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RESUMEN

SUMMARY

La UNICEF define como “intoxicacion” una lesion
causada por la exposicion a una sustancia exégena
que causa lesion o muerte celular. A nivel global se
reporta una incidencia alrededor del 0,3% de los
episodios registrados en los Servicios de Urgencias
Pediatricos. En México como consecuencia de las
intoxicaciones fallecen 1,400 personas, 87% adultos y
13% nifios. En el estado de Guerrero no se tiene
registro de este tema. OBJETIVO: Determinar la
prevalencia de las Intoxicaciones agudas atendidos en
el servicio de pediatria en el Hospital general de
Acapulco del periodo del 01 enero a 31 de diciembre
2019. MATERIAL Y METODOS: Se llevé a cabo un
estudio de tipo retrospectivo,  descriptivo,
observacional, con una muestra de 34 expedientes,
de los cuales 16 si se hospitalizaron y 18 se
mantuvieron en observacion. Se realizé una base de
datos en SPSS. RESULTADOS; Se obtuvo una
prevalencia de 0.6% para las intoxicaciones agudas
en el servicio de pediatria para el periodo
01.enero.2019 a 31.enero.2019 en el Hospital General
del Acapulco. La edad predominante en el estudio es
de lafio a 4afios 11meses con el 44%. El 50% de los
pacientes corresponden al sexo masculino y 50% al
sexo femenino. La causa mas fue la intoxicacion por
veneno de animal 20 pacientes (58.8%), seguido por
productos quimicos del hogar 5 (14.7%), EI motivo de
intoxicacion mas frecuente es accidental que se
present6 en 29 pacientes (85.3%).

La via de entrada mas frecuente de intoxicaciones es
la cutanea en 20 pacientes (58.8%). El lugar donde
ocurren las intoxicaciones mas frecuente es el hogar
presentandose en 23 pacientes (67.6%).

UNICEF defines "intoxication" as an injury caused by
exposure to an exogenous substance that causes cell
injury or death. Globally, an incidence of around 0.3%
of the episodes registered in the Pediatric Emergency
Services is reported. In Mexico, 1,400 people die as a
consequence of poisoning, 87% adults and 13%
children. There is no record of this issue in the state of
Guerrero. OBJECTIVE: To determine the prevalence of
acute poisonings treated in the pediatric service at the
Acapulco General Hospital from the period of January
01 to December 31, 2019. MATERIAL AND METHODS:
A retrospective, descriptive, observational study was
carried out, with a sample of 34 files, of which 16 were
hospitalized and 18 were kept under observation. A
database was created in SPSS. RESULTS; A
prevalence of 0.6% was obtained for acute poisoning in
the pediatric service for the period from 01 January
2019 to 31 January 2019 at the General Hospital of
Acapulco. The predominant age in the study is from 1
year to 4 years 11 months with 44%. 50% of patients
are male and 50% female. The most common cause
was poisoning from animal venom in 20 patients
(58.8%), followed by household chemicals 5 (14.7%).
The most frequent reason for poisoning was accidental,
which occurred in 29 patients (85.3%).

The most frequent route of entry for poisoning is the
cutaneous in 20 patients (58.8%). The most frequent
place of poisoning is at home, occurring in 23 patients
(67.6%).
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cual es la prevalencia de intoxicaciones agudas en pediatria en un hospital de
segundo nivel?

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El elevado desarrollo cientifico técnico de la sociedad contemporanea pone en
manos del hombre diversidad de productos quimicos y farmacéuticos que
potencialmente son toxicos, capaces de desencadenar cuadros de intoxicaciones
agudas individuales y colectivas. La proximidad entre estos productos y el hombre
hace que, en la actualidad, las intoxicaciones no sean fenomenos raros, aislados,
de tipo criminal, sino algo cotidiano, consecuente con la contaminacion del medio
urbano y de los recintos industriales, de las aguas, de los alimentos, del uso y mal
uso de los medicamentos, de los plaguicidas, de los productos de limpieza y otros

guimicos e industriales. (1)

Las intoxicaciones agudas en pediatria son un problema de salud publica que va en
incremento 4.39% por afio desde el 2000 en E.U.A, se considera una de las

primeras 10 causas de morbimortalidad en México.

En estudios revisados se han propuesto diversas causas asociados a la exposicion
a diversas sustancias, entre los que se encuentran: accidentes, sobredosis,

automedicacion, adiccidn, suicidio, iatrogenias.

Las cinco principales clases de sustancias involucradas con mayor frecuencia en
todas las exposiciones humanas fueron analgésicos (11.2%), sustancias de
limpieza doméstica (7.54%), cosméticos / productos de cuidado personal (7.20%),

sedantes / hipnéticos / antipsicoéticos (5.84%) y antidepresivos (4.74%).
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Diversas publicaciones coinciden que la edad de mayor incidencia de
intoxicaciones pediéatricas ocurre entre los 0 a 4 afios de edad y que la principal
sustancia involucrada son los medicamentos y de estos los analgésicos ocupan el

primer lugar.

En México, en el afio 2012, los principales agentes causales de mortalidad por
intoxicacion en nifios fueron: gases toxicos (41.8%), monoOxido de carbono,
medicamentos (18.3%) como analgésicos: la ingesta de sustancia quimicas 13.1%,
plaguicidas, fertilizantes, causticos, raticidas y las drogas 3.2%: narcéticos y
alucinogenos. (2)

Mas del 50% de todas las intoxicaciones ocurre en niflos menores de 5 afios, y en
Su mayoria son accidentales.

Mas del 90% de las exposiciones toxicas infantiles tienen lugar en el hogar. En los
menores de 1 afio casi siempre son iatrogénicas, entre 1 y 10 afios son en su
mayoria accidentales por la conjuncion de la curiosidad innata del nifio para explorar
su medio ambiente y el descuido del adulto respecto al manejo y almacenamiento
de las sustancias toxicas.

Las caracteristicas de las intoxicaciones y envenenamientos, asi como sus
mecanismos de exposicion, varian con la edad, con el sitio de residencia, de region
a region, e incluso, con el pais, por lo que es necesario que el personal sanitario
posea conocimientos basicos y la epidemiologia de estos problemas, para asi poder
aplicarlos en la identificacion de las intoxicaciones y envenenamientos mas

frecuentes en su medio.

La intoxicacion aguda esta profundamente influida por elementos sociales,
culturales, sanitarios, etc., por lo que evoluciona paralelamente con ellos, y debe ser

revisada cada cierto tiempo con el fin de conocer las tendencias mas actuales.
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JUSTIFICACION

En este estudio se pretende obtener la frecuencia de las intoxicaciones agudas de
todas las causas de los pacientes que fueron atendidos en el servicio de pediatria
del hospital general de Acapulco asi como la descripcidén de los factores de riesgo
asociados.

Realizar el seguimiento rutinario, continuo y sisteméatico de los casos de
intoxicaciones agudas en el servicio de pediatria, que permita generar informacion
oportuna, valida y confiable que orienten medidas de prevencion y control para la
adecuada toma de decisiones y la proteccion de la salud individual y colectiva.
Aunqgue en los ultimos afios se ha observado una disminucion en el nimero de
muertes debidas a intoxicaciones, éstas siguen siendo causa de morbilidad y
mortalidad tanto en nifios como en adolescentes. Es por ello que todo el personal
sanitario, y sobre todo los pediatras, debemos saber realizar una aproximacion
adecuada ante un nifio con posibilidad de intoxicacion asi como conocer el manejo
de determinadas sustancias potencialmente toxicas, sus efectos y sus antidotos

especificos en el caso de que los hubiera.

HIPOTESIS

H1: La prevalencia de intoxicaciones agudas en el servicio de pediatria sera del

0.3%, en el hospital general de Acapulco del 01.enero 2019 al 31 diciembre 2019.

HO: La prevalencia de intoxicaciones agudas en el servicio de pediatria sera mayor
del 0.3%, en el hospital general de Acapulco del 0l.enero 2019 al 31 diciembre
20109.
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FUNDAMENTO TEORICO (ANTECEDENTES)

DEFINICION

La Guia de Préactica Clinica Prevencion (GPC), diagnéstico y tratamiento de
intoxicaciones agudas en pediatria define a la Intoxicacién “como un proceso
patolégico con signos y sintomas clinicos especificos, causado por un toxico, el cual
es toda sustancia quimica que dependiendo de la concentracion que alcanza en el
organismo y el tiempo en que esto sucede, va a actuar sobre sistemas biologicos
bien definidos, causando alteraciones morfolégicas, funcionales y bioquimicas que

va a traducir en enfermedad o incluso la muerte. (2)

Por otra parte La UNICEF define como “intoxicacion” una lesion causada por la

exposicidn a una sustancia exdégena que causa lesion o muerte celular. (3)

Los factores que determinan la gravedad de una intoxicacion y sus consecuencias

en un nifio estan interrelacionados e incluyen: (3)

e el tipo de téxico

e ladosis

¢ |aforma en la cual se encuentra
e la via de exposicion

e |a edad del nifio

e la presencia de otros toxicos

e el estado nutricional del nifio

e la presencia de otras enfermedades o lesiones.
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EPIDEMIOLOGIA

Las intoxicaciones representan una de las principales patologias en pediatria, las
cuales requieren atencion inmediata en la sala de urgencias.

Las consultas por una posible intoxicacion suponen alrededor del 0,3% de los
episodios registrados en los Servicios de Urgencias Pediatricos. Afortunadamente,
la mayoria de las veces se trata de contacto accidental con sustancias no toxicas
en la cantidad ingerida por el nifio, que precisan escasa actuacion del pediatra.
Entre el 5-10% de las consultas por intoxicacidon en nuestro medio se producen por
contacto con sustancias altamente toxicas. (4)

Segun el proyecto de la Carga Mundial de Morbilidad de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), unas 345,814 personas de todas las edades fallecieron en el
mundo como resultado de una intoxicacién “accidental” en el 2004. Aunque la
mayoria de estas las intoxicaciones accidentales afectaron a los adultos, el 13%
ocurrié en nifios y jovenes menores de 20 afos. En el grupo de edad de los 15 a los
19 afos, la intoxicacion ocupa el lugar decimotercero de las principales causas de

defuncion.

Segun datos de la OMS la tasa mundial de mortalidad por intoxicacion en los nifios

menores de 20 afos es 1,8 por 100 000 habitantes. (3)

Tasas de mortalidad debida a intoxicacién por 100 000 nifios, por
edad y sexo, en el mundo, 2004

B Nifos
M nidas

Tasa por 100 000 habitantes

<1 1-4 5-9 10-14 15-19 <20

Edad (afios)

Fuente: OMS (2008), proyecto de la Carga Mundial de Morbilidad: actualizacidn del 2004.
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Los paises de ingresos bajos y medianos presentan mayores tasas de mortalidad
por intoxicacion que los paises de ingresos altos. La Unica excepcion son los paises
americanos de ingresos altos, donde las tasas de mortalidad son mayores que en

los paises de ingresos bajos.

FIGURA 6.1
Tasas de mortalidad debidas a intoxicacion por 100 000 nifios,® por region de la OMS y nivel deingresos del pais, 2004
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PIA = Los paises de ingresos altas; PIBM = Los paises de ingresos bajos y medianos.

Fuente: OMS (2008), proyecto de la Carga Mundial de Morbilidad: actualizacion del 2004,

En los Estados Unidos se reportan mas de dos millones de exposiciones a
sustancias toxicas por afo. (1)

En Mexico, segun Rodriguez Pimentel et al. Cada afio las intoxicaciones y
envenenamientos son causa de alrededor de 13,600 egresos hospitalarios que
originan 34,900 dias de estancia hospitalaria. Como consecuencia de las
intoxicaciones fallecen 1,400 personas, 87% adultos y 13% nifios. El 72% de los
casos son accidentales y 28% corresponden a suicidios. En los adultos, la
mortalidad por intoxicaciones accidentales ocurrié en primer lugar por la ingestién
de medicamentos (21.6%), la inhalacién de gases toxicos (20.4%) ocup6 el segundo
lugar y la exposicién a plaguicidas (13.9%) el tercero. En los nifios, el primer lugar

fue por la inhalacion de gases téxicos (41.8%) seguido de la ingestion de
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'o’,

neédicamentos (18.3%) y la exposicidbn a plaguicidas (13.1%). El 71% de las
intoxicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en los hombres, 24% fueron entre
los 21 y 30 afios de edad, y 33% de los accidentes sucedieron en el hogar (lugar
mas frecuente). Los trabajadores agricolas y de la industria de la transformacion
fueron los mas afectados. Aunqgue la intoxicacién por medicamentos es el método
mas usado en los intentos de suicidio (46%), el que origina mayor letalidad es la

ingestion de plaguicidas. (5)

En la adolescencia en su mayor parte son intencionales ya sea con fines suicidas o

por toxicomania y rara vez accidentales.

Los farmacos representan el 50% del total de las intoxicaciones (entre ellos

sobresalen antitérmicos, anticatarrales, antitusivos, antidepresivos, etc.) y los

productos del hogar alrededor de un 30% (como ser causticos, detergentes,
plaguicidas, hidrocarburos, etc.)

La forma de exposicion mas habitual es la ingestion en aproximadamente un

75%.La piel, ojos y la via inhalatoria representan un pequefio porcentaje. (1)

En el estado de Guerrero no se tiene estadisticas de intoxicaciones en general, sin

embargo se cuenta con reporte atraves del Sistema Unico de informacion para la

Vigilancia Epidemiologica (SUIVE) 2019 en donde:

e Se reportaron 46,393 casos La Intoxicacion por picadura de alacran, de los
cuales 17,679 corresponden a menores de 19 afios. Encontrandose asi en el
2do lugar a nivel federal.

e Se reportan 321 casos por Intoxicacion por plaguicidas, de los cuales 130
corresponden a menores de 19 afios. Encontrandose asi en el 2do lugar a
nivel federal.

e Se reportan 982 casos de intoxicacion por ponzofia de animales, de los
cuales 359 ocurrieron en menores de 18 afios. Ocupando el lugar nimero

13 a nivel federal.
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FACTORES DE RIESGO

Los factores de riesgo para la presencia de intoxicaciones en pediatria se pueden

clasificar de acuerdo al huésped, agente y medio ambiente de la sig manera. (2)

Huésped:
Edad del paciente

Después de los 9 meses de edad, la gran oralidad del nifio es un riesgo

De 2 a 6 afos de vida su conducta exploradora y su movilidad incrementan
el riesgo

Los menores de 2 afios de edad no discriminan entre sustancias seguras y
sustancias toxicas, sobre todo si no se encuentran almacenadas en su
envase original, y pueden confundir los medicamentos con ingredientes
comestibles, como dulces.

En los adolescentes, considerar el antecedente de depresion, cambios de
conducta, bajas calificaciones, bullying, exposicion laboral, sospecha de

abuso de alcohol o drogas. Historia de intoxicaciones o lesiones previas.

Agente

Inexistencia de envases especiales para los medicamentos
Almacenamiento inadecuado de sustancias de uso comun en el hogar
(&lcalis, acidos) y medicamentos

Administracion incorrecta de los medicamentos por parte de los padres, o
error en la dosificacion por el médico.

Medicamentos administrados en sobredosis, por iniciativa de los padres o
cuidadores

Uso indiscriminado en la herbolaria o medicina ayurvédica.

Medio ambiente

Familia: madre que trabaja fuera de casa, consumo de alcohol y drogas en

los familiares o amistades, distraccion del cuidador y nivel socioeconémico
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bajo.
e Vivienda: viviendas pequefias y poco ventiladas.
e Contaminacién ambiental (metales)

e Vivir en una zona endémica de animales ponzofiosos.

Segun Santiago Mintegui:
Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan por una posible
intoxicacion:
Preescolares-escolares por debajo de los 5 afios de edad: constituyen el grupo mas
numeroso, en el que las intoxicaciones presentan las siguientes caracteristicas:

e No voluntarias.

e Habitualmente en el hogar.

e De consulta cuasi-inmediata.

e Los nifios suelen estar asintomaticos.

e El téxico es conocido.

e El prondstico en general es favorable.

Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por:
e Ser intencionales (generalmente con intencion recreacional y, menos,
suicida).
e Muchas veces, fuera del hogar.
e Consultar con tiempo de evolucion mas prolongado.
e Generar sintomas con mucha frecuencia.
e El téxico no siempre es conocido.

e Manejo mas complejo.
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LOS TOXICOS

Existen muchos tipos de intoxicacion posibles, sin embargo los principales tipos de
intoxicacion, su sintomatologia y tratamiento son los siguientes:

Quimicas: se produce por exposicidn, ingestién, inyeccién o inhalacion de una
sustancia toxica siempre y cuando sea de composicion quimica ya que si el
compuesto es natural se le llamara ingesta excesiva y esto por cualquier sustancia
sea natural, quimica, procesada o creada dentro de este grupo destacan los
productos del hogar que son la segunda causa de intoxicacion pediatrica
hospitalaria. En la mayoria de los casos se trata de nifios menores de 3 afios. Los
causticos son los principales implicados, sobre todo lejias caseras, que suponen el
3% del total de intoxicaciones, generalmente sin secuelas. Por detras estan los
cosméticos, los detergentes y los hidrocarburos. Aunque habitualmente son
intoxicaciones menores, los productos del hogar pueden ser causa de secuelas
importantes. (Mintegui, 2012)

Medicamentosa: Antitérmicos: son los farmacos mas frecuentemente implicados en
intoxicaciones no voluntarias, sobre todo el paracetamol. El amplio uso y alta
disponibilidad del paracetamol en las casas permiten que un nifio pueda acceder a
él con relativa facilidad, muchas veces se deja en el mismo cuarto en que duermen
los nifios o en lugares de relativo facil acceso, con el fin de que acepten tomarlo
suelen tener buen sabor y son atractivos para ellos. La ingesta accidental de
paracetamol, a pesar de la introduccién de los tapones de seguridad, constituye hoy
en dia en nuestro medio la causa de intoxicacién pediatrica no voluntaria mas
frecuente registrada en Urgencias Hospitalarias (15% del total de este tipo de
intoxicaciones). (Mintegui, 2012)

Se considera como una dosis toxica a la que es mayor a 150 mg/kg. Se debe iniciar
el tratamiento hasta no contar con una medicién de niveles sanguineos de
paracetamol. El tratamiento inicial sera evitar la absorcion con lavado gastrico y/o
uso de carb6n activado hasta contar con el antidoto. Si el nivel plasmatico de

paracetamol esta en la zona de riesgo del nomograma se debe iniciar la
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ministracion de n-acetilcisteina con una dosis inicial de 150 mg/kg IV seguida de
10 mg/kg/hora por 20 horas si se inicia en las primeras 10 horas de la ingesta; 32
horas si han pasado 10 a 16 horas de la ingesta y; por 72 horas si se inicia después
de las 16 horas de la ingesta o hasta que se recupere la encefalopatia si es que la
habia. También se puede dar por via oral partiendo con una dosis de 140 mg/kg y
se sigue con 70 mg/kg/dosis cada cuatro horas por 72 horas en total. (Mintegui,
2012)

La ingesta accidental de aspirina o ibuprofeno supone un muy pequefio porcentaje
en este grupo. En los dltimos afios se ha detectado un aumento de las
intoxicaciones secundarias a errores de dosificacion del paracetamol liquido que
parecen deberse a la costumbre de dosificar con cucharadas o tapas, por lo que
actualmente se recomienda el uso de la jeringuilla para medir adecuadamente los
milimetros correspondientes segun el peso del menor. A pesar de su gran
prevalencia, es excepcional encontrarnos con toxicidad hepatica por el paracetamol,
probablemente por la rapidez con que consultan los padres. (Mintegui, 2012)
Anticatarrales y antitusivos; Son productos habitualmente no reconocidos por los
padres como farmacos y constituyen la segunda causa mas frecuente de
intoxicacion medicamentosa en menores de 4 afios. En muchos casos el producto
implicado es una mezcla de varios principios activos.

La intoxicacion por antidepresivos tri-ciclicos (ATC) se ha reportado en nifios
desde 1960 y el perfil de efectos adversos es similar al de los adultos; pero se ha
informado que en los nifios las manifestaciones neurolégicas han sido mas
predominantes sobre los efectos cardiovasculares. Los antidepresivos
constituyen la segunda causa mas frecuente de intoxicacion, que puede ser
fatal y generar una grave morbimortalidad. Y dentro de los antidepresivos, los
ATC ocupan un lugar importante, sobre todo como resultado de su toxicidad
cardiovascular, pero también con importantes efectos neurolégicos. (Roldan,
2013)
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BENZODIAZEPINAS

Su toxicidad es de mediana magnitud, produce somnolencia hasta suefio profundo
cuya duracion depende de la benzodiazepina ingerida en particular y raramente
deprime la respiracion, sin embargo una alta dosis puede producir apneas y paro
respiratorio. El tratamiento es basicamente de sostén esperando que se metabolice
y vigilando la respiracion. El Flumazenil es un antidoto especifico que actta
compitiendo por los receptores, su efecto es muy rapido y ayuda a aclarar el
diagnéstico, su efecto puede ser transitorio por lo que igualmente hay que mantener
la vigilancia por al menos 12 horas. Se administra en bolos de 0,2 mg IV cada 30
segundos (maximo 1,0 mg en nifios) (Salguero, 2013)

BARBITURICOS

La intoxicacion con barbitaricos produce efectos neuroldgicos y cardiovasculares. A
nivel neuroldgico se manifiestan con compromiso de conciencia que puede llegar
hasta el coma profundo con paro respiratorio, en la esfera cardiovascular produce
hipotension y depresion miocardica que pueden llegar al shock (Salguero, 2013)
OPIACEOS

Las intoxicaciones por opiaceos o la sobredosis puede observarse por ingesta de
antitusivos con codeina. Sus efectos se manifiestan por compromiso de conciencia,
éste puede profundizarse hasta el coma, depresion respiratoria, miosis y en el
sistema cardiovascular pueden causar hipotension arterial. Los opiaceos tienen un
antagonista especifico, la Naloxona que en dosis de 0,01 mg/kg repetidas cada dos
minutos hasta por cuatro veces puede revertir sus efectos y continuar con una
infusién continua de 0,01 mg/kg/hora hasta revertirlos efectos de la dosis téxica.
(Martinez, 2014)

Intoxicaciones polimedicamentosas: Estan implicados en el 25% de las
intoxicaciones con fin autolitico. Son intoxicaciones de dificil manejo y que, en
muchas ocasiones, precisan de un manejo intrahospitalario. (Martinez, 2014)

Alcohdlica: Etanol con fin recreacional, de tipo voluntario. En cerca del 10% se
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¢ ecta el consumo de alcohol asociado de alguna droga ilegal, fundamentalmente
cannabis. Estos pacientes llegan al Servicio de Urgencias frecuentemente con
clinica derivada del contacto con el toxico (sintomas neurolégicos
predominantemente) y suelen precisar pruebas complementarias y administracion
de algun tipo de tratamiento. El manejo de estas intoxicaciones es especialmente
complejo. (Mintegui, 2012)

DROGAS DE ABUSO.

Cada vez es mayor el nimero de consultas registradas por este tipo de sustancias
y cada vez es menor la edad a la que consultan los pacientes. En nuestro entorno
se han recogido casos de consultas por consumo de cannabis, comprimidos de
disefio, muchas veces sin ninguna identificacion, metadona, cocaina, heroina, etc.
Suelen ser pacientes que muchas veces han ingerido alcohol y/o psicofarmacos y
de manejo complicado en Urgencias. (Pediatria, 2012) Otros: Alimenticia,

Plaguicidas, Animales: Accidentes Ofidico

Tabla . Sustancias cuya ingesta no ocasiona foxicidad

- Corticoides

- Cosméticos

- Cosméticos del bebé

- Cremas y lociones de afeitar

- Abrasivos

- Aceite de bafo

- Aceite de motor

- Aceite mineral (salvo aspira-

- Masilla (menos de 60 g)

- Oxido de Zn

- Paguetes deshumidificantes
- Pasta de dientes (+ floor)

cign) - Champus liquidos - Perfumes
- Acondicionantes del cuerpo - Desinfectantes iodofilos - Periadico
- Adhesivos - Desodorantes - Perdxido al 3%
- Agua de bano - Detergentes - Pintura (interior o latex)
- Ambientadores (tipo fosfato, anidnicos) - Productos capilares
(spray y refrigerador) - Edulcorantes (tdnicos, sprays, tintes)
- Antidcidos (sacarina, ciclamata) - Purgantes suaves

- Antibigticos (la mayoria)

- Fertilizantes

- Suavizantes de ropa

- Arcilla (sin herbicidas o insecticidas) - Tapones
- Azul de Prusia - H,0, - Termometros
- Barras de labios - Incienso {Hg elemental)
- Betun - labones - Tinta
(si no contiene anilinas) - labones de bano (negra, azul/no permanente)
- Brillantinas de burbujas - Tinta de boligrafo
- Bronceadores - Lapiz (grafito, colores) - Tiza
- Cerillas - Lejia < 5% de hipoclorito - Vaselina
- Cigarrillos-cigarros sadico - \elas

- Locion de calamina

- Lociones y cremas de manos
- Lubricantes

- Magquillador de ojos

Colas y engrudos
Colonias

- Colorete
Contraceptivos

{cera de abeja o parafina)
~ Vitaminas (+ flaor)
— Warfarina (< 0,5%)
- Yeso

La ingestion no taxica ocurre cuando la victima consume un producto que habitualmente no produce
sintomas. Ningun agente quimico es completamente seguro. Los materiales de esta tabla han sido
ingeridos y no han producido toxicidad significativa salvo en casos de ingestas masivas. El promedio
del volumen de un frago en un nino menor de 5 anos es 5 cm’, el de un adulto es 15 cm’.
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VIA DE INTOXICACION

La principal via de exposicidn a tdxicos es la digestiva; pero existen multiples vias
de entrada a través de las cuales puede producirse toxicidad sistémica. Segun datos
de la American Association of Poison Control Centers (AAPCC) del afio 2009, el
83,9% de las consultas por exposicion a toxicos fueron debidas a exposicion oral,
el 7,25% a exposicion cuténea, el 5,35% por inhalacién/via nasal y el 4,5% por
contacto ocular. El resto de vias (mordeduras-picaduras, parenteral, aspiracion,
Otica,

rectal y vaginal) dieron lugar, en conjunto, a menos del 5% de las

intoxicaciones.

MANIFESTACIONES CLINICAS
Cuando se desconoce con exactitud si se trata de un paciente con intoxicacion, se
pueden integrar de acuerdo a las caracteristicas clinicas en toxindromes de la

siguiente manera:

Tabla 2. Toxindromes
TOXINDROME MANIFESTACIONES CLINICAS CAUSAS
Taquicardia, midriasis, hipertermia, | Atropina Y atropinicos, escopolamina,
rubicundez, piel seca, distension abdominal, | glicopirrolato, benzotropina, antihistaminicos
ANTICOLINERGICO retencién urinaria, alucinaciones, hipertensidn, | de  primera generacién, neurolépticos,
ATROPINICO visién borrosa, agitacion, convulsiones, coma antipsicoticos, antidepresivos triciclicos,
diciclomina, Datura stramonium, entre otros
Muscarinico: bradicardia, miosis, sialorrea, | Organofosforados, carbamatos, pilocarpina,
lagrimacion, rinorrea, broncorrea, dificultad | neostigmina, piridostigmina,  fisostigmina,
COLINERGICO respiratoria, vomitos, diarrea, flasticulaciones colinomiméticos (carbacol, metacolina, colina,
musculares, alteraciones neurologicas otros)
Nicotinico: miosis, taquicardia, debilidad,
temblor, fasciculaciones musculares, crisis
convulsivas, somnolencia
Somnolencia, bradilalia, bradipsiquia, ataxia, | Benzodiacepinas, fenobarbital, aicohol,
bradicardia, bradipnea, miosis, hipotermia, | gamahidroxibutirato, gamabutirolactona,
HIPNOTICO SEDANTE hipotension, depresion respiratoria, coma anti:Of\vulsivantes. antiarritmicos,
barbitdricos, bloqueadores de canales de
calcio, carisoprodol, etomidato
Depresion respiratoria, depresion neurolégica. | Morfina y derivados
OPIACEO miosis
Taquicardia, hipertension, agitacion, | Cocaina, anfetamina vy anfetaminoides,
SIMPATICOMIMETICO | hipertermia, diaforesis y pupilas dilatadas, | cafeina, salbutamol, teofilina, inhibidores de
convulsiones MAO
Fiebre, taquicardia, hipertension, taquipnea, | Sertralina, fluoxetina, paroxetina, citalopram,
midriasis, diaforesis, agitacién, hiperreflexia, | dcido  valproico, meperidina fentanilo,
SEROTONINERGICO confusion, coma, crisis convulsivas, rigidez | tramadol, ondansetron, metoclopramida,
muscular, mioclonias sibutramina, linezolid, dextrometorfano,
hierba de San Juan, litio

Tomado de Erickson 2005, Levine 2011
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MANEJO GENERAL DE LAS INTOXICACIONES

1.- Evaluacion inicial y prioridades terapéuticas

Todos los pacientes expuestos de forma aguda a un toxico, deben ser sometidos a
una rapida valoracién clinica de sus funciones vitales (cardiorrespiratoria y
neuroldgica), a un apoyo sintomatico de aquellas funciones que se encuentren
comprometidas (mediante oxigenoterapia, expansores plasmaticos, etc.) y, en caso
necesario, a unas medidas de tratamiento especifico (antidotos) y de
descontaminacion.

1.1 Via aérea

La valoracion de las funciones vitales incluye, en primer lugar, la constatacion de
gue la via aérea se encuentra libre; ésta puede obstruirse por saliva y secreciones
mucosas, restos de vomitos, parte de una dentadura postiza o una simple caida de
la lengua hacia atras (esta ultima es la causa mas frecuente). Si se constatan signos
o sintomas de obstruccion de via aérea, el tratamiento puede consistir en retirar
manualmente los cuerpos extranos, aspirar las secreciones, colocar una canula de
Guedel, hiperextender el cuello o, en altimo caso, proceder a la intubacién traqueal.
1.2 Ventilacion y oxigenacion

La causa mas frecuente de hipoventilacion es la depresion del centro respiratorio
por el efecto de farmacos hipnosedantes, alcohol etilico, substancias opiaceas o
disolventes clorados. También la obstruccion de la via aérea o las crisis convulsivas

de repeticion pueden provocar hipoventilacion.

El enfermo puede tener un distrés respiratorio, casi siempre por broncoaspiracion,
y en ocasiones causado por el propio toxico (heroina, paraquat), con hipoxemia
refractaria que requiera oxigenoterapia con mascarillas tipo Monagan, CPAP no

invasiva o intubacion y ventilacion mecanica con PEEP.

La broncoaspiracion justifica una antibioticoterapia que, si no existen factores que
hayan modificado la flora orofaringea (trastornos digestivos, estancia hospitalaria

superior a 48 horas), puede iniciarse con amoxicilina-clavulanico (1 g/ev/8h) o
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fhdamicina (600 mg/ev/6h).

1.3 Circulacion

La hipotension arterial es la manifestacion cardiovascular mas frecuente en las
intoxicaciones, y puede tener multiples causas: hipovolemia por vémitos, diarreas o
falta de ingesta, disminucién de resistencias periféricas por alfa-bloqueantes
(fenotiazinas), reduccion en la contractibilidad miocardica por barbitaricos o
antidepresivos triciclicos o, finalmente, trastornos del ritmo cardiaco (beta-
bloqueantes, antagonistas del calcio).

Su tratamiento habitual (por ejemplo, en la intoxicacién por hipnosedantes) incluye
la correccion de una eventual hipoxemia, la posicion en ligero Trendelenburg, la
canalizacion venosa y la infusidon de cristaloides (suero fisiologico), coloides
(hemoce, gelofundina, etc.) u otros expansores plasmaticos. En casos refractarios,
los enfermos pueden precisar un control de presion venosa central y de presiones
vasculares pulmonares, monitorizacion electrocardiografica y farmacos vasoactivos
del tipo de la dopamina (en general, la primera eleccion), dobutamina o
noradrenalina.

1.4 Sistema nervioso central

Dos situaciones que expresan una afectacion severa del SNC precisan particular
atencion: el coma y las convulsiones. Respecto al primero, mientras no se conozca
la causa del mismo y en funcion de la sospecha clinica, debiera descartarse la
hipoglicemia mediante un BM-test (en caso de duda, administrar hasta 25 g de
glucosa por viai.v.), y administrar dosis sucesivas de 0,4 mg de naloxona i.v. (hasta
un maximo de 4 mg) y de 0,25 mg de flumazenilo i.v. (hasta un maximo de 2 mg).
Si  se sospecha la intoxicacibn por mondéxido de carbono (CO),
metahemoglobinizantes, acido sulfhidrico o cianhidrico, debe aplicarse
oxigenoterapia a la maxima concentracion disponible (idealmente: 100%), hasta que
se haya excluido este diagnéstico.

1.5 Descontaminacion

La descontaminacién ocular mediante irrigacion continua durante unos 15 minutos,

con suero fisiolégico o simplemente agua del grifo, es una solucion urgente y eficaz
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g™

aplicar ante todo contacto ocular con sustancias causticas o irritantes, y que debe
preceder al uso de cualquier tipo de colirio y a la preceptiva revision por un
oftalmologo. No debe intentarse ningun tipo de neutralizacion quimica.

La descontaminacion cutanea resulta frecuentemente olvidada tras el contacto con
causticos, solventes organicos y pesticidas. Esta descontaminacion debe incluir el
retirar toda la ropa que llevara el paciente en el momento de la exposicion y el lavado
de la piel, cuidadoso y repetido con agua y jabdn, durante 15 minutos; la persona
gue realice esta descontaminacion, debe estar protegida, al menos, con guantes.

2.- Medidas para disminuir la absorcion

2.1 Vaciado gastrico

Los tres métodos disponibles son los eméticos, la aspiracion géastrica simple y el
lavado gastrico. Ninguno de ellos ha demostrado ser, de forma inequivoca, superior
al otro, por lo que la eleccidn debe individualizarse en funcion del tipo de toxico, del
estado del paciente, de la disponibilidad de uno u otro método y de la experiencia
del médico en aplicar este tratamiento. En general, solo se indicaran ante la ingesta
reciente (menos de 2 horas) de una dosis tOxica, y respetando siempre las
contraindicaciones

2.1.1 Eméticos

El emético de eleccidn es el jarabe de ipecacuana, un medicamento que no esta
comercializado por la industria farmacéutica de nuestro pais, pero que la OMS ha
considerado como esencial, y que esta disponible mediante una férmula magistral.
Su administracion requiere que el paciente esté consciente, y que haya ingerido un
producto a dosis toxica y con un intervalo inferior a las 2 h (que puede alargarse
hasta las 6 h si la intoxicacion es por salicilatos, antidepresivos triciclicos,
fenotiazinas, opiaceos o productos anticolinérgicos).

El método seguro y eficaz a seguir con el jarabe es el siguiente:

 El jarabe de ipecacuana se administrara por via oral y se debe explicarse al
paciente clal es el objetivo de esta medida terapéutica.

* El enfermo puede estar sentado en una silla o en decubito lateral izquierdo, con
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< ‘recipente para recoger el vomito y poder observar la presencia de substancias
toxicas.

* La dosis para adolescentes y adultos es de 30 mL, y se daran disueltos en unos
240 mL de agua.

* En los nifios las dosis de jarabe son de 5 mL con 120 mL de agua (de 6 a 9 meses),
10 mL con 180 mL de agua (de 9 a 12 meses) y 15 mL de jarabe con 240 mL de
agua (de 1 a 12 afos).

* En todos los casos puede repetirse la misma dosis a los 20 minutos si no ha sido
eficaz.; si tampoco con ello se produce el vémito, lo que sucede en un 5% de los
pacientes, debe procederse al lavado gastrico 0 a la administracion de carboén
activado.

» Una vez producido el vémito, es conveniente no administrar nada por via oral hasta
gue hayan transcurrido 60 minutos, y mantener la observacion médica durante 4
horas.

2.1.2 Aspiracion gastrica simple

Consiste en colocar una SNG y aspirar sin lavado. Es eficaz si laingesta es reciente
(menos de 2 horas) y el toxico es liquido. A veces se realiza para observar el
contenido gastrico y decidir la practica de un lavado. La colocacién de la sonda
puede desencadenar vomitos, por lo que debe indicarse juiciosamente en los
enfermos con disminucion de la conciencia y que no tienen protegida la via aérea.
2.1.3 Lavado gastrico

Esta indicado tras la ingesta reciente (menos de 2 horas) de una dosis toxica. Este
intervalo de tiempo puede alargarse si el enfermo ha sido encontrado en coma o
hasta 6 horas después de la ingesta de salicilatos, antidepresivos triciclicos,
fenotiazinas, opiaceos o productos anticolinérgicos. Su mayor ventaja respecto a la
ipecacuana es que puede aplicarse, en determinadas condiciones, a enfermos en
coma y que permite el uso inmediato del carbén activado. A los enfermos
conscientes, debe explicarseles cual es el objetivo de este tratamiento para obtener
su consentimiento y colaboracion. En el paciente gastrectomizadose obviara esta

maniobra y se administrara carbén activado o se procedera a un lavado intestinal

Carretera federal México — Acapulco, lote 1-2 seccidn Los Organos Col. y/o Loc. Poblado El Quemado C.P. 39901, tel.
744 445 58 81

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

n catarticos.

2.1.2.- Carbédn activado

El carbén activado es un adsorbente muy util en la mayoria de las intoxicaciones,
constituyendo un complemento, e incluso una alternativa, a las maniobras de
vaciado gastrico en las ingestas recientes (menos de 2 horas) de algunos productos
toxicos.

Para su administracion, ténganse en cuenta los siguientes aspectos: .

* La dosis mas recomendada y unica es de 25 g en el adulto (disueltos en 200 mL
de agua tibia) o de 1g/Kg en el nifio.

+ Se administra habitualmente por via oral. También puede darse por sonda
nasogastrica, de forma lenta y, en general, después de haber vaciado el estbmago.
* Si se ha introducido el carbén por sonda, ésta se deja pinzada duante 2 horas y

luego se pasa a declive.

3.1 Antidotos ante el coma, presumiblemente téxico, de origen desconocido

Ante un coma de origen desconocido, hay que valorar el uso de tres farmacos, cuya
indicacion y orden de utilizacidén va a depender de cada caso en particular, en base
a la sospecha de un agente etioldgico concreto, circunstancias del hallazgo, edad,
antecedentes, etc.

GLUCOSA: La administracion de bolus iv de glucosa hipertonica a pacientes en
coma, no es inocua. Por ello, se realizara primero un BM-test, y si resulta inferior a
80 mg/dL se administraran unos 6-9 g de glucosaliv (2-3 ampollas de Glucosmon al
33%), repitiendo el mismo procedimiento cada 5 minutos hasta obtener respuesta o
situarse con glicemias > 80 mg/dL. Una vez recuperada la hipoglicemia, mantener
una perfusion continua de suero glucosado al 10-20%.

FLUMAZENILO (Anexate): Es el antidoto especifico de las benzodiacepinas. La
dosis inicial es de 0'25 mg, por via iv en un minuto, repetible cada minuto, hasta un
maximo de 2 mg. Excepcionalmente, algunos pacientes han llegado a precisar hasta
5 mg. El enfermo puede resedarse a los 15-20 minutos; en este caso, reiniciar los

bolus y/o instaurar una perfusién continua de 0'5 mg/hora, aproximadamente (p.e.,

Carretera federal México — Acapulco, lote 1-2 seccidn Los Organos Col. y/o Loc. Poblado El Quemado C.P. 39901, tel.
744 445 58 81

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
FACTULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO

g de flumazenilo en 500 mL de glucosado o fisiolégico, a pasar en 4 horas). El
flumazenilo debe suspenderse en caso de agitacion, convulsiones o mejoria notable
del estado de conciencia (obtencién de respuesta verbal). Este antidoto puede
desencadenar un sindrome de abstinencia en adictos a las benzodiacepinas.
Cuando se sospecha que el paciente ha asociado un toxico potencialmente
convulsivante (antidepresivos triciclicos, teofilina, cocaina) o se ha de utilizar en
pacientes epilépticos, el uso de flumazenilo ha de estar particularmente justificado
por el riesgo de desencadenar una convulsion.

NALOXONA (Naloxone): Es el antidoto especifico de los opiaceos. La dosis inicial
es 0'4 mg por via iv (paciente en coma superficial), 0'8 mg (coma profundo y/o
depresion respiratoria) o 1,2 mg (paro respiratorio), repetibles cada 2 minutos, hasta
un maximo de 4 mg. Grandes sobredosis de heroina, propoxifeno o pentazocina
pueden llegar a precisar hasta 10 mg de naloxona. El paciente puede resedarse a
los 15-20 minutos; en este caso, reiniciar los bolus de naloxona (a menor dosis) y/o
una infusion continua de 0,4 mg/hora, aproximadamente (p.e., 1,6 mg de naloxona
en 500 mL de glucosado o fisioldgico, a pasar en 4 horas). La administracion del
antidoto debe suspenderse en caso de agitacion o mejoria notable del estado de
conciencia (obtencidn de respuesta verbal). La naloxona puede desencadenar

vomitos y un sindrome de abstinencia en adictos a los opiaceos. (6)

Figura 1. Tratamienfo general de las intoxicaciones en Atencion Primaria.

Sospecha de intaxicacion

!

Nivel de conciencia
Identificar toxico y cantidad
Estimacidn de toxicidad

T

Emergencia Actuacion urgente Tranquilizar
ABC "'a'“aéé;‘iﬂz‘::?: a"‘c'igr?spi‘a' No tratamiento
UTE Medidas de soparte si precisa Recomendaciones futuras
Valorar el tipo de transporte al hospital
Hospital (ambulancia, coche, familiar)

13

Revista Pedialria de Alencidn Prirmaria
Vol IX, Suplemento 2, 2007
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MARCO LEGAL

Lo anterior esta normatizado en México atraves de la Guia operativa para la
prevencién de intoxicacion por insecticidas, carbamatos y organofosforados,
monitoreo de niveles de colinesterasa en personal operativo, esto basado en la
NORMA Oficial Mexicana NOM-047-SSA1-2011, con el objetivo de establecer
medidas de seguridad basicas para su prevencion para el personal
ocupacionalmente expuesto a sustancias quimicas.

Por otra parte la NORMA Oficial Mexicana NOM-033-SSA2-2011, tomando en
cuenta los principios cientificos y eticos que orientan la practica medica, rige la
vigilancia, prevencion y control de la intoxicacion por picadura de alacran.

Estas guias a su vez han permitido ser la base de herramientas clinicas, las cuales
encuentran en el catalogo maestro de guias de practica clinica (GPC) emitidas por
la secretaria de salud, entre las que se encuentra las guias SS-110-08, SS-714-14,
para la prevencion, diagnostico y tratamiento de intoxicaciones agudas en pediatria
en primer, segundo y tercer nivel de atencion. Asi mismo la GPC SSA-148-08 para
la prevencion, diagnostico, tratamiento y referencia de la intoxicacion por veneno de

alacran.

MARCO REFERENCIAL

En relacion al tema de estudio se reviso la literatura en forma deductiva a nivel
internacional, nacional y local, se revisé fuentes de pubmed, biblioteca de la UNAM,
y un estudio multicentrico con los titulos “Intoxicaciones agudas en pediatria”. Asi

tenemos que los resultados son similares en los diferentes paises.
Se revisaron los siguientes estudios internacionales:

Santiago Mintegui et al. Realiz6 un estudio multicentrico en el afio 2019, titulado
“diferencias epidemiolégicas internacionales en intoxicaciones en departamentos de
emergencias pediatricas” con el objetivo de identificar las diferencias
internacionales en la epidemiologia de las intoxicaciones agudas en los nifios puede
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*ayudar a mejorar la prevencion y determinar las diferencias epidemioldgicas
internacionales en intoxicaciones agudas en niflos que se presentan en los
departamentos de emergencias de 8 regiones mundiales diferentes. Se utilizé un
estudio prospectivo transversal multicéntrico internacional, en donde se incluy6 a
niios menores de 18 afos con intoxicaciones agudas que se presentaron a 105
departamentos de emergencias (ED) en 20 paises. La recopilacion de datos
comenz6 en cada ED entre enero y septiembre de 2013, y continu6 durante 1 afio.
Su autor refiere que:

“‘La mayoria de las intoxicaciones (1361 [80.6%]) ocurrieron en el hogar con la
ingestion (1504 [89.0%)]) o la inhalacion de la toxina (126 [7.6%]). Las exposiciones
no intencionales representaron 1157 intoxicaciones (68.5%; principalmente en
América del Sur y la region del Mediterraneo Oriental), con medicamentos
terapéuticos (494 [42.7%)]), productos para el hogar (310 [26.8%]) y pesticidas (59
[5.1%]) siendo las toxinas mas comunes. Los intentos de suicidio representaron 233
exposiciones (13.8%; principalmente en la region del Pacifico occidental y América
del Norte), con medicamentos terapéuticos (214 [91.8%], principalmente
psicotropicos y acetaminofén) son las toxinas mas comunes. Se encontraron
diferencias significativas entre regiones en ambos tipos de intoxicaciones. Las
intoxicaciones recreativas fueron mas comunes en Europa y la region del Pacifico

occidental. Ningun paciente murio. (7)

En otro estudio realizado en Cuba, en el afio 2018, titulado “Intoxicaciones graves
pediatricas en unidad de cuidados intensivos” cuyo objetivo fue caracterizar clinica
y epidemiolégicamente a nifios con intoxicaciones graves en Pinar del Rio 2014-
2016. Se utilizo para este estudio un disefio observacional, descriptivo y transversal,
de serie de casos. La muestra de estudio fueron 39 pacientes con diagndstico de
intoxicacion grave. Su autor Candida Moraima Pérez Rivadulla, et al obtuvo como
resultado: “predominaron las intoxicaciones en dos grupos de edades: menores de
5 afos (43,6 %), y de 11 a 15 afios (30,8 %). El 59,0 % fueron femeninas. El 48,7

% se intoxicé con medicamentos, 66,7 % no tenia factores de riesgo personales y
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=15 '9 % tenia trastornos adaptativos o psiquiatricos”. (8)

Giron Principe Jorge Enrrique et al, realizo un estudio en Peru en el afio 2018,
titulado “Prevalencia de Intoxicaciones agudas atendas en emergencia en el
Hospital General de Huacho” con el objetivo de Determinar la prevalencia de las
intoxicaciones agudas en pacientes pediatricos atendidos en emergencia del
Hospital Regional de Huacho 2018. Se realizé un estudio de tipo descriptivo,
observacional, de corte transversal y retrospectivo. La muestra esta conformada por
todos los pacientes entre 0 y 13 afios teniendo como poblacién a 503 pacientes, se
recogié una muestra a 218 pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho
durante el afio 2018. Su autor obtuvo como resultados:

“503 pacientes atendidos en emergencia de pediatria con el diagnodstico de
intoxicacion aguda en el 2018, en dicho afio se atendieron 17,372 pacientes
pediatricos, encontrandose una prevalencia de 2,9 %, la distribucion del sexo
corresponde al sexo masculino 49,5% y al sexo femenino 50,5%. La mayor parte de
las intoxicaciones correspondian a la edad comprendida entre 0-2 afios con el
56,4% y el menor, en el grupo etario comprendido entre 7-13 afios con el 17,4%. El
mayor porcentaje de intoxicaciones agudas son producto de los farmacos en un
90,4%, entre los mas frecuentes encontramos a los antipiréticos y analgésicos en
un 98%, dentro de los no farmacoldgicos los alcalis corresponden un 6%. La via de
intoxicacion en su totalidad fue la via digestiva. El hogar correspondié al lugar mas
frecuente de las intoxicaciones con un 99,1%. El 99,5% fue ingesta accidental y
0,9% voluntario” (9)

Yania Pérez Del Toro et al, realizo un estudio en Cuba en el afio 2018, titulado
“Algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos relacionados con las intoxicaciones
exdégenas en ninos y adolescentes” con el objetivo de caracterizar de acuerdo con
algunas variables clinicas y epidemiolégicas. Se efectu6 un estudio descriptivo,
observacional y prospectivo. La muestra se incluyeron 172 pacientes en las edades
de 0 a 18 afios con diagndstico de intoxicacion exdgena, seleccionados de un

universo de 554 pacientes, ingresados en las salas de Atencion Continuada a
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Antonio Maria Béguez César” de Santiago de Cuba, durante el periodo de enero del
2012 aigual mes del 2014, a fin de caracterizarles segun algunos aspectos clinicos
y epidemioldgicos. El autor obtuvo como resultado: “Existié un predominio de los
adolescentes en las edades de 14-18 afios, del sexo femenino y del tipo de
intoxicacion voluntaria. En general, los medicamentos constituyeron el agente
causal mas frecuente, la mayoria de los pacientes evoluciond satisfactoriamente y

el porcentaje de complicaciones fue bajo”. (10)

En otro estudio realizado en Guayaquil en el afio 2017, titulado “'Intoxicaciones en
< de 11 afios, en el centro de informacion y asesoramiento toxicologico en Guayaquil
entre 2014-2015" que tuvo con objetivo determinar los tipos de intoxicaciones mas
frecuentes en menores de 11 afios, atendidos en CIATOX en el periodo 2014-2015.
Se realiz6 un estudio cuantitativo, de disefio no experimental, transversal, siguiendo
un método observacional y retrospectivo de frecuencia. La muestra fue de 179
pacientes. Donde su autor Zambrano Andrade Gema Paola, obtuvo como
resultados:

“El grupo mas vulnerable a las intoxicaciones fueron los nifios de 0 a 2 afios con
una frecuencia de 52,5% y el grupo que menos padeci6 fueron los nifios de 5a 7
afnos 13,4%. Los tipos de intoxicaciones mas frecuentes son la medicamentosa con
22.3%, detergentes 14%, perfumeria 11.2% alimentos e hidrocarburos 10,6%, cloro
6,7%. En el 2014 se presentaron 74 casos y en el 2015 hubo 105 casos en
Guayaquil que fueron registrados en el Centro de Informacion y Asesoramiento
toxicolégico. CIATOX-Guayaquil”. (11)

N. Bilbao, et al. Realizo un estudio en Espafia en el afio 2016, con el titulo
“Intoxicaciones agudas no intencionadas asociadas a recipientes no originales”, con
el objetivo de analizar si las intoxicaciones agudas pediatricas no intencionadas por
sustancias almacenadas en recipientes no originales tienen una mayor severidad

que el resto. El objetivo secundario es conocer el perfil de estas intoxicaciones. Se
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2alizo un estudio descriptivo, prospectivo, la muestra se incluyeron 902 pacientes
con diagnostico de intoxicaciones. Su autor obtuvo como resultado “En 639 el
mecanismo de intoxicacion fue no intencionado, estando registrado su sistema de
almacenaje en 611 (95,6%). De estos, el toxico no estaba en su envase original en
100 (16,3%), siendo esto mas habitual en intoxicaciones por productos del hogar
(57/200, 28,5%, IC del 95%, 22,2%-34,7%) y, menos, por medicamentos (31/341,
9,0%; IC del 95%, 5,9%-12,0%)". (12)

En otro estudio realizado en Ecuador en el afio 2016, titulado “intoxicaciones en el
area de emergencia de pediatria, y agentes causales, en menores de 16 afios.
Hospital Vicente Corral Moscoso. 2011- 20157, que tiene como objetivo determinar
las caracteristicas de las intoxicaciones en Emergencia Pediatrica y sus principales
agentes causales, en menores de 16 afos del Hospital Vicente Corral Moscoso,
desde el 1 de enero 2011 al 31 de diciembre del 2015. Se realiz0 un estudio
descriptivo, tomando como universo la totalidad de las fichas clinicas del area de
Emergencia de menores de 16 afios, con diagnostico de intoxicacion, Se analizaron
563 casos en total. Se autor Camilo Enrique Lépez Espinoza obtuvo como resultado
“El 0.84 % del total de atenciones del servicio de pediatria en emergencia, 69
diferentes toxicos identificados; inhibidores de la colinesterasa 19,4%; la edad
presentd un patrén bimodal con dos picos, 0 a 3 afios (42,5%) y 12 a 15 afos
(37,5%); el sexo predominante fue el femenino (52,9%), la via anatoémica
predominante de intoxicacion fue la digestiva (90,6%), 79% se produjeron en el
hogar, las intoxicaciones fueron mayormente accidentales (60,6%), 217 del total de

casos requirieron hospitalizacion”. (13)

B. Azkunaga et al (14) realizo un estudio en Espafia en el afio 2012. Titulado
“‘intoxicaciones en menores de 7 anos en Espana”, que tuvo como objetivo analizar
las circunstancias de las intoxicaciones en menores de 7 afios y su manejo en los
servicios de urgencias pediatricos hospitalarios en Espafia (SUPE).Se utlizo un

disefo de estudio prospectivo donde se incluyo a los pacientes menores de 7 afos
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Sd@\0s 44 hospitales entre los afios 2008 a 2011. Obteniéndose que: “se registraron
400 intoxicaciones: 308 en menores de 7 anos, 230 sucedieron en domicilio familiar,
principalmente por ingesta no intencionada 89% de medicamentos 59%, productos
del hogar 24%".

Yalena Prado Vizcaino (15) et al realizo un estudio en cuba en el afio 2011. Titulado
‘Intoxicaciones agudas en pediatria”, que tuvo como objetivo determinar el
comportamiento clinico de las intoxicaciones agudas en la etapa de enero de 2005
a diciembre de 2009 en el Hospital Pediatrico "William Soler". Se utilizo para este
estudio un disefio observacional, descriptivo, retrospectivo. El universo de estudio
lo constituyeron todos los pacientes de 0 a 18 afios, con una muestra constituida
por 886 pacientes en general. Obteniéndose como resultado que “la edad mas
afectada fue el grupo de 1 a 5 afios, con 521 casos para el 58,8 %, mas frecuente
en hombres 51.4%, Los toxicos mas frecuentes fueron los medicamentos, con el
43,0 %”.

Ernesto Obregon Zufiiga et al, realizo un estudio en México en el afio 2018, titulado
“Factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes pediatricos que acuden
al servicio de urgencias del centenario hospital Miguel Hidalgo” con el objetivo de
conocer los factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes pediatricos
gue acuden al servicio de urgencias del centenario hospital Miguel Hidalgo. Se
utilizé un estudio observacional, descriptivo, y ambispectivo de 5 afios. La poblacion
estuvo comprendida por todos los pacientes pediatricos con el diagnostico de
intoxicacion atendidos en el servicio de urgencias. Se estudiaron 118 pacientes. Su
autor obtuvo como resultado que “El 81.5% de los casos presentaron intoxicaciones
en el hogar, 58.5% pertenecian a una familia nuclear. La benzodiacepinas ocuparon
el primer lugar de intoxicacién con un 19%, El 45% de las sustancias nocivas no se
encontraban en su recipiente original. El mes con mayor numero de casos fue el
julio con un 13.5%. (16)
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En otro estudio realizado en Mexico en el aino 2017, titulado “Prevalencia de
intoxicaciones agudas en el servicio de urgencias y terapia intensiva pediatrica del
Hospital general de Mexico”, cuyo objetivo fue determinar la etiologia mas frecuente
de los pacientes con diagnostico de intoxicacion en el area de urgencias y terapia
pediatrica del Hospital general de Mexico en el periodo de enero 2003 a junio 2007.
Se utilizo un estudio retrospectivo, descriptivo, donde se incluyo 14 pacientes del
registro de ingresos y egresos del servicio de urgencias y terapia intensiva
pediatrica. Su Autor Carol Castellanos Reyes, obtuvo como resultado

“En cuanto a genero se encontré que hay una mayor incidencia en las mujeres con
un 92% y 8% en los hombre. El grupo etario de 0 a 5 afios corresponde a 29%, de
6 a 10 afios no hubo registro de pacientes, de 11 a 15 afos de edad corresponde a
50% y mayores de 16 afios 21%. Respecto a la sustancia ingerida se encontro que
la Carbamacepina es la causa de intoxicacion de mayor frecuencia en el area de
urgencias con un 21%. Se analizo el tiempo transcurrida entre la ingesta de la
sustancia y la atencion médica reportando que la mayoria recibié atencion médica

dentro de las primeras 6 horas con un 36%. (17)

Yadira Galicia Morales realizo un estudio en Mexico en el afio 2014, titulado
“Caracteristicas  clinico-epidemiologicas de intoxicaciones agudas con fines
suicidas atendidas en el servicio de urgencias pediatria del hospital "Dr. Gaudencio
Gonzalez Garza" CMN La Raza de 2005-2012” que tuvo con objetivo determinar las
caracteristicas clinico-epidemiologicas de las intoxicaciones agudas con fines
suicidas atendidas en el servicio de urgencias pediatria de CMN la Raza en el
periodo de 01 enero 2005 a 31 diciembre de 2012. Se utilizé para este este estudio
un disefio observacional, descriptivo, de caracter restrospectivo. Se incluyeron 186
pacientes. Obteniéndose los siguientes resultados:

“El sexo femenino fue de 78%. El grupo etario mas afectado es de 12 a 15 afios.

Del grupo de estudio 90.8% se presentaron por intento de suicidio de primera vez.
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™ cuanto al toxico utilizado encontramos que 172 pacientes utilizaron farmacos con
fines suicidas y que en 14 pacientes se generd con ingesta de insecticidas, raticidas

y corrosivos”. (18)

Otro estudio realizado en México en el afio 2013, titulado “epidemiologia de las
intoxicaciones en el servicio de urgencias en un hospital de tercer nivel” cuyo
objetivo fue determinar los rasgos epidemiolégicos de los pacientes atendidos por
intoxicaciones en el Servicio de Urgencias Pediatricas del Hospital General «La
Raza» en un periodo de cinco afios. Se utiliz6 para este estudio un disefio
transversal descriptivo. Se incluyé a 993 pacientes intoxicados en el servicio de
urgencias de Hospital IMSS la raza. Su autor Florencia Fernandez-Barocio et al
(2013)

“Obtuvo como resultado que el 71% fue por intoxicaciones agudas y el pico etario
fue de uno a dos afios (33.8%). El 60.5% fue debido a exposiciones accidentales y
el 14.6%, suicidas. La principal via de contacto fue gastrointestinal (81.2%) y los
xenobidticos mas frecuentes fueron la sosa caustica y el paracetamol. El lugar de
exposicion al téxico mas reportado fue el hogar (92.3%). La media de tiempo entre
el contacto con el toxico y la atencion médica fue de 16.5 horas. El 45.9% de la
poblacién estudiada procedia de su domicilio. En el 30.6% de los casos se
administré antidoto especifico. Se presentaron complicaciones en el 7.5% de los
casos. El 71.5% de la serie fue egresada a domicilio y solo el 2% requirio terapia

intensiva” (19)

Margarita Mendoza Viveros et al (20) Realiz6 un estudio en México en el afio 2012,
titulado “Uso de carbdén activado en las sospechas de intoxicacion aguda en
urgencias de pediatria en el hospital general de Atizapan “Dr. Salvador Gonzalez
Herrejon”, que tuvo como obijetivo establecer si el uso del carbén activado es el
método de eleccién para la descontaminacion gastrointestinal en el tratamiento
inicial de las intoxicaciones agudas medicamentosas, se utilizé para este estudio un

diseflo descriptivo, transversal, observacional, retroprospectivo, Se incluyeron 27
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*eXpediente con diagndstico de intoxicacion aguda. Su autor M.C Margarita Mendoza
Viveros et al. refiere que: “es mas frecuente en el sexo femenino 44%.
Correspondiendo al 4% para pacientes menores a 1 afio, el mayor porcentaje 24%
en pacientes de 1-2afios. Los principales toxicos fueron, Raticida 19% vy
Benzodiacepinas 19%”.

José Ariel Camacho Ibarra et al, realizo un estudio en Guerrero en el afio 2004,
titulado “Intoxicacion por picadura de alacran: Experiencia del Hospital Militar
Regional de Acapulco, Gro”, con el objetivo de describir la experiencia del Hospital
Militar Regional de Acapulco, Guerrero, en la deteccion y manejo de pacientes
intoxicados por picadura de alacran, desde su creacion el 10 de diciembre de 1998
y hasta el 30 de abril del 2004. Se utilizé un estudio descriptivo retrospectivo-
prospectivo efectuado mediante la consulta del archivo del Servicio de Urgencias y
del expediente clinico de los pacientes intoxicados por picadura de alacran en
primera instancia o fueron hospitalizados segun sus condiciones. La muestra fue un
total de 169 casos de intoxicacion por picadura de alacran han sido atendidos en el
Hospital Militar Regional de Acapulco, Gro, su autor obtuvo como resultado

“El 56.8% son del sexo femenino; su promedio de edad fue de 28.9 afios. 56.8%
tuvieron intoxicacion grado I; 41.1% intoxicacion grado Il; y 2.1% con grado Il de
intoxicacion. Se aplico faboterapia en 40 casos (23.6%); 17 con intoxicacion grado
| (10%), 21 con intoxicacion grado Il (12.4%), y dos casos con grado Il de
intoxicacion (1.18%). Otros tratamientos incluyeron suero equino antialacran de
segunda generacion en 18 (31.2%) casos; antihistaminicos en 12 (20.6%); e
hidrocortisona en 11 (18.9%) casos (100 a 200 mg 1V), todos por intoxicacion grado

Il. La mortalidad reportada es de cero. (21)
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OBJETIVO GENERAL:

e Determinar la prevalencia de las Intoxicaciones agudas atendidos en el
servicio de pediatria en el Hospital general de Acapulco del periodo del 01

enero a 31 de diciembre 2019.

OBJETIVO ESPECIFICOS

e Determinar las caracteristicas epidemiolégicas de los casos de
intoxicaciones en la poblacion estudiada

e Identificar qué edad, sexo, lugar donde ocurren con mas frecuencia las
intoxicaciones agudas en pediatria

e Determinar la causa mas frecuente asociado a intoxicaciones agudas en

pediatria
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METODOLOGIA

Definiciones operacionales (operacionalizacion): Ver tabla de variables

Variable Independiente: Toxico involucrado
Tipo de variable: cualitativa nominal.

Definicién conceptual: Es todo aquel elemento o compuesto quimico que,
absorbido e introducido en el medio interno y metabolizado, es capaz de producir
lesiones en los aparatos y sistemas e incluso provocar la muerte.

Operacionalizacion: 1.- Medicamentos. 2.- Veneno de animal. 3.-Productos
guimicos del hogar. 4.- Combustible. 5.- Insecticida. 6.- Alimentos.

Variable Dependiente: Prevalencia de intoxicaciones agudas
Tipo de variable: cuantitativa nominal

Definicion conceptual: El nUmero de casos de un evento de salud en un momento
determinado.

Operacionalizacion: nimeros de casos nuevos y antiguos entre el total de egresos
por 100.

Tipo y disefio general del estudio
Se llevara a cabo un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional.

Retrospectivo: porque el estudio iniciara del O0l.enero.19 y finaliza el
31.diciembre.19

Descriptivo: describe las caracteristicas de las variables y no se realizaran
asociaciones

Observacional: no se manipularan ninguna variable independiente.
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Universo de estudio, seleccion y tamafio de muestra, unidad de andlisis de

observacion:

Tamafo de la poblacién: Esta conformada por 5,475 casos que se mantuvieron en
triage de urgencias pediatricas en el hospital General de Acapulco, Gro del
01.enero.19 al 31.diciembre.19.

Tamafio de muestra: se tomaron un total de 34 casos que cumplan con criterios de
inclusion.

Seleccion se la muestra: se realiz0 por conveniencia, el 100% de casos que
cumplan con los criterios de inclusion.

Unidad de analisis: expediente clinico.

Se realiz6 el célculo de la prevalencia de acuerdo a la formula;

Prevalencia: NUm de casos en un periodo X 100

Poblacién total en el periodo

Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

e Expedientes que correspondan al servicio de pediatria
e Paciente con intoxicacion de todas causas

e Ambos sexos

¢ Que sean diagnosticados dentro del hospital

e Dentro del periodo de estudio establecido.

Criterios de exclusioén

e Expedientes con problemas legales
e Pacientes extranjeros

Criterios de eliminacion

No se llevara a cabo debido a que se trata de un estudio retrospectivo.
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Procedimientos para la recoleccién de informacion, instrumentos a utilizar y

meétodos para el control de calidad de datos.

Técnica empleada: Encuesta

Instrumento: Se llevo a cabo a través de un formato de recoleccién de datos de 15
variables con respuestas cerradas, dicotomicas o politomica, seguin sea el caso, con
un tiempo para llenado de aprox 20 minutos por expediente.

Se realiz6 una doble captura de los datos para disminuir los errores de captacion y
loa sesgos.

El procesamiento se llevo acabo con el programa SPSS versién 21.

Con el 100% de cuestionarios se revisaran aquellos que estén completos, seran
introducidos a una base de datos de programa SPSS disefiada previamente donde
obtendremos graficas, porcentajes.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en la investigacién con

sujetos humanos.

La presente tesis se realizo acorde a las normas éticas segun el Reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud y con la declaracion
de Helsinki de 1975 y sus enmiendas, Codigo de Nuremberg 1947, asi como los
cbdigos y normas vigentes para la buena practica en la investigacion, cabe aclarar
gue el presente trabajo se califica como investigacion sin riesgo de acuerdo a la
descripcion en el Titulo Segundo de los Aspectos Eticos de la Investigacion en
Seres Humanos Capitulo I, Articulo 17 en sus disposiciones comunes del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud.
No se realizd consentimiento informado de cada sujeto de estudio, solo
consentimiento informado por parte del comité de ética que nos permitié el acceso

a los expedientes para la recoleccién de datos. (Anexo 3).
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onstitucion politica de los estados unidos mexicanos:

Articulo 4to. Toda persona tiene derecho al acceso a la proteccion a la salud. La
Ley definir4 las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecera la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia
de salubridad general, conforme a lo que dispone la fraccion XVI del articulo 73 de

la Constitucion.

Convencion sobre los derechos del nino UNICEF:

Articulo 6
1. Los Estados Partes reconocen que todo nifio tiene el derecho intrinseco a la vida.

2. Los Estados Partes garantizaran en la maxima medida posible la supervivencia y

el desarrollo del nino.

Articulo 24

1. Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del mas alto nivel
posible de salud y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la
rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se esforzaran por asegurar que

ningun nifio sea privado de su derecho al disfrute de esos servicios sanitarios.

2. Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacion de este derecho y, en

particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

e Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez;

e Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria que
sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la
atencion primaria de salud;

e Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion

primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la aplicacion de la
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tecnologia disponible y el suministro de alimentos nutritivos adecuados y
agua potable salubre, teniendo en cuenta los peligros y riesgos de
contaminacién del medio ambiente;

e Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las madres;

e Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular los padres y
los nifios, conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los
nifos, las ventajas de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento
ambiental y las medidas de prevencién de accidentes, tengan acceso a la
educacion pertinente y reciban apoyo en la aplicacibn de esos
conocimientos;

e Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacién a los padres y la

educacion y servicios en materia de planificacion de la familia.

3. Los Estados Partes adoptaran todas las medidas eficaces y apropiadas posibles
para abolir las practicas tradicionales que sean perjudiciales para la salud de los

ninos.

4. Los Estados Partes se comprometen a promover y alentar la cooperacion
internacional con miras a lograr progresivamente la plena realizacion del derecho
reconocido en el presente articulo. A este respecto, se tendran plenamente en

cuenta las necesidades de los paises en desarrollo.
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PLAN DE ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Una vez analizados los expedientes se procedio a la captura de la informacion en
el programa de Epi-Info version 7.2 y el paquete estadistico Statistical Package for
the Social Sociences (SPSS 21) en una base de datos previamente disefiada por

estadista y que contiene el total de variables y resultados a analizar.

Los resultados seran presentados de forma cuantitativa (frecuencia, porcentajes) y

graficados en barras, pasteles y tablas.
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RESULTADOS

Se obtuvo una prevalencia de intoxicaciones agudas en el servicio de pediatria de
0.6 por cada 100 personas, para el periodo 01.enero.2019 a 31.enero.2019 en el
Hospital General del Acapulco.

Grafico 1) Porcentaje de la muestra de acuerdo a los casos durante el afo
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Se muestra que en el mes de octubre se obtuvo el mayor nimero de casos (18%),
seguido del mes de agosto (12%).
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Tabla 1) Frecuencia de la muestra por edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido <1 1 2.9 2.9 2.9

ladallm 15 44.1 44.1 47.1
5a9allm 9 26.5 26.5 73.5
10 a 15a 8 23.5 23.5 97.1
desconoce 1 2.9 2.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

Los participantes de la muestra se agruparon por edad, de acuerdo a la
operacionalizacion de las variables. De la edad de <1 afio 1 paciente, de 1 a 4allm
fueron 15 pacientes, de 5 a 9afiosllmeses fueron 9 pacientes, de 10 a 15 afos
fueron 8 pacientes, se desconoce la edad de 1 pacientes. Por lo que la edad
predominante en el estudio es de lafio a 4afios 11meses.

Grafico 2) Porcentaje de la muestra segun la edad
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De la edad de <1 afio corresponde a 2.9%, de 1 a 4allmeses a 44%, de 5 a
9afiosllmeses es el 26%, de 10 a 15 afios fueron 24%, se desconoce la edad de 1
paciente. Por lo que la edad predominante en el estudio es de lafio a 4afios

11meses con el 44%.
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Femenino 17 50.0 50.0 50.0
Masculino 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0

La muestra se conformo por 34 pacientes, de los cuales 17 son del sexo

masculino y 17 de sexo femenino.

Grafico 3) Porcentaje de la muestra segun el sexo
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Obteniéndose que el 50% de los pacientes corresponden al sexo masculino y 50%

al sexo femenino.
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Tabla 3) Frecuencia de la muestra de acuerdo al Toxico
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido veneno de animal 20 58.8 58.8 58.8
productos quimicos del hogar 5 14.7 14.7 73.5
productos quimicos 1 2.9 2.9 76.5
industriales
pesticidas 3 8.8 8.8 85.3
hidrocarburos 1 2.9 2.9 88.2
alimentos 1 2.9 2.9 91.2
desconoce 3) 8.8 8.8 100.0
Total 34 100.0 100.0

Se obtuvo que fueron intoxicados por veneno de animal 20 paciente (58.8%),
productos quimicos del hogar 5 (14.7%), productos quimicos industriales 1 (2.9%),
pesticidas 3 (8.8%), hidrocarburos 1 (2.9%), alimentos 1 (2.9%), se desconoce el
toxico en 3 pacientes (8.8%)

Grafica 4) porcentaje de la muestra de acuerdo al toxico
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Por lo que el toxico mas frecuentemente involucrado es el veneno de animal, con
un porcentaje de 58.8%, seguido del los productos quimicos del hogar con en

14.7%
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Tabla 4) Frecuencia de la muestra de acuerdo a la causa especifica

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido acido muriatico 1 2.9 2.9 2.9
Alimento 1 2.9 2.9 5.9
Desconoce 3 8.8 8.8 14.7
Gasolina 1 2.9 2.9 17.6
ingesta de caustico (cloro) 1 2.9 2.9 20.6
insecticida 1 2.9 2.9 23.5
Insectos 1 2.9 2.9 26.5
mordedura de serpiente 2 5.9 5.9 32.4
mordedura de vibora 1 2.9 2.9 35.3
paracuat 2 5.9 5.9 41.2
pesticida 1 2.9 2.9 44.1
picadura de abejas 3 8.8 8.8 52.9
picadura de alacran 13 38.2 38.2 91.2
pintura de aceite 1 2.9 2.9 94.1
Raticida 2 5.9 5.9 100.0

Total 34 100.0 100.0

De la muestra se obtiene que de acuerdo al toxico especifico involucrado se
encuentra en orden de frecuencia picadura de alacran con 13 casos (38.2%) , se
desconoce en 3 casos (8.8%), picadura de abejas 3 casos (8.8), paracuat 2 (5.9%),
mordedura de serpiente 2 (5.9%), raticida 2 (5.9%), pesticida (2.9%), insecticida
1(2.9%), gasolina 1 (2.9%), acido muriatico 1 (2.9%), alimento 1 (2.9%), insectos 1
(2.9%), vibora 1 (2.9%), pintura de aceite 1 (2.9%), caustico (cloro 1 (2.9%).
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Grafica 5) Porcentaje de la muestra de acuerdo al tipo de toxico especifico.
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Por lo que se obtuvo que la causa especifica mas frecuente de acuerdo al toxico
son las picaduras de alacran con un 38.2%, seguido de las picaduras de abeja con

un 8.8%.

Carretera federal México — Acapulco, lote 1-2 seccidn Los Organos Col. y/o Loc. Poblado El Quemado C.P. 39901, tel.

744 445 58 81

HOSPITAL GENERAL

ACAPULCO



FACTULTAD DE MEDICINA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO II

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO HOSPITAL GENERAL
ACAPULCO

Tabla 5) Frecuencia de la muestra de acuerdo al motivo de la intoxicacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vaélido accidental 29 85.3 85.3 85.3
desconoce 3 8.8 8.8 94.1
voluntaria 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

De la muestra se obtuvo que el motivo de intoxicacién mas frecuente es accidental
gue se present6 en 29 paciente (85.3%), se desconoce en 3 pacientes (8.8%), y
voluntaria en 2 pacientes (5.9%)

Grafico 6) Porcentaje de la muestra de acuerdo al motivo de la intoxicacion
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Tabla 6) Frecuencia de la muestra de acuerdo a la via de entrada del toxico

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido cutanea 20 58.8 58.8 58.8
desconoce 3 8.8 8.8 67.6
digestiva 9 26.5 26.5 94.1
inhalado 2 5.9 5.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

De la muestra se obtiene que la vida de entrada mas frecuente de intoxicaciones
fue cutanea en 20 pacientes (58.8%), seguida de la via digestiva 9 pacientes
(26.5%), se desconoce en 3 pacientes (8.8%), inhalado 2 pacientes (5.9%)

Grafico 7) porcentaje de la muestra de acuerdo a la vida de entrada del toxico
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Tabla 7) Frecuencia de la muestra de acuerdo a el sitio donde ocurren las
intoxicaciones.

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido calle 3 8.8 8.8 8.8
desconoce 3 8.8 8.8 17.6
hogar 23 67.6 67.6 85.3
patio 5 14.7 14.7 100.0
Total 34 100.0 100.0

El lugar donde ocurren las intoxicaciones mas frecuente es el hogar presentandose
en 23 pacientes (67.6%), patio 5 pacientes (14.7%), calle 3 pacientes (8.8%),
desconoce 3 pacientes (8.8%)

Grafico 8) Porcentaje de la muestra de acuerdo a el sitio donde ocurre las
intoxicacion
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Tabla 8) Frecuencia de la muestra de acuerdo a la manifestacion clinica

inicial.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido cuténea 1 2.9 2.9 2.9
desconoce 18 52.9 52.9 55.9
gastrointestinal 8 23.5 23.5 79.4
neuroldgico 2 5.9 5.9 85.3
ninguno 2 5.9 5.9 91.2
vasculocutaneo 3 8.8 8.8 100.0

Total 34 100.0 100.0

En relacion a la manifestacién clinica inicial que presentaron los pacientes, se
obtiene que en la mayoria de los pacientes registrados se desconoce 0 no se
encontro registro (52.9%), sin embargo en los que si se documento este hecho los
sintomas gastrointestinales se presentaron en 8 pacientes (23.5), vasculocutaneo 3
pacientes (8.8%), neurolégico 2 pacientes (5.9%), cutaneos 1 paciente (2.9%), y
ningun sintoma en 2 pacientes.

Grafico 9) Porcentaje de la muestra de acuerdo a la manifestacién clinica
inicial.
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Tabla 9) Frecuencia de la muestra de acuerdo al tiempo transcurrido en
recibir atencién médica.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 1 hora 8 23.5 23.5 23.5
3 horas 2 5.9 5.9 29.4
6 horas 2 5.9 5.9 35.3
8 horas 1 2.9 2.9 38.2
1 dia 2 5.9 5.9 44.1
2 dias 1 2.9 2.9 47.1
desconoce 18 52.9 52.9 100.0

Total 34 100.0 100.0

De la muestra se obtuvo que las mayoria de los pacientes se desconoce en cuanto
tiempo acudieron a recibir atencion médica, o no se tiene registro de ellos, sin
embargo de los que si se tiene registro 8 pacientes acudieron en 1 hora posterior al
evento (23.5%), 2 pacientes en 3 horas (5.9%), 2 pacientes en 6 horas (5.9%), 1
paciente en 8 horas (2.9%), 2 paciente en 1 dia (5.9%), 1 paciente en 2 dias (2.9%)

Grafico 10) Porcentaje de la muestra de acuerdo al tiempo transcurrido en
recibir atencién medica.
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Tabla 10) Frecuencia de la muestra de acuerdo al grado de Intoxicacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido desconoce 2 5.9 5.9 5.9
grave 3 8.8 8.8 14.7
leve 26 76.5 76.5 91.2
moderado 3 8.8 8.8 100.0
Total 34 100.0 100.0

De acuerdo a la muestra se obtuvo que en 26 pacientes ocurrié una Intoxicacién
Leve (76.5%), Moderado 3 pacientes (8.8%), Grave 3 pacientes (8.8%), desconocen
2 pacientes.

Grafico 11) Porcentaje de la muestra de acuerdo al grado de Intoxicacién
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Tabla 11) Frecuencia de la muestra de acuerdo a si requieron o0 no
hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no 18 52.9 52.9 52.9
Si 16 47.1 47.1 100.0
Total 34 100.0 100.0

De la muestra 18 pacientes No requirieron hospitalizacién (52.9%), 16 pacientes si
fueron hospitalizados (47.1%).

Grafica 12) Porcentaje de la muestra de acuerdo al si requirieron 0 no
hospitalizacién medica
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Tabla 12) Frecuencia de la muestra de acuerdo a los dias de hospitalizacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido >5 4 11.8 11.8 11.8
0 18 52.9 52.9 64.7
1-3 7 20.6 20.6 85.3
3-5 5 14.7 14.7 100.0
Total 34 100.0 100.0

De acuerdo a la muestra, la mayoria no requirié hospitalizacién (52.9), sin embargo
requirieron hospitalizacion de 1-3dias; 7 pacientes (20.6%), 3-5 dias; 5 pacientes
(14.7%), mas de 5 dias; 4 pacientes (11.8%).

Grafico 13) Porcentaje de la muestra de acuerdo a los dias de hospitalizacién
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Tabla 13) Frecuencia de la muestra de acuerdo al uso de antidoto

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido no 17 50.0 50.0 50.0
Si 17 50.0 50.0 100.0
Total 34 100.0 100.0

De acuerdo a la muestra en 17 pacientes no requirieron utilizar algan antidoto
(50%) y en 17 pacientes si se utilizd (50%)

Grafico 14) Porcentaje de la muestra de acuerdo al uso de antidoto
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Tabla 14) Frecuencia del Nivel de Escolaridad del tutor.

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Nivel  basico 11 32.4 32.4 32.4
medio superior 3 8.8 8.8 41.2
superior 1 2.9 2.9 44.1
desconoce 18 52.9 52.9 97.1
analfabeta 1 2.9 2.9 100.0

Total 34 100.0 100.0

De acuerdo al nivel de escolaridad del tutor, se obtuvo para el nivel basico 11
pacientes (32.4%), medio superior 3 (8.8%), superior 1 (2.9%), analfabeta 1 (2.9%)
y se desconoce 18 (52.9%).

Grafica 15) Porcentaje del nivel de escolaridad del tutor.
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Se observa que el nivel de escolaridad en el 52.9% de los casos se desconoce,
seguidos del 32.4% tienen un nivel de educacién basico.
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Tabla 15) Frecuencia de acuerdo al tipo de vivienda

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido permanentes 13 38.2 38.2 38.2
no permanentes 3 8.8 8.8 47.1
desconoce 18 52.9 52.9 100.0
Total 34 100.0 100.0

De acuerdo al tipo de vivienda de los pacientes intoxicados se obtuvo que son de
materiales permanentes 13 (38.2), no permanentes 3 (8.8%), se desconoce 18
(52.9%).

Grafica 16) porcentaje de acuerdo con el tipo de vivienda.
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Se observa que en la mayoria de los casos se desconoce el tipo de vivienda, con
una 52.9%, seguido de las viviendas realizadas de materiales permanentes en el
38.2%.
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DISCUSION

En el presente estudio se analizaron 34 casos con diagnodstico de intoxicaciones
agudas en el servicio de pediatria, de los cuales 16 fueron hospitalizados y
analizamos los expedientes, y 18 no fueron hospitalizados, sin embargo se

encontraron datos en el registro diario del servicio de triage de urgencias.

En el presente estudio se obtuvo una prevalencia de 0.6 por cada 100 personas, en
el servicio de pediatria para el periodo 01.enero.2019 a 31.enero.2019 en el Hospital
General del Acapulco, el cual es un dato mayor al esperado al referido por la
literatura mundial, en donde se reporta una incidencia de 0.3%. En el estado de
Guerrero no se tiene registro de este dato, ya que no existen estudios actualizados
en la literatura, por lo cual no se puede hacer un comparativo.

La hipotesis que se cumplié en nuestro estudio fue la hipétesis nula, ya que la

prevalencia resulto mayor a la esperada.

En cuanto a la frecuencia de acuerdo a la edad se obtuvo que de <1 afo
corresponde a 2.9%, de 1 a 4allmeses a 44%, de 5 a 9afilosllmeses es el 26%,
de 10 a 15 afos fueron 24%, se desconoce la edad de 1 paciente. Por lo que la
edad predominante en el estudio es de lafio a 4afios 11meses con el 44%, lo cual
es similar a lo reportado por la autora Yalena Prado Vizcaino en un estudio en Cuba
un estudio en donde menciona que el grupo etario mas afectado es de 1 a 5 afios
con el 58.8% (15), lo cual es distinto a lo reportado en 2 estudios realizados en

México, donde el grupo etario mas afectado es de 11 a 15 afios de edad. (17) (18)

Se obtuvo que el 50% de los pacientes corresponden al sexo masculino y 50% al
sexo femenino, un dato que es similar al reportado a nivel mundial, como el del autor
Giron Principe Jorge Enrrique et al. en el cual el 50.5% eran femeninos, y 49.5%
eran masculinos. (9)
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Se obtuvo que fueron intoxicados por veneno de animal 20 pacientes (58.8%),
productos quimicos del hogar 5 (14.7%), productos quimicos industriales 1 (2.9%),
pesticidas 3 (8.8%), hidrocarburos 1 (2.9%), alimentos 1 (2.9%), se desconoce el
toxico en 3 pacientes (8.8%), por lo que podemos concluir que son datos distintos a
loa publicados en los diversos articulos, ya que como se mencioné antes la causa
mas frecuente de intoxicaciones a nivel global son las medicamentosas, seguidas
de productos quimicos del hogar. De la muestra se obtiene que de acuerdo al toxico
especifico involucrado se encuentra en orden de frecuencia picadura de alacran con
13 casos (38.2%) , se desconoce en 3 casos (8.8%), picadura de abejas 3 casos
(8.8), paracuat 2 (5.9%), mordedura de serpiente 2 (5.9%), raticida 2 (5.9%),
pesticida (2.9%), insecticida 1(2.9%), gasolina 1 (2.9%), acido muriatico 1 (2.9%),
alimento 1 (2.9%), insectos 1 (2.9%), vibora 1 (2.9%), pintura de aceite 1 (2.9%),

caustico (cloro 1 (2.9%).

De la muestra se obtuvo que el motivo de intoxicacion mas frecuente es accidental
gue se presentd en 29 pacientes (85.3%), se desconoce en 3 pacientes (8.8%), y

voluntaria en 2 pacientes (5.9%), lo cual es similar a lo descrito en la bibliografica.

En relacion a la via de entrada mas frecuente de intoxicaciones es la cutanea en 20
pacientes (58.8%), seguida de la via digestiva 9 pacientes (26.5%), se desconoce
en 3 pacientes (8.8%), via inhalada 2 pacientes (5.9%), por lo que tomando en
cuenta que en nuestro estudio la causa la frecuencia de intoxicaciones fueron las
picaduras de animal, especificamente picadura de alacran con el 38.2%, los

resultados son distintos a lo publicado a nivel global.

El lugar donde ocurren las intoxicaciones mas frecuente es el hogar presentandose
en 23 pacientes (67.6%), patio 5 pacientes (14.7%), calle 3 pacientes (8.8%),

desconoce 3 pacientes (8.8%)
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En relacién a la manifestacién clinica inicial que presentaron los pacientes, se
obtuvo que en la mayoria de los pacientes registrados se desconoce 0 no se
encontro registro (52.9%), sin embargo en los que si se document6 este hecho los
sintomas gastrointestinales se presentaron en 8 pacientes (23.5), vasculocutaneo 3
pacientes (8.8%), neurolégico 2 pacientes (5.9%), cutdneos 1 paciente (2.9%), y
ningun sintoma en 2 pacientes.

De la muestra se obtuvo que las mayoria de los pacientes se desconoce en cuanto
tiempo acudieron a recibir atencion médica, o no se tiene registro de ellos, sin
embargo de los que si se tiene registro 8 pacientes acudieron en 1 hora posterior al
evento (23.5%), 2 pacientes en 3 horas (5.9%), 2 pacientes en 6 horas (5.9%), 1
paciente en 8 horas (2.9%), 2 paciente en 1 dia (5.9%), 1 paciente en 2 dias (2.9%)

La mayoria de los pacientes presentaron una intoxicacion Leve (76.5%), Moderado
(8.8%), Grave (8.8%), lo cual esta en relacion a que la mayoria de los pacientes no
requirieron hospitalizacion 52.9%, y el 47.1% de los pacientes que si fueron
hospitalizados lo hicieron de 1-3dias (20.6%), 3-5 dias (14.7%), mas de 5 dias
(11.8%) lo cual es similar a lo publicado por Jose Ariel Camacho Ibarra en donde
reporta que el cursan con intoxicacion grado | en 56.8%, grado Il el 41.1% y grado
l2.1% (21)

De acuerdo a la muestra en 17 pacientes se requirieron utilizar algun antidoto
especifico (50%) y en 17 pacientes si se utilizd (50%), ningun paciente se ingreso6 a

terapia intensiva, ningun paciente murio.

En relacion al nivel de escolaridad del tutor, en el 52.9% de los casos no se tiene
registro de este dato, sin embargo de los que si se tiene registro el nivel escolar deel
tutor mas frecuente es el nivel basico (32.4%), y que el tipo de vivienda mas
frecuente es de materiales permanentes con un 38.2% lo cual repercute en el

cuidado y medias oportunas ante algun evento.
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CONCLUSIONES

Se obtuvo una prevalencia de 0.6% para las intoxicaciones agudas en el servicio
de pediatria para el periodo 01.enero.2019 a 31.enero.2019 en el Hospital General
del Acapulco. En el mes de octubre se obtuvo el mayor nimero de casos (18%),

seguido del mes de agosto (12%).

En relacion a la edad se obtuvo que la edad predominante en el estudio es de 1lafio
a 4afnos 11meses con el 44%.

Se obtuvo que el 50% de los pacientes corresponden al sexo masculino y 50% al
sexo femenino.

Se obtuvo que la causa mas frecuente de intoxicaciones agudas en el servicio de
pediatria fue la intoxicacion por veneno de animal 20 pacientes (58.8%), seguido
por productos quimicos del hogar 5 (14.7%),

De la muestra se obtiene que de acuerdo al toxico especifico involucrado se
encuentra en orden de frecuencia picadura de alacran (38.2%)

De la muestra se obtuvo que el motivo de intoxicacion mas frecuente es accidental
gue se presentd en 29 pacientes (85.3%).

En relacion a la via de entrada mas frecuente de intoxicaciones es la cutanea en 20
pacientes (58.8%),

El lugar donde ocurren las intoxicaciones mas frecuente es el hogar presentandose
en 23 pacientes (67.6%).

En relacién a la manifestacion clinica inicial que presentaron los pacientes, se
obtuvo que en la mayoria de los pacientes registrados se desconoce 0 no se
encontro registro (52.9%), sin embargo en los que si se documento este hecho los
sintomas gastrointestinales se presentaron en 8 pacientes (23.5).

De la muestra se obtuvo que las mayoria de los pacientes se desconoce en cuanto

tiempo acudieron a recibir atencibn médica, o no se tiene registro de ellos, sin
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*Mbargo de los que si se tiene registro 8 pacientes acudieron en 1 hora posterior al
evento (23.5%).

La mayoria de los pacientes presentaron una intoxicacion Leve (76.5%), Moderado
(8.8%), Grave (8.8%), lo cual esta en relacion a que la mayoria de los pacientes no
requirieron hospitalizacién 52.9%, y el 47.1% de los pacientes que si fueron
hospitalizados lo hicieron de 1-3dias (20.6%), 3-5 dias (14.7%), mas de 5 dias
(11.8%).

De acuerdo a la muestra en 17 pacientes se requirieron utilizar algin antidoto
especifico (50%) y en 17 pacientes si se utilizd (50%), ningun paciente se ingresé a

terapia intensiva, ningun paciente murio.

En relacion al nivel de escolaridad del tutor, en el 52.9% de los casos no se tiene
registro de este dato, sin embargo de los que si se tiene registro el nivel escolar del
tutor mas frecuente es el nivel basico (32.4%), y que el tipo de vivienda mas
frecuente es de materiales permanentes con un 38.2% lo cual repercute en el

cuidado y medias oportunas ante algun evento.

Por lo cual las siguientes conclusiones responden a nuestra pregunta de

investigacion:

Se obtuvo una prevalencia de 0.6% para las intoxicaciones agudas en el servicio
de pediatria para el periodo 01.enero.2019 a 31.enero.2019 en el Hospital General
del Acapulco. En el mes de octubre se obtuvo el mayor nimero de casos (18%),

seguido del mes de agosto (12%).
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RECOMENDACIONES

e Anotar siempre los datos completos, incluyendo el registro de pacientes que
se mantienen en observacion en Triage pediatrico.

e Usar de base el presente estudio para la elaboracién de préximos en los que
se pueda establecer la prevalencia de intoxicaciones agudas en el servicio
de pediatria.

e Servir como base para que en el primer nivel de atencion, se realice difusién
sobre el tema, y se realicen medidas de prevencién de accidentes evitables
en el hogar.

e Realizar talleres para el personal médico que atiende pacientes en los
servicios de urgencias pediatricas, para reconocer la enfermedad, sobre todo
cuando se desconoce el toxico, pero se tiene sospecha de ello, atraves de la
identificacion de los toxindromes.

e Dar seguimiento atraves de la consulta de psicologia de este hospital a los

pacientes y familiares con diagnostico de intento de autolisis.
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PRESUPUESTO
CONCEPTO DESCRIPCION PRECIO CANTIDAD TOTAL
UNITARIO
GASTO CORRIENTE EN
RECURSOS HUMANOS
Recoleccion de datos Recolectores | 150/dia/persona | 1 persona 9,000
de datos por 2 meses
Asesoramiento Personal para 1000 1 1000
capacitacion
para trabajo de
campo
GASTO CORRIENTE DE
OPERACION
Articulos de papeleria Lapiceros, 30 por paquete | 7 lapiceros 90
lapices, 7 lapices
borradores 7 borradores
(paquete)
Copias Copias de 0.50 250 125
cuestionario
Total 10,215
Recursos financieros otorgados por Hospital General de Acapulco.
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ANEXOS
ANEXO 1) GLOSARIO

ANTIDOTO Sustancia 0 medicamento que sirve para
neutralizar o contrarrestar los efectos de

un veneno o de un agente toxico.

EXPOSICION Riesgo que existe en hacer algo.
FACTOR DE RIESGO Es cualquier rasgo, caracteristica o

exposicién de un individuo que aumente

su probabilidad de sufrir una enfermedad o

lesion.

INTENCIONADA Que implica o denota alguna intencion o
proposito.

INTOXICACION Reaccion fisiologica causada por un

veneno, o por la accion de una sustancia
téxica o en mal estado; el toxico puede
introducirse oralmente o a través de los
pulmones o la piel.

PREVALENCIA Es la proporcion de individuos de una

poblacién que presentan el evento en un
momento o periodo de tiempo

determinado.

TOXICO [sustancia] Que es venenoso o0 que puede
causar trastornos o la muerte a
consecuencia de las lesiones debidas a un

efecto quimico.

VIA DE ENTRADA Es la principal via de ingreso al
organismo de un toxico

VOLUNTARIA Que no obliga a su cumplimiento o
ejecucion.
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medio interno y

VARIABLE TIPO DE DEFINICION OPERACIONALIZACION
VARIABLE CONCEPTUAL
Prevalencia Cuantitativa El numero de | NUmero de casos nuevos y
nominal casos de un | antiguos entre el total de
evento de salud | egresos por 100
en un momento
determinado.
Edad Cuantitativa Es el tiempo que | 1.-Menor de 1 afio
continua ha vivido una 2.-De 1 a 4afiosllmeses
persona al dia 3.-De 5 a 9afiosllmeses
de realizar el 4.-De 10 a 14afios9meses
estudio
Sexo Cualitativa Diferenciacion 1.-Femenino
nominal de genero 2.-Masculino
Nivel escolar Cuantitiva Nivel educativo | 1.-basica
nominal mas alto que 2.- media superior
una persona ha | 3.-superior
terminado 4.-desconoce
5.-analfabeta
Tipo de vivienda | Cualitativa Es una 1.-material no permanente:
nominal edificacion para | desechos
ofrecer refugioy | 2.-materiales permanentes:
habitacion alas | cemento, madera.
personas 3.- otros materiales:
protegiéndolas naturales.
de las
inclemencias
climaticas y de
otras amenazas.
Toxico Cualitativa Es todo aquel | 1.- Medicamentos
nominal elemento 0 | 2.- Veneno de animal
compuesto 3.- Productos quimicos del
guimico gue, | hogar
absorbido e | 4.-producto quimico
introducido en el | industrial

5.-Pesticidas
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metabolizado, es
capaz de
producir lesiones
en los aparatos y

6.- hidrocarburos
7.-Alimentos
8.-desconoce

sistemas e
incluso provocar
la muerte.
Tipo de Cualitativa Causa o razén 1.-accidental
intoxicacion nominal gue mueve a 2.-Voluntaria
actuar de cierta
manera
Via de entrada Cualitativa Es la via de 1.-respiratoria
nominal entrada de los 2.-Via dérmica
agentes 3.- via digestiva
guimicos en el 4.- via parenteral
organismo
Sitio donde Cualitativa Espacio fisico 1.-dentro de casa
ocurre nominal donde ocurre la | 2.-patio de la casa
intoxicacion 3.-Calle
Manifestacion Cualitativa Son las 1.-Respiratorio
principal nominal manifestaciones | 2.-cardiacovascular
objetivas 3.-gastrointestinal
observadas en 4.-neurologico
la exploracion 5.-Vasculocutaneo
medica. 6.-Ninguno
Tiempo Cuantitativa Numero de Indeterminado
trascurrido para | continua horas entre la
inicio de lesion y recibir
atencion atencion medica
Grado de Cuantitativa Escala de 1.-leve
intoxicacion nominal severidad de 2.-moderado
acuerdo a 3.-grave
signos 'y
sintomas de
intoxicacion
Hospitalizacion | Cualitativa Ingreso de una | 1.-si
nominal persona enferma | 2.-No

o herida en un
hospital para su
examen,
diagnostico y
tratamiento por
parte del
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personal
medico.
Dias de Cuantitativa Dias de estancia | 1.-De 1 a 3dias
hospitalizacion | continua en un hospital 2.-De 3 a5 dias
3.-Mayor de 5 dias
Antidoto Cualitativa Sustancia que 1.-Si
nominal sirve para 2.-No
neutralizar o
contrarrestar los
efectos de un
veneno o de un
agente toxico.
Mes de afio Cualitativa Cada una de las | Enero, febrero, marzo,
nominal doce partes en abril, mayo, junio, julio,
gue se divide un | agosto, septiembre,
afo. octubre, noviembre,
diciembre.
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

El presente trabajo de investigacion titulado Prevalencia de intoxicaciones agudas en
pediatria, es un estudio en el que se trabajé con informacion proporcionada de los
expedientes clinicos no presentando riesgos en la vida de los pacientes por lo cual no

amerit6 la realizacion de consentimiento informado.
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