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RESUMEN

Antecedentes: Las intoxicaciones agudas no intencionales son un problema de salud
en todos los paises, incluido Ecuador, siendo asi los nifios la poblacion mas
vulnerable, destacando caracteristicas tanto epidemioldgicas y ambientales en cada
uno de ellos.

Materiales y Métodos: Estudio observacional, prospectivo, transversal y descriptivo
donde se realizd una hoja de recoleccion de datos con mudltiples variables,
aplicandolas a nifios lactantes, preescolares y escolares hasta los 12 afios de edad
intoxicados, ingresados por el area de emergencia del Hospital “Dr. Roberto Gilbert

Elizalde” de enero a octubre del afio 2016.

Resultados: De un total de 118 pacientes, aplicando los criterios de exclusion se
registraron 71 nifios intoxicados, con mayor ingresos en mayo (15,5%), entre 1-2
afios de edad (39,4%), frecuentemente ocurre es su propia casa (87,3%), por via oral
(94,4%), principalmente por medicamentos (28,2%), seguido de hidrocarburos
19,3%, plaguicidas (12,7%). Bajo el cuidado de sus padres (78,9%); hubo un
almacenamiento inadecuado del téxico (70,4%). Pertenecen a familias nucleares
(83,1%). El 81,7% indic6 no tener farmacos en el hogar. El 71,8% sin

complicaciones, la mayor cantidad de nifios requirieron hospitalizacion de 1 a 7 dias.

Conclusiones: la mayoria de intoxicaciones se da entre 1 - 2 afio de edad, en su
propio casa, por almacenamiento inadecuado, perteneciendo a familias nucleares. El
toxico mas frecuente son medicamentos y las complicaciones mas relevantes
esofagitis grado 1, I, neumonitis quimica. Se deberia emplear medidas de

prevencion oportunas para disminuir su incidencia.

Palabras Clave: Centros de Control de Intoxicaciones, Caracteristicas de la

poblacion, Envenenamiento, preescolar.
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ABSTRACT

Background: Non-intentional acute intoxications are a problem of health in all
countries, including Ecuador, and children being the most vulnerable, highlighting

both epidemiological and environmental features in each one of them.

Materials and methods: prospective, observational, cross-sectional and descriptive
study was conducted where a sheet of data with multiple variables collection,
applying them to children, infants, preschool and school until the 12 year-old
intoxicated, admitted for the emergency area of the Hospital "Dr. Robert Gilbert

Elizalde"” from January to October of the year 2016.

Results: A total of 118 patients, applying the exclusion criteria 71 poisoned children,
with greater revenues in May were recorded (15.5%), between 1-2 years of age
(39.4%), frequently occurs is his own house (87.3%), orally (94.4%), mainly due to
medications (28.2%), followed by hydrocarbons-19,3%, pesticides (12.7%). Under
the care of their parents (78.9%); there was an improper storage of toxic (70.4%).
They belong to nuclear families (83.1%). 81,7% indicated not having drugs in the
home. 71.8% without complications, the largest number of children required

hospitalization for 1 to 7 days.

Conclusions: the majority of poisonings occurs between 1-2 year of age, in your
own home, by improper storage, belonging to nuclear families. The most common
toxic are drugs and most relevant complications esophagitis grade I, 111, chemical
Pneumonitis. Appropriate prevention measures should be used to decrease its

incidence.

Key words: Control of intoxications, characteristics of the population, poisoning,
preschool centres.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones, son el acontecimiento mediante el cual un organismo vivo se
pone en contacto con una sustancia, que posee ciertas caracteristicas lo cual las hace
leve o potencialmente téxicas para el ser humano, llegando a ocasionar en algunos
casos sintomas leves, incapacidades y en otros hasta la muerte. Constituyen un
motivo de asistencia medica frecuente en las emergencias de los centros
hospitalarios. Actualmente contamos con centros especializados en toxicologia,

quienes brindan apoyo por via telefénica para el manejo del paciente intoxicado.

La poblacion més vulnerable a intoxicarse son los nifios, ya sea por su capacidad
exploradora, inicio de su oralidad, el tan solo hecho de discriminar entre lo que es
bueno y peligroso para su salud; no habria que dejar de lado la parte intencional en
nifilos adolescentes situacion que nos obliga a pensar en intento autoliticos y a la

valoracion exhaustiva de su parte psicoldgica y el ambito familiar.

El Hospital de nifos “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, es una institucion que recibe
transferencias de nifios de todo el Ecuador, este trabajo se realiza con la finalidad de
dar a conocer el porcentaje de pacientes atendidos en el area de emergencia por algin
evento de intoxicacion, sus caracteristicas tanto epidemiol6gicos y ambientales

presentes en la poblacion infantil para el desarrollo de estos eventos.

X1



1. PROBLEMATIZACION

Las intoxicaciones en la edad pediatrica siguen siendo un problema de salud muy
serio a nivel mundial, y hoy en dia las areas de emergencias lo muestran a diario (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidad
para la Infancia (UNICEF), cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no
intencionales (accidentales), y cada afio se hospitalizan decenas de millones con
lesiones que a menudo causan discapacidades para toda la vida (2). Las
intoxicaciones no intencionales se encuentran en el quinto lugar y causan mas de
45000 muertes al afio (2,3).

Desde los afios cincuenta se tiene a disposicion centros de informacion de
toxicologia y profesionales especializados que brindan apoyo a instituciones
publicas, privadas y publico en general, por via telefonica para hacerle frente a este
problema de salud; es asi, que se han creado otros centros toxicolégicos, sobre todo

en paises industrializados y en via de desarrollo.

En nuestro pais contamos con el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicologico (CIATOX), servicio que forma parte de la Direccion Nacional de
Centros Especializados (DNCE), teniendo como finalidad el apoyo telefénico para el
apropiado manejo de los nifios intoxicados en todas las unidades operantes del sector
publico y privado (4). Es asi que la atencion del paciente intoxicado empieza en el
ambito pre-hospitalario, siendo éste probablemente el méas importante para el

prondstico del nifio.

En una revision estadistica publicada en Ecuador en agosto del 2011, informa que
las intoxicaciones segun circunstancias intencionales fue del 63% y por causas
accidentales fue de 35%, ademas nos demuestra que los adultos se intoxican con
mayor frecuencia en el pais, sin embargo, los grupos vulnerables en riesgo lo
constituye la poblacién infantil preescolar y los adolescentes (lactante 1%, preescolar
11%, escolar 8%, adolescente 17%) (1).

Aun conociendo que los nifios tienen derecho a un ambiente seguro, el hogar
constituye el medio mas propicio para que ocurran este tipo de lesiones, debido a
que en ella se encuentran la mayoria de toxicos. Desde siempre han existido factores
de riesgos que favorecen esta situacion en el nifio, como son: su inmadurez, su falta

de experiencia, y a medida que crecen, su faceta exploradora los hacen mas

1



vulnerables. No hay que dejar de lado que ciertas condiciones médicas como son
enfermedades fisicas o psiquicas, el ambito familiar, incluyendo el nivel
socioeconomico y el nivel de educacion, las condiciones de la vivienda y el

inadecuado almacenamiento del toxico también son parte es este problema (5).

Tomando en consideracion lo antes expuesto, y siendo esto un problema de salud a
nivel mundial se ha realizado este trabajo de investigacion donde se han expuesto las
caracteristicas epidemioldgicas y ambientales de los pacientes atendidos en el area de
emergencia del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, otorgando
informacion estadistica y orientacién sobre el cuidado que se debe tener con respecto

a esta problematica.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1 OBIJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas de las intoxicaciones agudas no intencionales en
pacientes lactantes, preescolares y escolares atendidos en el area de emergencia del
Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, durante ¢l periodo Enero a Octubre 2016.

1.2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
o ldentificar las caracteristicas epidemiolégicas de mayor prevalencia en las
intoxicaciones agudas no intencionales en pediatria, en pacientes atendidos en el

area de emergencia del Hospital “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”.

e Conocer el tdxico mas frecuente por el que ocurren las intoxicaciones agudas no

intencionales en pediatria.

e ldentificar las caracteristicas ambientales de las intoxicaciones agudas en

pediatria, en pacientes atendidos en el area de emergencia del Hospital “Dr.

Roberto Gilbert Elizalde™.

o ldentificar las complicaciones mas frecuentes y el tiempo de estancia hospitalaria

de los pacientes intoxicados.

1.3 JUSTIFICACION
La presente investigacion se realizard con la finalidad de aportar informacion
estadistica a nuestro hospital con respecto a las caracteristicas mas frecuentes para el

desarrollo de las intoxicaciones agudas no intencionales, en el &mbito pediatrico.



Ademas abrir camino a lineas de investigacion futuras de los principales factores de

riesgo y estrategias de prevencion con el objetivo de disminuir su incidencia.



2. MARCO TEORICO
2.1 DEFINICION

La intoxicacion aguda se explica como la exposicion a cualquier sustancia toxica,
que puede causar lesion en el organismo, existiendo en ciertos casos alto riesgo de
muerte o secuelas importantes; la via de exposicién méas frecuente es la oral (85%),
seguida de otras como: respiratoria, mucotanea, parenteral y rectal, podemos
encontrar el toxico en estado sélido, liquido y gaseoso (6). Esta realidad demanda
una accion rapida por parte de la familia o del personal médico para evitar o

disminuir los efectos (7).

2.2 EPIDEMIOLOGIA

Las intoxicaciones agudas, entendidas como en pediatria conforman un problema de
salud publica a nivel mundial y conforman las principales cusas de morbimortalidad
infantil (5), constituyendo una importante cifra de atenciones en el area de urgencias
en la gran mayoria de centros hospitalarios. Cifras mundiales indican més de 45.000

muertes al afio por intoxicaciones no intencionales.

En México, son causa de aproximadamente 13600 egresos hospitalarios cada afo, a
consecuencia de este problema fallecen alrededor de 1400 personas (87% adultos y
13% nifios). EI 72% de los casos son accidentales y 28% corresponde a suicidios. En
los nifios, el primer lugar estd dado por la inhalacion de gases toxicos (41,8%)
seguida de la ingestion de medicamentos (18.3%) y la exposicion de plaguicidas
(13.1%) (8). A diferencia del estudio descriptivo realizado por el Observatorio
Toxicoldgico de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria en 59 centros entre
octubre 2008 y septiembre 2014, determinaron que el mayor registro de las
intoxicaciones pediatricas se producen por ingesta no intencional (70,8%),a la cabeza
los farmacos 54,6% seguido por productos de hogar (31,9%) e intento autolitico
(5,8%) (9).

El CIATOX en nuestro pais, creado en 1999, informa que durante el periodo 2008-
2010 orientd un total de 3878 casos entre nifios y adultos, ademas menciona que el
incidente de exposicion con mas alto porcentaje es la intencionalidad (63%), los
grupos mas vulnerables en riesgo lo conforma la poblacion pediatrica de edad

preescolar y los adolescentes; el principal grupo causal involucrado en intoxicaciones



son los plaguicidas (56%) y a continuacion se encuentran los medicamentos (16%)
().

2.3ETIOLOGIA

Las intoxicaciones tienen diversos motivos. En nuestro pais, el CIATOX 2011,
informa que dentro de los primeros agentes de intoxicacién se encuentran:
plaguicidas, medicamentos, productos de uso doméstico, productos de uso industrial
y plantas venenosas (1). Por lo que se puede observar, el agente causal predominante,
va a depender del area geogréafica, situacion econdmica, cultural y social de la

poblacion.

En funcion de la voluntariedad se pueden distinguir dos tipos de intoxicaciones: no
intencionales (80% - 90%), teniendo como caracteristicas que ocurren en nifios
menores de 5 afios (mayor pico de incidencia entre los 2 y 3 afios), se da en el hogar,
suelen ser asintomaticos, el toxico es inocuo y las mayorias de las veces conocido; y
las intoxicaciones intencionales, siendo de menor frecuencia pero mas graves, por lo
regular se da en nifios mayores de 12 afios de edad, muchas de las veces ocurren
fuera de casa, son sintométicas, la sustancia involucrada es desconocida en la

mayoria de casos y son varios los téxicos implicados (5,3,10).

2.4 FACTORES DE RIESGO

Existen multiples variables y factores de riesgo que provocan los mal Ilamados
"accidentes”, actualmente conocidos como lesiones no intencionales, ya que bajo éste
contexto nos fuerza a no aceptar q sean situaciones impredecibles o incontrolables,
sino mé&s bien nos obligaria a desarrollar medidas de prevencion. Estos factores se
ven relacionados con el huésped, agente toxico y el medio ambiente. A continuacion

detallaremos cada uno de ellos (5,3):

Con respecto al huésped, la caracteristica primordial es la edad y el desarrollo del
paciente. Asi tenemos que el inicio de la oralidad despues de los nueve meses de
edad, la conducta exploradora y el desconocimiento de sustancias seguras y tdxicas,

como confundir medicamentos con dulces, incrementa el riesgo de intoxicacion.

Los factores relacionados al agente toxico, ya sea medicamentos o sustancias de uso
domeéstico, estan representados por el almacenamiento inadecuado, en envases
Ilamativos o lugares donde al infante le es factible alcanzarlo, no etiquetados o mal

cierre de los mismos; medicamentos administrados en sobredosis por iniciativa de los
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padres, cuidadores o error de prescripcién del médico; y podriamos mencionar el uso
indiscriminado de herbolaria es decir hierbas, preparaciones y productos herbarios,
que tienen como principio activo partes de plantas, constituyen causas muy

frecuentes de intoxicaciones.

El medio ambiente esta relacionado al entorno familiar es decir factores de riesgo
sociodemograficos entre ellos paternidad temprana, padres que trabajan fuera de
casa, consumo de alcohol y drogas, distraccion del cuidador, estrés de los padres,
trastornos emocionales, ausencia de uno de los padres enfermedades fisicas o
psiquicas, determinadas costumbres familiares; nivel socioeconémico bajo, viviendas
con poco espacio y ventilacion, contaminantes ambientales, todos ellos constituyen

también factores de riesgo para las intoxicaciones (3,5).

Por otro lado la carencia de leyes politicas y normas para la fabricacion, registro,
almacenamiento, distribucion y eliminacion del toxico; al igual que el dificil acceso a
los centro de salud y toxicologicos sobre todos en paises pobres o areas rurales,

hacen que el riesgo aumente.

2.5 AGENTE CAUSAL
2.5.1 FARMACOS
2.5.1.1 PARACETAMOL

El paracetamol es hoy en dia un farmaco altamente comercializado en el &mbito
pediatrico, pero hay que destacar dentro de sus efectos secundarios principales la
hepatotoxicidad, situacion que va a estar en relacion con la dosis toxica, la edad del
nifio y otros factores de riesgo asociados, en otras situaciones se menciona que habra
mas riesgo de toxicidad a nivel hepatico con dosis repetida por arriba de la dosis o

rango terapéutico, que la administracion de una dosis alta Unica (6).

Actualmente se considera que el umbral de una dosis Unica de 200mg/kg puede
ocasionar dafio hepatico, siempre que no existan ciertos factores de riesgo como edad
menor a 6 meses, mal estado de nutricion, pobre crecimiento y ganancia de peso,
trastornos hepaticos, enfermedades hereditarias como la fibrosis quistica, tratamiento
con farmacos generadores del citocromo p450 o que lentifican el vaciado gastrico; en
los menores de 3meses y en los que presenten factores de riesgo, el umbral es de
75mg/kg y de 150mg/kg en pediatricos mayor a los 3 meses de edad hasta los 6

meses (6).



Clinicamente se describen 4 fases: (6,11).

De 0 — 24 horas: nauseas, sudoracién vomitos, malestar abdominal.

Pruebas hepaticas normales. Posteriormente puede estar asintomaticos.

e De 24 — 48 horas, en este periodo no hay sintomas, pero ya existe
alteracion de pruebas de laboratorio (TGO, TGP, bilirrubinas, funcion
renal y tiempos de coagulacion que podrian prolongarse).

e Entre 48 — 96 horas, ya se puede observar signos y sintomas de dafio
hepatico o renal.

e Desde el 7mo -8vo dia el cuadro puede resolverse en varias semanas 0

llevar a la muerte.

El manejo que esta indicado es el siguiente: uso de carbon activado a dosis de 1 gr/kg
en el caso de haber transcurrido menos de hora y media postingesta (6). Después de
las 4 horas se podra determinar niveles de paracetamol en sangre para evaluar su
nivel de toxicidad segun el nomograma de Rumack — Matthew (un valor superior a
150 ug/ml es toxico) (11),si resulta toxico se completaran estudios como creatinina,
transaminasas; y se iniciara el antidoto indicado con N — acetilcisteina a dosis de
140mg/kg por una dosis, seguido de 17 dosis de 70 mg/kg/4 horas, el mejor efecto se

consigue si se inicia en las 8 primeras horas (11).

2.5.1.2 IBUPROFENO
Es un antiinflamatorio no esteroideo, que actla inhibiendo la ciclooxigenasa. Tiene
propiedades analgésicas y antipiréticas, y su uso extendido se constituye hoy en dia,

en un mayor riesgo de intoxicacion (12).

Las manifestaciones de toxicidad ocurren con dosis mayores de 100mg/kg. La
mayoria son asintomaticos, o presentaran sintomas leves como nauseas, vOmitos,
dolor abdominal, cefalea, tinnitus somnolencia. Si la ingesta ha sido mayor a
400mg/kg habran sintomas graves: hemorragia digestiva, depresion del SNC,
convulsiones, alteraciones oculares, reaccion anafilactoide, hipotension, bradicardia,
apnea, rabdomidlisis, hipotermia, hipoprotrombinemia, acidosis metabdlica con

anion GAP elevado, alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipofosfatemia,
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hipocalcemia, hipomagnesemia, hipo/hiperkalemia) (11). Puede llegar a ser fatal con
insuficiencia hepatica, renal, paro cardiaco y coma. Se solicitara pruebas como:
hemograma, coagulograma, ionograma, gases arteriales, creatinina y transaminasas,

electrocardiograma (EKG) en pacientes con trastornos del calcio (13).

El tratamiento dentro de las dos primeras horas postingesta de una dosis mayor a
200mg/kg, o de una dosis desconocida, va a consistir en la administracion de carbon
activado, se completard horas de observacion entre 4 a 6 horas y si permanecen
asintomaticos se les dara egreso hospitalario (6). Si la ingesta ha sido mayor a
400mg/kg se empleara un lavado gastrico concomitante al uso de carbon activado
dentro de las primeras dos horas postingesta, y se dara terapia de soporte segun
clinica y evolucion (11). Se deberd asegurar via aérea, ventilacion y circulacion en
pacientes criticos. En caso de hipotension se emplearan drogas vasoactivas, y en caso
de convulsiones se administrara diazepam, ademas de proteccion gastrica con

antagonistas anti H2, y reposicién de electrolitos segun laboratorio

2.5.1.3 ANTICATARRALES

Constituye la segunda causa de intoxicaciéon medicamentosa en nifios (10). Su
peligro aumenta ya que poseen mas de un principio activo y por ende van a tener
efectos sinérgicos especialmente antihistaminico, mucoliticos, adrenérgicos y

antitusigenos (6). A continuacion se dara a conocer los siguientes efectos toxicos:

2.5.1.3.1 ANTIHISTAMINICOS

Son antagonistas de los receptores H1 de la histamina. Su accion no es selectiva ya
qgue también inhiben los receptores serotoninérgicos y colinérgicos muscarinicos
periféricos y centrales. Esta accidn origina sequedad de la boca y mucosas que es la

base de su utilizacion en formulas anticatarrales (13).

Los de primera generacion (difenhidramina, clorfenamina, dexclorfeniramina,
dimentideno, triprolidina, hidroxizina, prometazina, azatadina, clemastina) pueden
ocasionar alteracion del estado de conciencia como somnolencia, pensamiento lento,
movimientos anormales, efectos anticolinérgicos, arritmias. Los de segunda
generacion (terfenadina, astemizol) causan mas alteraciones cardioldgicas como
arritmias cardiacas, alteraciones en el electrocardiograma con presencia de

prolongacion del intervalo QT, lo que predispone al desarrollo de taquicardia



ventriculares (la mas caracteristica el sindrome de Torsades de Pointes) (14). La

dosis toxica que describen es 4 veces la dosis terapéutica (10,6).

2.5.1.3.2 ANTITUSIGENO

Entre los antitusigenos mas frecuentemente implicados tenemos a la codeina (mas
toxica) y el dextrometorfano. El etanol, presente en estas preparaciones, aumenta el
efecto toxico de estos componentes. La Codeina es un derivado opiaceo, cuyo
mecanismo de accién es reducir la tos por depresion del centro bulbar. La dosis
terapéutica es 1mg/kg/dia en 4 dosis (no debe superar los 60mg/dia). La intoxicacion
por codeina, cuando se supera la dosis recomendada, ocasiona una triada que
consiste en depresion del sistema nervioso central (SNC), miosis y depresion del
aparato respiratorio. Si ha ingerido una dosis < 2mg/kg: no se asocia a reacciones
adversas importantes; si la dosis es de 3-bmg/kg puede dar manifestaciones como
somnolencia, ataxia, miosis, vomito, rash cutaneo, prurito y enrojecimiento facial; y
en el caso de ingesta > 5mg/kg, origina depresion respiratoria, hasta en el 3% de los
pacientes (13).

El Dextrometorfano tiene como mecanismo de accidn la elevacion del umbral para el
reflejo de la tos. La dosis normal indicada es de un 1mg/kg/dia dividido en 3 0 4
dosis, siendo la dosis toxica 10 veces la terapéutica. Los efectos de este medicamento
duran aproximadamente entre 3 a 6 horas. Al ingerir una sobredosis de
dextrometorfano, habra sintomatologia a nivel del SNC, alteraciones psicologicas y
alteraciones oftalmicas (12). Hay que tomar en cuenta que el dextrometorfano se
incluye en los jarabes antitusigenos como “bromhidrato de dextrometorfano”, y en
caso de sobredosis, a los efectos de la intoxicacion por dextrometorfano habra que
sumar los producidos por la intoxicacion por bromhidrato. Ademas de los efectos del
SNC a veces puede producir pérdida de peso y rash acneiforme. Como signos de
sospecha por bromhidrato se observa un anion gap plasmatico calculado “negativo”
secundario a que el bromhidrato es captado por el autoanalizador como una falsa

hipercloremia (13).

2.5.1.3.3 ADRENERGICOS
Son utilizados como descongestionantes gracias a su efecto vasoconstrictor, la
sobredosis de un medicamento alfa y beta adrenérgico puede provocar presion

arterial alta, arritmias cardiacas, frecuencia cardiaca alta o baja, agitacion,



alucinaciones, movimientos anormales, midriasis, temperatura baja, diaforesis, etc
(6).

El manejo para la intoxicacion por antitusigenos radica en medidas de estabilizacién,
valoracion de la via aérea, ventilacion, circulacion (ABC) y monitorizacion con
exclusiva atencion del estado neuroldgico (6). Si la ingesta de la sustancia supera la
dosis tdxica esta indicado el uso de carbon activado hasta 4 horas después del evento,
ya que la eliminacion de contenido gastrico se ve enlentecido, sélo estara indicado
realizar lavado gastrico si la cantidad del toxico ingerido compromete la vida del

nifio y si la valoracion esta dentro de las 1 o 2 hora postingesta (13).

El tratamiento especifico ante este tipo de intoxicacion se realiza con naloxona 0,01
— 0,1 mg/kg por via intravenoso, subcutanea, intramuscular o via endotraqueal, cuya
accion principal es revertir la depresion respiratoria y el coma especialmente en el
caso de intoxicacién por codeina (11). La respuesta se observa a los 2 — 3 minutos de
su administracion y la duraciéon de la accion es de 2 horas, de ser necesario se
empleard nueva dosis o se considerara infusion continua a dosis de 0,04 — 0.16
mg/kg/h (10). Hay dudas acerca de su eficacia en la intoxicacion por

dextrometorfano (6).

En caso de convulsiones administrar diazepam; si el paciente presenta rash e
hipotensidn asociada, amerita administrar liquidos endovenosos e inotropicos; para
las distonias agudas se menciona el uso de difenhidramina, la dosis empleada es de
1mg/kg cada 2 minutos hasta un maximo de 5 mg/kg/dia, los nifios que no presenten
sintomas permaneceran bajo observacién por 6 horas (13).

2.5.1.4 BENZODIACEPINAS

Es la causa més frecuente de intoxicacion por psicofarmacos (10). La sintomatologia
generalmente muestra alteraciones neuroldgicas, desde una ataxia a situaciones mas
graves como alucinaciones, confusion, agitacion, bradicardia, hipotension y coma. Si
la ingesta supera 5 veces la dosis normal recomendada, el nifio presentard

manifestaciones clinicas de toxicidad (6).

Habria que conocer la vida media de cada uno de estos medicamentos, ya que de esto

dependen las manifestaciones de intoxicacion y duracion de los mismos, asi tenemos:
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- De accion ultracorta (vida media < 5 h). alprazolam, bromazepam,
loracepam

- Intermedia (vida media 20 — 40 h): clonacepam, cloracepato,
lormetazepam, loprazolam.

- Accion larga (vida media > 40 h): diazepam, flunitrazepam.

El tratamiento reside en la estabilizacion, control de via aérea, buena ventilacion y
medidas de soporte. Si el nifio acude a emergencias dentro de la primera y segunda
hora de haber ingerido el tdxico y conserva su estado de conciencia estara indicado el
carbon activado. El antidoto especifico es Flumazenil a una dosis inicial de 0,01
mg/kg en 30 segundos (dosis Unica maxima de 0,2 mg); si no hay respuesta se
pueden emplear dosis repetidas hasta un méximo de 2 mg (13), si hay riesgo de
convulsiones, ingesta concomitante de antidepresivos triciclicos e incremento de

presion intracraneal, esta contraindicado su uso (6).

2.5.1.5 SALICITATOS

Forman parte de compuestos derivados del acido salicilico, que se emplean con
antipiréticos, antiinflamatorios y analgésicos, la dosis tdxica es de 100 —
150mg/kg/dia y segun el nivel de intoxicacion se ha clasificado de la siguiente forma
(13,15):

- Leve: la dosis ingerida es 150-200mg/kg, niveles séricos de 30-50mg/dl,
se manifiesta por vémitos tinnitus, y discreta taquipnea,

- Media: 200-300mg/kg, niveles séricos de 50-80mg/dl, hay fiebre,
sudoracion, cambios del estado mental, irritabilidad, trastorno
hidroelectrolitico, acidosis metabdlica con anion Gap elevado y alcalosis
respiratoria.

- Severa: 300-500mg/kg, niveles séricos 80-120mg/dl, sintomas
neurolégicos (disartria, coma, convulsiones), edema de pulmoén
hipotension y fallo renal.

- Letal: mayor de 500mg/kg, con niveles mayor 120mg/dI.

El nomograma de Done se lo emplea para correlacionar la toxicidad clinica con los

niveles en sangre desde las 6 horas postingesta, no se usa en intoxicaciones cronicas
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(dosis repetidas mayores de 100mg/kg/dia por 2 o mas dias). Debemos solicitar
bioquimica general, gases arteriales, electrolitos, pH urinario, niveles de salicilatos,

radiografia de torax, electrocardiograma (EKG) (12).

El tratamiento se basa en (10):

Estabilizacién hemodinamica y soporte: Valorar via aérea, respiracion y
circulacién, manejo avanzado de la via aérea y ventilacion mecénica,
vitamina K, benzodiazepinas.

- Descontaminacién gastrointestinal: Carbdn activado y lavado gastrico.

- Reposicion de volumen: 1,5 a 2 fluidos basales, manteniendo una diuresis

por arriba de 2ml/kg/h. Control de electrolitos y glicemia.

- Alcalinizacion urinaria con bicarbonato para mantener un pH urinario
entre7,5y 8,5, potasio entre 4 y 4,5 mEqg/l y pH sanguineo entre 7,4y 7,5.

- Hemodialisis si los niveles de salicilato superan 100mg/dl, acidosis

refractaria, fallo renal, movimientos anormales, coma.

2.5.1.6 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (ATC)

La intoxicacion por estos medicamentos es poco frecuente pero tiene importancia su
elevada morbimortalidad. Los ATC mas usados son amitriptilina, clormipramina,
imipramina. Se consideran dosis toxicas a partir de 10mg/kg y con dosis de 30 mg/kg
existe un elevado riesgo de mortalidad (16). Estos medicamentos poseen una alta
unién a proteinas y por ende tienen mayor liposolubilidad, ademas hace que su vida
media de eliminacién sea mas prolongada y los niveles plasmaticos sean valorables
tras 12 horas de ingesta (11).La clinica se manifiesta a las 6 horas postingesta,
inicialmente se presentan sintomas anticolinérgicos como midriasis, mucosa oral
seca, Vvision borrosa, taquicardia, hipertermia, globo vesical e ileo intestinal podria
este cuadro progresar a un deterioro neuroldgico con disminucion del nivel de
conciencia, sedacién, coma y convulsiones acompariadas de manifestaciones del

aparato cardiovascular como arritmias e hipotension (17).

Dentro de los estudios a solicitarse tenemos electrocardiograma (EKG) cada 8 horas,

considerando que las alteraciones mas caracteristicas son la prolongaciéon del
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complejo QRS mayor 0,10 segundos, prolongacién del PR y QT. Otros estudios
necesarios son: gasometria sanguinea, niveles plasmaticos de antidepresivos,
electrolitos, magnesio, biometria, creatinina y un examen de orina. En el manejo se

tomaran medidas de soporte cardiorrespiratoria.

El tratamiento comprende el uso de carbén activado en las primeras 6 horas post
ingesta. En caso de arritmias y ensanchamiento del complejo QRS es necesario la
administracion de bicarbonato de sodio 1mEq/kg para mantener un pH entre 7,45y
7,55, lo que disminuiria la fraccion libre del farmaco. Para pacientes con arritmias
ventriculares esta indicado el uso lidocaina o cardioversion si la situacion lo amerita
(10). En caso de hipotension, se utilizan expansores de volumen y vasopresores, si la
hipotensidn se vuelve refractaria a éste primer manejo, otra alternativa sera el uso de
glucagon por su efecto a nivel cardiaco tanto inotropico como cronotropico (10).

Benzodiacepinas en convulsiones (13,17,18).

2.5.2 NO MEDICAMENTOSAS

Las intoxicaciones por productos no medicamentosos ocupan el segundo lugar en
frecuencia después de las intoxicaciones por medicamentos. Por lo general no son
graves, se dan en el hogar y muchos de estos sucesos se producen por ingesta de
preparados no debidamente almacenados en sus recipientes originales (6). En nifios
menores de 12 meses con sospecha de ingesta accidental de tdxico hay que tener
presente la posibilidad de un envenenamiento provocado, como en el caso del
Sindrome de Munchausen y sindrome de nifio maltratado (13). Dentro de este grupo
nos referiremos a las intoxicaciones por productos domésticos no tdxicos y

levemente toxicos; intoxicacion por hidrocarburos, por hipoclorito y detergentes.

2.5.2.1 INTOXICACION POR PRODUCTOS DOMESTICOS

Existen un sin nimero de sustancias consideradas como “no toxicas”, término que
deberia ser reemplazado por “minimamente toéxicos”; ya que, no toda sustancia es
completamente segura, siempre se debe tomar en cuenta la cantidad ingerida, que la
etiqueta del producto no tenga alguna sefial de peligro y la condicion o
hipersensibilidad de cada persona. Entre éstos productos tenemos cenizas, aceite de
bafio, calamina, caolin, lociones para bebé, l&piz de colores, desodorantes, velas,
borrador, maquillaje, minas de lapiz, parafina, pinturas de agua, cremas de afeitar,

plastilina, talco, vaselinas, yeso, etc (10,19).
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Levemente tdxicos o irritantes gastrointestinales leves como antidcidos, antibidticos
topicos, lanolina, pinturas de latex, pasta para dientes, lanolina, jabon de tocador,
cremas con clotrimazol y con hidrocortisona, etc (12). Todos estos productos
clinicamente podrian presentar molestias gastrointestinales poco relevantes y auto
limitadas como dolor, vémitos, diarreas. No precisa realizar ningin estudio de
laboratorio ni algun tratamiento especifico, solo vigilar su evolucion la misma que es

generalmente adecuada (12).

2.5.2.2 INTOXICIACION POR CAUSTICOS

La ingestion de estos productos siguen siendo un grave problema y la prevencion de
estos eventos nos ayudaria a disminuir las lesiones de los tejidos especialmente a
nivel esofagico, las cuales va a depender de ciertas propiedades del toxico como pH
extremo, su capacidad buffer, volumen ingerido, si la sustancia es liquida o sélida y
la viscosidad, todo lo cual determina el tiempo de contacto tisular. La ingestion de
caustico, es la intoxicacion no medicamentosa més frecuente en el &mbito pediéatrico,

a la cabeza tenemos el hipoclorito sodico (6).

Los alcalis originan lesiones causticas con pH > 12 dando lugar a una necrosis por
licuefaccion y favoreciendo la profundizacion de las mismas, pudiendo llegar a
provocar perforaciones, principalmente a nivel de es6fago. Entre los mas conocidos
tenemos: hidroxido sédico, hidroxido potasico, carbonatos sédico y calcico, sales
sodicas que produce toxicidad por el &cido borico presentando convulsiones, dafio
renal y manifestaciones cutaneas. El hipoclorito sodico (lejia), puede tener
concentraciones hasta de 20% en desinfectantes de piscinas y compuestos de

limpieza industriales y por tltimo el amoniaco altamente toxico (10).

Por otro lado tenemos los &acidos que con pH < 3 provocan lesiones causticas
desencadenando una necrosis por coagulacion y formacién de escaras pero con
menor riesgo de perforarse, afectan principalmente al estomago (15). Entre los
principales tenemos: acido sulfdrico como parte de las baterias, pilas, acido oxalico,
acido clorhidrico en disolventes, anticorrosivos o pastas para soldadura, acido nitrico
para limpieza del interior de caferias, acido ftalico para sintesis de resinas, lacas,

plasticos, reactivos para andlisis y pesticidas (10).

La clinica es variable, desde molestias banales como disfagia, salivacién, dolor de

garganta, afeccion de laringe, disfonia, epigastralgia, nduseas, o pueden presentarse
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complicaciones muy serias como estridor, disnea, dolor toracico, enfisema
subcutaneo, hematemesis y shock siendo indicativos de una perforacion esofagica. A
nivel cutdneo pueden ocasionar: eritema, edema, vesiculas y ulceras en caso del

contacto con &cidos (10).

Para su diagndstico nos basaremos en la anamnesis, siendo necesario lograr que los
familiares lleven una muestra del producto, ademas de una analitica sanguinea,
radiografia de térax y abdomen y la endoscopia digestiva que permite la evaluacion
exacta de la lesion, su extension, el prondstico y actitud terapéutica. La endoscopia
debe realizarse luego de las primeras 6 horas del evento si las condiciones lo
permiten y no mas alla de las 24 -48 horas por el alto riesgo de perforacion
iatrogénica. Hay que tener muy presente, que el de no existir lesiones a nivel
orofaringeo, no se descarta la presencia de grandes quemaduras en eséfago y
estomago (10); la secuela mas frecuente es la estenosis esofagica a desarrollarse

dentro de las primeras 4-6 semanas (12,10).

El enfoque terapéutico estard dirigido en mantener una via aérea permeable
valorando la intubacién precoz, manejo de fluidoterapia. Por ningin motivo se
inducira el vomito, ademas estd contraindicado el carbon activado y el lavado
gastrico, asi como la administracion de diluyentes como el agua o la leche,
neutralizantes como bicarbonato sodico y acidos débiles. Otros manejos implican el
uso de protectores gastricos, antieméticos y corticoides (metilprednisolona
2mg/kg/dia), cuyo uso es controversial, estd indicado en casos de estridor,
obstruccion de via aérea y en lesiones transmucosa. En la Guia de préctica clinica
sobre el Diagnostico, Manejo inicial y Criterios quirargicos de urgencia en
Quemaduras de Esofago por Causticos esta recomendado el uso de este medicamento
por su efecto antiinflamatorio y disminuir la probabilidad de estenosis (20). Los
antibioticos de uso profilactico estan indicados sobre todo en mediastinitis e
infeccion dada por la perforacion. En caso de contacto cutaneo estd indicado el

lavado con abundante agua (13,10,21).

2.5.2.3 INTOXICACION POR HIDROCARBUROS
Son productos de uso frecuente, y entre ellos tenemos: gasolina, queroseno, diésel,
aceites para muebles, lubricantes, pegamentos, pesticidas, disolventes de pinturas,

entre otros. La via de intoxicacion principal es la inhalatoria ya que tienen la
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caracteristica de eliminar vapores, seguida de la digestiva y cutanea (10). En este
caso el aparato mayormente afectado es el respiratorio, desencadenando una
respuesta inflamatoria, alveolitis exudativa tipo hemorragica y afectacion de la
funcion de la sustancia tensoactiva pulmonar llegando a provocar una neumonia
guimica (22).Dentro de los signos radiograficos descritos estan la consolidacion,
nodulos, cavidades llenas de aire, liquido en cavidad pleural y neumotorax

espontaneo (22).

Los hidrocarburos liquidos de baja viscosidad medidos en Segundos Saybolt
Universal (SSU) < 60, tienen como caracteristica su rapido esparcimiento sobre
grandes superficies, como por ejemplo la gasolina y los aceites minerales, éstos
ocasionan mas neumonitis aspirativa, que los hidrocarburos con SSU > 60, como el
alquitran. Si los hidrocarburos son ingeridos en grandes cantidades, podria verse
afectacion hepatica y del sistema nervioso central, situaciones que son mas
probables con los hidrocarburos halogenados como el tetracloruro de carbono y

tricloroetileno (23).

En el abordaje es necesario solicitar un hemograma completo, funcion renal y
hepatica, electrolitos, gasometria arterial, estudio de orina, EKG, de térax. En el
tratamiento debemos primero asegurar una via aerea permeable, monitorizacion,
descontaminacion dérmica, beta agonistas en caso de broncoespasmo. En estos casos
no es Gtil usar el carbon activado; si los pacientes se mantienen asintomaticos y los
estudios son negativos se dard de alta hospitalaria posterior a las 6 horas de

observacion (12,10).

2.5.2.4 INTOXICACION POR DETERGENTES
Son productos de limpieza no jabonosos, que poseen agentes tensoactivos, llamados
surfactantes implicados en disminuir la tension superficial y permitir mayor

penetracion en la superficie donde son aplicados (24). Se clasifican en:
- CATIONICOS entre ellos tenemos los suavizantes, concentrados de ropa.
En la mayoria de los casos solo suelen producir irritacion. Si su
concentracion es superior a 2% pude provocar convulsiones y si es mayor

a 7% son corrosivos y se comportan como caustico - 4cido. La dosis
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toxica estimada corresponde a 30 mg/Kg, y la dosis potencialmente fatal
1-3 g. (13,24).

- ANIONICOS: producen irritacion de piel, vomitos y diarrea, como los
detergentes de maéaquinas lavavajilla y de ropa. Habrian lesiones
respiratorias en casos extremos como estridor, hipersecrecion, otros como
ataxia y alteracion del sistema nervioso central (24).

- NO IONICOS: no son toxicos (13).

Las manifestaciones clinicas suelen ser irritacion cutanea, queratoconjuntivitis,
nauseas, vomitos, diarreas, se ha descrito también estridor y suelen ser
desencadenantes de crisis asmaticas, neumonitis quimica, sintomas secundarios a la
disminucion del calcio y magnesio, alteraciones cardiacas y musculares. A nivel
neuroldgico hay confusion, agitacion, movimientos descoordinados y depresion del
sistema nervioso central. En su tratamiento estd permitido lavado con abundante
agua en el caso de contacto cutaneo u ocular, se valorara la descontaminacion
gastrointestinal ante la ingestion de detergentes cationicos (10). Durante su manejo

es necesario solicitar radiografia de térax, ionograma y gasometria. (16).

2.5.2.5 INTOXICACION POR INSECTICIDAS

Entre estos se pueden mencionar los 1) Organoclorados como: endrin, aldrin,
lindano, toxafeno; 2) Organofosforados, los méas conocidos tenemos el malation,
paration, dimetoato; 3) Carbamatos: aldicarb, carbofuran, carbaril; 4) Piretroides:
resmetrina, bioresmetrina, aletrina, permetrina y entre otros se menciona la

invermectina (25).

Los insecticidas organofosforados se caracterizan por su unién e inhibicion de la
acetilcolinesterasa, dando manifestaciones tipo colinérgica como diarreas, vomitos,
hipersecrecion bronquial, salivacion, epifora profusa, diuresis aumentada, miosis,
bradicardia e hipotensién, fasciculaciones, calambres, convulsién llegando a
deterioro completo del centro respiratorio, cardiovascular y a un estado de coma
(13). Se daréa soporte vital basico o avanzado segun sea el caso, esta permitido el

lavado géastrico y uso de carbén activado, evitar inducir el vomito. Entre los
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examenes de laboratorio se requieren un hemograma completo, EKG, radiografia de

torax, electrolitos, gasometria, niveles de colinesterasa y bioquimica.

El tratamiento especifico es la Atropina a dosis de 0,05-0,1mg/kg dosis intravenosos,
se puede repetir hasta obtener el efecto de atropinizacion, en el caso de persistencia
de sintomas sobre todo muscarinicos se emplea Pralidoxima, més efectivo dentro de
las primeras 48 horas, se usa dosis de 20-50mg/kg dosis intravenosa, subcutanea o
intramuscular cada 1 a 2 horas hasta conseguir efecto, no indicada en intoxicacién

por carbamatos (13).

2.5.2.6 INTOXICACION POR RODENTICIDAS

Los mas utilizados son los cumarinicos conocidos como antagonistas de la vitamina
K, la primera generacion lo representa la warfarina y en la segunda generacion estan
los superwarfarinicos. Interfieren en la sintesis hepatica de los factores de
coagulacion dependientes de vitamina K (11, VII, IX y X), provocando hematomas,
equimosis, petequias, sangrados que pueden ser evidentes como hematemesis,
melena, hematuria, hemorragia pericardica y subaracnoidea, en los exdmenes de
laboratorio podemos observar prolongacion del tiempo de protrombina desde las
primeras 24 horas pudiendo permanecer de 1 a 3 semanas (10). Para su tratamiento
estd indicado el uso de fitomenadiona a dosis de 0.6mg/kg, maximo 5 -10mg
intravenoso, si hay hemorragia masiva se transfundird plasma fresco congelado;

ademas esta indicado el lavado géstrico y carbon activado (13).

2.5.2.7 INTOXICACION POR MONOXIDO DE CARBONO (CO)

Es un gas incoloro, inodoro, que se lo puede encontrar en el humo de los incendios,
mal funcionamiento de motores, estufas de gas, asi como pinturas, quita grasas que
contienen cloruro de metileno que se absorbe por piel o pulmon y se transforma en
CO en el higado, y tienen alta capacidad de unién a la hemoglobina (12,10). Los
sintomas se daran de acuerdo a la concentracion de CO y O2, tiempo de exposicion y
el volumen minuto. Los nifios son mas susceptibles por la mayor tasa metabdlica y su

SNC en desarrollo. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran:
- DIGESTIVOS (4%): nauseas, vomitos, diarreas, dolor abdominal.
- NEUROLOGICOS (20-40%): cefalea, debilidad, alteracion del equilibrio

y coordinacidn, irritabilidad, somnolencia, convulsiones, coma.
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- CARDIOVASCULARES: disnea, arritmias, extrasistoles ventriculares,
fibrilacion, bloqueo cardiaco, disfuncion ventricular izquierda transitoria.
- MUSCULARES: el CO produce rabdomiolisis, pueden manifestar

debilidad y dolor muscular (19).

A veces el paciente puede presentar fascie rojo cereza caracteristica en pacientes
graves, que ayuda a establecer el diagnostico (10,19).Ademés del antecedente de
exposicion al agente y determinacion de carboxihemoglobina (valor normal 1-2%) se
solicitard otras pruebas complementarias como orina, biometria, tiempos de
coagulacion, creatinina, transaminasas, electrolitos, glucosa, CPK, radiografia de
torax que suele ser normal en la mayoria de los casos, sin embargo en los pacientes
graves puede revelar patron intersticial o edema alveolar, como signo de mal
prondstico. El tratamiento sera la administracion de oxigeno al 100%, monitorizacion

y manejo sintomatico (10).
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3. METODOLOGIA
El método que se emple6 para el desarrollo de este estudio fue el método
observacional, ya que tiene como objetico el observar y registrar un universo, sin
intervencion del investigador, de tal modo que no altere la evolucion natural de los
hechos. Prospectivo, ya que los datos son primarios de acuerdo al estudio propuesto.
Transversal, debido a que todas las variables se midieron en un solo tiempo, y nivel

descriptivo permitiéndonos describir caracteristicas del universo.

3.1 JUSTIFICACION DE LA ELECCION DEL METODO

La presente investigacion se realizard bajo este método, ya que nos permite
identificar las caracteristicas de las intoxicaciones agudas en nifios, ademas por ser
un estudio pionero permitira aportar informacion estadistica a nuestro hospital y abrir
camino a lineas de investigacion futuras, especialmente estrategias de prevencion con

el objetivo de disminuir su incidencia.

3.2 DISENO DE LA INVESTIGACION
Desarrollamos un estudio de serie de casos, descriptivo que nos permite describir e
identificar las caracteristicas encontradas en los nifios intoxicados, en un solo

periodo.

3.2.1 CRITERIOS Y PROCEDIMIENTOS DE SELECCION DE LA MUESTRA O
PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

Criterios de Inclusion:

-Pacientes pediatricos menores de 12 afios de edad con diagnostico de

intoxicacién aguda.

-Pacientes pediatricos atendidos en el area de emergencia del Hospital “Dr.

Roberto Gilbert Elizalde”.

-Pacientes cuyos datos estén completos en la ficha de intoxicaciones.
Criterios de Exclusion:

-Pacientes con diagnostico de intoxicaciones subaguda o cronica.

-Pacientes cuyos datos se hallen incompletos en la ficha de intoxicaciones.

- Pacientes que describan intento de autolisis o intoxicacién intencional.
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La presente investigacion tendra como universo a todos los nifios y nifias, lactantes,
preescolares y escolares hasta los 12 afios de edad con diagnostico de intoxicacion
aguda no intencionales, atendidos en el area de Emergencias del Hospital “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” desde Enero hasta Octubre 2016, que cumplan con los

criterios de inclusion.

3.2.2 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE LA INFORMACION

Para este estudio se realiz6 primero una hoja de recoleccién de datos en la cual se
plantean apartados especificos para el desarrollo de nuestra investigacion entre ellos
la edad, sexo, lugar del evento, via de entrada del toxico, tipo de téxico, cuidador al
momento del evento, tipo de almacenamiento, tipo de familia, se pregunta ademas
sobre la existencia de maltiples farmacos en el hogar y en la caso de que el agente
toxico sea un medicamento se interroga si fue producto de prescripcion inadecuada
(Ver anexo 1). A continuacion se procede a identificar todos los pacientes lactantes,
preescolares y escolares hasta los 12 afios de edad, ingresados por intoxicacion aguda
no intencional que cumplieran los criterios de inclusion, del Hospital de nifios “Dr.
Roberto Gilbert Elizalde” durante el periodo Enero a Octubre 2016, procediendo a

llenar la hoja de recoleccion de datos mediante el interrogatorio dirigido.

3.2.3 TECNICAS DE RECOLECCION DE LA INFORMACION
Las técnicas empleadas para la recoleccion de la informacion fue el empleo de las

siguientes variables:
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VARIABLE
Edad

Sexo
Tipo de agente toxico

Via de entrada del téxico

Almacenamiento inadecuado del
toxico

Prescripcion inadecuada de
medicina

Madltiples farmacos en el hogar

Cuidador a cargo en el momento
del evento

Tipo de familia

Lugar del evento

TIPO DE TECNICA
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccién de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccion de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccién de datos
/Interrogatorio dirigido
Ficha de recoleccién de datos
/Interrogatorio dirigido

3.2.4 TECNICAS DE ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se uso las herramientas de la aplicacion SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) y del programa Microsoft Excel para la elaboracién
de tablas y graficos, expresados cuantitativamente y en porcentajes pudiendo ser de
esta manera mas factible la visualizacion de las variables de estudio y su

interpretacion respectiva.
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3.3 VARIABLES

3.3.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variable

Indicador

Unidades, Categorias o
Valor Final

Variable dependiente, de respuesta o de supervision*

Intoxicaciones
no intencionales

Ingesta o contacto
con sustancia toxica

-Si
-NO

Variables independientes, predictivas o asociadas*

Edad

Sexo

Tipo de agente
toxico

Via de entrada
del toxico

Almacenamiento
inadecuado  del
toxico
Prescripcion
inadecuada de
medicina

Multiples
farmacos en el
hogar

Cuidador a
cargo en el
momento del
evento

Tipo de familia

Lugar del evento

Fecha de
nacimiento
Caracteres sexuales
primarios

Ficha de
recoleccién de datos

Ficha de
recoleccion de datos

Ficha de
recoleccidn de datos

Ficha de

recoleccidn de datos

Ficha de
recoleccién de datos

Ficha de

recoleccidn de datos

Ficha de
recoleccidn de datos

Ficha de
recoleccidn de datos

-meses/anos

-masculino
-femenino

-medicamento,
plaguicidas, materiales de
uso domeésticos, plantas,
otros como  caustico,
hidrocarburos, acidos
-Via oral

-Via inhalatoria

-Via dérmica

-Via parenteral

-SI Inadecuado (en que se
encontraba el toxico)

-NO (adecuado)

Se limita a los casos de
intoxicacion por
medicamentos.

-Sl

-NO

Incluye todos los casos
-Sl

-NO

-padres -hermanos -
abuelos -empleada -
solo -otros (primos,
amigos)

-Nuclear (padre + madre
+ hijo/s), monoparental

(madre o padre + hijo/s),
extensa (padres + hijos+
abuelos + tios, etc)

-casa propia/no propia es
decir de algun familiar
-escuela

-guarderia

-otros (calle, escuela)

Tipo/Escala

Categorica,
nominal,
dicotémica.

Numeérica
continua
Categorica,
nominal,
dicotomica
Categorica,
nominal
politomica

Categorica,
nominal,
politomica

Categorica,
nominal,
dicotdmica
Categorica,
nominal,
dicotomica

Categorica,
nominal,
dicotomica
Categorica,
nominal,
dicotémica

Categorica,
nominal
politbmica

Categorica,
nominal
politomica
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4. PRESENTACION DE RESULTADOS
PREVALENCIA:

En este estudio realizado en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”
durante el periodo de Enero a Octubre 2016, en el cual ingresaron un total de 10.266
pacientes por el area de emergencia, se pudo identificar a 118 nifios cuyo motivo de
ingreso se debid a intoxicaciones agudas no intencionales. Con esto se puede

determinar una prevalencia correspondiente al 1,15%.

Tabla 1. Distribucion de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas no

intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segn mes de atencion.

MESES Frecuencia | Porcentaje Por(,:e'ntaj © Porcentaje
valido acumulado
Véalido  Enero 5 7,0 7,0 7,0
Febrero 4 5,6 5,6 12,7
Marzo 5 7,0 7,0 19,7
Abril 7 9,9 9,9 29,6
Mayo 11 15,5 15,5 45,1
Junio 7 9,9 9,9 54,9
Julio 9 12,7 12,7 67,6
Agosto 7 9,9 9,9 77,5
Septiembre 9 12,7 12,7 90,1
Octubre 7 9,9 9,9 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:
En este estudio realizado en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde se

incluyeron 10 meses de investigacion de Enero a Octubre del afio 2016, ingresaron
71 nifios por intoxicacion correspondiente al 100%, donde se evidencid que el mes
de Mayo fue el de mayor frecuencia de presentacion de casos representando el
15,5%, seguido de los meses de Julio y Septiembre con un 12,7%. También podemos
sefialar que le mes de Febrero es el de menor frecuencia con un 5,6% de casos de

intoxicaciones.
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Tabla 2. Distribucion de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas no

intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun edad

| Porcentaje | Porcentaje
EDAD Frecuencia
valido acumulado
Valido I\/Jenos del 3 42 4.2
ano
1 a 2 afos 28 39,4 43,7
3 a5 afios 23 32,4 76,1
6 a 12 afios 17 23,9 100,0
Total 71 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:

En la tabla N°2 se describe la edad de los nifios que padecieron algin evento
de intoxicacion. Es importante sefialar que el grupo poblacional mayormente
afectado corresponde a los nifios entre el primero y segundo afio de vida que
corresponden al 39,54%. En orden de frecuencia tenemos al grupo entre los 3 a 6

afos con un 32,4% y 23,9% perteneciente a los nifios entre los 6 a 12 afios.

Tabla 3. Distribucion de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas no
intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 25 35,2%
Masculino 46 64,8%
Total 71 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:
De los 71 casos de nifios que incluyen este estudio, 25 casos correspondio al sexo
femenino que equivale el 35,2%, y en su mayoria 46 nifios afectados correspondieron

al sexo masculino en un 64,8%.
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Tabla 4. Distribucion de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas no

intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun lugar del evento

Lugar del evento | Frecuencia |Porcentaje Porc,:e_ntaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Casa propia 62 87,3 87,3 87,3
Casa no 7 9,9 9,9 97,2
propia
Escuela 1,4 1,4 98,6
Otros 14 14 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.

INTERPRETACION:

En la tabla N°4, se puede observar que del total de casos, 62 (87.3%) se produjeron
en la propia casa de las personas afectadas. Un 9.9% de los casos fueron encontrados
en casa no propia es decir en la casa de un familiar especialmente; y hubo un caso en
escuela y otro que refiere haber ocurrido en la calle, correspondientes a 1,4%

respectivamente.
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Grafico 1. Distribucidn de nifios con diagnostico de Intoxicaciones
agudas no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun puerta
de entrada

Entrada

100

80

Porcentaje

40

207

Cral Inhalatoria

Entrada

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.

INTERPRETACION:

En gréfico N°1, se puede observar que 67 casos que corresponden a un 94.37%
fueron toxicos que ingresaron por via digestiva y un 5.63% tuvieron un ingreso por
via inhalatoria. Es importante mencionar que en el estudio fueron incluidas otras vias
de ingreso de tdxicos, sin embargo no fueron reportados casos positivos, como la via

dérmica y parenteral.
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Tabla 5. Distribucién de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas

no intencionales atendidos en el HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun

tipo de toxico

Tipo de téxico Frecuencia Porcentaje
Medicamento 20 28,2%
Plaguicida 14 19,7%
Material de uso doméstico 9 12,7%
Planta herbolarea 1 1,4%
Caustico 7 9,9%
Hidrocarburos 16 22,5%
Otros 4 5,6%
Total 71 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gémez.

INTERPRETACION:

Al analizar el tipo de sustancia que mas frecuentemente produjo intoxicacion en los

nifios ingresado en el HRGE, se pudo demostrar como se indica en la tabla N°6, que

un 28.2% de los casos correspondieron a intoxicaciones medicamentosas, seguidas

en un 22.5% por hidrocarburos, 19.3% por plaguicidas, 12.7% materiales de uso

domeéstico, caustico 9,9%, plantas 1,4% y otros 5,6% que incluyeron fosforos (3),

galletas con compuestos de cannabis (1).
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Tabla 6. Distribucién de 20 nifios con diagnoéstico de Intoxicaciones

agudas no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun el tipo

de medicamento.

MEDICAMENTOS Frecuencia Porcentaje
Benzodiazepinas 3 15,0
Anticonvulsivantes 3 15,0
AINES 2 10,0
Antiparasitarios 2 10,0
Antihipertensivos 2 10,0
Ar'mtlld.epreswos 1 50
triciclicos

Valido Vitaminas 2 10,0
Antihistaminicos 1 5,0
Antipirético 1 5,0
Clorhidrato de 1 50
tetrahidrozolina (Visina) !
Bromhexina 1 5,0
Metoclopramida 1 5,0
Total 20 100

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION
Se presentan los 20 pacientes atendidos en el servicio de Emergencia, que ingirieron

algun tipo de

medicamento; de estos el 15% tomaron benzodiacepinas y

anticonvulsivantes, seguidos en un 10 % de nifios que tomaron AINES,

antiparasitarios, vitaminas, y antihipertensivos. En menor porcentaje se reporta

intoxicacion por antihistaminicos, antipirético, Clorhidrato de tetrahidrozolina,

metoclopramida y bromhexina.

29



Tabla 7. Distribucién de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas

momento del evento

no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun cuidador al

Cuidador Frecuencia | Porcentaje Porc’:e_ntaj ¢ | Porcentaje
valido |acumulado
Véalido Padres 56 78,9 78,9 78,9
Hermanos 5 7,0 7,0 85,9
Abuelos 4 5,6 5,6 91,5
Solo 7,0 7,0 98,6
Otros 1 14 14 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.

INTERPRETACION:

Del 100% de los nifios afectados, un 78.9% se encontraban el momento del contacto
con el téxico bajo el cuidado de los padres, seguidos en un 7% bajo el cuidado de sus
hermanos o se encontraban solos. Asimismo se puede observar que 4 nifios
estuvieron al cuidado de sus abuelos que equivale al 5,6% y catalogado como otros

fue s6lo un caso que se refirié a compariera de escuela correspondiendo al 1,4%.
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Grafico 2. Distribucién de nifios con diagnostico de Intoxicaciones
agudas no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segin

almacenamiento del toxico.
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Fuente: Tabla N° 8.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:

Dentro de los principales factores asociados a intoxicaciones agudas es el tipo de
almacenamiento del toxico, el estudio muestra que 50 casos fue por almacenamiento
inadecuado, es decir que la sustancia se encontraba en envases no originales y que
estaban al alcance del nifio, correspondiente al 70,4% y 21 casos fue adecuado que

equivale al 29,6%.
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Tabla 8. Distribucién de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas
no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun el envase de

almacenamiento

- . . Porcentaje | Porcentaje
Recipiente Frecuencia Porcentaje -
véalido acumulado
Véalido | Botella plastico 6 5,2 60,0 60,0
Botella gaseosa 2 1,7 20,0 80,0
Botella de jugos ) 17 20,0 100,0
naturales
Total 10 8,7 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:
Con respecto al lugar especifico donde se encontraba almacenado el téxico, 10 de
ellos mencionaron que se hallaba en botellas siendo éstas de plastico en un 60%,

20% botellas de gaseosas, y el otro 20% en las botellas de jugos naturales.

Tabla 9. Distribucién de nifios con diagnostico de Intoxicaciones agudas

no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun el tipo de

familia
Tipo de familia Frecuenci Porcentaje PorcI:elntaje Porcentaje
a valido acumulado
Vélido Nuclear 59 83,1 83,1 83,1
Monoparental |9 12,7 12,7 95,8
Extensa 3 4,2 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.

INTERPRETACION:
Del 100% de los casos de intoxicacion, se puede observar en la tabla N°10, que 59
nifios pertenecen a una familia nuclear es decir formada por padre, madre e hijo/s en

un 83,1%, seguido de la familia monoparental en la cual estd ausente uno de los
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padres corresponde a 9 casos con el 12,7% y en menor porcentaje 4,2% a una familia

extensa.
Gréfico 3. Distribucion de nifios con diagndstico de Intoxicaciones
agudas no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segin

farmacos en el hogar

Farmacos en el hogar

100

Porcentaje

Farmacos en el hogar

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.

INTERPRETACION:
De los 71 casos presentes en el estudio, se pudo determinar segun grafico N°3, que la
presencia de farmacos en el hogar fue del 18,3% representando a 13 casos, Yy el
mayor porcentaje de los encuestados con el 81,7% dijeron que no tenian fArmacos en
el hogar correspondiendo a 58 casos.

Tabla 10. Distribucion de nifios Intoxicados por medicamentos periodo

Enero - Octubre 2016, segun prescripcion médica inadecuada

Prescripcion

e Frecuencia| Porcentaje
meédica inadecuada

Si 2 10,0%
No 18 90,0%
Total 20 100,00%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gémez.
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INTERPRETACION:
La prescripcion medica inadecuada, se dio en dos casos de los intoxicados es decir el

10%, siendo negativo el 90%.

Tabla 11. Distribucion de nifios con diagndstico de Intoxicaciones agudas
no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun el tipo de

complicacién presentada

Complicaciones Frecuencia | Porcentaje Por(,:e_ntaje Porcentaje
véalido acumulado
Vélido |Ninguna 51 71,8% 71,8 71,8
Esofagitis | 4 5,6% 5,6 77,5
Esofagitis 11 1 1,4% 1,4 78,9
Esofagitis 11 3 4,2% 4,2 83,1
Insuficiencia 5 7,0% 7,0 90,1
Respiratoria
Neumonitis quimica 4 5,6% 5,6 95,8
Convulsiones 3 4,2% 4,2 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gomez.

INTERPRETACION:

En la tabla N° 11, se muestra una distribucion de pacientes, segun las complicaciones
presentadas, el mayor porcentaje 71,8% de nifios no presentd ninguna complicacion,
sin embargo podemos observar que hubo complicaciones muy graves entre las cuales
se mencionan Insuficiencia respiratoria, esofagitis grado Il y I11, neumonitis quimica
y convulsiones, situaciones que dependen directamente con el tipo de toxico al que

estuvo en contacto el nifio relacion que se presenta en la siguiente tabla.
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Tabla 12. . Distribucion de nifios con diagnoéstico de Intoxicaciones agudas no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre

2016, segun el tipo de toxico y la complicacion.

Complicaciones Total
Tipo de toxico Ninguna | Esofagitis | | Esofagitis 11 | Esofagitis 111 | Insuficiencia Respiratoria | Neumonitis quimica | Convulsiones
Medicamento Recuento 18 0 0 0 2 0 0 20
% dentro de Tipo de toxico 90,0% 0,0% 0,0% 0,0% 10,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 25,4% 0,0% 0,0% 0,0% 2,8% 0,0% 0,0% 28,2%
Plaguicida Recuento 11 0 0 0 1 1 1 14
% dentro de Tipo de toxico 78,6% 0,0% 0,0% 0,0% 7,1% 7,1% 7,1% 100,0%
% del total 15,5% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4% 1,4% 19,7%
o Material de uso | Recuento 6 3 0 0 0 0 0 9
E doméstico % dentro de Tipo de téxico 66,7% 33,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
3 % del total 8,5% 4,2% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 12, 7%
.‘é— Plantas Recuento 0 0 0 0 0 0 1 1
herboléreas % dentro de Tipo de toxico 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0% 100,0%
% del total 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 1,4% 1,4%
Céusticos Recuento 2 0 1 3 1 0 0 7
% dentro de Tipo de toxico 28,6% 0,0% 14,3% 42,9% 14,3% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 2,8% 0,0% 1,4% 4,2% 1,4% 0,0% 0,0% 9,9%
Hidrocarburos Recuento 10 1 0 0 1 3 1 16
% dentro de Tipo de toxico 62,5% 6,3% 0,0% 0,0% 6,3% 18,8% 6,3% 100,0%
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% del total 14,1% 1,4% 0,0% 0,0% 1,4% 4,2% 1,4% 22,5%
Otros Recuento 4 0 0 0 0 0 0 4
% dentro de Tipo de toxico 100,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 100,0%
% del total 5,6% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 5,6%
Total Recuento 51 4 1 3 5 4 3 71
% dentro de Tipo de toxico 71,8% 5,6% 1,4% 4,2% 7,0% 5,6% 4,2% 100,0%
% del total 71,8% 5,6% 1,4% 4,2% 7,0% 5,6% 4,2% 100,0%

Fuente: Formulario de recoleccion de datos.
Elaborado por: Maria Karina Sdnchez Gomez.

INTERPRETACION.

En la tabla N°12, se puede revisar la relacion existente entre el tipo de toxico ingerido y la principal complicacion presentada. En los casos de
ingesta de materiales de uso domeéstico, la principal complicacion es la esofagitis | en un 33.3%. En el caso de ingesta de plantas herbolareas un
100% de los nifios afectos presentaron convulsiones. En la ingesta de cdusticos, un 42.9% presentaron como complicacion una esofagitis I11; y

con respecto a la intoxicacion por hidrocarburo, el 18.8% presentaron una neumonitis quimica.
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Tabla 13. Distribucion de nifios con diagndstico de Intoxicaciones agudas

no intencionales del HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun los dias de

hospitalizacién

Dias de . .| Porcentaje | Porcentaje
hospitalizacién Frecuencia | Porcentaje valido acumulado
Valido |1 a 7 dias 66 93,0 93,0 93,0
8 a 14 dias 5 7,0 7,0 100,0
Total 71 100,0 100,0

Fuente: Formulario de recoleccién de datos.

Elaborado por: Maria Karina Sanchez Gémez.

INTERPRETACION:

Con respecto a los dias de estancia hospitalaria, ventajosamente ningun nifio fue

dado de alta inmediatamente luego de ser atendido en el servicio de emergencia, lo

que indica que por lo menos todos los pacientes permanecieron en observacion

minimo 24 horas. Del total, 66 nifios que corresponden al 93% fueron hospitalizados

entre 1 a 7 dias. En tanto que el 7% de nifios permanecieron ingresados entre 8 a 14

dias.
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Tabla 14. Distribucidn de nifios con diagndstico de Intoxicaciones agudas

atendidos en el HRGE periodo Enero - Octubre 2016, segun el toxico y dias de

hospitalizacion.

Dias de hospitalizacion

) , . , . Total
Tipo de toxico la7dias | 8a1l4dias
Tipo de Medicamento |Recuento 20 0 20
téxico % dentr Ti
bdentrode TiPO | 160006 | 0,0% | 100,0%
de téxico
% del total 28,2% 0,0% 28,2%
Plaguicida Recuento 13 1 14
o -
fodentrode Tipo | o) g 71% | 100,0%
de téxico
% del total 18,3% 1,4% 19,7%
Material de Recuento 9 0 9
uso doméstico | % dentr Ti
bdentrode TiPO | 160006 | 0,0% | 100,0%
de téxico
% del total 12,7% 0,0% 12,7%
Plantas Recuento 1 0 1
herbolareas % dentro de Tipo
o den’ PO 100,0% 0,0% | 100,0%
de téxico
% del total 1,4% 0,0% 1,4%
Causticos Recuento 4 3 7
% dentr Ti
bdentrode TiPO | o7 100 | 42,9 | 100,0%
de toxico
% del total 5,6% 4.2% 9,9%
Hidrocarburos | Recuento 15 1 16
o :
Yodentrode Tipo | o5 g, 63% | 100,0%
de téxico
% del total 21,1% 1,4% 22.5%
Otros Recuento 4 0 4
% dentr Ti
bdentrode TiPO | 160006 | 0,0% | 100,0%
de toxico
% del total 5,6% 0,0% 5,6%
Total Recuento 66 5 71
(0)
/o dentro de 93,0% 7.0% | 100,0%
Tipo de tdxico
% del total 93,0% 7,0% 100,0%
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INTERPRETACION:

El 100% de los pacientes que presentaron intoxicacion aguda por farmacos, plantas y

materiales de uso doméstico, permanecieron hospitalizados entre 1 a 7 dias.

El 92.9% de los pacientes que presentaron intoxicacion por plaguicidas requirieron

hospitalizacion entre 1 a 7 dias, y un 7.1% que permanecié de 8 a 14 dias.

En la ingesta de causticos el 57,1% de nifios, permanecid hospitalizado entre 1 a 7

dias, en tanto que el 42,9% estuvo hospitalizado entre 8 a 14 dias.

En la ingesta de hidrocarburos, el 93,8% de nifios estuvieron hospitalizados entre 1 a

8 dias, en tanto que el 6,3% estuvo entre 8 a 14 dia en el hospital.
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5. DISCUSION

El estudio realizado en el Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde” de la
ciudad de Guayaquil durante el periodo Enero a Octubre del afio 2016, donde se
incluyeron 71 casos atendidos en el area de emergencia con diagnostico de
intoxicacién aguda en nifios lactantes, preescolar y escolar. Se pudo determinar que
el mes de mayor frecuencia de atenciones fue Mayo con 11 casos (15,5%), seguido
del septiembre y julio con 12,7%, y observando en la tabla que le mes de Febrero es
el de menor frecuencia con un 5.6% de casos de intoxicaciones. Por otro lado el
estudio descriptivo transversal de Gongalves, J; Baccarat, C, realizado en la ciudad
de Cuiaba de Brasil en el afio 2015 menciona que hubo una alta frecuencia de
intoxicaciones en abril y junio (26). En futuras investigaciones se podran analizar la
causalidad de las intoxicaciones dependiendo de los meses del afio y su relacién con

estos eventos.

Con respecto al grupo etario el méas afectado fue el comprendido entre 1y 2 afios de
edad (39,4%), posiblemente este grupo de edad sea el mayormente identificado por
la predisposicion que tienen estos nifios en llevarse objetos o sustancias a su boca, su
mayor capacidad exploratoria, sumado a la realidad de no saber distinguir entre lo
que es una sustancia peligrosa de otra inocua; y segun el sexo resultd ser mas
frecuente en los varones (64,8%). Estas caracteristicas también se ven reflejadas en
otros estudios de nuestro pais como por ejemplo en el Hospital provincial general
docente de Riobamba siendo 45% de 0 a 4 afios y 60% el sexo masculino (27).
Asimismo un estudio descriptivo, transversal en la ciudad de Cuiaba de Brasil en el
afio 2015 donde la prevalencia de las victimas eran hombres y de 1 a 4 afios (26).

Considerando que el hogar deberia ser el mas adecuado y seguro para nuestros nifios,
se pudo comprobar que la mayoria de los casos de intoxicaciones se produjeron en el
ambito hogarefio, resultando que el 87,3% fue en casa propia del paciente, sin
embargo no tenemos que dejar de lado otros lugares que si bien es cierto
corresponden a un pequefio porcentaje como casa de familiares, escuelas, entre otros
se deberia igualmente plantear medidas de prevencion en todos ellos. Un estudio
realizado en Espafia sobre intoxicaciones en menores de 7 afios, en 44 hospitales
entre los afios 2008 y 2011, que incluyeron 400 pacientes, 230 sucedieron en

domicilio familiar (28).
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Segun la via de entrada del toxico al organismo la mas frecuente es la via digestiva
en un 94,37%, seguido de la via inhalatoria con 5,63%, otras via como la parenteral y
dérmica no se reportaron casos. A su vez podemos mencionar otros estudios que
concuerdan con estos resultados, como por ejemplo en el Hospital de nifios “Dr.
Francisco Icaza Bustamante”, Silvia Ribeiro en el 2012 concluye que el mecanismo
de intoxicacion mas frecuente es la via oral con el 96% y en menor porcentaje la via
inhalatoria 1% (29). Al igual, en los Estados Unidos el Panorama general del Informe
Anual 2015 del Sistema Nacional de Datos sobre Veneno de la Asociacion
Americana de Centros de Control de Envenenamiento refiere que el 80% de las
exposiciones se da por via digestiva, seguido del 7% por via dérmica y 6%
inhalatoria (30).

Al analizar el tipo de toxico que mas frecuentemente causo atenciones en el area de
emergencia del HRGE, fueron los medicamentos 28.2%, seguidas en un 22.5% por
hidrocarburos, 19.3% por plaguicidas, 12.7% materiales de uso domeéstico, caustico
9,9%, plantas 1,4% y otros 5,6%. Con respecto a la ingesta de medicamentos fueron
20 casos de los cuales el 15% tomaron benzodiazepinas y 15% anticonvulsivantes,
10% AINES, antiparasitarios y antihipertensivos, 5% antidepresivos triciclicos y
otros como vitaminas, antihistaminicos, antiemético, paracetamol, bromhexina,
visina en poco porcentaje. Refiriéndonos en forma general en nuestro pais el
CIATOX reporta corresponder un 56% a plaguicidas, 16% medicamentos, 10%
productos de uso domésticos, 7% uso industrial, 3% plantas (1). Segdn la literatura y
el boletin emitido en febrero 2015 por el grupo de trabajo de intoxicaciones de la
Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria menciona en primer lugar a los
farmacos (51,9%) entre ellos en orden de frecuencia estan los psicofarmacos,
benzodiazepinas, paracetamol y anticatarrales; luego los productos del hogar (23,5%)
y el etanol (9,4%) (9).

Probablemente la mayor frecuencia de intoxicaciones por farmacos es debida a la
particularidad que tienen algunas personas con dejar la medicina que es prescrita por
médicos en sus casas, incluso cuando ya no se la necesita, este hecho tiene relacion
también con que el mayor nimero de intoxicaciones se produjeron en la propia casa
de los padres de los nifios afectados.

En nuestro estudio se demostrd que del 100% de los nifios afectados, el 78,9% se

encontraban bajo el cuidado de un adulto en este caso los padres, situacion que nos
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alarma y nos obliga a tomar medidas de prevencion para disminuir el indice de
intoxicaciones.

En la investigacion se encontro que el almacenamiento de la mayoria de los toxicos
fue inadecuada en un 70,42%. Diez casos refirieron estar almacenado en botellas
plasticas de agua, coca cola, y jugos artificiales. La literatura nos da a conocer que
aunque la sustancias estén bien envasados y con su respectiva etiqueta, sino estan
bien almacenados y no poseen el tipo de cierre adecuado la probabilidad de que
ocurra el evento sera mayor (3). Tampoco hay que subestimar la capacidad
exploratoria de los nifios y el subir sillas, mesas, etc para poder alcanzar lo que es
para ellos llamativo en ese momento. El estudio que se realizd en Espafia sobre
intoxicaciones en menores de 7 afios, en 44 hospitales entre los afios 2008 y 2011,
indican que las familias guardan los productos del hogar en un envase no original
26% y almacenamiento inadecuado 26,2% (28).

En relacion al ambito familiar, debemos tener en cuenta ciertas situaciones que
influyen directa e indirectamente a las intoxicaciones en los infantes siendo las mas
relevantes las siguientes: el tipo de familia, el nivel de instruccion educativo de los
padres, el ingreso mensual de los hogares, el lugar de residencia, adicciones. En
nuestro estudio se hizo referencia al tipo de familia al que pertenece el nifio, se pudo
determinar que la mayoria corresponde a familias nucleares 83,1%, estructuradas por
padres e hijos, sin embargo observamos el mayor indice de eventos dentro de esta
investigacion.

Con respecto a la presencia de farmacos en el hogar, la mayoria (81,69%) indic6 no
tener y el 18,31% revel6 si poseer algun tipo de medicamento. En cuanto a la
prescripcion inadecuada se reportd dos casos equivalentes al 2,8%, especificamente
por antiparasitario y paracetamol. En el estudio descriptivo, prospectivo realizado
por el Observatorio Toxicoldgico de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria
entre octubre 2008 y septiembre 2014 indicé que los errores de dosificacion
correspondieron a un 7,2% (65 casos), 32,3% de ellos en menores de 1 afio siendo

mas frecuente por antitérmico (9).
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6. CONCLUSIONES

1.- EI mes con mayor namero de nifios intoxicados, fue mayo, seguido de los meses

de julio y septiembre.

2.- El grupo de edad que mayormente se intoxican es entre el primer y segundo afio
edad.

3.- El sexo masculino es el que predominé en nuestro estudio.

4.- El lugar donde mayormente ocurrieron los eventos de intoxicacion es en la casa

propia del afectado.

5.- La via oral es la puerta de entrada por la cual ocurrieron la mayor parte de las

intoxicaciones.

6.- El toxico mas frecuente involucrado son los medicamentos y de ellos las

benzodiazepinas y anticonvulsivantes fueron los de mayor porcentaje.

7.- Al momento del evento, la mayor parte de los nifios se encontraban bajo el

cuidado de un adulto, en este caso el mayor porcentaje resulto ser sus padres.

8.- Es evidente que el mayor porcentaje del almacenamiento del toxico fue
inadecuado, sin embargo la mayor parte no especificd el lugar, otros dijeron haber

sido colocados recipientes no originales.

9.- La mayoria de nifios pertenecen a familias nucleares, situacion que deberia

favorecer alin mas a evitar que ocurran casos de intoxicaciones.

10.- En los hogares como se conoce nunca falta algun tipo de medicamento, sin
embargo la mayoria de encuestados indicaron no tener fa&rmacos en su hogar que

pudieran incrementar el riesgo de intoxicacién en sus hijos.

11.- De los 20 nifios atendidos por intoxicacion medicamentosa, 2 de ellos se dio por

una prescripcion médica inadecuada.

12.- Las complicaciones méas graves fueron Insuficiencia respiratoria, esofagitis
grado I, neumonitis quimica y convulsiones, que dependieron del tipo de toxico

expuesto.
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13.- También se pudo demostrar, que la mayoria de pacientes intoxicados por
medicamentos, plaguicidas, materiales de uso doméstico, plantas, causticos e

hidrocarburos, mantuvieron una estancia hospitalaria entre 1 a 7 dias.
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7. VALORACION CRITICA DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado sobre la Caracterizacion de las Intoxicaciones agudas no
intencionales en pediatria del Hospital de Nifios “Dr. Roberto Gilbert Elizalde”, se
llev6 a cabo mediante el método observacional, descriptivo, prospectivo y
transversal, sirviéndonos del formulario de recoleccion de datos y aplicando un
interrogatorio dirigido, investigacion considerada como pionera en la institucién con

respecto al tema mencionado.

Se pudo demostrar que las caracteristicas epidemiol6gicas como la edad (menores de
2 afios), sexo (masculino), lugar (domicilio propio); por otro lado las caracteristicas
ambientales también importantes, como el tipo de téxico (medicamentos),
almacenamiento inadecuado (envases no originales), via de entrada (via oral)

destacan, al igual que en estudios realizados de otros paises.

Tomando como prioridad el cuidado del nifio, sabemos que el hogar deberia ser
seguro para mantener una buena salud y bienestar, llama mucho la atencién y
preocupa que la mayoria de nifios afectados provienen de familias estructuradas, y
que este tipo de eventos ocurran méas en su propio domicilio. Se propone que para
estudios futuros se tome a consideracion este punto y se investiguen factores

intrafamiliares que pudieran alterar el cuidado de nuestros nifios.

Si bien es cierto, el estudio revela que en la mayoria de casos no se presentd
complicaciones y que la duracion de la hospitalizacion fue menor a 7 dias; sin
embargo pueden ser muy graves dependiendo del tipo de toxico involucrado, asi
tenemos la insuficiencia respiratoria, convulsiones, esofagitis graves que se
acompafian de estenosis y que conllevan procedimientos quirtrgicos entre ellos

gastrostomias, etc. que altera la calidad de vida de los nifios.

Asimismo se pudo palpar una serie de limitaciones durante la investigacion, como
datos incompletos en el formulario de recoleccion de datos, que fueron excluidos, el
corto abanico de preguntas mas especificas en cuanto a los habitos familiares,
almacenamientos de las sustancias, ahondar en otros aspectos que nos permitan
disefiar medidas de prevencion y escalar a niveles mas altos en cuanto a

investigacion cientifica se refiere.
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ANEXOS

Anexos 1. Ficha de Recoleccion de Datos

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INTOXICACIONES AGUDAS NO INTENCIONALES EN PEDIATRIA

10.

11.

HOSPITAL DE NINOS “DR. ROBERTO GILBERT ELIZALDE”

PERIODO ENERO - OCTUBRE 2016.
Nombres y apellidos:

Edad: Afios meses

Sexo: femenino: masculino:

Lugar del evento:

Casa propia , No propia , escuela , guarderia: :
otros

Via de entrada: ORAL___, IHNALATORIA _ ,PIEL
PARENTERAL

Tipo de agente toxico:

Medicamento:___ (especificar nombre y dosis)

Plaguicidas:____ (especificar nombre/ cantidad)

Material de uso domésticos de limpieza:___ (especificar nombre/ cantidad)
Plantas: otros:

Con quien se encontraba el paciente al momento del evento:

Padres:_ Hermanos____ (especificar su edad) abuelos_
empleada Solo . Otro

Almacenamiento inadecuado del tdxico:
Almacenamiento inadecuado: (en que se encontraba en toxico)

Almacenamiento adecuado:

Tipo de familia:
Nuclear (padre+ madre + hijo/s):

Monoparental (madre o padre + hijo/s):
Extensa (padres + hijos + abuelos + tios etc):

Existen maltiples farmacos en el hogar:
Sl: NO:

Prescripcion inadecuada del medicamento
Sl: NO:
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