talio Otros

0
D. Asfixiantes CcoO Gas Butano Humo incendio Otros
Simples
E. Insecticidas Piretroides | Organofosforad | Carbamatos Paracuat Otros

0s

F. Drogas de Cocaina Marihuana Anfetaminas Alcohol Etilico Bebida Energ
Abuso
G. Anilinas
H. Metales Plomo Cobre Mercurio Otros
I.Alcoholes Metilico Isopropilico
Indust
J.Animales Latrodectus | Loxosceles Serpiente Alacran Hymendpteros
ponsofiosos
K. Plantas Hoja Noche Buena Anis Estrella Otras Tizanas Capulin

Elegante
L. Hongos Amanitas Amanitas Otros

Verna Muscaria

11. VIA DE ENTRADA: 1. Gastrointestinal 2. Respiratoria 3.Cuténea 4.Parenteral 5. desconocida
12. ANTIDOTO A. Descontaminacion con manitol y carbén activado  B. Ninguno

1. Flumacenil 2. Azul de metileno | 3. Difenhidramina 4. Naloxona 5. D- penicilamina
6. Faboterapico 7. Toxogonin 8. Biperideno 9. Atropina 10. N-Acetilcisteina
11. Oxigeno 12. Etanol 13. Deferoxamina

13. ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS

1. Endoscopia

14. INTOXICACION: 1.Aguda 3.Cronica

2. Radiologia

15. TOXINDROME:
1. Exposicién comprobada sin toxindrome

2.1. Anticolinérgico 2.2. Colinérgico
2.5. Serotoninérgico  2.6. Narc6tico-Opioide

16. ESTANCIA HOSPITALARIA:
17. EVOLUCION:

18. REFERENCIA:

3.TAC

4. Laboratorio

4.Ninguna

2. Con toxindrome:
2.3. oy P adrenérgico

2.7. Extrapiramidal

5. Niveles Séricos

2.4.

hipndtico-sedante
2.8. Corrosivo

1. <12hs  2.13-24hs 3.25-48hs  4.49-72hs
1. Resolucion 2. Complicacién 3. Defuncion
1.UTIP 2. Psiquiatria ~ 3.Piso 4.Traslado 5. Alta

48

6. EKG

7.Ninguno

5. 73-96hs
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