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RESUMEN

Las intoxicaciones son un conjunto de trastornos que derivan de la presencia de un téxico en el
organismo y conllevan a alteraciones del estado fisiologico. OBJETIVO: Determinar las
caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes entre 0 y 11 afios ingresados con el
diagndstico de intoxicacion aguda en el Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, de corte
transversal; la poblacion estuvo conformada por 90 pacientes que cumplieron con los criterios
de inclusion. RESULTADOS: el grupo etario mas afectado fue el de los lactantes 45.6%, sin
predominio de género; resultando accidentales en el 95.5% de los casos, e intradomiciliarias
en el 93.3%. Los agentes toxicos mas frecuentes fueron: productos del hogar 30%,
medicamentos 22.2% Yy causticos 12.2%; solo el 12.2% presentaron complicaciones siendo las
gastrointestinales las mas frecuentes 27.3%. CONCLUSIONES: La frecuencia y
caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas en nuestro estudio es similar a la
de la mayoria de los estudios de otros centros, aunque llama la atencion un mayor predominio
en lactantes y que a diferencia de la mayoria de los estudios la principal causa fue los
productos del hogar y no medicamentos. Esto sugiere inadecuado almacenamiento de estos

productos en el hogar con facil alcance para los nifios.
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ABSTRACT

ACUTE INTOXICATIONS IN PEDIATRICS

Intoxications are a group of disorders arising from the presence of a toxic in the body and lead
to alterations in the physiological state. OBJECTIVE: To determine the epidemiological
characteristics of patients between 0 and 11 years admitted with the diagnosis of acute
poisoning in the General Hospital Dr. Miguel Perez Carreno. METHODS: A prospective,
observational, descriptive, cross-sectional study was conducted; the population consisted of 90
patients who met the inclusion criteria. RESULTS: The most affected age group was 45.6% of
infants without gender predominance; accidental resulting in 95.5% of cases, and
intradomiciliary 93.3%. The most common toxic agents were household products 30%, 22.2%
and caustic drugs 12.2%; only 12.2% had complications being the most frequent
gastrointestinal 27.3%. CONCLUSIONS: The frequency and epidemiological characteristics
of acute poisonings in our study is similar to that of most studies from other centers, although
striking predominance in infants and that unlike most studies the main cause it was household
products and not drugs. This suggests improper storage of these products at home within easy
reach for children.

KEY WORDS: poisoning, epidemiology, pediatrics.



INTRODUCCION

Las intoxicaciones son el resultado de la accion de un agente toxico sobre un organismo, que
conlleva a alteraciones del estado fisiologico o de salud. El grado de toxicidad varia segun la
edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracion y concentracion del toxico. Este ultimo se
define como cualquier sustancia soélida, liquida o gaseosa que en una concentracion
determinada puede dafiar a los seres vivos. Pueden ser muy variados; los encontramos en
plantas, animales, en gases naturales y artificiales, en sustancias quimicas e incluso en

medicamentos que segun la dosis pueden actuar téxicamente.®

Las intoxicaciones en la infancia y la adolescencia constituyen una causa comun de solicitud
de atencion médica de urgencia. 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 (32,5% de las sospechas de intoxicacion reciben el alta sin precisar
ningun tipo de exploracion complementaria ni de tratamiento). Ocasionalmente, sin embargo,
el contacto con un toxico puede provocar una situacion de riesgo vital. Es por eso que la
sospecha de intoxicacion sigue generando gran angustia en las familias e inseguridad en el

profesional que las atiende.®

La mayoria de las intoxicaciones se producen entre el afio y los 4 afios de edad, debido a que
coincide con el periodo en que el nifio inicia su movilidad y la necesidad de conocer y
experimentar, estas por lo general tienen lugar en el hogar y es responsable un solo producto.
Sin embargo, también hay que tener en cuenta a los adolescentes cuyas intoxicaciones se
distinguen por ser intencionales, producirse fuera del hogar, consultar con un tiempo de
evolucion mas prolongado, generar sintomas con mucha frecuencia, el toxico no siempre es

conocido y el manejo suele ser méas complejo.®

Las muertes de nifios pequefios por intoxicacion accidental son poco frecuentes debido al
aumento de la seguridad de los productos, a una mayor educacion sobre la prevencion de las
intoxicaciones, a la identificacion precoz de la exposicion y a los avances del tratamiento

médico.®



Por ser un motivo de consulta frecuente en el servicio de pediatria, y en algunos casos de
riesgo vital, es necesario conocer las caracteristicas de estos pacientes y el tipo de toxico mas
frecuentemente involucrado, con la finalidad de sospecharla y actuar de manera oportuna ante

estos casos con la finalidad de disminuir los efectos téxicos.

Planteamiento y delimitacion del problema

La presencia de un agente toxico en un organismo vivo puede dar lugar a alteraciones del
equilibrio fisioldgico ocasionando enfermedad, cuyas manifestaciones clinicas pueden variar
desde locales hasta un sindrome complejo capaz de causar la muerte del organismo afectado.
En la practica se pueden considerar las intoxicaciones como la suma de eventos que se inician
con la exposicién o contacto con el agente tdxico, seguido de su absorcién, distribucion,
metabolizacion y eliminacion, las cuales van a variar de acuerdo a la sustancia exdgena

involucrada.

En las intoxicacion intervienen tres elementos: el paciente, el toxico y el medio, los cuales
pueden ser muy variados, pero de acuerdo al grupo etario y sexo predominan unas sobre otras,
lo cual sirve de orientacién al clinico para la atencién de estos pacientes. Con respecto a la
edad, son mas frecuentes en lactantes mayores y preescolares, y esto se relaciona con las
caracteristicas de crecimiento y desarrollo propias de este grupo etario, considerandose
accidentales, sin embargo se describen en nifios mayores y adolescentes, que en su mayoria
son intencionales a las que hay que tener gran atencion pues su manejo suele ser mas

complejo.?

La cantidad de sustancias potencialmente toxicas que el nifio tiene a su alcance y que puede
ingerir es enorme. Con el tiempo los tipos de farmacos implicados en el accidente han ido
variando y asi como hace unos afios los mas frecuentes eran el acido acetilsalicilico y los
barbitaricos hoy en dia la ingesta de paracetamol es la primera causa. Representa en la
actualidad el 16% del total de intoxicaciones y el 88,5% de las intoxicaciones por

antitérmicos. Los productos domésticos también son causa de intoxicacion frecuente, por
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detras de los farmacos. En el 70% de los casos se trata de nifios menores de 3 afios. Los
causticos son los principales implicados. Por detras estan los cosméticos, los detergentes y los
hidrocarburos. Finalmente, y de forma mucho mas esporadica encontramos los gases,

vegetales y otras sustancias que habitualmente no estan tan al alcance de los nifios.®

El nifio pasa més tiempo en la casa y es donde tiene un sin fin de sustancias a su alcance y por
ello es donde ocurren mas las intoxicaciones. Existen algunas que son propias de algunos
medios y raras en otros como, por ejemplo, las producidas por sustancias de uso habitual en el
campo y raras en la ciudad. Esta demostrado que los cambios ambientales, mudanzas,

vacaciones, tension familiar (muerte, divorcio) favorecen su aparicion.®

En Venezuela el 2012, se registraron en el grupo de edad comprendido entre 0 y 14 afios un
total de 32 muertes debidas a intoxicaciones. Estando mas afectado el sexo masculino con un
porcentaje de 62,5%.“

Durante el afio 2014 se registraron un total de 861 casos de intoxicaciones por plaguicidas.
Siendo el estado Mérida el de mayor incidencia con un 38% de los casos. Ubicandose el
Distrito Capital en el doceavo lugar con un porcentaje de 1,97%.%

Las intoxicaciones en la infancia y la adolescencia representan una causa creciente de
morbilidad, hospitalizacion e incluso de mortalidad. Su génesis como fue descrito es una
mezcla compleja de factores relacionados, donde el grupo etario con sus respectivas

caracteristicas representa uno de los factores determinantes.

Por tener tal influencia los factores involucrados en las intoxicaciones se plantea en esta
investigacion: ¢Cuéles son las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes pediatricos
ingresados con el diagnostico de intoxicacion en el Hospital General Dr. Miguel Pérez

Carrefio, durante el periodo enero a julio 2016?



Justificacion e Importancia

Las intoxicaciones en pediatria representan una causa frecuente de consulta a la emergencia
pediatrica, siendo muy variado el grupo etario y el toxico involucrado. El diagndstico es facil
cuando la familia refiere haber visto como el nifio se llevaba a la boca determinada sustancia.
Incluso en estos casos, al médico se le presentan diferentes problemas. EI primero es la
estimacion de la cantidad ingerida, pero a este se le afiaden en el caso de productos
domeésticos, que generalmente contienen mas de una sustancia potencialmente toxica o
caustica, que se desconoce la composicién exacta del producto y que el etiquetado, a pesar de
cumplir la normativa y legislacion vigentes, es insuficiente para abordar un tratamiento con
garantia. En otros casos puede haberse encontrado al paciente junto al toxico sin tener la
certeza de que se haya producido el contacto, estando el paciente asintomatico o, por el
contrario, es posible que no haya un antecedente claro de ingesta toxica y la sospecha se base
en la presencia de una sintomatologia, sobre todo neuroldgica, como obnubilacién, coma,
agitacion psicomotriz, delirios o convulsiones. También hay que tener en cuenta que existen
intoxicaciones potencialmente graves que pueden cursar con sintomatologia inicial leve como,

por ejemplo, las producidas por paracetamol.?

En cualquier caso, es importante realizar una anamnesis dirigida a conocer el tipo de toxico,
cantidad y tiempo transcurrido desde la exposicién, via de entrada. Si la posible exposicion ha
sido a un toxico no conocido, es importante obtener el recipiente que contenga la sustancia
toxica, para intentar identificarla. Presencia de sintomas tras la ingestion y medidas
terapéuticas previas. Antecedentes patologicos de interés (intoxicaciones anteriores,
medicacion habitual, patologia cardiaca, renal, hepéatica o psiquiatrica), investigacion de
circunstancias concurrentes: restos del toxico, envoltorios de medicamentos, notas de

despido.®

Pudiendo orientarse el clinico hacia algunos toxicos al conocer las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes atendidos con este diagnéstico. Asistiéndolos de manera

rapida y efectiva con las finalidad de disminuir las consecuencias patoldgicas que pueden
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ocasionar estos toxicos. De aqui parte la importancia de conocer los tipos de intoxicaciones
mas frecuentes que acuden al centro hospitalario para en primer lugar sospecharla en casos en
los que no haya un aporte claro por el familiar y atenderla rapidamente cuando este exprese la
exposicion. Estando preparado para resolver los casos de las intoxicaciones que con mayor
frecuencia acuden, y no dejando a un lado el menos frecuentes. Recordando que aunque en

bajo porcentaje, existen casos de riesgo vital que pueden concluir con la muerte del paciente.

Ademas de esto no existen publicaciones anteriores que caractericen las intoxicaciones agudas
en la edad pediatrica en el Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio, lo cual motivé la
realizacion de este estudio.

Antecedentes

En un estudio en Colombia realizado junio 2013 por Galvis et al. investigaron sobre la
caracterizacion de los patrones epidemioldgicos generales de la intoxicacion exdgena aguda
ocurrida en nifios y adolescente en menores de 18 afios ingresados al servicio de urgencias del
Hospital de Sogamoso, donde obtuvieron como resultado que la media de edad fue 10.5 afios;
56.6% de los casos ocurrieron en pacientes femeninos y se identificaron dos patrones
temporales de intoxicacién: uno accidental en menores de 5 afios y otro con motivacién
suicida en adolescentes, mas frecuentes en mujeres. Las sustancias mas frecuentes
involucradas fueron los medicamentos y productos de higiene y aseo como plaguicidas y
desinfectantes.®

La ingesta de sustancias toxicas es un accidente que se produce con relativa frecuencia en los
centros de urgencias hospitalarios; en el grupo de menores de seis afios se han reportado hasta
26% de consultas a centros especializados por este motivo e incluyen productos tan disimiles
como cosméticos, productos de limpieza, medicamentos como analgésicos, antiepilépticos y
psicoactivos, jarabes para la tos, hierro, pesticidas o plaguicidas, multivitaminicos e

hidrocarburo.”



Vizcaino et al. en el 2009 en cuba, determinaron el comportamiento clinico de las
intoxicaciones agudas en el Hospital Pediatrico “Willian Soler” por medio de historias clinicas
de ingresados con el diagnostico de intoxicaciones agudas en el 2005-2009, obteniendo una
muestra de 886 pacientes, como resultado que el grupo de mayor frecuencia de intoxicaciones
fue de 1-5 afios con predominio masculino aunque sin diferencia significativa con respecto al
sexo femenino; las intoxicaciones méas frecuentes fueron por medicamentos, seguidas de

alimentos y productos quimicos del hogar. El 30,2% de los casos fueron ingresados.®

Igualmente en honduras en el 2007 Castillo et al. publicaron una investigacién tipo descriptivo
de casos consecutivos donde evaluaron 119 nifios, dando como resultado que la intoxicacion
aguda mas comun a nivel pediatrico es secundaria a medicamentos, usualmente por causa
accidental en menores de 2 afios, y no accidental (asociada a intento suicida) en mayores de 10

afios.®

En noviembre del 2007 Rodriguez et al. realizaron una investigacion retrospectiva en cuba de
un total de 576 pacientes con el objetivo de caracterizar el comportamiento clinico
epidemioldégico de las intoxicaciones agudas donde predominaron las intoxicaciones
accidentales en varones menores de 5 afios sobre las voluntarias en féminas adolescentes; los
medicamentos fueron los agentes causales mas involucrados en ambos tipos de intoxicaciones

y el 89.7% de los casos cursan sin complicaciones.%

Especificamente en Venezuela, los accidentes constituyen la primera causa de muerte en la

poblacion infantil, incluyendo en esta a las intoxicaciones accidentales.®™

De igual manera en Venezuela se han reportado casos de intoxicaciones pediatricas por
plaguicidas tales como: herbicidas.**'® Insecticidas inhibidores de colinesterasa ' e
insecticidas 6rgano clorados.® Dichos téxicos estan disponibles en forma de plaguicidas
agricolas y domeésticos, como bachaquicidas, garrapaticidas o miticidas, insecticidas y

raticidas; ocasionando intoxicaciones pediatricas accidentales.

Zubiaur, et al. Realizaron un estudio descriptivo basado en un registro prospectivo de las
intoxicaciones en los servicio de urgencia pediatrica en Espafia entre octubre 2008 y

septiembre 2013; reportandose 639 intoxicaciones, de ellas 459 (71.8%) ingestas no
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intencionadas. Los aspectos principales implicados fueron los farmacos (55.1%), seguidos de
los productos del hogar (29,8%). Los grupos de farmacos més involucrados fueron los

psicofarmacos (24.5%), de estos 54 eran benzodiacepinas y antitérmicos (15,4%)."

En un estudio multi-céntrico resefiado en el 2003, se tiene que de un total de 1.000 pacientes
menores de 18 afios, que consultaron en el afio 2001, en servicios de emergencia de 11
hospitales espafioles, por sospecha de intoxicacion, se observo que en el 30%, la intoxicacion
era debida a productos de uso doméstico. Un 77% de los afectados se encontraban entre 1y 3
afios de edad. Los agentes implicados con mayor frecuencia fueron los causticos (26%), y de
ellos, en un 55%, estuvo implicada la lejia casera; los cosméticos, en un 18%; los detergentes,

en 11%, al igual que los hidrocarburos, y los plaguicidas, en un 10%.®

Tanto en trabajos nacionales como extranjeros se ha demostrado que los nifios que mas se
intoxican son los preescolares menores, y que los varones se intoxican con mayor frecuencia
que las nifias. La causa mas frecuente de intoxicacion es la ingestién de medicamentos y, en
relacién con éstos, los mas comunes son los farmacos que comprometen el sistema nervioso
central (SNC), entre los que se destacan las benzodiacepinas en el primer lugar. Entre los que
no se consideran farmacos estan los hidrocarburos, los insecticidas organofosforados (IOF) y
el CO,. Los nifios se intoxican mas a menudo en las tardes o al iniciar la noche, y en méas
frecuencia en épocas de vacaciones y los fines de semana, cuando se encuentran al cuidado de
sus padres. Esto ultimo se debe tal vez a que los padres se encuentran cansados y les prestan
menos atencién que la debida. Por otra parte, los estudios revelan que solo el 7% de los
productos toxicos ingeridos por los nifios estaban almacenados en un lugar adecuado para

evitar la intoxicacion,*?

En PerG se han realizado diversos estudios. En Lima en 1997 Fernandez H. Report6é que de
12499 pacientes, el 1.54% fueron diagnosticados de intoxicacién, encontrandose una mayor
incidencia en nifios de 1 a 4 afios (80,2%), seguido de menores de 5 afios (17,19%) y solo

(4.17%) en menores de 1 afio.?”

Lung y Olson en un estudio retrospectivo de 8 afios, notifican 1.943 consultas por
exposiciones a sulfonilureas en nifios menores de 6 afos, de los cuales solo desarrollaron

hipoglucemia 300 (15%). Anualmente se declaran cerca de 1.900 exposiciones a
9



hipoglucemiantes en nifios menores de 6 afos a la AAPCC (American Association of Poison

Control Centres), la mortalidad es baja pero el 36% desarrollan hipoglucemia.®

El Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Marta Pineda” de Barquisimeto en enero de
1991-1992 se estudiaron 2200 casos de intoxicaciones agudas donde resultaron mas frecuentes
las medicamentosas, seguidas la de uso domestico; la circunstancia predominante fue la
accidental. Los lactantes y el sexo masculino fueron los mas afectados, 144 pacientes

presentaron manifestaciones clinicas y el 0.3% mortalidad.®"

La investigacion realizada en el 2013 en el Hospital Universitario “Dr, Luis Razetti” del Edo.
Anzoategui se estudiaron 35 pacientes de los cuales el 65,57% pertenece al grupo de lactantes
mayores y preescolares, el 22,85% corresponden a ingesta de alcalis, el 40% presento
complicaciones gastrointestinales. Los organofosforados presentaron mas alteraciones
paraclinicas que el resto de los toxicos. La administracion del toxico fue accidental en el
80%.%%

En investigaciones realizadas en el Departamento de Pediatria del Hospital Central
Universitario "Dr. Antonio Maria Pineda" (HCUAMP) de Barquisimeto (Rodriguez, 1991), se
encontré que las intoxicaciones en general ocuparon el segundo lugar de frecuencia entre
todos los accidentes. Entre las causas mas frecuentes de intoxicacion en dicho hospital se
encuentra la ocasionada por agentes de uso doméstico, los que se ubican en el segundo

lugar.®®
Marco tedrico

Un tdxico se define como una sustancia exdgena que puede producir un efecto nocivo sobre

un ser vivo.?¥

El término intoxicacién se refiere a la accion de un agente toxico sobre un organismo
traduciéndose en alteraciones del estado fisiol6gico.* En una dosis suficiente, las sustancias
gue habitualmente son inocuas (como el oxigeno y el agua) pueden causar intoxicacién. Por el
contrario algunos productos toxicos como el arsenico y el cianuro pueden ser consumidos en
dosis pequefias sin que aparezcan efectos adversos. Por tanto, una sustancia puede ser

peligrosa 0 no segun las condiciones de exposicion a la misma. El término sobredosis se
10



refiere a la exposicion a cantidades excesivas de una sustancia de consumo habitual, y no

necesariamente implica intoxicacion.®

Las intoxicaciones pueden ser locales (limitadas a los ojos, piel, pulmones o aparato
gastrointestinal), generales, 0 ambas dependiendo de la dosis, absorcion, distribucion, potencia
y susceptibilidad del huésped. La absorcion y la distribucion estan influidas por las
propiedades de la sustancia quimica (tamafio molecular, grado de ionizacion, solubilidad en
agua y en lipidos, unién a las proteinas) y de las barreras bioldgicas (composicion de las
membranas, tamafio de los poros, sistema de trasporte quimico) a través de las cuales

penetra.®
Epidemiologia de las intoxicaciones en edades pediatricas

Las consultas por una posible intoxicacion suponen alrededor del 0,3% de los episodios
registrados en los Servicios de Urgencias Pediatricos hospitalarios. 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 (20% de las sospechas de
intoxicacion reciben el alta del Servicio de Urgencias sin precisar ningun tipo de exploracién
complementaria ni tratamiento).Y) Ocasionalmente, sin embargo, el contacto con un téxico
puede provocar una situacién de riesgo vital. Entre el 5-10% de las consultas por intoxicacion
en nuestro medio se producen por contacto con sustancias altamente toxicas. Es por esto que la
sospecha de intoxicacién sigue generando gran angustia en las familias y cierta incomodidad
en el profesional que las atiende. En los ultimos afios se detectan signos de cierta
preocupacion. Los pacientes tardan menos tiempo en acudir a Urgencias y disminuye el
porcentaje de aquellos que reciben tratamiento pre-hospitalario. Este es un hecho preocupante
ya que el tratamiento pre-hospitalario del paciente intoxicado es probablemente mas

importante que el recibido en el hospital.®

Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan por una posible
intoxicacion:
1. Menores de 5 afios de edad: constituyen el grupo mas numeroso, en el que las

intoxicaciones presentan las siguientes caracteristicas:
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- No voluntarias.

- Habitualmente en el hogar.

- De consulta cuasi-inmediata.

- Los nifios suelen estar asintomaticos.

- El toxico es conocido.

- El prondstico en general es favorable.

2. Adolescentes: las intoxicaciones se distinguen por:
- Ser intencionales (generalmente con intencidn recreacional y, menos, suicida).
- Muchas veces, fuera del hogar.

- Consultar con tiempo de evolucién més prolongado.
- Generar sintomas con mucha frecuencia.

- El toxico no siempre es conocido.

- Manejo mas complejo.

Un grupo aparte, de muy escaso volumen pero de gran importancia, lo constituyen las
intoxicaciones intencionadas con fines homicidas o aquellas que suceden en el contexto de un

maltrato.)

Aunque globalmente no hay diferencias en cuanto al sexo, segin nos acercamos a la

adolescencia predomina el sexo femenino.®
Efectos de las sustancias toxicas

Son los efectos que ejerce una sustancia quimica en el cuerpo, pueden ser locales y generales
e Los efectos locales: se limitan a la parte del cuerpo que esta en contacto con la
sustancia quimica, es decir la piel, los 0jos, las vias respiratorias o los intestinos. Como

ejemplos de efectos locales pueden citarse las erupciones cutaneas, las quemaduras, el
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lagrimeo y la tos productiva por irritacion de la garganta. Muchos toxicos producen
efectos locales, pero también hay otros muchos que no lo hacen.®
e Los efectos generales o sistémicos: son efectos mas difusos que aparecen cuando se

absorbe una sustancia toxica en el organismo.“®

Mecanismo de accion de los toxicos:

Desplazamiento del oxigeno: este mecanismo de toxicidad es propio de algunos gases como

metano, propano y butano.®"

Interferencia en el transporte del oxigeno o accién sobre la hemoglobina: es el caso del
mondxido de carbono que tiene una afinidad por la hemoglobina 210 veces mayor que la del
oxigeno, La union del monodxido a la hemoglobina da lugar a la molécula de
carboxihemoglobina que es incapaz de fijar oxigeno. Su determinacidn en sangre se usa como

herramienta de diagndstico precoz de sobreexposicién a monéxido de carbono.®?

Interferencia con la utilizacion del oxigeno y almacenamiento de energia: algunos toxicos
como el cianuro y el &cido sulfhidrico bloquean el paso de electrones en diferentes lugares de
la cadena respiratoria. Otras sustancias como el dinitrofenol no blogquean el paso de electrones

al oxigeno, pero impiden el almacenamiento de la energia liberada en forma de ATP.?%

Accidén sobre las enzimas: los toxicos pueden inhibir o activar enzimas produciendo una

alteracion del funcionamiento de diversos sistemas.®”

- Inhibicion enzimatica: los plaguicidas organofosforados y carbamatos, cuyo mecanismo de
accion fundamentalmente es la inhibicién irreversible de la acetilcolinesterasa en el primer
caso y la inhibicién reversible de esa misma enzima en el segundo. ElI plomo inorganico
tambien produce inhibicion enzimatica a nivel de la cadena de sintesis de la hemoglobina
inhibiendo a la ferroquelatasa, lo que traduce en un aumento de zincprotoporfirina eritrocitaria

y anemia.®?

- Estimulacién enzimatica: el hexaclorobenceno produce una activacion de la delta-alfa-

sintetasa, lo que se traduce en un aumento de la concentracion hepatica del acido delta
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aminolevulinico. Otro ejemplo lo constituye el DDT, capaz de estimular las enzimas

microsomales. ?¥

Toxicidad por produccion de radicales libres: los radicales libres son especies quimicas que
poseen un electron no aparejado en una Orbita externa, poseen una gran actividad quimica y
por esta razon tienen una vida o una duracion limitada. EI ozono, el fosgeno y el paraquat son

ejemplos toxicos cuyo mecanismo de accion principal es la generacion de radicales libres.*¥

Accidn directa sobre receptores: pueden actuar como agonista 0 antagonista sobre un
determinado receptor celular. Ejemplo: el principio psicoactivo de la marihuana (9-THC)

act(ia como agonista de los receptores de anandamina o cannabinoides.”
Organos y funciones diana de los toxicos

Por los mecanismos antes mencionado, los tdxicos pueden alterar distintas funciones del

organismo humano y en consecuencia poner en marcha varios fenémenos:

Mutagénesis: es el proceso por el cual algunos xenobidticos son capaces de inducir una
mutacion o cambio en la secuencia normal de los pares de bases del ADN. Esta modificacion
del material genético es transmisible a las células hijas que surgen de la mitosis. En
consecuencia de lo anterior, una mutaciéon puede expresarse como una enfermedad concreta,
pudiendo aparecer, en funcion del tipo de célula afectada: 1. Somaéticas (cancer o alteracion
del desarrollo embrionario); 2. Germinales (enfermedad trasmisible, la mayoria de las veces a

la descendencia).”

Carcinogeénesis: es el mecanismo mediante el cual una célula adquiere la capacidad de
proliferar desordenadamente de forma irreversible (cancer). Tipos de agentes carcindgenos: 1.
Agentes iniciadores o carcindgenos incompletos: aquellas sustancias que son capaces
Unicamente de inducir la etapa de iniciacion y generar células mutantes; 2. Agentes
promotores: aquellos que pueden inducir la expansion clonal a partir de la célula mutada; 3.
Carcindgenos completos: aquellos que pueden inducir cancer a partir de células normales; 4.
Agentes genotoxicos: alteran el ADN o los cromosomas, siendo mutagénicos y activos a toda
dosis; 5. Agentes no genotoxicos: no alteran la genética celular, no son mutagénicos y son

activos a partir de una determinada dosis umbral.?¥

14



Teratogénesis: es el conjunto de procesos por lo que se produciran malformaciones en el
desarrollo embrionario. No se reduce solo a las malformaciones congénitas, sino que incluye
alteraciones del desarrollo que pueden manifestarse por muerte en el Gtero, déficit funcionales
0 neoplasias (en este Ultimo caso aparecen muchos afios despues de la exposicion materna a un
agente teratogénico). Los toxicos pueden influir en el desarrollo embrionario y fetal en tres
estadios diferentes: 1. Fecundacion 2. Organogenesis o fase embrionaria 3. Crecimiento y

desarrollo fetal.?%
Dafio organico:

Neurotoxicidad: se define como los cambios en la estructura o funcidn del sistema nervioso,
consecuencia de la exposicion a un agente quimico. Tipos de efectos neurotoxicos: 1. Cambios
estructurales; 2. Cambios funcionales (alteran actividades motoras o sensitivas, el estado
emocional, aprendizaje, memoria); 3. Efectos sobre el comportamiento (ansiedad,

nerviosismo, depresion, insomnio, pérdida del apetito).*

Neumotoxicidad: se define como los cambios en estructura o funcion del pulmoén como
consecuencia de la exposicion a un agente quimico. Tipos de efectos neumotdxicos: 1.
Irritacion de las vias aéreas: como resultado de edema de la mucosa y broncoespasmo; 2.
Necrosis celular: 1o que puede conllevar al incremento de la permeabilidad celular; 3. Fibrosis:
alteracion de la relacion ventilacion/perfusion, aumentando la consistencia pulmonar, el grosos
de la membrana alveolocapilar e hipertension de la arteria pulmonar; 4. Enfisema:
caracterizado por aumento de los espacios aéreos mas alla de los bronquiolos terminales y la
aparicion de tabiques interalveolares; 5. Alergia: como respuesta inmunoldgica alterada, que
se acompafia a una disminucion del calibre de los bronquios; 6. Cancer: neoplasias malignas

del tejido pulmonar o arbol bronquial.*¥

Nefrotoxicidad: se define como el conjunto de perturbaciones o desequilibrios que pueden
ejercer los xenobidticos sobre la funcion renal. Tipos de efectos nefrotdxicos: 1. Insuficiencia

renal aguda 2. Insuficiencia renal crénica.®?

Hepatotoxicidad: se define como los cambios en las estructuras y/o funcion del higado como

consecuencia de la exposicion a un agente quimico. Los diferentes tipos de efectos
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hepatotoxicos serian los siguientes: 1. Higado graso, 2. Degeneracion parenquimatosa, 3.

Degeneracion hidrépica, 4. Colestasis, 5. Hepatitis, 6. Fibrosis, 7. Cirrosis, tumores

(carcinomas hepatocelulares, colangiocarcinoma, angiosarcomas). ¥

Clasificacion de los toxicos
Seguin su estado fisico: gases, vapores, aerosoles, liquido, polvo.??

Segin su funcién o estructura quimica: pesticidas, aditivos alimentarios, solventes,

propelentes, hidrocarburos.®®

Segun los efectos toxicoldgicos: hepatotdxico, hemotoxico, depresores del sistema nervioso

central, teratégenos, carcindgenos.?

Segun el tipo de toxicidad:
e Reversible: las lesiones que generan desaparecen con posterioridad.
e Irreversible: una vez que aparecen permanecen en el tiempo.®¥
Segun el mecanismo de lesion:

¢ Directos: son los que inducen el dafio

e Indirectos: cuando sus metabolitos o productos que generan a partir de aquellos son los

que producen la lesion.®
Clasificacion de las intoxicaciones
Segun el tiempo de aparicion de los sintomas:

¢ Intoxicacion aguda: todo aquel episodio directamente relacionado con una exposicion

reciente a una dosis potencialmente téxica o desconocida de una sustancia quimica.®¥

e Intoxicacion crénica: es la consecuente con la repetida exposicion o absorcion de un

toxico.®"
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e Intoxicacion diferida: es aquella cuyas manifestaciones aparecen semanas 0 meses

después que ha finalizado la exposicién que ha sido agudo por lo general.?¥

Segun su origen:

e Intoxicaciones accidentales: nifios de corta edad en “fase exploradora” que tienen a su
alcance el producto toxico o nifios mayores que ingieren sustancias toxicas guardadas
en recipientes distintos al original.”

e Intoxicaciones no accidentales o voluntarias: adolescentes que consumen etanol y/o
drogas ilegales con fin recreacional y, menos frecuentemente, con trastornos
psiquiatricos mas 0 menos importantes, que se intoxican con fines suicidas.
Excepcionalmente, puede tratarse de intoxicaciones con fin homicida o nifios pequefios

que sufren un sindrome de Munchausen por poderes.®”

Orientacion diagndstica segun los toxindromes

Pueden asociarse varios sintomas o signos comunes, cuyo conocimiento tiene gran valor en la

orientacion del diagnéstico de la intoxicacion.®

Sindrome anticolinérgico:

e Sintomatologia: rubor facial, mucosas secas, hipertermia, taquicardia, midriasis,

agitacion psicomotora, alucinaciones y deliro.®®

e Principales agentes: atropina, antihistaminicos, antiparkinsonianos, antidepresivos
triciclicos, antiespasmodicos, midriaticos, plantas de la familia de las solanaceas,

principalmente del género Datura.®

Sindrome anticolinesterasa

e Sintomatologia: sudoracion, lagrimeo, salivacion, aumento de las secreciones

bronquiales, miosis, bradicardia, fibrilacién y fasciculaciones musculares.®®

e Principales agentes: insecticidas organofosforados, insecticidas carbamatos,

fisotigmina, algunas especies de hongos, neostigmina.®
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Sindrome narcético:

e Sintomatologia: depresion respiratoria, depresion neuroldgica, miosis, bradicardia,
hipotension, hiporreflexia.©®

e Principales agentes: derivados opiaceos, loperamida, difenoxilato.®®

Sindrome depresor:

e Sintomatologia: depresién neurologica (somnolencia, estupor y coma), depresion

respiratoria, cianosis, hiporreflexia, hipotension.®®
e Principales agentes: barbitdricos, benzodiazepinas, etanol, morfina, heroina.®
Sindrome simpaticomimético:

e Sintomatologia: midriasis, hiperreflexia, trastornos psiquicos, hipertension, taquicardia,

piloereccion, hipertermia, sudoracién.®

e Principales agentes: cocaina, anfetaminas, descongestionantes nasales, cafeina,

teofilina.®
Sindrome extrapiramidal:

e Sintomatologia: trastornos del equilibrio y de los movimientos, hipertonia, distonia

orofacial, mioclonias, trismo, opistétonos, parkinsonismo.®®

e Principales agentes:  fenotiazinicos, butifenonas, litio,  metoclopramida,

domperidona.®®
Sindrome metahemoglobinemico:

e Sintomatologia: cianosis de la piel y mucosas, confusion mental, depresion

neuroldgica.®®

e Principales agentes: acetanilida, azul de metileno, dapsona, doxorrubicina,

fenazopiridina, nitratos, nitrofurantoina, piridina, sulfametoxazol.®
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Complicaciones de las intoxicaciones

La mayoria de las intoxicaciones, 0 de los contactos con toxicos, en pediatria son situaciones
que no revisten gravedad. Sin embargo, en ocasiones, la sustancia a la que ha estado expuesto
el nifio puede tener un alto grado de toxicidad, siendo necesario adoptar medidas de
tratamiento con el fin de evitar sus efectos nocivos. Aunque estos cuadros de intoxicaciones
graves son poco frecuentes, es fundamental que el médico que atiende a estos nifios o

adolescentes esté capacitado para su manejo adecuado.®
1. Insuficiencia respiratoria. Necesidad de intubacion

En las intoxicaciones graves puede estar abolido el reflejo de proteccion de la via aérea y
ademas estos cuadros pueden cursar con un aumento en la produccién de secreciones

orofaringeas. Por estas razones, es facil que se produzca una obstruccion de la via aérea.")

Muchos toxicos son depresores del sistema respiratorio por su accién a nivel central, otros
pueden causar edema pulmonar (opiaceos) o neumonia (hidrocarburos); en todos estos casos
puede producirse una disminucién de la ventilacién pulmonar. Es importante tener presente
que la depresion respiratoria puede desarrollarse rapidamente, evolucionando el nifio en pocos
minutos desde un estado de ventilacion normal hasta una depresion respiratoria grave. Por otra
parte, la hipoxia y la acidosis, que se originan en estas situaciones, incrementan la toxicidad de

muchas drogas (aspirina, antidepresivos triciclicos).®
2. Inestabilidad hemodindmica

Los mecanismos fisiopatoldgicos por los que los toxicos pueden producir inestabilidad
hemodinamica son multiples: hipo-hipertension, arritmias cardiacas (taqui-bradicardia,

blogueos en la conduccién) y depresién miocardica.®
3. Alteracion neuroldgica

- Depresion del nivel de conciencia: Los toxicos depresores del sistema nervioso central son la
causa mas frecuente de ingreso en la UCIP en los adolescentes. La disminucion del nivel de
conciencia puede variar desde somnolencia leve hasta coma profundo, pero es importante

tener en cuenta que en las intoxicaciones graves el desarrollo de coma puede producirse en
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pocos minutos a partir de un nivel de conciencia normal. En este sentido, es importante

adoptar escalas objetivas para valorar el grado de conciencia (escala de Glasgow).®

- Convulsiones refractarias al tratamiento. Estatus epiléptico: El desarrollo de convulsiones
asociadas a hipertermia y agitacion puede desencadenar un cuadro de edema cerebral y

rabdomidlisis que agrave la situacion del nifio.")
- Cuadros de agitacion y delirio intensos.")
4. Alteraciones graves de la homeostasis

- Hipertermia-hipotermia: Algunos toxicos actGan sobre el sistema termorregulador,

originando hipertermia o hipotermia.®
- Equilibrio electrolitico y acido-base
5. Insuficiencia renal. Fracaso hepatico. Fallo multiorganico

La afectacion de drganos importantes o de fallo multiorganico es una situacion que puede
ocurrir en las intoxicaciones graves. En estos casos es importante conocer la secuencia
temporal de las manifestaciones clinicas de algunos toxicos; sobre todo, de aquellos en los que
el maximo grado de afectacion clinica se produce tras un “periodo silente” oligosintomatico
(paracetamol, hierro, algunas intoxicaciones por setas). En estas intoxicaciones los nifios
deberan estar vigilados con monitorizacién adecuada y con controles analiticos para ser

trasladados a la UCIP ante los primeros indicios de fracaso organico.®
6. Necesidad de hemodialisis

Es una técnica util en las intoxicaciones graves para aclarar el plasma de la sustancia toxica y

para tratar las alteraciones graves de los electrolitos y del equilibrio acido-base.®
Intoxicaciones mas frecuentes

Los toxicos con los que contactan los nifios varian enormemente en funcién de la edad y del

tipo de intoxicacion. Los farmacos son globalmente el tipo de toxico mas frecuentemente
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implicado en las intoxicaciones pediatricas. Un segundo gran grupo lo forman los productos
del hogar, y por detrés estan el etanol y el monéxido de carbono.®

Los farmacos como los barbituricos: son hipnosedantes y con propiedades anticonvulsivantes
utilizados para el tratamiento del insomnio nervioso grave, epilepsias, cuadros convulsivos y
determinados trastornos psicolégicos. Estos tienen efectos depresores del sistema nervioso
central. Las benzodiacepinas suelen tener poca toxicidad, y su mayor peligrosidad est& dada al
ser ingerida junto con otros depresores del sistema nervioso central como antidepresivos,
etanol o barbitdricos. El paracetamol debido al amplio uso actual del paracetamol, tanto como
antipirético o analgeésico, se ha observado un aumento en la cantidad de intoxicados debido a

este medicamento.®”

Los productos del hogar son la segunda causa de intoxicacion pediatrica hospitalaria. En el
70% de los casos se trata de nifios menores de 3 afios. Los causticos son los principales
implicados, sobre todo lejias caseras, que suponen el 4,5% del total de intoxicaciones,
generalmente sin secuelas. Por detras estdn los cosméticos, los detergentes y los
hidrocarburos. Aunque habitualmente son intoxicaciones menores, los productos del hogar
pueden ser causa de secuelas importantes, sobre todo los céusticos de utilizacion industrial. En
una serie, el 0,35% de los pacientes tuvo algln tipo de secuela, todas ellas provocadas por

causticos (esofagitis, estenosis esofagica y ceguera).®

El etanol constituye, junto con las drogas ilegales, la primera causa de intoxicacion en los
mayores de 12 afios. Estos pacientes llegan al Servicio de Urgencias frecuentemente con
clinica derivada del contacto con el tdxico (sintomas neuroldgicos predominantemente) y
suelen precisar pruebas complementarias y administracion de algun tipo de tratamiento. El

manejo de estas intoxicaciones es especialmente complejo.®

El monoxido de carbono (CO) En muchos casos, las intoxicaciones son detectadas por haber

mas de un miembro de la familia afectado.®®

Las drogas ilegales cada vez es mayor el niUmero de consultas registradas por este tipo de
sustancias en los servicios de urgencias pediatricos hospitalarios y cada vez es menor la edad a

la que consultan los pacientes. En nuestro entorno se han recogido casos de consultas por
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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.®®

Las intoxicaciones por insecticidas como los organofosforados que en la actualidad son unos
de los plaguicidas mas utilizados en la agricultura. Son productos poco hidrosolubles pero
muy solubles en solventes organicos; son inestables en el medio ambiente, por lo que no se
acumulan como residuos. Los carbamatos son inhibidores reversibles de la colinesterasa, por
ello su efecto es transitorio. No penetran la barrera hematoencefalica, por lo que no producen
efectos sobre el sistema nervioso central, de alli que su toxicidad sea considerada inferior en

relacién con los organofosforados; sus efectos son tempranos y de tipo colinérgico.®?

Manejo de las intoxicaciones

En la aproximacién ante un nifio tras contacto con una posible sustancia toxica nos podemos

encontrar 4 situaciones:

1. Situacién de compromiso vital. Excepcional en las intoxicaciones accidentales y mas

frecuente (aunque también muy inhabitual) en las intoxicaciones con fin recreacional.”)
2. Paciente sintomatico pero estable. En estos casos puede suceder que:
- Los acompafiantes nos pueden informar del contacto con el toxico.?”

- No tenemos informacion de contacto con tdxicos pero por la semiologia del proceso que
presenta debemos sospecharlo: alteracién del nivel de conciencia, acidosis metabdlica o
compromiso cardiorrespiratorio sin causa aparente, sobretodo si se manifiesta de forma aguda

y/o existe afectacion de multiples 6rganos.®”

Todos los nifios que presentan clinica derivada del contacto con la sustancia potencialmente

téxica requieren un manejo mucho més cauto.®”

3. Pacientes asintomaticos que han ingerido una sustancia téxica pero cuyos efectos se

manifiestan a lo largo del tiempo: paracetamol, IMAO, hierro, litio, setas hepatotdxicas.
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Debemos conocer los efectos de dichos toxicos asi como la actitud especifica a tomar en cada

uno de ellos.?”

4. Contacto con una sustancia no toxica a las dosis referidas. Este es un motivo de consulta
muy habitual en nifios de corta edad. Nuestra actuacion en esos casos se limita a constatar la
no toxicidad, asi como tranquilizar a las familias y aprovechar la oportunidad para insistir en

las medidas de seguridad que debemos tener para evitar intoxicaciones en los nifios.?”

Los apartados claves en el manejo inicial de un nifio o adolescente con una posible

intoxicacion son dos:

1. Administrar las medidas de soporte vital que un paciente en una situacion critica necesita.
En los casos de compromiso vital las medidas prioritarias se enmarcan en el buen desarrollo
de un ABC.?"

2. Identificar aquellos pacientes estables que pueden presentar algin problema derivado del
contacto con una sustancia potencialmente toxica. En estos casos, y en las situaciones con

riesgo vital una vez estabilizado el paciente, consideraremos:

a. La realizacion de pruebas de laboratorio.

b. Medidas destinadas a disminuir la absorcion del toxico.

c. La administracion de antidotos.

d. El favorecer la eliminacion del téxico.®”

Y siempre estableceremos como y dénde hacer el control evolutivo de estos pacientes.

1. Aproximacion inicial con valoracion del ABCDE pediatrico y aplicacion de medidas de
soporte vital en caso de precisarlas: Como en cualquier otro nifio, ante un paciente intoxicado
debemos realizar una aproximacién inicial valorando la situacién real del nifio. Debemos tratar

al paciente, no al toxico.?”

A. Via aérea: Mantener via aérea permeable: aspiracion de secreciones, facilitar su apertura.®”
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B. Ventilacién: valoracion de la ventilacion mediante: auscultacion, frecuencia respiratoria,

Sat 02, capnografia.?”
Manejo de la ventilacion:

- Si presenta dificultad respiratoria: aplicacion de O2 con mascarilla con reservorio conectada

a fuente de 02 a 15 litros/min.?"

- Si esta en fallo respiratorio: ventilacion con bolsa autoinflable con mascarilla conectada a

fuente de O2 a 15 litros/min."
- Si la via aérea es inestable: intubacion endotraqueal.?”

En algunas intoxicaciones en las que el paciente presente vomitos o alteracion del nivel de

conciencia y sea necesario el lavado gastrico o la administracion de carbén activado con el

consiguiente riesgo de aspiracion, la intubacion endotraqueal sera electiva.®”

C. Circulacion: valoracion de la circulacion mediante: auscultacién cardiaca, FC, TA, pulsos,
temperatura piel y relleno capilar. Pacientes con alteracion del nivel de conciencia o

compromiso cardiorrespiratorio precisaran monitorizacion continua.”
Manejo de la circulacién: en los pacientes con compromiso circulatorio consideraremos:

- Acceso venoso con administracion de liquidos isotonicos. Iniciamos con volumen de SSF a
20 ml/kg réapido en situacion de shock, valorando la utilizacion de drogas vasoactivas si el

shock no responde a volumen. "
- Si presenta arritmias cardiacas, farmacos antiarritmicos.®”
D. Valoracion neuroldgica:

- Valorar nivel de conciencia: situacion de alerta, respuesta a estimulos verbales, respuesta a

estimulos dolorosos, no respuesta. ¢”
— Valorar pupilas: tamafio y reactividad. "

— Valorar actividad motora: actitud y tono del paciente, convulsiones.®”
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Ante un nifio con disminucion del nivel de conciencia deberemos:

— Mantener via aérea permeable, administrar O2 considerando la intubacion endotraqueal y

conseguir un acceso venoso.®”

— Determinacion de glucemia y en caso de hipoglucemia administrar glucosa 0,5-1 g/kg en
forma de Solucién glucosada al 50% diluido al medio 2-4 ml/kg o suero glucosado 10% 5-10

ml/kg.®"

— Si sospecha de intoxicacion por opioides administrar naloxona 0,01 mg/kg. Se puede repetir

dosis de 2 mg cada 2 minutos hasta un total maximo de 8-10 mg.”

— Si convulsiona administrar midazolam 0,3 mg/kg IM (max. 7 mg) 6 0,1 mg/kg IV (max. 5
mg)(27)

E. Exposicion del paciente valorando posibles lesiones asociadas: Siempre tras la realizacion
del ABCDE, o simultaneamente si otro médico puede realizarlo, trataremos de obtener la

mayor informacion posible:

— Nombre del producto téxico o reclamar el envase del mismo.?”

— Tiempo transcurrido desde el contacto con el t6xico.”

— Via de intoxicacion: digestiva, inhalatoria, contacto con piel y/o mucosas. La via mas
habitual es la ingesta. La inhalatoria es casi exclusiva de las inhalaciones de humo y sustancias
con fin recreacional. El contacto de mucosas con sustancias toxicas no suele generar
situaciones de compromiso vital pero si la posibilidad de ocasionar lesiones en ocasiones

graves, sobre todo en mucosa esofagica o conjuntival.”

— Cantidad estimada: volumen de suspension que quedaba en el recipiente o n° de pastillas en
la caja, cantidad del producto derramado o impregnado en ropas. Conviene recordar que un

trago de un nifio pequefio supone alrededor de 5 ml y el de un adolescente alrededor de 15
ml.?"

— Si ha presentado vomitos tras el contacto asi como su contenido (restos del toxico).*”
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— Antecedentes personales de importancia en el nifio: enfermedades crdnicas, toma de

medicacion habitual.®”)
— Posibles alergias o intolerancias digestivas.”

Debemos buscar signos y sintomas guias asi como sindromes clinicos que nos orienten a

identificar el toxico sin necesidad de pruebas de laboratorio.?”

Como guia de tratamiento aceptaremos que la cantidad ingerida ha sido la méxima posible y

asi mismo deberemos conocer la minima cantidad de toxico capaz de producir sintomas.®”
2a. Pruebas de laboratorio

No de rutina. Indicadas segun el toxico ingerido o en nifios que presenten alteracion del nivel
de conciencia de causa no clara. La mayoria de las intoxicaciones se pueden y deben manejar
en su fase aguda sin necesidad de pruebas especificas.®” Una excepcion son las sospechas de
intoxicacion con fin recreacional en las que conviene determinar el nivel de etanol en sangre y

drogas ilegales en orina.?”
2b. Evitar o disminuir la absorcién del toxico
Segun cémo haya sido el contacto con el toxico actuaremos:

— Contacto oftalmico: lavado conjuntival abundante durante 20 minutos con agua 0 suero

fisiologico.?”

— Contacto cutaneo (insecticidas, ciertos disolventes, agentes anestésicos topicos): retirar la

ropa y lavar con agua y jabon.?”

— Inhalacién: retirar al paciente de la fuente y aplicar 02 al 100%.?"

— Ingestion oral: descontaminacion del tubo digestivo (carbon activado, vaciado

gastrointestinal).”

Si se decide realizar una descontaminacion gastrointestinal, la técnica de eleccion es la

administracion de carbon activado, quedando el lavado gastrico como método de reserva para
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aquellas situaciones en las que el carbon no esta indicado. De manera muy ocasional

recurriremos al lavado intestinal total o la administracion de catarticos.?”
Carbon activado

Actualmente esta consensuado que el carbdn activado es el mejor procedimiento para la
descontaminacion del tubo digestivo. Se administrara si la sustancia toxica ha sido ingerida en
un tiempo inferior a 1-2 horas, ya que la mayoria de los tdxicos liquidos se absorben en unos
30 minutos mientras que los de presentacion solida lo hacen en un tiempo entre 1-2 horas.
Pasado este tiempo la descontaminacion sera poco eficaz, salvo ingestas de sustancias que
retrasen el vaciamiento gastrico, como las sustancias anticolinérgicas. Si en 20 minutos no
hemos conseguido que el paciente tome el carbdn esta indicada su administracion via sonda

0ro 0 naso-gastrica.”

La dosis es 1 g/kg administrado diluido en agua, zumos de frutas o bebidas de cola. Si se

administra mezclado en leche o yogur se reduce su propiedad absortiva.®”

En ciertas intoxicaciones se pueden administrar dosis repetidas (1 g/kg/2-4 horas). Esto es
aplicable en intoxicaciones por antidepresivos triciclicos, carbamazepina, digoxina,
fenciclidina, fenilbutazona, fenitoina, fenobarbital, glutetimida, meprobamato, nadolol,
piroxicam, propoxifeno, salicilatos, teofilina. En estos casos es recomendable considerar la
administracion conjunta de un agente catartico para disminuir el riesgo de constipacion que
tiene la administracion de varias dosis de carbon activado. Asi mismo, debe considerarse su
administracion por sonda oro o naso-gastrica por las reticencias frecuentes de los pacientes a
tomar carbén de manera repetida. Como efectos secundarios pueden existir vémitos, que si se
producen antes de 30 minutos tras la administracion del carbén se podra administrar nueva
dosis de carbon a 0,5 g/kg. Otro efecto secundario menos habitual es el estrefiimiento v,

excepcionalmente, microaspiraciones secundarias al vomito.”)

Las principales sustancias no adsorbidas por el carbon activado son: metales pesados (hierro,

litio), alcoholes, hidrocarburos y causticos. En estos casos no debe administrarse.®”

La asociacion lavado gastrico y administracion de carbon activado puede ser beneficiosa en:
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— Intoxicaciones agudas con riesgo vital.?”

— Pacientes con disminucién del nivel de conciencia previa proteccion de la via aérea.”
— Si existe riesgo de convulsion o si ha habido convulsiones previas.®”

Jarabe de ipecacuana

— Indicaciones: la indicacion clasica era la ingesta de un tdxico no absorbible por el carbon
activado hace 1 hora o menos. Hoy en dia el jarabe de ipecacuana no tiene lugar en el manejo
de las intoxicaciones en la edad pediatrica, salvo que no se disponga de las medidas de

descontaminacion gastrointestinal indicadas.®”

— Dosis:

- 6 meses-2 afios: 5-10 ml

- 2-12 afios: 15- 20 ml

- > 12 afios: 30 ml.?"

— Contraindicaciones:

- < 6 meses.

- Alteracion del nivel de conciencia o convulsiones.
- Ingesta de toxicos potencialmente depresores del SNC.
- Ingesta causticos.

- Cirugfa abdominal reciente.”

Lavado gastrico

No se han evidenciado diferencias entre pacientes tratados sélo con carbdn activado y aquellos
tratados con lavado gastrico mas carbon activado. Aun asi existen una serie de situaciones en

las que el lavado gastrico es una técnica que debemos realizar. Se trata de aquellos pacientes
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con ingestas de grandes cantidades de sustancia toxica que pueden deteriorar al paciente en la
12 hora y, fundamentalmente, en la ingesta de téxicos no absorbibles por el carbén activado.”

Pasada una o dos horas tras la ingesta su eficacia es menor salvo en casos de ingesta de

sustancias que retrasen el vaciamiento gastrico.”
— Contraindicaciones:

- Ingesta de hidrocarburos (relativa). En aquellas ingestas de hidrocarburos con toxicidad

sistémica debe considerarse la realizacion del lavado gastrico una vez protegida la via aérea.
- Ingesta de causticos.

- Objetos punzantes.®”

Catérticos

En desuso. Escasa efectividad para disminuir la absorcion del téxico. Puede evitar el

estrefiimiento tras la administracion de carbén activado.®”

— Dosis: sorbitol al 35% 1-2 g/kg.?”
* Sulfato de magnesio: 250 mg/kg/dosis.®¥
Lavado intestinal total

Consiste en administrar una solucién osmotica que produzca una diarrea acuosa que impide la

absorcion del toxico por arrastre del mismo.?”

Su utilizacion junto con la administracion de carbdn activado no incrementa el efecto del

carbén activado e incluso puede disminuir la eficacia del carbdn ante sustancias bien

absorbidas por el mismo.®?"

— Dosis: solucion electrolitica con sulfato de Na+ y polietilenglicol
- 9 meses- 6 afos: 1/2 litro.

- 6-12 afios: 1 litro.
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- adolescentes: 1,5-2 litros.”
— Indicaciones:
- Sustancias no absorbibles por el carbdn activado.

El caso mas habitual en nuestro medio es la ingesta accidental de hierro a dosis

potencialmente toxicas.

- Farmacos de liberacién retardada.®”

— Contraindicaciones:

- Obstruccion intestinal, hemorragia digestiva.

- Compromiso respiratorio, inestabilidad hemodinamica.
- Administracion conjunta con jarabe de ipecacuana.®”

2b. Administracion de antidotos

Los antidotos anulan o disminuyen la toxicidad de la sustancia toxica al inhibir su accion en el
organo diana bien transformandolo en un metabolito inactivo o favoreciendo su
eliminacion.®”

» Atropina: en ingestas de pesticidas anticolinesterasa (organofosforados, carbamatos) e

intoxicaciones por sustancias colinérgicas (fisiostigmina, neostigmina, ciertas setas).”

- Dosis: 0,01mg/kg (min. 0,1 - méax. 1 mg/dosis) IV. Repetir cada 10" hasta aparecer sintomas

de atropinizacion (taquicardia, midriasis y sequedad de boca).®”

» Azul de metileno 1%: en metahemoglobinemias.(27)

- Dosis: 1-2 mg/kg (0,1-0,2 ml/kg de la solucion al 1%) IV a pasar lento en 5°. En pacientes
con déficit de glucosa-6- P-DH puede producir anemia hemolitica.”

* Biperideno: en extrapiramidalismo por farmacos (levomepromazina, butirofenonas,

metoclopramida, cleboprida).®”
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- Dosis: 0,04-0,1 mg/kg (max. 5 mg) IV directo o en Dx 5%. También IM.?"

* Desferroxamina: quelante del hierro. En la intoxicacion por hierro se administra via IV y via

oral:

- Indicacion: nivel de hierro en sangre superior a 350 pg/dL IV en perfusion continua a 15
mg/h (méx 6 g/dia) hasta que disminuya la sideremia y el paciente se estabilice, pasandose

entonces a 6 mg/h.@"

 Etanol: en intoxicaciones por metanol y etilenglicol. Interesa obtener niveles en sangre de

100 mg/ml.?"

- Dosis oral: dosis de chogue de 1 ml/kg/hora al 95% y continuar con dosis de mantenimiento
a 0,15 ml/kg/hora al 95%.3"

- Dosis 1V: dosis de choque de 0,6-0,8 g/kg en s. glucosado al 5% a pasar en 30-60" para

continuar con dosis de mantenimiento de 1 ml/kg/h.@"

« Fisostigmina: indicado en intoxicaciones por anticolinérgicos con efectos severos que
pueden comprometer la vida (convulsiones, hipertension, arritmias, delirium anticolinérgico

con riesgo de autolesion) que no ceden con terapia convencional.?”

- Dosis: 0,02 mg/kg/dosis IV lento y diluido con SSF bajo monitorizacén (méx 0,5 mg). Se

puede repetir cada 15minutos hasta conseguir su efecto (max 2 mg).?"

- Contraindicaciones: en intoxicaciones con antidepresivos triciclicos por el riesgo de parada

cardiaca.®”

* Flumazenil: dosis: 0,01 mg/kg IV en 157, maximo 0,2 mg/dosis. Repetir cada minuto si

persiste la clinica (hasta 0,05 mg/kg, méximo 2 mg)."

- No en pacientes en tratamiento cronico con benzodiazepinas no administrar por riesgo de

convulsion. Si convulsiona, administrar benzodiazepinas.®”

* Fomepizol: indicado en las intoxicaciones por etilenglicol (producto que contienen ciertos

anticongelantes, causa de acidosis metabolica severa con anion gap elevado y dafio renal) y
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metanol (productos que contienen alcohol fabricado ilegalmente, causa acidosis metabolica

severa y dafio directo en la retina).®”
- Dosis de carga: 15 mg/kg en 30 minutos.
- Seguir con 10 mg/kg/12 h durante 48 horas.

- A continuacion, 15 mg/kg/12 horas hasta que el nivel de etilenglicol o metanol sea < 20
@7

mg/dl.

* Fragmentos Fab: intoxicaciones digitalicas (ingesta > 0,3 mg/dl) o niveles plasmaticos de

digoxina > 5 ng/ml.?"

* Glucagon: en coma insulinico y sobredosis sintomatica de B-bloqueantes. En intoxicaciones
severas por antagonistas del calcio y por antidepresivos triciclicos indicada una dosis de

prueba.®”

- Dosis: 0,025 mg/kg/dosis en nifios y 1 mg/dosis en adultos via SC, IM o V. Se puede repetir

al de 20" si no hay respuesta.®”

* Glucosa: en hipoglucemia (por insulina, hipoglucemiantes orales).”

- Dosis: suero glucosado al 10% 5-10 mi/kg o al 50% diluido al 1/2 2-4 ml/kg 1V a ritmo de 1

ml/minuto. "
« N-Acetilcistefna: intoxicacion por paracetamol.®”)

- Dosis via oral: dosis de carga 140 mg/kg seguido de dosis de mantenimiento de 70 mg/kg
cada 4 horas (17 dosis).”

- Dosis via IV: dosis de carga 150 mg/kg a pasar en 30-60 minutos seguidos de 50 mg/kg a
pasar en 4 horas y posteriormente dosis de 100 mg/kg a pasar en 16 horas.?”

* Naloxona: en sobredosis de opidceos. La dosis es 0,4 mg IV, IM o subcutanea, que se puede
repetir hasta una dosis total de 2 mg. Se usara la dosis minima con la que se recupere el nivel

de conciencia.?”
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Dosis excesivas de naloxona pueden precipitar una deprivacioén por opiaceos. Si reaparecen
sintomas nueva dosis hasta que el paciente esté libre de sintomas durante 2-4 h desde la Gltima

dosis de naloxona.®”

* 02 al 100%: intoxicacion por 0.7

* Penicilamina: en intoxicacion por metales pesados (Cu, Au, Hg, Zn, Pb, As, Bi).(27)
- Dosis: 100 mg/kg/dia (max. 1-2 g) en 4 dosis via oral.#”
* Vitamina K: en ingesta de anticoagulantes cumarinicos. No util en hemorragia por

heparina.®”

- Dosis: 1-5 mg/kg (max. 25 mg) via SC, IM o IV. Si IV, ritmo < 1 mg/min.?"

2c. Favorecer la eliminacion del téxico

Medidas destinadas a favorecer la eliminacion de la sustancia toxica: forzar diuresis, modificar
el pH urinario (alcalinizar orina en caso de acidos débiles, acidificarla en caso de bases
débiles) o técnicas de depuracion extrarrenal (hemofiltracion, hemodialisis) en pacientes ya

ingresados en la Unidad de Cuidados Intensivos.?”

Generalmente tiene escaso papel en las intoxicaciones pediatricas.®”

3. Control evolutivo

Todo nifio afecto de una intoxicacidén precisara un control evolutivo en el hospital o en
domicilio dependiendo de la sustancia tdxica y sus efectos, asi como de la vida media de la

misma.?”
OBJETIVOS

Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los pacientes entre 0 y 11 afios ingresados
con el diagnostico de intoxicacion aguda en el Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio de

enero a julio 2016.
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Obijetivos especificos
1. Determinar la edad y sexo de los pacientes que ingresan con el diagndstico de
intoxicacion aguda.
Analizar el origen y ambiente mas frecuente de las intoxicaciones agudas.
Identificar el agente causal de las intoxicaciones agudas.
Relacionar el grupo etario con el agente causal de las intoxicaciones agudas.

o B~ N

Establecer la frecuencia de complicaciones de las intoxicaciones agudas.

Aspectos éticos

La ética es ese conjunto de normas y principios que constituye nuestra moral. Y nuestros
principios fundamentales como profesionales de la salud estan basados en la beneficencia, por
lo que se brindara con esta investigacion primeramente el derecho a una salud responsable con
el conocimiento de los diferentes toxicos y las medidas preventivas para los mismos; la
autonomia de respetar el derecho de participar o no en dicho estudio y de ser autorizado
Ilevarse a cabo bajo un consentimiento informado donde explicara de manera entendible para
el representante los objetivos de la investigacion, la justicia donde todo paciente sera tratado
como corresponde sin mas o0 menos su condicion lo amerite brindando salud dentro las
condiciones lo permita; y por ultimo y no menos importante el principio de la no maleficencia,
donde en ningin momento de la recoleccién de datos se generara algun tipo de dafio al

paciente.
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METODOS

Tipo de estudio:

Se realizé un estudio prospectivo, observacional, descriptivo, de corte transversal.
Poblacion y Muestra

La poblacion fueron 90 pacientes pediatricos en edades comprendidas de entre 0 y 11 afios
ingresados bajo el diagndstico de Intoxicacion aguda en la emergencia pediatrica del Hospital
Dr. Miguel Pérez Carrefio en el periodo enero a julio 2016. La muestra serd intencional y no

probabilistica.
Criterio de inclusion

e Pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 0 y 11 afios ingresados bajo el
diagndstico de intoxicacion aguda en la emergencia pediatrica del Hospital General Dr.
Miguel Pérez Carrefio en el periodo enero a julio 2016

Procedimiento

Se estudiaron todos los pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 0 y 11 afios
ingresados en la emergencia pediatrica del Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio con el
diagnostico de intoxicacién aguda en el periodo de enero hasta julio 2016. Se llend un
formulario con fecha de ingreso, los datos del paciente, edad, sexo, agente causal, tipo de
intoxicacion ya sea accidental o voluntaria y el ambiente, por medio de la enfermedad actual
aportada por el representante legal en el momento del ingreso y si existié alguna complicacion

clinica posterior a la intoxicacion.
Recursos humanos y materiales:

Recursos Humanos: residentes de pediatria del Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio,
pacientes pediatricos en edades comprendidas entre 1 a 11 afios ingresados con el diagnostico
de intoxicacion aguda en la emergencia pediatrica, médicos adjuntos de la emergencia

pediatrica, tutora y asesor metodologico.
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Recurso material: historia clinica, textos de pediatria, hojas blancas, computadora, boligrafos,

hoja de encuestas, impresora.
Tratamiento estadistico adecuado

Se calculd las frecuencias y porcentajes de las variables nominales. Las relaciones entre
variables nominales se realizaron con la prueba chi-cuadrado de Pearson. Se considerd un

valor estadistico significativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados con JMP-SAS 12.
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RESULTADOS

Durante el periodo comprendido entre enero y julio del afio 2016 se atendieron 23.197
pacientes en la emergencia pediatrica del Hospital General Dr. Miguel Pérez Carrefio, de los
cuales 90 fueron ingresados bajo el diagnostico de intoxicacion aguda, con una incidencia del

0,38%.%Y Cifra que representa la muestra de este estudio.

En esta investigacion, el 45.6% de los pacientes fueron lactantes; 36.7% preescolares y 17.8%

escolares (tablal).
En cuanto al género, fueron 50% masculinos y 50% femeninos (tabla 1).

En relacion al origen, fue accidental en el 95.5% de los casos y voluntario en el 4.4 % (tabla
2); el ambiente donde ocurri6 éste, 93.3% fue intradomiciliario y 6.7% extradomiciliario (tabla
2).

Con respecto al agente toxico, 30% ocurrio por productos del hogar, 22.2% por
medicamentos; 12.2% por causticos; 8.8% otros agentes; plantas con 7.8%; hidrocarburos con

7.8% y alcoholes y pesticidas 5,6% para cada uno (tabla 3).

En torno a las complicaciones, 12.2% de los pacientes presentd algun tipo de complicacion;
siendo las gastrointestinales 27.3 %, metabolicas 18.2%, neuroldgico 18.2%, respiratorio
18.2%, oftalmoldgica 9,1%, muerte 9,1%, (tabla 3).

En los lactantes y preescolares todas las intoxicaciones fueron accidentales. Las intoxicaciones
voluntarias sélo se presentaron en escolares (100%), representadas por 4 pacientes (tabla 4).
La relacion entre edad y origen fue estadisticamente significativa (p=0,001)

Se relaciono el ambiente donde ocurrié el accidente y la edad, resultando que en lactantes
todas fueron intradomiciliarias, mientras que las extradomiciliarias ocurrieron en preescolares
y escolares, resultando 50% para cada grupo etario (tabla 5). Esta relacién fue también

estadisticamente significativa (p=0,036)
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DISCUSION

En este estudio, el grupo etario mas afectado fue el de los lactantes, representado por el
45.6%; siendo éste junto al de los preescolares el mas numeroso en la investigacion realizada
en el Hospital Universitario “Dr, Luis Razetti” del Edo. Anzoategui en el afio 2013 con un
65.57%.%% En el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Marta Pineda” de Barquisimeto
en el periodo comprendido entre 1991 y 1992 de igual manera resultaron mas afectados los
lactantes.*® A nivel internacional, en Cuba en el estudio de Vizcaino en el Hospital Pediétrico
“Willian Soler” en el ano 2009, resulté que el grupo intoxicado con mayor frecuencia fue el
comprendido entre 1 a 5 afios.®) En el afio 2003, en servicios de emergencia de 11 hospitales
espafoles se obtuvo que de un total de 1.000 pacientes menores de 18 afios, que consultaron
en el afio 2001, 77% de los afectados se encontraban entre 1y 3 afios de edad.®® A diferencia
de los anteriormente descritos, en Colombia, en junio del afio 2013 en un estudio realizado por

Galvis, obtuvieron como resultado que la media de edad fue 10.5 afios.®

En cuanto al género, tiene una variacion entre los estudios revisados, en esta investigacion no
hubo uno predominante, obteniéndose 50% para cada uno. Galvis en Colombia obtuvo un
discreto predominio en el sexo femenino con 56.6%®, igual a lo observado con Vizcaino en
Cuba.® En el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio Marta Pineda” de Barquisimeto
(1991-1992) el sexo masculino fue el mas afectado ©® igual a lo observado en el estudio

realizado en noviembre del 2007 por Rodriguez.™®

Se pudo determinar que el origen de las intoxicaciones fue accidental en su mayoria,
representada por el 95,5% de los casos, similar a lo observado en otras investigaciones. En el
estudio realizado por Zubiaur en Espafa entre octubre 2008 y septiembre 2013 obtuvieron
71.8% de ingestas no intencionadas.” En honduras en el 2007 por Castillo demostraron que
la causa no accidental predomind en los mayores de 10 afios asociada a intentos suicidas.®
Esto puede deberse a que en nuestro estudio no se incluyo mayores de 12 afos, y las

intoxicaciones no accidentales son mas frecuentes en adolescentes.

El ambiente fue intradomiciliario en el 93,3% de los casos.
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En relacion a los agentes toxicos, en este estudio predominaron los productos del hogar,
seguido por medicamentos y causticos. En el Hospital Central Universitario “Dr. Antonio
Marta Pineda” de Barquisimeto (1991-1992) similar a lo observado en la mayoria de las

investigaciones, el primer lugar lo ocupa los medicamentos.¥

En investigaciones internacionales como la realizada en Colombia por Galvis, los
medicamentos y productos de higiene fueron las sustancias que con mayor frecuencia
causaron intoxicaciones.® Zubiaur en Espafia (octubre 2008 y septiembre 2013) determin6
que las sustancias implicados fueron los farmacos en un 55.1%, seguidos de los productos del
hogar 29,8%."

Los causticos son los toxicos mas frecuentemente involucrados en la investigacion realizada

en el Hospital Universitario “Dr. Luis Razetti” del Edo. Anzoategui con el 22,85%.%2

En cuanto a las complicaciones, se presentaron en el 12,2% de los casos, cifra similar si se
compara con otras investigaciones como la realizada por Rodriguez en noviembre de 2007
donde representaron el 10,3% de los pacientes.*® En especifico: las més frecuentes fueron las
gastrointestinales con un 27.2%, seguidas de metabdlicas, neurolégicas y respiratorias, 18.2%.

1 de los casos fallecié (9,1%).

Solo el 4.4% de los 90 pacientes estudiados presentaron intoxicaciones voluntarias y todos
estos fueron escolares (100%). En honduras en el afio 2007 Castillo y colaboradores
publicaron que las intoxicaciones agudas no accidentales (asociada a intento suicida) se
presentaron en mayores de 10 afios.”) De manera similar en el estudio realizado por Rodriguez
en noviembre de 2007 en Cuba, predominaron las intoxicaciones accidentales en varones

menores de 5 afios sobre las voluntarias en féminas adolescentes.?

En esta investigacion se relaciond el ambiente donde ocurrié el accidente y la edad del
paciente, estando los extradomiciliarios representados por escolares y preescolares con un
50% cada grupo etario. Por su parte todas las intoxicaciones en lactantes menores y mayores

fueron intradomiciliarias.
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CONCLUSIONES

La frecuencia y caracteristicas epidemioldgicas de las intoxicaciones agudas en nuestro
estudio es similar a la de la mayoria de los estudios de otros centros, aunque llama la atencion
un mayor predominio en lactantes y que a diferencia de la mayoria de los estudios la principal
causa fue los productos del hogar y no medicamentos. Esto sugiere inadecuado

almacenamiento de estos productos en el hogar con facil alcance para los nifios.
Recomendaciones

Es necesario implementar actividades educativas en la comunidad, dirigidas a los padres
acerca de la prevencion de accidentes, especialmente las intoxicaciones, ya que la gran
mayoria de ellas podrian ser prevenidas con mayor supervision y adecuado almacenamiento de

los productos del hogar a fin de que no se encuentren al alcance de los nifios.
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSTGRADO DE PUERICULTURA'Y PEDIATRIA
HOSPITAL GENERAL DR. MIGUEL PEREZ CARRENO

FORMULARIO PARA LA RECOLECCION DE DATOS

Numero de historia:

Fecha de ingreso:

Identificacién del paciente:

Edad:

Sexo: F: C] M: C]

Origen de la intoxicacion: Accidental: C] No accidental: C]

Ambiente donde ocurrié la intoxicacion: Intradomiciliario: C] Extradomiciliario: C]

Toxico:

Medicamentos
Plantas

Alcoholes

Drogas de abuso
Monoxido de carbono
Productos del hogar
Hidrocarburos
Causticos

Metales pesados
Pesticidas

Otros

Complicaciones: No: C] Si:C] ¢Cual?
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Titulo del estudio: intoxicaciones agudas en pediatria.

Lea cuidadosamente el contenido de este documento antes de decidir que su representado
participe en el estudio de investigacion. Su médico le explicara cualquier duda que usted
manifieste, si luego de aclaradas las dudas decide participar, debe firmar el documento de

consentimiento y se entregara una copia del mismo.

El objetivo del estudio consiste en determinar las caracteristicas epidemioldgicas de los
pacientes entre 0 y 11 afios ingresados con el diagnéstico de intoxicacion aguda en el Hospital

Dr. Miguel Pérez Carrefio.

No existe remuneracion economica por la participacion en el estudio, esta sera voluntaria,
pudiéndose negar en este o cualquier otro momento, sin perjuicio alguno, ni perdida de sus
derechos; igualmente el investigador se reserva el derecho de dar por terminada su
participacion, en caso de asi considerarlo necesario. Dicho estudio no interferird en ningun
momento en la atencion y manejo médico correcto del paciente, siempre se velara por brindar

salud al mismo

He leido, entendido este documento y aceptado la participacion de mi representado en este
estudio.

Nombre y apellido del representante:

Nombre del paciente:

Firma de los investigadores:

Chandy Orozco Marilyn Rivero
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Caracteristica de la muestra segun indicadores epidemioldgicos.

Tabla 1.

Variables n %
Edad
Lactante 41 45,6
Preescolar 33 36,7
Escolar 16 17,8
Género
Masculino 45 50,0
Femenino 45 50,0
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Caracteristica de la muestra segun origen y ambiente en que se produjo el accidente.

Tabla 2.

Variables n %
Origen
Accidental 86 95,6
Voluntaria 4 4.4
Ambiente
Intradomiciliario 84 93,3
Extradomiciliario 6 6,7
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Tabla 3.

Caracteristica de muestra segun tipo de toxico, complicacion y sus tipos.

Variables n %
Toxico
Productos del hogar 27 30,0
Medicamento 20 22,2
Caustico 11 12,2
Otros 8 8,9
Hidrocarburos 7 7,8
Plantas 7 7,8
Alcoholes 5 5,6
Pesticidas 5 5,6
Complicacion
Si 11 12,2
No 79 87,8
Tipo de complicacion
Gastrointestinal 3 27,3
Metabolico 2 18,2
Neurolégico 2 18,2
Respiratorio 2 18,2
Muerte 1 9,1
Oftalmologico 1 91




Tabla 4.

Origen del accidente segun edad.

Accidental Voluntaria
Edad n % n %
Lactante 41 47,6 0 0,0
Preescolar 33 38,4 0 0,0
Escolar 12 14,0 4 100,0
p = 0,001

52



Tabla 5.

Ambiente del accidente segun edad.

Intradomiciliario Extradomiciliario
Edad n % n %
Lactante 41 48,8 0 0,0
Preescolar 30 35,7 3 50,0
Escolar 13 15,5 3 50,0
p = 0,036
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