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RESUMEN

ILEO METABOLICO EN PACIENTES PEDIATRICOS: RELACION CON LA
INGESTA DE FITOGENOS.
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Irene  Nataly Liberto Torrealba, C.l. 18.322.334. Sexo: Femenino, E-mail:
irene_nataly@hotmail.com. Telf.: 0414-5814786. Direccion: Hospital de Nifios Dr. José

Manuel de los Rios. Curso de Especializacién en Pediatria y Puericultura.
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mail:malfi_1@hotmail.com.Telf.:0424-3888859, Direccion: Hospital de Nifios Dr. José
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drakarolinalopez@hotmail.com. Telf: 04166347238. Direccion: Hospital “J.M. De Los
Rios”. Gastroenter6logo-Pediatra.

RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la ingesta de fitbgenos como desencadenante de la
clinica de Ileo metab6lico en nifios menores de 4 afios, atendidos en el Servicio de
Urgencias y Triaje del Hospital de Ninos “Jos¢ Manuel de los Rios”, en el periodo abril-
septiembre de 2016. Método: estudio prospectivo, tipo transversal, no experimental, no
probabilistico, realizando encuestas, previo consentimiento de padres y/o representantes
del grupo a estudiar, realizado durante el periodo abril-septiembre del afio 2016.
Resultados: se evaluaron un total de 25 pacientes. EI sexo masculino predominé en el
estudio (56%), la mayoria en edad preescolar (48%) perteneciente a estrato socioeconomico
tipo IV (52%). La sintomatologia principal presentada previa a la administracion del
preparado fue diarrea (68%). De los pacientes evaluados, 22 ingirieron fitdgenos (88%); la
planta mas administrada fue malojillo (40,9%) por método de infusion (90,9%); el tiempo
de administracion fue un dia (54,5%); y la cantidad suministrada fue de 3 onzas (40,9%); el
motivo de administracion fue mayormente por creencia familiar (59,1%); los sintomas
presentados posterior a la ingesta del preparado fueron: distension abdominal (100%);
vomitos (36,4%), diarrea (18,2%), naduseas (4,5%). Conclusion: Se evidencié que existe
relacion con la ingesta de fitdgenos y la presencia de ileo en pacientes pediatricos debido a
la clinica y sintomatologia que presentaron posterior a la ingesta del preparado, donde el
100% de los pacientes que ingirieron el mismo presentaron como sintoma gastrointestinal
principal distension abdominal, asociado a la disminucién de la frecuencia evacuatoria y
aumento de los episodios eméticos.

PALABRAS CLAVE: ileo, fitégenos.
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METABOLIC ILEUS [IN PEDIATRIC PATIENTS: RELATION WITH
PHYTOGEN INTAKE.

SUMMARY

Objective: To determine the relationship of phytogenic intake as a trigger for the metabolic
lleus clinic in children under 4 years of age, treated at the Emergency and Triage Service of
the "José Manuel de los Rios" Children's Hospital during April to September 2016.
Method: prospective study, cross-sectional type, non-experimental, non-probabilistic,
carrying out surveys, with prior consent of parents and / or group representatives to be
studied, conducted during a period of time from April to September 2016. Results: A total
of 25 patients. The male sex predominated in the study (56%), the majority were pre-
schoolers (48%) belonging to a socioeconomic stratum type 1V (52%). The main symptom
presented prior to administration of the preparation was diarrhea (68%). Of the patients
evaluated, 22 ingested phytogens (88%); The most administered plant was mallow (40.9%)
by infusion method (90.9%); The time of administration was one day (54.5%); And the
amount supplied was 3 ounces (40.9%); The reason for administration was mainly due to
family beliefs (59.1%); The symptoms presented after the ingestion of the preparation
were: abdominal distension (100%); Vomiting (36.4%), diarrhea (18.2%), nausea (4.5%).
Conclusion: It was evidenced that there is a relationship with the intake of phytogens and
the presence of ileus in pediatric patients due to the clinical and symptomatology that they
presented after the ingestion of the preparation, where 100% of the patients who ate the
same presented abdominal distention as a gastrointestinal symptom, associated with
decreased evacuation frequency and increased emetic episodes.

KEY WORDS: lleus, phytogenic intake.



INTRODUCCION

El término ileo (del latin ileus) describe en medicina la incapacidad para el peristaltismo
intestinal sin signos de obstruccion mecanica, interfiriendo en la motilidad intestinal
impidiendo el transito de su contenido. Puede estar relacionado a la ingesta de ciertos
farmacos o sustancias toxicas. Este trastorno se presenta con distension abdominal
creciente, vomitos y dolor, el cual aumenta a medida que lo hace la distension. Los ruidos
intestinales pueden verse afectados, y radioldgicamente se evidencian niveles hidroaereos
en proyeccion de abdomen simple de pie. (1)

A lo largo de los afios y con los avances de la ciencia se han descrito maltiples causas
desencadenantes de esta patologia. En pediatria representa un porcentaje importante de
consultas, evidenciando en estudios anteriores que el mayor porcentaje de pacientes
afectados abarca desde la edad de 0 a 5 afios, con una alta incidencia en el grupo integrado

por los menores de dos afios. (2)

En Venezuela debido a la crisis econdmica que atraviesa el pais en la actualidad, aunado a
las creencias culturales de la zona con relacion al tratamiento empirico de ciertas patologias
enfocadas al area gastrointestinal, se ha incrementado la administracion de plantas como
productos naturales o preparados caseros de diversas especies, con la finalidad de aliviar los

sintomas, sin tener conocimiento acerca de los efectos secundarios del uso de las mismas.

(3)

Las fuentes bibliograficas de medicina natural lo describen con "accién carminativa (accion
de favorecer la expulsion de gases del sistema digestivo para aliviar el colico), eupéptica,
antiespasmadico, antiséptica-antimicrobiana, antidiarreica™; como tratamiento del colico
del recién nacido y tranquilizante en lactantes (4). Sin embargo existen estudios que hacen
referencia a la intoxicacion en pacientes pediatricos debido a la administracion de estas
sustancias y los desencadenantes que ocasionan la ingesta de los mismo, entre lo que

resaltan las alteraciones metabdlicas, deshidratacion y trastornos gastrointestinales. (5)



Planteamiento y delimitacion del problema

Con el transcurrir de los afios y la evolucion del ser humano, se ha evidenciado la gran
influencia que ejerce sobre ella las distintas culturas y etnias, sobre todo en lo que respecta
al uso de plantas medicinales para aliviar las enfermedades que los afectan. Estos
conocimientos boténicos se han heredado de generacion en generacion llevando al

descubrimiento de grandes avances farmacéuticos. (6)

En la era actual el uso de estas alternativas botanicas se ha incrementado, no solo por el
ambito cultural sino también debido a la grave crisis econémica que sufre la poblacion, a su
vez los problemas socioeconémicos en Venezuela han afectado de manera directa el area de
la salud, ocasionando la falta de insumos de los centros hospitalarios, aunado al elevado
costo de los medicamentos y la medicina privada, conllevando a la busqueda de
alternativas terapéuticas que aun cuando pueden ocasionar dafios a la salud, suponen ahorro

y accesibilidad para una gran parte de la poblacion de escasos recursos econémicos. (3,6)

El gentilicio venezolano posee costumbres caribefias con influencia africana e indigena, por
lo que los remedios caseros son habitualmente utilizados, especialmente en casos de
alteraciones gastrointestinales donde las infusiones de plantas son administradas para
aliviar la enfermedad, haciendo el manejo del paciente pediatrico en la emergencia mas
engorroso, debido a las complicaciones derivadas del efecto que producen los principios

activos sobre los o6rganos. (7)

La administracién de plantas en forma de infusiones es muy frecuente, constituyendo un
problema de salud pablica en Venezuela, lo cual expone a un mayor riesgo a la poblacion
pediatrica de padecer intoxicacion, desencadenando complicaciones multiples entre las que

destacan las de origen gastrointestinal. (8)

Existes pocos estudios que describen la influencia de la administracion de plantas en la
poblacién pediatrica como posibles desencadenantes de trastornos gastrointestinales, entre

los que resalta el ileo metabolico, constituyendo esta patologia una de las principales



consecuencias posiblemente asociada a la ingesta de fitdgenos bien sea por automedicacion
o de forma terapéutica, ambas intimamente relacionadas a la desinformacién de los

representantes, por lo que surge la siguiente interrogante:

¢Se relaciona la ingesta de fitdgenos con la etiologia de ileo metabolico en pacientes

pediatricos menores de 4 afios?

Justificacion e importancia

Debido a la gran cantidad de pacientes pediatricos atendidos he ingresados en el area de
urgencias del hospital José Manuel de los Rios que presentan clinica gastrointestinal y
diagnostico de ileo metabdlico, surge la iniciativa de realizar una investigacion enfocada a

dilucidar la relacion de la ingesta de plantas como desencadenante de esta patologia.

El incremento de los casos de intoxicacién por plantas en la poblacion pediatrica hace
necesario realizar una investigacion para determinar las posibles alteraciones en el area
gastrointestinal, la frecuencia de estos casos, genero, grupo de edad mas afectado, plantas
mas frecuentes, via de administracion, método de preparacion y cantidad administrada,
formando asi todo el objeto de la investigacion la cual servird para la blsqueda de
estrategias con la finalidad de establecer medidas educativas y de prevencion a la
sociedad.(2,8)

En vista de no contar con suficientes trabajos de investigacion que hagan referencia a la
presencia de ileo metabdlico y su relacién con la ingesta de plantas, surge la iniciativa de
indagar dicho tema ya que, constituye un trabajo innovador con gran aporte a las

investigacion nacional y a la sociedad venezolana en especial a la poblacion pediatrica.

Antecedentes
A través de los afos se han realizado diversos estudios con el fin de determinar la
incidencia y el impacto de la intoxicacién por plantas en la poblacion pediatrica, sin



embargo han sido escasos los que han evaluado las alteraciones gastrointestinales como

consecuencia de su ingesta.

La alternativas botanicas constituyen una de las formas mas antigua de la medicina, de
hecho hace miles de afios era la Unica forma de medicina que se conocia y millones de
personas hacian uso de ésta para curacion y tratamiento de sus enfermedades. A pesar del
surgimiento de la medicina tradicional, la influencia de la medicina alternativa permanece
en muchas de las culturas a nivel mundial, sobre todo en paises en vias de desarrollo.
Desde el surgimiento de la medicina alternativa se conoce el uso de remedios herbales y de

origen vegetal, el cual se remonta a la época prehistorica. (9)

Atacho y Ramirez y col en 1996 reportaron en su estudio realizado en el Hospital Central
Universitario “Antonio Maria Pineda”, titulado “Intoxicaciones por plantas de uso popular
en pediatria”, que la planta que causé el mayor nimero de intoxicaciones fue el anis
estrellado (22%), y el grupo de edad mas frecuentemente afectado es el de menor de 2 afios
(68,8%) de sexo masculino (65,85%) causando en su mayoria sintomatologia

gastrointestinal.(2)

Alvarado (2000) estudio la incidencia de la intoxicacion por plantas durante el periodo
1995-1999 en el Hospital Central “Dr. Antonio Maria Pineda”, evidenciando que dicha
intoxicacion fue mas frecuente en menores de 5 afios, de sexo masculino aumentando la

incidencia con el transcurso de los afios. (10)

Rubio y cols (2000) realizaron un estudio analitico, no experimental de prevalencia para
determinar la frecuencia de uso de infusiones de plantas medicinales en enfermedades
gastrointestinales y respiratorias. Se estudiaron 130 nifios distribuidos en 2 grupos de 65
cada uno, los del grupo A no habian consumido infusiones de plantas, mientras que los del
grupo B si las consumieron. Detectando que las infusiones son usadas mas frecuentemente
en enfermedades gastrointestinales (84,6%) y que la mayoria de los pacientes procedian del
medio rural (66,2%). La planta més utilizada fue el anis estrellado (23%); estas infusiones

eran preparadas en forma combinada en 64,6% de los casos y el 80% las recibi6 entre 1y 2
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dias previos al ingreso siendo los del grupo B los que presentaron mayor numero de

manifestaciones clinicas, complicaciones y mortalidad. (11)

Durante el afio 2002, segun reporte del Centro Toxicolégico Regional del Estado Lara, se
registraron 83 pacientes pediatricos (15% del total de intoxicaciones para ese grupo etario),
con intoxicacion herbacea. En el afio 2003, se reportaron 82 pacientes pediatricos con dicho
diagnostico representando el 14,88%, del total de intoxicaciones pediatricas. Para el afio
2004 se reportaron solo 48 casos de intoxicaciones herbaceas representando esta cifra el

8,45%, del total de las intoxicaciones pediatricas. (12)

En el aflo 2003 Maria Tomat y cols realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo no
experimental para describir las caracteristicas socio- epidemioldgicas de los nifios con
diarrea e ingestion de plantas que acudieron durante el periodo 2003 a la consulta de diarrea
del Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” en la ciudad hospitalaria Dr. Enrique Tejera. Se
realizo revision de 4145 historias clinicas de pacientes menores 5 afios, 527 nifios con
antecedente de ingesta de plantas durante la enfermedad diarreica. Concluyeron que la
mayor frecuencia de hospitalizacion se observé en nifios menores 5 afios con diarrea aguda
a quienes sus padres les administraron infusiones de plantas como terapéutica alternativa, y
en cuanto al tipo de planta ingerida, la manzanilla ocup6 el primer lugar como terapia
alternativa en la diarrea aguda infantil con 41,5% (397), seguida de la hierbabuena con
27,8% (266), pazote 5,3%, anis estrellado 4,1% y poleo 3,6%. Al 74,6% de los nifios (393)

se les administro una sola planta y el 25,4% (134) recibi6 infusiones de multiples plantas.

()

En otro estudio realizado en el afio 2004 por Daza y cols, determinaron las causas de
intoxicaciones herbaceas en nifios menores de 12 afios ingresados en el hospital Dr. Agustin
Zubillaga del estado Lara, realizando un estudio descriptivo retrospectivo de corte
transversal obteniéndose como resultado el predominio de sexo masculino 63.1%, grupo de
edad predominante lactantes menores 49,3%, 57.3% eran procedentes de medios rurales
con estrato socioecondmico Graffar IV con un 52%, siendo la patologia gastrointestinal en



donde se evidencié mayor utilizacion de hierbas, constituyendo el anis estrellado la planta

mas utilizada en un 37.3%. (5)

De Pardo, Monroy y Copali, realizaron un estudio en el Hospital Pediatrico Manuel
Asencio Villarroel, Bolivia, durante el periodo 2003 — 2008 donde las intoxicaciones en
general constituyeron el 7,3% de los ingresos (87 casos); tomando en cuenta solo 24 para el
estudio, en 12 de ellos se confirmd la intoxicacion por sustancias folkléricas (1,01%)
evidenciando que el anis y el chamico ocuparon los primeros lugares como hierbas mas
usadas, seguida por el airampo. La causa de ingesta del toxico, fue medicinal en primer
lugar, seguida de causa desconocida, accidental, y por ultimo con proposito criminal. El
tiempo transcurrido entre la ingesta y la llegada al hospital fue >5 hrs. 45%; <2hrs 35% y
de 3 - 4hrs. 20%, y los motivos de consulta fueron vomitos 40%, dificultad o alteraciones
en la frecuencia respiratoria 25%, pérdida de conocimiento, irritabilidad y/o convulsiones
15%, alzas térmicas 10%, convulsiones 10%, y paraclinicamente 75% de los pacientes

cursaron con acidosis metabolica, en 7 casos severa. (13)

Para el afio 2010 Madrigal-Delgado y cols, llevaron a cabo estudio retrospectivo y
descriptivo, en el cual se evaluo la presentacion clinica y la epidemiologia de la toxicidad
por anis de estrella en nifios menores de 12 meses, hospitalizados en el Hospital Nacional
de Nifios “Dr. Carlos Sdenz Herrera” en Costa Rica, durante el periodo comprendido del 1
de Enero 2001 al 31 de diciembre 2005, se incluyeron 47 pacientes, 53.2% sexo femenino y
la edad promedio fue de 34.4 dias, los sintomas gastrointestinales que presentaban previo a
la intoxicacion fueron distension abdominal en un 61.7% y vomitos en un 14,8%. Un
91.5% se intoxicaron por la ingestion del té, la causa mas frecuente por la que se utiliz6 fue
por coélicos (57.4%), con una exposicion a una dosis leve en el 53% de los nifios (menos de

5 estrellas) con estancia hospitalaria promedio de 2 dias. (14)

Durante afio 2011 se realizd un estudio descriptivo, retrospectivo, no experimental llevado
a cabo en el Hospital de nifios “Dr. Jorge Lizarraga” Valencia, Estado Carabobo por
Almeida, Arismendi y cols, cuya muestra estuvo conformada por 55 pacientes menores de
5 afos de edad con diagndstico de intoxicacion por plantas, el 94,5% fueron menores de 2

afios, 50,9% fue sexo masculino, 70,9% correspondié a Escala de Graffar IV y V vy el



fitogeno mas utilizado fue la manzanilla con 25,5%, seguida de anis estrellado con 18,2%.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron vomitos, diarrea y fiebre sumando 71%
asociado a ingesta de manzanilla, poleo y anis estrellado. Y las complicaciones més

frecuentes fueron las de tipo gastrointestinal con un 58,2%. (15)

Referente a las manifestaciones clinicas que se observaron en las intoxicaciones herbaceas
se pueden observar diversas alteraciones, en vista de que una misma planta puede poseer
mas de un toxico, y afectar por lo tanto de formas simultanea varios sistemas (sistema
respiratorio, digestivo renal, y sistema nervioso central) con posibles repercusiones en la
calidad de vida del paciente, esto segun estudio realizado por Bereciartu en el afio 2004
llevado a cabo en Hospital Universitario de Pediatria Dr. Agustin Zubillaga. Barquisimeto-
Estado Lara. (8)

Entre los afios 2013 y 2015 no se encontraron estudios donde relacionen la ingesta de

planta y la aparicion de ileo.

Marco tedrico

La palabra ileo proviene del latin ileus, célico violento, define la detencion de la progresion
del contenido intestinal y es el resultado de la inhibicion de la motilidad intestinal
secundaria a irritacion, inflamacion o traumatismo de la serosa peritoneal, asi como a la
activacion de reflejos inhibitorios a distancia. La clinica de esta condicion patologica se
caracteriza por distension abdominal como signo predominante, que puede acompanarse de
nauseas, vomitos y constipacién, en el examen fisico destacan distensién y disminucién de

ruidos hidroaéreos. (16)

En cuanto a la fisiopatologia el ileo metabdlico consta de dos tipos de reacciones
intestinales, pasiva, la cual estd dada por dilatacion y distension intestinal sobre el
obstaculo, debido a la acumulacion de gases y liquidos e hipersecrecion del intestino
distendido, y, activa, como respuesta de la musculatura intestinal proximal a la obstruccion

que trata de vencer el obstaculo. Esta hiperperistalsis es la causa de los dolores coélicos del



ileo que es precoz e intenso, al principio esta localizado, posteriormente se propaga a todo
el abdomen y nunca se irradia fuera del abdomen, esta caracteristica permite diferenciarlo
de otros cuadros clinicos, tales como biliar o célico nefritico (17). Por otro lado el término
intoxicacion es el conjunto de signos y sintomas provocados por un toxico, sustancia

quimica capaz de producir la muerte u otros efectos perjudiciales en el nifio. (18)

Tomando en consideracion que las plantas representan el alimento esencial para las
especies animales herbivoras. EI hombre suele darle utilidades medicinales tanto de manera
alternativa, como en la produccion de farmacos industrializados. Segun estudios cientificos
que datan de varias décadas, tan solo una planta medicinal, puede tener varios principios;
cuyos efectos farmacoldgicos pueden aparecer en dependencia de el método de
preparacion con el que se lleve a cabo, estas reacciones adversas pueden incluso ser
diversas, no selectivas, impredecibles e incluso antagonicas. (19,20) Los principios activos
se consideran responsables de las intoxicaciones y reacciones adversas por plantas
medicinales, cuando se emplean en dosis inadecuadas o por periodos prolongados. (21)

Es de suma relevancia que, en relacion a la ingesta de fitdgenos, las manifestaciones
clinicas estaran relacionadas a la toxicidad potencial de la planta, el tipo y la concentracion
del toxico, la parte de la misma que fue ingerida, bien sean las hojas, tallos, flores, frutos,
raices, entre otros, la edad de la planta, la cantidad que se ingiere y la forma de preparacion

cruda o cocida. (22)

Un factor de riesgo importante relacionado con la toxicidad de las plantas, es la forma de
preparacion del producto, por ello se definen dos técnicas de preparaciéon como lo son la
decoccion que hace referencia a la operacién de hervir en un liquido, sustancias
medicamentosas para extraer los principios solubles que contienen y por el contrario, la
infusion resulta de la operacion de verter agua hirviendo sobre sustancias vegetales, para
obtener unos principios medicamentosos o colocar el producto en un vaso con agua
hirviendo. (20)
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En la decoccion por lo tanto, son mas elevadas las concentraciones de los ingredientes
activos originales y posiblemente, la de nuevos compuestos generados por la accion del
calor, pudiendo explicar la mayor incidencia de intoxicaciones por plantas en la poblacion
venezolana, en donde el método de preparacion mayormente utilizado es la decoccion,
asociado a una dosificacion incorrecta, ademas de una mezcla inadecuada de dos o mas

hierbas pueden producir efectos adversos. (5)

Dentro de los principios activos de las plantas se encuentran los glicidos de reserva y
material estructural de los tejidos vegetales, los monosacaridos donde entran la glucosa,
arabinosa, xilosa y levulosa. Los disacaridos como la sacarosa, maltosa y genciobiosa.
Polisacaridos mixtos: pectinas, mucilagos, ademas existen sustancias organicas
provenientes de las plantas compuestas de carbono, oxigeno, nitrégeno, las cuales tienen
accion antiespasmaodica, analgésica, anestésica, antiparasitaria, excitante, depresiva, entre
otras.(21,23)

Otros compuestos derivados de las plantas incluyen los glucésidos fenodlicos, flavonoides,
cumarinas Yy tanésidos los cuales se encuentran muy diluidos en la savia de las yemas y

brotes de algunas plantas como el sauce, la ruda, el anis, la cola de caballo, etc.(21,23)

Se han descrito multiples alteraciones a nivel de 6rganos y sistemas, a nivel de piel se han
evidenciado en algunos casos dermatitis agudas como las causadas por la ortiga europea o
el pepeo neotropical. En algunas plantas, el tallo y las hojas exudan latex lechoso los cuales
suelen ser irritante para la piel, por otro lado se han descrito plantas que producen, agentes
fotosensibilizantes, es decir, que son activados por la luz solar, generalmente por la

radiacion ultravioleta (24)

A nivel del sistema cardiovascular algunas plantas comunes de jardin contienen sustancias
digitalicas que han sido responsables de intoxicaciones graves, ya que producen trastornos
de la conduccién cardiaca y arritmias severas. Entre las plantas causantes de este sindrome
encontramos la adelfa, baladre, llorer rosa o Nerium oleander, la Convallaria, mugueto o

Convallaria majalis y la digital, lirio de los valles o Digitalis purpurea, usadas en todo el
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mundo como planta ornamental en jardines caseros, publicos, plazas, islas y laterales de

calles y avenidas, lo que aumenta el riesgo de intoxicacion humana. (25)

Las manifestaciones mas frecuentes son digestivas, siendo las mas comunes de estas la
presencia de vomito, diarrea y distension abdominal. Otra de las consecuencias de la
ingesta de fitdgenos son las alteraciones neuroldgicas que pueden provocar convulsiones,
depresion de conciencia y respiratoria, pero sus efectos mortales se deben a la hipotension,

bradicardia y acciones cronotropica e inotrépica negativas.(24)

Existe un grupo de plantas lilidceas que pueden producir graves intoxicaciones por su
contenido en alcaloides con actividad en el tono vasomotor y la frecuencia cardiaca. Se
trata de la ballestera, eléboro blanco 6 Veratrum album, el eléboro americano, Veratrum
viride y Veratrum californicus, y la cebadilla 6 Schoenocaulon officinalis. (25)

Muchas plantas producen alcaloides con accion sobre el sistema nervioso, por ejemplo,
hiosciamina, atropina y escopolamina. Algunos efectos son alteracion de la consciencia,
alteracion de la conducta, alucinaciones y amnesia. Dentro de las plantas mas comunes y
conocidas por su efecto psicotrépico estan la Cannabis sativa, Lantana camara, Nicotiana

tabacum, Ipomea sp. (21)

La raiz de la yuca amarga (Manihot esculenta) usado para elaboracién de casabe, contiene
linamarina, glucdsido ciandgeno, es decir, productor de cianuro. Este glucésido se elimina
durante la fase de elaboracion del casabe, pero si el proceso no se hace correctamente puede
causar intoxicaciones cuyos sintomas pueden estar dados por: nauseas, vomitos, célicos
abdominales, diarrea, estupor, convulsiones toénicas, opistétono, contractura de los
maseteros, midriasis, coma, disnea, abundantes secreciones, asfixia, bradipnea, apnea,

cianosis y muerte.(3)

Uno de los tipos de infusion mayormente utilizadas en nuestro pais esta realizada con anis
de estrella, el cual es el fruto desecado del Illiciumverum (clase Magnoliopsida, familia
Illiciaceae, género Illicium), este contiene 5-8% de aceite esencial, constituido en su mayor

parte por trans-anetol (80-90%), hidrocarburos monoterpénicos como limoneno y alfa
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pineno (5%), estragol, flavonoides, taninos, acidos organicos, cumarinas, triterpenos y
trazas de lactosas sesquiterénicas conocidas como verasatinas A, B 'y C (4). Por su alto
contenido de anetol y estragol el aceite esencial es neurotéxico, hepatotdxico y puede

producir dermatitis de contacto e hipersensibilidad. (26)

Consecuentemente, se evidencia con frecuencia en nuestra poblacion la administracion de
fitbgenos como lo son:, manzanilla: nombre (Matricaria chamomilla), contienen aceite
esencial, acido salicilico, &cido antémico, colina, inositol, sustancias pécticas y resinosas:
proteinas, azucares, lipidos, vitamina C y minerales, ademas bisabolol y el farnesenolos
cuales tienen efectos antiflogisticos y antialérgicos; y la apigenina, a la cual se le atribuye la
responsabilidad del efecto ansiolitico y antiespasmddico, puede provocar efectos adversos
como colon irritable, enfermedad de Crohn, hepatopatias, convulsiones, nduseas, vémitos y
reacciones alérgicas (3,27), seguidos del poleo, toronjil o santa Maria (Lippia alba)
(Verbenaceae), tiene efectos sedativos, estimulante estomacal, carminativo, secretolitico;
sin embargo puede provocar abortos, alteracion en la absorcion del hierro, ademas en dosis
altas se puede evidenciar nefrotoxicidad, hepatotoxicidad y neurotoxicidad (3). Por otra
parte es frecuente la administracion de hierba buena (Menthapiperita) (Labiatae), la cual es
utilizada como antiespasmadico, digestivo, aromatico, antiséptico, carminativo, diaforético,
pudiendo producir como efecto adverso bradicardia, sedacion, antidepresivo, disminucion
de niveles de testosterona, inhibe absorcién de hierro, dafio renal, hepatico, reacciones de
hipersensibilidad (28) y por Gltimo también estan las infusiones realizadas con cilantro que
pueden producir hipotension, vomitos, dolor abdominal, diarrea, fotosensibilidad,
broncoespasmo (29), existen otras plantas empleadas frecuentemente en nuestro pais como

lo son la achicoria, te negro, guayaba, y malojillo.

Los resultados mas frecuentes de la ingestion de plantas tdxicas son las alteraciones
gastrointestinales como nauseas, vomitos, y diarrea debido a una lesion irritativa de la
mucosa gastrointestinal, la cual segun su magnitud, podria inducir una paralisis intestinal
con distension abdominal severa. Aun cuando no se cuenta con datos que lo confirmen, se
cree que este efecto local, podria lesionar de tal forma la mucosa intestinal, que permita el

desarrollo de una sepsis de origen enteral (30).
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En vista de ello se hace relevancia para el personal de salud el conocer el tipo de hierba méas
comunmente utilizada en nuestra poblacion, el patron de uso, las formas de coccion, y los
efectos adversos que producen, haciendo énfasis en este caso en el ambito gastrointestinal,
estableciendo asi la frecuencia de aparicion de cuadros de ileo como consecuencia a ingesta

e intoxicacion por fitdgenos.

Objetivo general:

Determinar la relacion de la ingesta de fitdgenos como desencadenante de la clinica de fleo
metabdlico en nifios menores de 4 afios, atendidos en el Servicio de Urgencias y Triaje del

Hospital de Nifios “José Manuel de los Rios”, en el periodo abril-septiembre de 2.016.

Objetivos especificos:

1. Determinar los pacientes con clinica de ileo metabdlico de acuerdo a edad, sexo y
nivel socio-econémico del grupo familiar.

2. Determinar en estos pacientes la administracion de fitdgenos , precisando tipo,
cantidad suministrada, método de preparacion y razones para su administracion.

3. Relacionar la ingesta de fitdgenos con las manifestaciones clinicas de fleo
metabdlico.
4. Identificar sintomatologia previa y posterior a la administracion de fitdgenos.

Aspectos Eticos

El estudio se realizo previo consentimiento informado, el cual fue aplicado a los padres y/o
representantes de pacientes menores de 4 afios que fueron atendidos en el Servicio de
Urgencias y Triaje del Hospital de Nifios J.M. de los Rios, durante el periodo de abril-
septiembre del 2016, con clinica de ileo. En dicho consentimiento se describe el propdsito

del estudio, beneficios, y se brindd orientacion con respecto al tema a padres participantes.
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Se utilizd un lenguaje sencillo que pudiera ser comprendido por personas de cualquier
grado de instruccion, y posterior a la explicacion de dicho cuestionario se procedié a
interrogar si confirman inclusion en dicho estudio, llevando a cabo consecuentemente la
firma de consentimiento informado, con ello respetando el derecho a la autonomia,
garantizando confidencialidad con respecto a datos aportados por los participantes en este
estudio. En vista del grupo de edad evaluado en este estudio no se requirio realizacion de

asentimiento informado.

15



METODOS

Tipo de estudio

El estudio se realizd de manera prospectiva, de tipo transversal, no experimental, no
probabilistico, a través de la realizacion de encuestas, previo consentimiento a los padres
y/o representantes del grupo a estudiar, el cual se llevo a cabo durante el periodo abril-
septiembre del afio 2016, tomando como referencia un universo de 30 pacientes atendidos
durante el periodo antes mencionado en el area de Triaje y Urgencias del Hospital de nifios
“José Manuel de los Rios”, con presencia de Ileo, calculado con un error muestral de 5%,
obteniendo un minimo de pacientes requeridos para una muestra estadisticamente

significativa de 15 pacientes.
Poblacion y muestra:

La poblacion se enfocd en los pacientes pediatricos menores de 4 afios de edad que
acudieron a la consulta de urgencias del Hospital de nifios “José Manuel de Los Rios”. Se
aplico el instrumento a 25 pacientes de manera aleatoria con clinica de ileo que acudieron
al Servicio de Urgencias y Triaje del Hospital de Nifos “José Manuel de los Rios”, durante

abril-septiembre 2016.

Criterios de inclusién

o Pacientes pediatricos menores de 4 afios de edad.

o Pacientes que acudan al area de Urgencias del Hospital de nifios “José Manuel de
los Rios”

o Pacientes que presenten clinica gastrointestinal e ileo.

Criterios de exclusién

o Pacientes mayores de 4 afos de edad.

o Paciente sin clinica gastrointestinal.

Procedimiento
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Previo consentimiento informado de los padres o representantes de los pacientes, con
autorizacion del Jefe del Servicio de Triaje y Urgencias, se evaluaron los pacientes
menores de 4 afios que acudieron a dichas areas y cumplieron con los criterios de inclusion

previamente establecidos en el periodo comprendido entre abril y septiembre de 2016.

Se utilizé un instrumento tipo encuesta para llevar a cabo la recoleccion de la informacion,
donde fueron registrados los datos pertinentes, el mismo constd de cinco partes

conformadas de la siguiente manera: (Anexo 1).

o Parte 1. Identificacion.

o Parte I1. Datos y antecedentes personales.
o Parte I11. Estrato socioeconémico.

. Parte V. Fitogenos.

. Parte V. Clinica.

Se determind edad del paciente, sexo, patologias de base asociadas, asi como también se
evalud el estrato socioeconémico a través del manual de estratificacion Graffar - Méndez

Castellano.

En cuanto a los fitdgenos se realizd un cuestionario donde se desglosé tipo de planta
administrada, cantidad, frecuencia de administracion, y método de preparacion, esto como
posible indicador desencadente de la presencia de ileo.

Tratamiento estadistico adecuado

Se calculé las frecuencias y porcentajes de las variables nominales; los cambios de la
presencia de sintomas al inicio y posterior a la ingesta de fitdgenos, se evaluo con la prueba
Mc Nemar. El resto de las variables se representd en tablas de una y de dos entradas,
ademas, se representaron éstas en graficos de barras y graficos circulares. Se consider6 un

valor estadisticamente significativo si p < 0,05. Los datos fueron analizados con SPSS 24.
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RESULTADOS

La tabla 1 resumio indicadores epidemioldgicos, obteniéndose un 56% (14/25) para el sexo
masculino y 44% para el femenino (11/25) (Gréafico 1). Con respecto al grupo etario estuvo
representado por: preescolares (48%) (12/25), lactantes mayores (24%) (6/25) y lactantes
menores (28%) (7/25) (Gréafico 2), con procedencia de Caracas (52%) (13/25), Miranda
(40%) (10/25) y otros estados (8%) (2/25), pertenecientes a estrato socioeconémico tipo 1|
(24%) (6/25), 1V (52%) (13/25) y V (24%) (6/25) (Grafico 3).

El 24% (6/25) presentd alguna patologia de base, tales como: algin grado de desnutricion
(33%) (2/6), hipercalciuria (16,6%) (1/6), sindrome de Down (16,6%) (1/6), anemia
drepanocitica (16,6%) (1/6) y asma bronquial (16,6%) (1/6); sobre los sintomas presentados
inicialmente, fueron: diarrea (68%) (17/25), dolor abdominal (32%) (8/25), vémito (28%)
(7/25), fiebre (20%) (5/25) y distension abdominal (12%) (3/25) (Grafico 4). Se administrd
medicamento a 44% (11/25) de los pacientes que corresponden a acetaminofén (45,45%),
probidticos (18,18%), simeticona (9,09%), suero oral (9,09%), trimetropin sulfametoxazol
(9,09%) e irtopan (9,09%). Tabla 2.

De los pacientes evaluados, tabla 3, ingirieron fitogenos 22 (88%) (Gréafico 5); y las plantas
ingeridas fueron: malojillo (40,9%) (9/22), manzanilla (31,8%) (7/22), anis estrellado
(27,3%) (6/22), curié (9,1%) (2/22), orégano (9,1%) (2/22), hierba de higado (4,5%) (1/22),
entre otros, resaltando que un paciente pudo haber ingerido una o mas plantas (Grafico 6).

Sobre las caracteristicas de los fitogenos (tabla 4), el método de preparacion fue infusion
(90,9%) (20/22) y decoccion (9,1%) (2/22) (Grafico 7); el tiempo de administracion fue: un
dia (54,5%) (12/22), dos dias (27,3%) (6/22), tres dias (13,6%) (3/22) y mas de cuatro dias
(4,5%) (1/22) (Gréfico 8); y la cantidad suministrada fue el equivalente a una onza (27,3%)
(6/22), tres onzas (40,9%) (9/22), cinco onzas (27.3%) (6/22) y mas de cinco onzas (4.5%)
(1/22); los fitdgenos se administraron con una frecuencia de una vez al dia (27,3%) (6/22),
dos veces por dia (59,1%) (13/22), tres veces al dia (9,1%) (2/22), méas de tres veces al dia
(4,5%) (1/22) (Gréafico 9); el motivo de administracion fue por creencia familiar (59,1%)
(13/22), recomendacion (22,7%) (5/22) y para mejorar sintomatologia (18,2%) (4/22)

(Grafico 10); en cuanto a la sintomatologia presentada posterior a la ingesta del preparado,

18



fueron: distension abdominal (100%) (22/22), vomitos (40,9%) (9/22), diarrea (22,7%)
(5/22), néuseas (4,5%) (1/22) y alteracion neuroldgica (4,5%) (1/22); un paciente pudo

haber presentado uno o més sintomas.

La tabla 5, evaluo las diferencias en la presencia de la sintomatologia al inicio y posterior a
la ingesta de fitdgenos; al inicio de la sintomatologia, la distension abdominal estuvo en 3
(12%) de pacientes y posterior estuvo en 22 (100%) de los que ingirieron estos, fue una
diferencia significativa (p = 0,007); en la presencia de diarrea, 17 (68%) con sintomatologia
de inicio, luego posterior al consumo de fitdégenos, hubo 5 (22,7%) de pacientes con este
sintoma, y fue una diferencia estadistica significativa (p = 0,001). En la presencia de
vomitos, 7 (28%) al inicio, y posterior a la ingesta de fitdgenos fue de 9 (40,9%), no
estadisticamente diferente (p = 0,388). (Grafico 11)

DISCUSION

El uso de las infusiones herbaceas constituye en la actualidad un problema de salud publica
en Venezuela, ocupando un importante lugar en el area de la toxicologia pediatrica, siendo
la medicina alternativa y la fitoterapia opciones terapéuticas cuyo uso se ha visto
incrementado con el transcurrir del tiempo. Se sabe que algunas plantas poseen cualidades
medicinales y sirven de base para la creacion de medicamentos naturales, sin embargo, la
falta de conocimiento acerca de sus principios activos, la limitacion en cuanto al control y
uso de las mismas y a su vez las inadecuadas concentraciones utilizadas en la preparacion
lo que predispone a la aparicién de complicaciones por el uso de fitdgenos, principalmente

las de tipo gastrointestinal.

En cuanto al grupo etario, los mas afectados fueron los que se encontraban en edad
preescolar representado por un 48% (n 12), lo cual difiere con respecto a la mayoria de los
trabajos realizados dados por Daza, Bereciartu, Atacho Ramirez y Maria Tomat, en donde
la poblacion maés susceptible pertenecia al grupo de lactantes menores. En relacion al sexo,
predomind el sexo masculino en un 56% (14/25), lo cual coincide con lo reportado por
Atacho y Ramirez, Alvarado, Daza, Almeida y Cols, en los cuales, la mayoria de la

poblacién estudiada pertenecian a dicho sexo pero sin una mayoria significativa.
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En relacion al grado de instruccion del grupo familiar, un 52% de los casos pertenecen al
Graffar 1V, posteriormente 24% para Graffar V 'y Graffar Il cada uno
correspondientemente, representando en el total de pacientes encuestados que la mayoria
pertenecen a estados de pobreza relativa y critica en un 76% (19/25). Estos resultados
coinciden con lo reportado por otros autores quienes encontraron que la mayoria de los
pacientes que tenian el antecedente de ingestion de plantas, provenian de los estratos
sociales mas bajos (Daza, Tomat, Rubio, Madrigal, Almeida, Atacho).

Se evidencié en el presente estudio que la totalidad de nuestros pacientes eran procedentes
de areas urbanas, lo cual difiere con lo encontrado en estudios realizados por Rubio y Daza

en donde gran parte de los participantes del estudio procedian de areas rurales.

En este estudio se evidencid que el 88% de los pacientes recibi6 algun tipo de fitogeno por
parte de los padres o representantes, siendo principalmente el motivo de administracion por
creencia familiar representado con un 59,1%, seguido de recomendacion con 22,7%,
coincidiendo con el estudio realizado por Daza (2004).

Este trabajo se correlaciona con el uso de las infusiones en patologias gastrointestinales
como lo evidenciado en estudios realizados por Bereciartu, Daza, Madrigal, Atacho y
Ramirez, con un aumento en el nimero de manifestaciones clinicas en el grupo que recibid
la infusion tal como se evidencia en estudio realizado por Rubio y cols (2000), siendo el
principal sintoma inicial la diarrea aguda como motivo del uso de plantas en la poblacion
infantil, tal como en el estudio realizado por Tomat y cols, esto puede ser explicado debido
a que la poblacion venezolana conserva como tradicion el uso de las plantas medicinales

para tratar diversas enfermedades, sobre todo las de tipo gastrointestinal.

El tipo de planta ingerida con mas demanda fue malojillo, la cual ocup6 el primer lugar
como terapia alternativa con 40,9%, seguida por manzanilla con 31,8% y anis estrellado
con 27,3%. La forma de presentacion més utilizada de la planta ingerida es la infusion con
un 91%. Estos resultados difieren a los reportados por otros autores como Arismendi et al,
Rubio et al, Daza, Tomat y De Pardo en cuyo estudio se encontrd0 que las plantas

mayormente utilizadas eran anis estrellado y manzanilla, ocupando el primer y segundo
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lugar en frecuencia respectivamente. Con respecto al preparado, este fue administrado en su

mayoria durante un dia en mas de una oportunidad, con una cantidad promedio de 3 onzas.

En este estudio las manifestaciones mas frecuentes posterior al preparado fueron de tipo
gastrointestinal lo cual coincide con estudios realizados por Almeida, Rubio, Madrigal,
evidenciando con mayor frecuencia en este estudio que de las manifestaciones
gastrointestinales, la distension abdominal fue presentada por el 100% de los pacientes
incluidos en este estudio que ingirieron fitbgenos seguido de vomitos en 40,9%, y diarrea
con 22,7%.

CONCLUSIONES

o El uso de plantas medicinales en pacientes pediatricos para el tratamiento de
patologias gastrointestinales tuvo mayor prevalencia en los preescolares.

o El grupo de pacientes encuestados en su mayoria pertenecen a estados de pobreza
relativa y critica en un 76%.

o Se evidencio que el 100% de los pacientes procedian de areas urbanas.

o La forma de preparacion mas frecuente fue la infusién, siendo el malojillo la planta
mas utilizada seguida de manzanilla y anis estrellado, las cuales fueron administradas en su
mayoria durante un dia en mas de una oportunidad, en promedio de 3 onzas.

o La influencia familiar ancestral mantiene arraigada la costumbre de usar infusiones
de hierbas para tratar enfermedades gastrointestinales, tal como se evidencid en el estudio
donde el mayor porcentaje de la administracion de los fitogenos fue por creencias
familiares en un 59%.

o Los cuadros de diarrea aguda infantil constituyen el principal sintoma previo a la
ingesta de fitdgenos por el cual los padres utilizan la medicina botanica, sin embargo se
evidencia que posterior a la administracion de la infusion de fitdgenos se asocian signos y
sintomas clinicos relacionados a la presencia del ileo como lo son principalmente la
distension abdominal y vomitos.

o A pesar de no poder confirmar con certeza que la ingesta de fitdgenos constituya la
Unica causa de aparicion de clinica sugestiva de fleo, debido a que la mayoria de los
pacientes presento cuadros de diarrea aguda infantil como sintomatologia previa, pudiendo
esto condicionar la presencia de trastornos hidroelectroliticos como desencadenante de
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dicha patologia, se ve reflejado en el estudio que si existe relacion con la ingesta de
fitdgenos y la presencia de ileo en pacientes pediatricos debido a la clinica y sintomatologia
que presentaron posterior a la ingesta del preparado, donde se evidencia que el 100% de los
pacientes que ingirieron el mismo presentaron como sintoma gastrointestinal principal
distension abdominal, asociado a la disminucion de la frecuencia evacuatoria y aumento de

los episodios de vémito.

RECOMENDACIONES

o Realizar campafias de educacion sanitaria sobre prevencion y uso adecuado de las
plantas medicinales.

o Promover a través de realizacion de programas de Salud publica educacion médica
primaria a fin de impartir conocimientos en las comunidades venezolanas, sobre la forma
adecuada, los efectos beneficiosos y adversos de las plantas sobre el organismo.

o Instruir a la comunidad en general sobre no usar las plantas con fines terapéuticos,
especialmente por los efectos toxicos y los riesgos que implican el uso de estas en la
poblacién infantil.

o Fomentar la investigacion en esta area, lo que nos permitira ampliar conocimientos
sobre las complicaciones gque se pueden producir en los pacientes pediatricos por el uso de
fitdgenos.

o Para futuras investigaciones relacionadas con el tema, se recomienda contar con
estudios de imagenes Yy laboratorio para poder documentar paraclinica e

imagenologicamente el ileo en los pacientes incluidos en el estudio.

LIMITACIONES

o Negacion de algunos representantes a la realizacion de la encuesta, por diversos
motivos.
o Ausencia de datos precisos por parte del departamento de archivo en relacién al ileo

como principal diagndstico.
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o Imposibilidad de realizar radiologia abdominal y electrolitos para documentar

paraclinica y radiolégicamente el tipo de ileo.
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Anexo 1

Universidad Central de Venezuela
Facultad de Medicina

Comision de estudios de postgrado

Hospital de Nifios José Manuel de los Rios

Curso de especializacion en Pediatria y Puericultura

1. Edad y sexo:

2. Procedencia

3.

Encuesta

1. Profesion del jefe de
familia.

Profesion Universitaria, financistas, banqueros,
comerciantes, fodos de dta productividad, Oficiales de
las Fuerzas Armadas (si fienen un rango de Educacion
Superior)

Profesion Técnica Superior, me dianos comerciantes o
productores

Empleados sin profesion universitaria, con fécnica
media, pequefios comerciantes © productores

E-N

Obreros especidizados y parte de los rabagjadores del
sector informa (con pimarna compieta)

w

Obreros no especidizados yofra parte del secior
informal de la economia kin pimarna completa)

2. Nivel de instruccion
de la madre.

—

Ensefiareza Universitaria © su equivaente

Técnica Supernor completa, ensefianza secundaria
completa, fécnica medio.

Ensefiarza secundaria incompletq, técnica inferior

Ensefiarea primariq, o dfabeta (con algin grado de
insfruccion primaria)

Andifabeta

3. Fuente de ingreso (o
Modalidad de ingreso)

Fertuna heredada o adqurida

Ganancias o beneficios, honorarios profesionales

Sueido mensud

Sdaric semand, por dia, enfrada a destajo

&AW =Wt & W N

Donaciones de origen publico o privado

4. Condiciones de

Puntaje:

Vivienda con optimas condiciones sanitarias en
ambientes de gran ujo

~N

Viviendas con optimas condiciones sanitarias en
ambienies con lujo sin exceso y suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitanas en
espacios reducidos © No, pero siempre menores que en
las viviendas 1 y 2

Viviendas con ambientes espociosos o reducidos y/o
con deficiencias en algunas condiciones sanifanas

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias
marcadamente inadecuadas

Graffar
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4. ¢ Sufre el paciente alguna enfermedad? No___ Si___ Cual?

5. ¢Cual es el motivo de consulta a nuestro centro?

6. ¢ Qué sintomas presentaba el paciente?

a) Dolor abdominal b) Distension Abdominal C)
Vomitos e) Otro

7. ¢ Le administré algun medicamento? No Si Cual?

Diarrea

8. ¢ Ingirio alguna planta el paciente? No Si Cual?

De ser afirmativa su respuesta anterior, conteste:

9. ¢ Cual fue el método de la preparacion?

a) Decoccion _ b) Infusion _ c¢) Evaporacion _ d) Otro
10. ¢ Por cuanto tiempo lo administrd?

a)Undia__ b)Dosdias___ c) Tresdias____ d) Cuatrodias
e) Més de cuatro dias_____

11. ;/Qué cantidad administro?

a)lonza __ b)3onzas__ c)5onzas__ d)Masde5onzas

12. ;i Cuantas veces al dia lo administré?

a)Unavez__ b) Dosveces__ c) Tresveces _ d) Mas de tres veces___

13. Motivo por el que lo administro
a) Para mejorar los sintomas b) Porque me lo recomendaron

c¢) Por creencia familiar d) Otro

14. ¢ Qué sintomas presento posterior a la administracion el preparado?

a) Distension abdominal b) Diarrea c) Nauseas. d) Vomitos

e) Otros

d)
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Anexo 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Las doctoras, Marianne Long e Irene Liberto, residentes del Postgrado de Pediatria y
Puericultura del Hospital de Nifios “José Manuel de los Rios” tienen la iniciativa de realizar
una investigacion que lleva por titulo: ILEO METABOLICO EN PACIENTES
PEDIATRICOS: RELACION CON LA INGESTA DE FITOGENOS, como nuestro
Trabajo Especial de Grado, para obtener el titulo de Especialistas en Puericultura y
Pediatria. Podria también ser presentado en algun evento o publicado en una revista
cientifica. El proposito del trabajo es investigar el papel de las infusiones u otros
preparados a base de plantas en el desarrollo de Tleo Metabdlico en los nifios pequefios. El
lleo Metabdlico se manifiesta fundamentalmente por distension abdominal debido a
acumulacion de gases y ausencia de evacuaciones. Tu representado presenta estos sintomas,
por lo que lo invitamos a formar parte del estudio. La participacion consiste en responder
un cuestionario breve en relacién a la enfermedad de su representado. La informacion que
usted aporte tendré un caracter confidencial, de tal manera, que su nombre ni el de su
hijo (a) figuraran en el trabajo.

Si usted se niega a participar o no continuar luego de haber aceptado, no afectara su
atencion en este hospital. Al final, se beneficiard con las orientaciones que le daremos en
relacion al uso de estos preparados de plantas y esta informacion también sera Gtil para
otros representantes. Su participacién no representa ningun tipo de riesgo para usted ni
su representado (a).No tendra costo alguno y no recibird beneficios econémicos por
participar en el trabajo.

Habiendo comprendido la informacion suministrada por las investigadoras y recibido
respuesta satisfactoria a mis dudas:

Yo acepto voluntariamente que mi hijo (a)
participe en este proyecto de investigacion.

Firma del representante C.L

NOMBRE; FIRMA Y CEDULA DEL INVESTIGADOR

NOMBRE; FIRMA Y CEDULA DEL TESTIGO

Ciudad y fecha
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Anexo 3

Tabla 1.

Caracteristica de la muestra segun indicadores epidemiolégicos.

Variables n %
Sexo
Femenino 11 44,0
Masculino 14 56,0
Edad
Lactante menor 7 28,0
Lactante mayor 6 24,0
Preescolar 12 48,0
Procedencia
Distrito Capital 13 52,0
Miranda 10 40,0
Otro 2 8,0
Estrato social
Il 6 24,0
v 13 52,0
V 6 24,0

Fuente: Encuestas
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Tabla 2.

Distribucion de pacientes segun antecedente de enfermedades, sintomas iniciales y

administracién de medicamentos.

Variables n %

Sufre alguna enfermedad
Si 6 24,0
No 19 76,0

Sintomas Iniciales

Diarrea 17 68,0
Dolor abdominal 8 32,0
Vomito 7 28,0
Fiebre 5 20,0
Distension abdominal 3 12,0

Administré medicamento
Si 11 440

No 14 56,0

Fuente: Encuestas



Tabla 3.

Distribucion de pacientes segun si ingirié planta y el tipo de planta ingerida.

Variables n %

Ingiri6 alguna planta
Si 22 88,0
No 3 12,0

Plantas ingeridas

Malojillo 9 40,9
Manzanilla 7 31,8
Anis estrellado 6 27,3
Curie 2 9,1
Orégano 2 9,1
Hierba de higado 1 4,5
Moringa 1 4,5
Azahar 1 4,5
Yerbabuena 1 4,5
Pazote 1 4,5
Fregosa 1 45

Fuente: Encuestas



Tabla 4.

Distribucion de pacientes segun caracteristicas de los fitbgenos suministrados.

Variables n %
Método de preparacion
Decoccion 2 91
Infusion 20 90,9
Tiempo de administracion
Un dia 12 54,5
Dos dias 6 27,3
Tres dias 3 13,6
Mas de cuatro dias 1 4,5
Cantidad administrada
Una onza 6 27,3
Tres onzas 9 40,9
Cinco onzas 6 27,3
Mas de cinco onzas 1 4,5
Cuantas veces la administro
Una vez 6 27,3
Dos veces 13 59,1
Tres veces 2 91
Mas de tres veces 1 4,5

Fuente: Encuestas
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Tabla 4.

Distribucion de pacientes segun caracteristicas de los fitdgenos suministrados.

Variables n %

Motivo de administracion

Mejorar sintomas 4 18,2
Recomendacién 5 22,7
Creencia familiar 13 59,1

Efectos secundarios

Distension abdominal 22 100
Vomitos 9 40,9
Diarrea 5 22,7
Nauseas 1 4,5
Alteracion neuroldgica 1 4,5

Fuente: Encuestas



Tabla 5.

Sintomas al inicio y posterior a la ingesta del fitdgeno.

Sintomatologia al Sintomatologia
inicio posterior al fitdgeno
(n=25) (n=22)
Sintomas n % n % p
Distension abdominal 3 12,0 22 100,0 0,007
Diarrea 17 68,0 5 22,7 0,001
VVomitos 7 28,0 9 40,9 0,388

Fuente: Encuestas
Se utiliz6 la prueba de Mc Nemar
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Anexo 4

Grafico 1.

Distribucion de pacientes segun sexo

B Femenino = Masculino

56%
(14/25)

44%
(11/25)

Fuente: Encuestas
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Grafico 2.

Distribucion de pacientes segun grupo etario.

28,0
24,0

Lactante menor Lactante mayor

48,0

Preescolar

Fuente: Encuestas
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Grafico 3.

Distribucion de pacientes segun estrato socioeconomico

m Graffar 111 = Graffar IV Graffar V

24% 24%
(6/25)\ (6/25)

5206
(13/25)

Fuente: Encuestas
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Grafico 4.

Sintomatologia inicial

68,0

Diarrea Dolor Vomito Fiebre Distension
abdominal abdominal

Fuente: Encuestas
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Gréfico 5.

Distribucion de pacientes a quien le administraron plantas

mSj = No
12%
(3/25)

(22/25)

Fuente: Encuestas
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Graéfico 6.

Distribucion de pacientes segun plantas ingeridas.

Malojillo
Manzanilla

40,9

Anis estrellado
Orégano

Curie
Yerbabuena
Pazote

Moringa

Hierba de higado
Fregosa
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% de pacientes

Fuente: Encuestas
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Grafico 7.

Distribucion de pacientes seguin método de preparacion

m [nfusion = Decoccidon
9,1%
(2/22)

90,9%
(20/22)

Fuente: Encuestas
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Grafico 8.

Distribucion de pacientes segun tiempo de administracion de fitdgenos.

100,0

80,0

600 | 545

% de pacientes

27,3

20,0 13,6

4,5

0,0
Un dia Dos dias Tres dias Mas de
cuatro dias

Fuente: Encuestas
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Grafico 9.

Numero de veces al dia que recibid¢ fitogenos.
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Fuente: Encuestas
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Gréfico 10.

Motivo de administracion
® Mejorar los sintomas ™ Recomendacion = Creencia familiar

18,2%
(4122)

59,1%
(13/22)

Fuente: Encuestas
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Grafico 11.

Sintomas al inicio y posterior a la ingesta del fitdgeno.
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Fuente: Encuestas
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