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RESUMEN

Las intoxicaciones son un problema importante de salud publica mundial, las cuales
constituyen una causa comun de atencidon en los servicios de urgencias pediatricas.
OBJETIVO: Conocer los factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes
pediatricos que acuden al servicio de urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.
METODOLOGIA: Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo y ambispectivo de 5
afos. La poblacién estuvo comprendida por todos los pacientes pediatricos con el
diagnostico de intoxicacion atendidos en el servicio de urgencias. Los datos fueron
analizados el programa SPSS 20.0, MINITAB 17.0 y mediante el test de Pearson X2, se
determind la asociacién entre variables categéricas. RESULTADOS: Se estudiaron 118
pacientes. El 81.5% de los casos presentaron intoxicaciones en el hogar, 58.5%
pertenecian a una familia nuclear. Las benzodiacepinas ocuparon el primer lugar de
intoxicacién con un 19%. El 45% de las sustancias nocivas no se encontraban en su
recipiente original. El mes con mayor nimero de casos fue julio con un 13.5%.
CONCLUSIONES: Se determindé que la edad menor de 6 afios, el tener una familia
disfuncional y el resguardar sustancias fuera de su recipiente original fueron

estadisticamente significativos como factores de riesgo para intoxicacion.



ABSTRACT

The intoxication events are an important problem of public health that can be a common
cause of attention in the pediatric emergency department. OBJECTIVE: To know the risk
factors associated with intoxication in pediatric patients in the emergency department of
Centenario Hospital Miguel Hidalgo. METHODOLOGY: A five years observational,
descriptive and ambispective study. The population was comprehended by all the pediatric
patients seen in the emergency department with a diagnosis of intoxication in the emergency
department in a period of five years. The data was analyzed with SPSS 20.0, MINITAB 16.9
and Pearson X2 test, the association between the studied factors. RESULTS: 118 patients
were studied. The 81.5% presented with intoxication at home. 58.5% belonged to a nuclear
family. Benzodiazepines were among the first cause of intoxication at 19%. 45% of
substances were not in the original recipient. July was the month with the more number of
cases. CONCLUSIONS: It was determined that an age below 6 years, having a
dysfunctional family and to keep substances out of their original recipient were risk factors

of statically significance for intoxication.



FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INTOXICACIONES EN PACIENTES
PEDIATRICOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTENARIO
HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Definicion del problema

Las intoxicaciones son un problema importante de salud publica mundial. De acuerdo con
datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en 2004 aproximadamente 346,000
personas murieron de intoxicacién no intencional en todo el mundo (OMS, 2008). De esas
muertes, el 91% se produjo en paises de ingreso bajo y mediano entre los que se
encuentran los paises latinoamericanos. La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
y la Oficina Regional de las Américas de las OMS han destacado la importancia de obtener
y difundir informacién para identificar la probleméatica de las sustancias quimicas en la salud
e insiste en la importancia de generar informacion que permita definir estrategias de

prevencion y control en areas prioritarias (OPS).

En paises en desarrollo, donde ocurre la mayoria de las intoxicaciones, existe muy poca
informacion disponible, ademas de la subestimacién del registro, el personal médico de
comunidades con pobres facilidades diagnosticas en salud, pueden clasificar mal las

muertes debidas a intoxicaciones.

Se han realizado esfuerzos por conocer la epidemiologia de las intoxicaciones en México,
la Doctora Leticia Rodriguez Pimentel (2005) reporta egresos hospitalarios anuales por
intoxicaciones y envenenamientos en alrededor de 13,600 que originan 34,900 dias de
estancia intrahospitalaria. Como consecuencia de las intoxicaciones fallecen 1400

personas, 87% adultos y 13% nifos.

En el programa Nacional de Desarrollo 2013-2018 se reporta que durante el 2013 en México
se presentaron 6,743 egresos hospitalarios, que originan 16,411 dias de estancia
hospitalaria, y fallecen 1,532 personas por envenenamientos e intoxicaciones. De ellos, el
23.8 % son personas adultas mayores, el 9.1 % infantes y el 5.4 % adolescentes. Asi, los
envenenamientos e intoxicaciones representan un gran numero del total de las atenciones
en los servicios de urgencias afio con afo. Por ello, los profesionales de la salud deben

poseer conocimientos basicos y conocer la epidemiologia local de estos problemas para



aplicarlos en la identificacion de las causas mas frecuentes en sus contextos particulares.

(Secretaria de Salud).

En el Estado de Aguascalientes en los afios comprendidos entre 2013 y 2017, se tienen
reportados 133 casos de intoxicacion en pacientes menores de 16 afios. En el afio 2015 se
registraron en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo del estado de Aguascalientes 9,998
consultas, de los cuales 3,261 requirieron hospitalizaciéon. Dentro de los pacientes
hospitalizados, de las cuales 41 fueron debidas a intoxicacion, lo cual representa el 1.3%
del total de los pacientes hospitalizados; y representa el 12.3% de los casos atendidos por

trauma y accidentes. (Tejada, 2015)

Los datos estadisticos de los principales problemas de salud publica en nuestro pais, entre
los que se encuentran las intoxicaciones y envenenamientos no son de notificacion
obligatoria, lo que aumenta el registro inadecuado de estas patologias. Existen escasos
articulos publicados de epidemiologia y algunos de casos reportados por intoxicaciones
especificas. En Aguascalientes, no se considera uno de los programas prioritarios de salud,
y de igual manera, en nuestro estado no se ha realizado un estudio epidemiolégico sobre
intoxicaciones o0 envenenamientos, ya que son agrupados dentro del rubro de lesiones y

violencia.

Debido a la susceptibilidad de los pacientes pediatricos para verse expuestos a este
problema de salud, considerado como grupo vulnerable, se identificaran cuales son los
factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes pediatricos que acuden al

servicio de Urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Justificacion

Al no contar con estudios los cuales determinen la prevalencia de las intoxicaciones
pediatricas en nuestro &mbito, el presente trabajo trata de investigar los factores de riesgo
asociados a intoxicaciones en nuestra poblacién, con la finalidad de contar con las
herramientas necesarias para posteriormente realizar medidas preventivas las cuales
logren un impacto significativo para disminuir la incidencia de intoxicaciones y prevenir las

complicaciones asociadas a estos padecimientos.



Marco tedrico

La historia de la Toxicologia es tan antigua como la humanidad. Ante la necesidad de
alimentarse, el ser humano se vio obligado a consumir los productos que encontraba a su
alcance, adquirié con ello la experiencia de que algunos resultaban perjudiciales, conocié
los envenenamientos por sus efectos mortales. Surge de esta manera la primera aplicaciéon
de los venenos como arma de caza, lo cual da origen al nombre de Toxicologia (flecha
envenenada). Etimologicamente la palabra se deriva del latin toxicum (veneno) y esta del
griego toxik (0)- Togikév gr. ‘'veneno de flechas', 'veneno' + -logi (a) -Aoyia gr. 'estudio’. Se
han encontrado puntas de lanzas y flechas del Paleolitico empleadas para la caza,
impregnadas en sustancias toxicas de origen animal y vegetal. Se encontraban entre los
venenos el del Tejo (Taxus baccata), Eléboro (Helleborus viridis, H. foetidus y H. niger) que
combina las propiedades tetanizantes en el masculo estriado con bradicardia e hipotension

a nivel cardiovascular.

El veneno mas clasico de todos los tiempos ha sido el arsénico, en forma de diferentes
compuestos. Este toxico se menciona en el texto de medicina mas antiguo conocido, escrito

hace mas de 4 mil afios en tablillas de barro encontradas en Mesopotamia. (Pérez, 2014)

Se entiende por sustancia toxica 0 veneno a cualquier sustancia que produce efectos
nocivos cuando penetra en el organismo. Dichos efectos pueden ser leves, como cefalea o
nauseas, 0 graves como crisis convulsivas o incluso en los casos de mayor gravedad
conducir a la muerte del individuo. Casi todos los productos quimicos pueden actuar como

un toxico si la cantidad presente en el cuerpo es suficiente.

Se denomina dosis a la cantidad de una sustancia quimica que ingresa en el cuerpo en un
momento dado. La dosis capaz de causar una intoxicacion recibe el nombre de dosis téxica,
y la cantidad mas pequefia que ejerce un efecto nocivo se denomina dosis umbral. Si la
cantidad de producto quimico que ingresa en el cuerpo es inferior a la dosis umbral, no se
produce intoxicacién e incluso puede haber efectos favorables, como en el caso de los
medicamentos, los cuales producen efectos favorables en dosis adecuadas, pero pueden

causar intoxicacion si la dosis es excesiva. (Ministerio de Salud de Argentina, 2001)

Las intoxicaciones son consideradas enfermedades porque se manifiestan como alteracion

del estado fisiolégico o de salud. El contacto con un téxico puede provocar dafos graves,



incluyéndose factores como dosis, frecuencia de exposicion y propiedades fisico quimicas
del toxico para determinar la gravedad. (Abente, 2013)

Se dice que una persona esta expuesta cuando entra en contacto con una sustancia toxica.
El efecto de la exposicién se verd afectada por la duracién del contacto, el mecanismo
mediante el cual la sustancia toxica ingresa en el cuerpo, y la cantidad de sustancia toxica

gue el organismo puede eliminar durante ese tiempo.

Por exposicion aguda se entiende un simple contacto que dura segundos, minutos u horas,
0 bien, una sucesién de exposiciones durante un dia como maximo. Por otro lado, una
exposicién crénica es aquella que dura dias, meses o afos; pudiendo ser esta continua o
estar interrumpida por intervalos en los que no se produce el contacto. (Ministerio de Salud
de Argentina, 2001)

En los menores de 15 afios las intoxicaciones representan una causa comun de solicitud
de atencién médica de urgencia. Su origen es una mezcla compleja con el grupo de edad
a que pertenece, con los téxicos y venenos responsables y las condiciones que determinan

la exposicion a estos ultimos. (Rubinos, 2007)

Los nifios llevan frecuentemente a la boca diversos objetos que se encuentran a su
alrededor, y si por descuido los adultos dejan a su alcance diversos productos como:
medicamentos, productos industriales, plaguicidas, entre otros, seran altas las
probabilidades de una intoxicacion. Asi mismo, la falta de educacion aumenta el riesgo de
gue ocurran las intoxicaciones, tales como guardar medicamentos y productos de limpieza

en armarios al alcance de los nifios. (Abente. 2013)

Se entiende por intoxicacién accidental o no intencional, aquella en la que la intoxicacion
no fue causada voluntariamente por el nifio o sus cuidadores. Sin embargo, los cuidadores
pueden ser responsables al crear o permitir condiciones inseguras o supervisar de manera
inapropiada al nifilo. Algunos autores consideran que todos los eventos de intoxicacion en
nifos tienen cierto grado de abuso o negligencia. Lo anterior puede ser debido a la falta de
cuidado para mantener las sustancias toxicas fuera del alcance del nifio, ya sea por
descuido, falta de importancia o que los cuidadores subestiman al menor. Estos accidentes
pueden incrementarse cuando el nifio acude al hogar de familiares o conocidos que no

tienen medidas de proteccion para menores o cuando otras personas visitan el hogar del



menor, los cuales pueden llevar medicamentos en recipientes no aprueba para nifios.
(Dinis-Oliveira, 2012)

Las intoxicaciones intencionales y no intencionales se encuentran dentro de las razones
mas comunes para acudir a un departamento de urgencias. Los casos intencionales son
responsables de mas del 60% de las muertes relacionadas. Después de los accidentes
vehiculares, las intoxicaciones representan la segunda causa mas frecuente de muerte en
la poblacion pediatrica causada por dafio no intencional. Las intoxicaciones no intencionales
ocurren mas en los nifios como resultado de su curiosidad y la naturaleza de copiar a los

mayores a su alrededor. (Manouchehrifar, 2016).

En los ultimos afios se ha observado en los paises desarrollados que, si bien los nifios
menores de 6 afios continlan siendo la poblacién con mayor nimero de casos de
intoxicacién no intencional, se ha observado un aumento significativo en las consultas en
mayores de 12 afios por intoxicaciones etilicas con fin recreativo. En Espafia se observo
este cambio al compararse poblaciones de pacientes intoxicados en 2001 y en 2010.
(Azkunaga, 2012). En Polonia, Pac-Kozuchowska et. al. (2016), encontraron que las
intoxicaciones son mas frecuentes en la poblacién urbana que en la rural, encontrandose
una presentacion bimodal con una predisposicion para los menores de 5 afios para
presentar intoxicaciones accidentales y para intoxicaciones intencionales entre los
adolescentes, encontrdndose un importante numero de intoxicaciones por etanol

principalmente en las poblaciones urbanas.

En paises en vias de desarrollo como Brasil se ha reportado una mayor prevalencia en los
nifios entre 1 a 4 afos de edad, siendo mas afectado el sexo masculino, teniendo a los
pesticidas, productos de limpieza y farmacos como los principales causantes de las

intoxicaciones en la poblacién pediatrica. (Goncalves, 2015)

Los menores de edad se encuentran expuestos a drogas ilicitas, ya que las dosis
normalmente inofensivas para un adulto pueden provocar un cuadro grave en el nifio,
demostrandose incluso, en algunos casos que la intoxicacién aguda por estas sustancias
es la primera evidencia de una exposicidon repetida crénica. Las intoxicaciones agudas se
presentan con cuadros diversos frecuentemente con sintomas neurolégicos. Detectandose
de manera rutinaria estas sustancias en muestras de orina, sin embargo, solo se pueden
detectar sustancias que hayan sido consumidas en horas o dias previos, siendo el analisis

del pelo el patrén de oro para la deteccion de exposicion crénica. (Garcia-Algar, 2011)



En la mayoria de los paises el suicidio representa una de las principales causas de muerte
en los adolescentes, siendo el método més utilizado la ingesta de medicamentos, (Garrido,
2000). El suicidio por medio de medicamentos ha ido incrementando recientemente,
principalmente en el sexo femenino, teniendo mayor riesgo las personas con enfermedades

mentales o0 emocionales al encontrarse rodeados de medicamentos de mayor riesgo.

De acuerdo a un estudio realizado por Rodriguez Pimentel et. al., en México las
intoxicaciones y envenenamientos en México son causa de alrededor de 13,600 egresos
hospitalarios que originan 34,900 dias de estancia hospitalaria. De lo anterior fallecen 1,400
personas, de las cuales, el 87% son adultos y 13% son nifios. El 72% de los casos son
accidentales y el 28% corresponden a suicidios. En los nifios el primer lugar fue causado
por inhalacién de gases toxicos (41.8%) seguido por la ingestion de medicamentos (18.3%)
y la exposicion a plaguicidas (13.1%). El 71% de las intoxicaciones ocurrieron con mayor
frecuencia en los hombres, y 33% de los accidentes sucedieron en el hogar, siendo este el

lugar mas frecuente de ocurrencia. (Rodriguez Pimentel, 2005).

La bibliografia nacional e internacional reporta como factores de riesgo para intoxicacion en
pacientes pediatricos la edad mayor de 1 afio y menor de 6 afos, la adolescencia, la
inexistencia de envases especiales para medicamentos, el almacenamiento inadecuado de
sustancias, la administracion incorrecta de medicamentos por parte de los padres, el uso
indiscriminado de herbolaria o medicina aryuvédica, madre que trabaja fuera de casa,
consumo de drogas por los familiares, distraccién del cuidador, nivel socioeconémico bajo,
viviendas pequefias y poco ventiladas, vivir en zona endémica de animales de ponzofa.
(CENETEC, 2014)

Las principales rutas por las cuales los agentes toxicos entran al organismo son el tracto
gastrointestinal por medio de la ingestidn de las sustancias, por la via aérea al ser inhaladas
las particulas del agente, de manera topica al tener contacto con la piel del individuo y otras
rutas parenterales. Las sustancias toxicas generalmente producen el mayor y mas rapido
efecto cuando son introducidas directamente en el torrente sanguineo. En orden
descendente de efectividad para el resto de las vias de administracion seria la inhalacion,
la via intraperitoneal, subcutanea, intramuscular, intradérmica, oral y dérmica. La absorcion
se ve igualmente afectada por el vehiculo de la sustancia y otros factores de la formulacion.
(Klaasen, 2015)
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Para entender la manera en que las sustancias toxicas ejercen sus efectos en el organismo

es importante conocer los siguientes conceptos:

La absorcion de una sustancia se define como el paso desde el sitio de exposicion,
usualmente una superficie interna o externa del cuerpo, hacia la circulacion sistémica. La
mayoria de los tdxicos atraviesan barreras epiteliales mediante difusion. Los factores que
influyen la absorcion incluyen la concentracion, el area de superficie expuesta,
caracteristicas de la capa epitelial a través de la cual la sustancia fue absorbida, la
solubilidad lipidica debido a que las moléculas liposolubles son absorbidas con mayor

facilidad por las células.

La eliminacién pre sistémica es aquella que se lleva a cabo durante el paso del sitio de
exposicion hasta su llegada a la circulacion sistémica. Esto es comin para los quimicos
absorbidos a través de la via gastrointestinal debido a que primero deben pasar a través de
las células de la mucosa gastrointestinal, hacia el higado (circulacion entero hepatica), y
posteriormente a la circulacion pulmonar para finalmente ser distribuidos hacia el resto del
cuerpo. Lo anterior puede disminuir los efectos toxicos a través de la circulacion sistémica,

pero pueden lesionar la mucosa digestiva, el higado y los pulmones.

La excrecidon es la remocion de las sustancias externas de la sangre y su retorno al
ambiente externo. La excrecion es un mecanismo fisico, mientras que la biotransformacion
€S un mecanismo quimico para eliminar las sustancias toxicas. La ruta y velocidad de
excrecion dependen en gran medida de las propiedades fisico quimicas del toxico. Los
organos excretores como el higado y el rifidbn, remueven eficientemente sustancias
altamente hidrofilicas como los &cidos organicos y las bases. No existen mecanismos
eficientes de eliminacién para quimicos altamente lipofilicos no volatiles. Existen tres
mecanismos ineficientes para la eliminacién de dichas sustancias: excrecion a través de las
glandulas mamarias, excrecién biliar y excrecion en la luz intestinal desde el torrente
sanguineo. Los tdxicos volatiles no reactivos como los gases se difunden de los capilares

pulmonares hacia los alvéolos donde son exhalados.

La reabsorcién hace referencia a las sustancias en el torrente sanguineo que son filtradas
en los glomérulos hacia los tlbulos renales. Estas sustancias filtradas pueden reingresar al
torrente sanguineo al difundirse a través de los capilares peritubulares. Esto explica que la
alcalinizacién del pH favorezca la eliminacién de los acidos organicos débiles y que la

acidificacion favorezca la excrecion de las bases organicas débiles. (Klaasen, 2015)
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En literatura se describen diferentes toxindromes, en los cuales se engloba un conjunto de
signos y sintomas cuya agrupacion sugiere la exposicion a un producto toxico. Esto tiene
interés en el servicio de urgencias para sospechar de una etiologia toxica ante el cuadro
clinico de un paciente en el cual no es posible realizar una historia clinica completa y para

identificar agentes causales y justificar el inicio de una terapéutica sintoméatica o antidética.

A continuacion, se explicaran los toxindromes de principal interés clinico en los servicios de

urgencias pediatricas por su frecuencia y/o gravedad:
a) Sindrome colinérgico:

La acetilcolina es el principal neurotransmisor del sistema parasimpatico. Actla a través de
dos receptores, los muscarinicos y los nicotinicos. La inhibicién de la acetilcolinesterasa,
incrementa la presencia de acetilcolina en el espacio intersinaptico y da lugar al sindrome
colinérgico. La sintomatologia clasica corresponde a los efectos muscarinicos los cuales se
caracterizan por sudoracion, diarrea, incontinencia urinaria, miosis, emesis y sialorrea. La
gravedad de este sindrome deriva de la broncorrea, broncoconstriccion y bradicardia.
Dentro de los causantes de este sindrome se encuentran los organofosforados y los
carbamatos. Para su diagnostico es posible cuantificar la actividad plasmatica y eritrocitaria
de la colinesterasa. La atropina es el antidoto por excelencia al bloquear algunos receptores
de la acetilcolina, encontrandose una relacion significativa entre el nUmero de sintomas
presentados por el paciente, el tiempo de estancia y el uso de atropina y carbén activado.
(Correia, 2015)

b) Sindrome anticolinérgico

La atropina, al igual que algunos antidepresivos triciclicos, neurolépticos y antihistaminicos,
bloquea competitivamente los receptores muscarinicos, impidiendo la accion de la
acetilcolina y dando lugar a una caracteristica midriasis, sequedad de mucosas, taquicardia
sinusal, enrojecimiento facial, febricula, hipoperistaltismo y retencion urinaria. No existe un
test de laboratorio para su confirmacion, pero se puede hacer la prueba diagnéstica y
terapéutica con fisostigmina, la cual actia uniéndose de forma reversible a la colinesterasa.
Esta atraviesa la barrera hematoencefalica, por lo que también revierte los efectos a nivel
del SNC. Existen casos reportados en la literatura de casos presentandose con predominio
de sintomas neurolégicos y psiquiatricos simulando una encefalitis lo cual puede dificultar

el abordaje diagndstico terapéutico. (Bréhin, 2016)
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c) Sindrome opiaceo o narcético

Existen tres receptores opioides clasicamente nombrados delta (OP1), kappa (OP2) y mu
(OP3 a y b), lugar de afinidad para la mayor parte de los téxicos y responsables de la
mayoria de sus efectos. El agonismo en OP1 produce efectos analgésicos, tanto a nivel
espinal como supraespinal; en OP2 induce miosis; en OP3 presenta efecto antitusigeno y
sobre la musculatura gastrointestinal, asi como la analgesia espinal, la depresion
respiratoria y los efectos psicoactivos. Los opioides se pueden clasificar en agonistas puros
como la morfina, loperamida, tramadol o fentanilo; los agonistas/antagonistas como la
buprenorfina; y finalmente los antagonistas como la naloxona. La triada clasica que define
a este sindrome es la disminucion del estado de alerta, la depresion respiratoria y miosis.
Las concentraciones plasmaticas no son Utiles para correlacionarlas con las
manifestaciones clinicas. Para el diagnostico de laboratorio, se detectan en plasma u orina
las sustancias y/o sus metabolitos. La naloxona se usa para contrarrestar los efectos de los

opioides, y es util como prueba diagnéstica.
d) Sindrome serotoninérgico o serotoninico

El sistema serotoninérgico regula a nivel central la temperatura, el comportamiento afectivo
y sexual, el suefio, el dolor y la emesis, y a nivel periférico, el tono vascular y el peristaltismo
gastrointestinal. El efecto téxico esta predominantemente mediado por el receptor 5HT2.
Clinicamente se presenta con hiperreflexia, temblor, clonus, sudoracion y flash cutaneo.

Como antidoto se ha utilizado la clorpromacina.
e) Sindrome simpaticomimético

El sistema simpatico actla principalmente a nivel cardiaco, en la musculatura lisa vascular,
bronquial e intestinal. Existen tres receptores en el sistema simpatico: los alfa que producen
vasoconstriccion, disminucion del peristaltismo y glucogenolisis; la beta 1 producen
vasodilatacion, aumento de contractilidad cardiaca y lipolisis/lipogénesis y la beta 2 que
producen vasodilatacion, broncodilatacion y glucogenolisis. Dentro de las sustancias
implicadas se encuentran la cocaina, las anfetaminas y los IMAO. La intoxicacién por
anfetaminas ha tenido una tendencia a incrementarse en muchos paises, principalmente
en la poblacion joven, siendo muchas veces confundidos con encefalitis, convulsiones
febriles, entre otros. La clinica se manifiesta por la presencia de taquicardia, hipertension

arterial, sudoracion, midriasis y agitacién. Es conveniente buscar la presencia de esta
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sustancia en los nifios que presenten agitacion extrema, convulsiones que no tengan
explicacion. No existe tratamiento antidético especifico, solo tratamiento sintomatico, en el

cual destacan los benzodiacepinas y antipsicoticos. (Hassanian-Moghaddam, 2015)
f) Sindrome hipnético-sedante

Se presenta con disminucién del nivel de conciencia, sin la profundidad observada en el
sindrome opiaceo, y en el que las pupilas son miéticos, pero no puntiformes. Sus causas
mas comunes son la intoxicaciéon por alcohol etilico y por benzodiacepinas. El toxico suele
detectarse ante el andlisis de orina u plasma. Es flumazenil es el antagonista especifico de

las benzodiacepinas.
e) Sindrome alucinatorio

Se caracteristica por la presencia de alucinaciones. Teniendo multiples agentes como el
LSD, cactus tipo Peyote, plantas alucinégenas. Las alucinaciones visuales, tactiles o
gustativas acostumbran tener un origen organico. El analisis toxicol6gico permite confirmar
la presencia de algunas de estas sustancias. Para el tratamiento pueden ser Utiles los

antipsicoticos o las benzodiacepinas. (Nogué, 2011)

El paracetamol, es un farmaco que ocupa una mencién especial, al ser uno de los farmacos
mas utilizados en pediatria, siendo el mas utilizado como analgésico y antitérmico. Este
medicamento tiene una importante hepatotoxicidad, con un nivel de toxicidad de 140-
200mg/kg, con lo que frecuentemente se pueden presentar intoxicaciones aun a dosis
repetidas no toxicas, pero si supraterapéuticas ante una mala dosificacion de los

cuidadores. (Fernandez, 2003)

Obijetivo General

Conocer los factores de riesgo asociados a intoxicaciones en pacientes pediatricos que

acuden al servicio de urgencias del Centenario Hospital Miguel Hidalgo.

Obijetivos especificos

1. Conocer la prevalencia de intoxicaciones en los pacientes atendidos en el

Centenario Hospital Miguel Hidalgo en el periodo de estudio.

14



2. Establecer el tipo de sustancia y el caracter del envase en los casos de intoxicacion
de los menores atendidos en el periodo de tiempo establecido.

3. Determinar las caracteristicas de la familia y el lugar de ocurrencia de las
intoxicaciones presentadas.

4. Identificar la intencionalidad de los eventos de intoxicacion.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio observacional.

Disefio

El disefio del estudio es descriptivo, ambispectivo, de tipo transversal.

Definicion del universo

La poblacion del universo son todos los pacientes pediatricos con el diagndstico de
intoxicacion atendidos en el servicio de urgencias pediatricas del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, durante el periodo de tiempo comprendido entre mayo del 2012 a mayo del
2017.

Criterios de inclusion

Pacientes pediatricos, que fueron atendidos en el servicio de urgencias en el Centenario

Hospital Miguel Hidalgo con diagnéstico de intoxicacion.

Criterios de eliminacion.

1.- Pacientes menores de 15 afios con expediente incompleto, en el cual no se

determinaban los objetivos a evaluar.

Métodos de seleccion de muestra

Muestreo no probabilistico, por conveniencia.

Definiciéon de variable

Variables dependientes
Intoxicacion

Variables independientes
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- Edad

- Sexo

- Lugar de ocurrencia
- Tipo de familia

- Sustancia

- Envase

- Intencionalidad

Logistica

Se revisaran los expedientes de los pacientes que cumplan los criterios de inclusion, de
noviembre del 2012 a noviembre del 2017. Se llenara una hoja de recoleccién de datos en
donde se recabe la siguiente informacion: Edad, sexo, fecha de ingreso, fecha de egreso,

sustancia toxica, tipo de familia, caracteristicas del envase, y por Gltimo intencionalidad.

Analisis estadistico

Se elaboré una base de datos para el programa SPSS 20.0 para el analisis de la estadistica
descriptiva de los pacientes utilizando medidas de tendencia central, medidas de dispersion

y tablas de frecuencias y porcentajes.

Para el analisis de la estadistica inferencial se realiz6 una base de datos para el programa
MINITAB 17.0 y mediante el test de Pearson X2 determinar si existe alguna asociacion
entre los factores estudiados y la prevalencia de intoxicaciones en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo, calculando ademas el indice de riesgo relativo entre dichas variables,

considerando un valor significativamente estadistico aquel menor a p-0.05.

RESULTADOS

La prevalencia en los 5 afios estudiados fue del 0.23% de un total de consultas en 5 afios
de 72,300 se ingresaron 168 pacientes. Fueron eliminados 50 de los pacientes, 33 de ellos
por no contar con un expediente completo y 20 porque el diagnéstico no fue concordante y

se descart6 el diagndéstico de intoxicacion.

De los 118 pacientes, 46% correspondieron al sexo masculino y el restante 54% al sexo

femenino. Se presentaron nifos intoxicados lactantes menores de 1 afio, con una media de
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5 aflos y una mediana de 5.35 afios. Un gran porcentaje de los casos se presentd en el
hogar del paciente con un 81.5%. Poco mas de la mitad de los pacientes (58.5%) provienen

de una familia nuclear, el 41.5% se derivan de una familia monoparental, extensa o mixta.

INTOXICACIONES EN EL SERVICIO DE URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
ESTUDIO DE CINCO ANOS

W oTRAS CAUSAS 72300
CJINTOXICACIONES 168

PREVALENCIA 0.23 %

GRAFICA 1. PREVALENCIA DE LAS INTOXICACIONES EN LA POBLACION
ATENDIDA EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL
HIDALGO
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PACIENTES INGRESADOS AL ESTUDIO N=118

B INGRESADOS
CJELMMNADOS

GRAFICA 2. PACIENTES INGRESADOS Y ELIMINADOS EN EL ESTUDIO

EEXPED. INCOMPLETOS
CDx. DESCARTADO

GRAFICA 3. PACIENTES ELIMINADOS DEL PROTOCOLO
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PRESENTACION POR SEXO N=118

NUMERO DE NINOS

1 2
1= MASCULINO 46 % 2 =FEMENINO 54 %

GRAFICA 4. PORCENTAJES CON RESPECTO AL SEXO
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PRESENTACION POR EDAD EN ANOS N=118

NUMERO DE NINOS

D 1 2 3 4 5 7 B 9 10 12 13 14 15
Minima=0 Maxima=15 Media=5.00 D. Stand.=5.39

GRAFICA 5. PRESENTACION POR EDAD EN ANOS

PRESENTACION POR GRUPO DEEDAD N=118

NUMERO DE NINOS

1 2

1= MENORES DE 6 ANOS _ 2=DE§-12 ANOS
3=13-15 ANOS

GRAFICA 6. PRESENTACION POR GRUPO DE EDAD

20



SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION N =118

NUMERO DE NINOS

1=HOGAR DEL PACIENTE 2=HOGAR DE OTRO
FAMILIAR 3=ESCUELA 4=O0TROS

GRAFICA 7. SITIO DONDE OCURRIO LA INTOXICACION

PRESENTACION TIPO DE FAMILIA N=118

GRAFICA 8. TIPO DE FAMILIA
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TIPO DE SUSTANCIA N=118

PRINCIPALES

25 1= BENZODIACEPINAS
2 = CAUSTICOS
3= RATICIDA

4 = ANTICONVULSIVOS
5=ALCOHOL ETILICO

NUMERO DE NINOS

13

01 234567 8 91011121314151617 18192021 222324252627

GRAFICA 9. TIPO DE SUSTANCIA

Las 5 principales sustancias encontradas como motivo de intoxicacion fueron los
benzodiacepinas en 19%, seguida de los causticos en 15%, raticidas en 13%,
anticonvulsivos en 8% Yy alcohol etilico en el 6% de los casos. La causa fue accidental en
general, con un 79%. Muy cercano a la mitad (45%) de los pacientes, se intoxicaron con

sustancias que no se encontraron en el envase original.
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PRINCIPALES SUSTANCIAS REPORTADAS N=118

Ol BEMZODIACEPINAS
OcAusTicos
OraTICIDA

O ANTICONYULSIVG

B ALCOHOL ETILICO
OoTtros
OTRAS
SUSTANCIAS 19 %

GRAFICA 10. DISTRIBUCION DE LAS SUSTANCIAS TOXICAS IMPLICADAS

15 %
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CAUSA DE LA INTOXICACION N=118

NUMERO DE NINOS

T T
1 2

1=ACCIDENTAL 79% 2=INTENCIONAL 21%

GRAFICA 11. INTENCIONALIDAD DE LA INTOXICACION

PRESENTACION DEL ENVASE DE LA SUSTANCIA N=118

NUMERO DE NINOS

1 2 3
1= ORIGINAL 2=NO ORIGINAL 3= NO APLICA

GRAFICA 12. TIPO DE ENVASE EN EL QUE SE ENCONTRABA EL TOXICO
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PRESENTACION DEL MES EN %U1E1%E REPORTO LA INTOXICACION

GRAFICA 13. DISTRIBUCION MENSUAL DE LAS INTOXICACIONES REPORTADAS
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REPRESENTACION DEL ANO Er‘l“I\IQL‘JIEBSE REPORTO LA INTOXICACION

NUMERO DE NINOS

2012 2013 2014 2015 20186 2017
ANOS

GRAFICA 14. DISTRIBUCION ANUAL DE LAS INTOXICACIONES REPORTADAS

La mayoria de los casos de intoxicacion se presentaron en el mes de julio con un 13.5%,
seguidas de mayo Yy febrero con 14 casos respectivamente, se produjeron 12 casos en
septiembre, octubre y noviembre. El mayor nimero de intoxicaciones correspondi6 al afio

2015 con 32 pacientes reportados.
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REPRESENTACION DE LAS HORAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIAS

N=118

NUMERO DE NINOS

12 93 nifios =79 % menos de 24 hrs

—
L]

oo

1 3 5 7 9 111315 17 19 21 23 25 28 32 43 46 56 72 117
min =1 hr max =118 hr media=17.5 Desv Estand=20.4

GRAFICA 15. HORAS DE ESTANCIA HOSPITALARIA
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DESTINO DE LOS PACIENTES INTOXICADOS N=118

NUMERO DE NINOS

1.00 2.00 3.00 5.00

1=DOMICILIO 2 =PEDIATRIA 3= UCIP
6=ALTAVOLUNTARIA

GRAFICA 16. DESTINO AL EGRESO DEL PACIENTE

Los pacientes intoxicados tuvieron estancias hospitalarias entre una hora y 118 horas, con
una media de 17.5 horas y una desviacion estandar de 20.4 horas. 103 pacientes, 87.5%
egresaron a domicilio, 1 paciente requiri6 estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos

Pediatricos
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ESTADISTICA INFERENCIAL

Para determinar la asociacion entre las variables estudiadas, se dicotomiz6 la muestra en
menores y mayores de 6 afios, utilizando la herramienta estadistica de test de Pearson chi
cuadrada y demostrar la dependencia entre las variables.

Prevalencia de factores de riesgo en nifios intoxicados en el servicio de urgencias
del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
FACTOR Sl (%) NO (%) TOTAL Valor de p
Edad Menores de 6 Aios 45 (38 %) 73 (62 %) 118 0.038
Mayores de 6 Afios 38 (32 %) 80 (68%) 118 0.645
Envase Original 65 (55 %) 53 (45%) 118 0.004
Evento Accidental 93 (79 %) 25(21%) 118 0.000
Familia Disfuncional 49 (41.5%) 69 (58.5%) 118 0.016

GRAFICA 17. PREVALENCIA DE FACTORES DE RIESGO EN NINOS INTOXICADOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO.
(P<0.05)
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FACTORES DE RIESGO PARA INTOXICACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS HOSPITAL MIGUEL HIDALGO N=118

NUMERO DE NINOS

1= Evento accidental 2= Envase no original
3 = Familia disfuncional 4 =26 afios 5= 12-15 afios

GRAFICA 18. FACTORES DE RIESGO PARA INTOXICACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS PEDIATRICAS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

FACTORES DE RIESGO PARA INTOXICACION EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO N =118

FACTOR Sl (%) NO (%) TOTAL
Menores de 6 Afios 45 (38%) 73 (62%) 118
Mayores de 6 Afos 38 (32%) 80 (68%) 118

Envase original 65 (55%) 53 (45%) 118
Fam. disfuncional 49 (41.5%) 69 (58.5%) 118
Evento accidental 93 (79 %) 25 (21%) 118

GRAFICA 19. FACTORES DE RIESGO PARA INTOXICACION EN URGENCIAS
PEDIATRICAS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO
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FACTORES DE RIESGO DE INTOXICACION EN URGENCIAS PEDIATRICAS DEL
CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO N =118

VARIABLE Edad en afios Riesgo Intervalo de X?
PREDICTORA Relativo Confianza al 95% Valor p
Menorde 6  Mayor de 6 INF. SUP.

Envase Original SI NO 2.650 1.875 3.745 0.004
65 53

Evento Accidental Sl NO 3.182 1.365 2.345 0.000
93 25

Fam. Disfuncional Si NO 1.943 1.542 2.447 0.016
49 69

GRAFICA 20. FACTORES DE RIESGO DE INTOXICACION EN URGENCIAS
PEDIATRICAS DEL CENTENARIO HOSPITAL MIGUEL HIDALGO

Se realiz6 estadistica inferencial de la totalidad de las variables, evidenciando una
asociacion entre la edad de pacientes entre 2-6 afios, con un valor de p estadisticamente
significativo de 0.038, asi como de un producto que no se encontraba en el envase original
con un valor de p de 0.004. El factor de intencionalidad con un evento accidental tiene un
valor de alta significacion con obtencion de p de 0.000. Y, por dltimo, el pertenecer a una

familia disfuncional se asocia a presentar intoxicacién con un valor de p de 0.016.

DISCUSION

Se reporta por la bibliografia que las intoxicaciones en la edad pediatrica, no son valoradas
en su real magnitud, al representar cerca del 1% de las urgencias en esta poblacién, sin
embargo, el contacto con estas sustancias puede provocar graves dafios en el menor, y se
ha referido que hasta el 10% de las intoxicaciones se debe al contacto con sustancias con
un alto grado de toxicidad. (Abente, 2013)

Durante las ultimas décadas las intoxicaciones por sustancias nocivas como los
medicamentos, productos domésticos e industriales, asi como sustancias de abuso, han
representado una causa importante de morbimortalidad en la poblacion pediatrica. La
curiosidad y poca comprension del peligro innata en esta poblacién, y el facil y continuo

acceso a estos productos, dan como resultado que estos eventos sean mas frecuentes de
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lo deseado. Los accidentes e intoxicaciones han presentado un preocupante incremento
paralelo a los progresos en otras areas de la pediatria. (Rubinos, 2007)

Se analiz6 a un total de 168 expedientes de los pacientes atendidos en el servicio de
urgencias pediatricas en un lapso de 5 afios, de los cuales se eliminaron a 50 pacientes, de
los cuales 33 no tuvieron el expediente completo, ya que el estudio fue de tipo ambispectivo,
se revisaron expedientes previos al estudio, en los cuales no fue posible controlar la
recoleccién completa de las variables a analizar; por otro lado a 20 se les elimin6 del estudio
al descartarse el diagnoéstico inicial de intoxicacion al encontrarse otras causas que

desencadenaran el cuadro presentado.

Se encontré un leve predominio del sexo femenino sobre el sexo masculino en los pacientes
estudiados, lo cual contrasta con los estudios internacionales que refieren una leve

preponderancia por el género masculino.

La presentacion fue de modo bifasica con dos picos de prevalencia para las intoxicaciones
pediatricas; el primero en las edades entre el primer y el tercer afio de vida, posteriormente
con una disminucién mantenida en la prevalencia, hasta el segundo pico al llegar a la edad
entre los 13 y los 15 afios de edad. Lo anterior puede explicarse debido a que el primer pico
se presenta a las edades en que los nifios incrementan su independencia al iniciar la
deambulacion y el incremento para controlar la motricidad fina, lo que expone a los nifios a
este tipo de accidentes; y el segundo pico al inicio de la adolescencia en la que los
adolescentes se ven expuestos a diversas sustancias de abuso y al incremento en
padecimientos psicosociales que los pueden llevar a presentar intoxicaciones intencionales
con finales suicidas. Esto ultimo concuerda con lo observado con Garrido (2000) en donde
se reporta al suicidio como la segunda causa de muerte entre los adolescentes, teniendo a

los farmacos como principal medio para este fin.

Al realizar el andlisis estadistico el grueso de la poblacién estaba constituida por menores
de 6 afios en un 78%, con un valor significativo de p de 0.038, lo que concuerda con el
reporte del Catalogo Maestro de Guias de Practica Clinica (CENETEC) en su actualizacion
2014 en cuanto a la Prevencion, Diagnéstico y Tratamiento de Intoxicaciones Agudas en
Pediatria (CENETEC, 2014). Por el gran niumero de pacientes menores de 6 afos, se
dicotomizé la muestra para realizar un estudio de estadistica inferencial y determinar la

correlacion entre las variables estudiadas.
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Los meses de verano fueron en los que se encontro el mayor nimero de casos de pacientes
intoxicados por afio, lo cual puede estar en relacion con los periodos vacacionales en los
cuales se tiene de mayor tiempo libre y probablemente de menor supervision adecuada, lo

cual incrementaria el riesgo de exposicion.

Dentro del entorno del paciente se encontré que la mayoria de las intoxicaciones (81.5%)
se llevan a cabo en el hogar del paciente, lo cual puede indicar una falta de seguridad para

resguardar las sustancias que pueden desencadenar estos cuadros.

En cuanto a la composicion familiar, se observé que el tener una familia disfuncional
(aquella en la que faltara madre o padre o0 se encontraran personas que no fueran familiares
de primer grado) represent6 un factor de riesgo para intoxicacion (p 0.016), lo cual puede
deberse a la menor supervision por un solo cuidador o al riesgo agregado por convivir con
otras personas como el uso de medicacion en personas de la tercera edad. Los pacientes
menores de 6 afios con una familia disfuncional tienen un riesgo incrementado de 1.943 en

relacion a los pacientes intoxicados de mayor edad.

Llama la atencion que la principal causa de intoxicacion en nuestro estudio fue debido a
benzodiacepinas, encontrandose como principal medio de intoxicacién intencional con fines
suicidas. Sin embargo, en los casos de intoxicacion accidental esto puede deberse al uso
de estos medicamentos en personas mayores, en los que estos farmacos se utilizan para

controlar trastornos del suefo frecuentes en esa poblacion.

La segunda causa de intoxicacion, fueron los causticos (15%), secundarios a los cuales se
observé el mayor nimero de efectos adversos y secuelas, requiriendo una mayor estancia

hospitalaria y manejo especializado.

El alcohol etilico solo represent6 el 6% de los casos estudiados, siendo todos los casos
reportados por este agente en menores de edad entre 12 y 15 afios de edad, periodo en
gue los adolescentes se ven expuestos a este tipo de sustancias. Se pudo observar que
contrario a lo observado en los pacientes desarrollados, en donde recientemente se ha
observado un incremento en los casos de intoxicacion etilica, en donde incluso el abuso de
esta sustancia ha llegado a representar la principal causa de intoxicacién en la edad
pediatrica, superando a farmacos y productos del hogar, en nuestro estudio no se observo

esta relacién. (Askunaga, 2012)
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Se realizé un andlisis estadistico con prueba de chi cuadrada, encontrandose que, de todos
los factores de riesgo estudiados, Unicamente la edad entre 2 a 6 afios, la utilizacion de un
envase no original para resguardar productos toxicos, la presencia de un evento accidental
y un entorno familiar disfuncional fueron factores de riesgo estadisticamente significativos
(p<0.05). Con el fin de establecer la correlacion entre las variables anteriores, se demostro
gue los pacientes menores de 6 afios que se intoxicaron con envases no originales tienen
mas susceptibilidad a presentar intoxicaciones hasta 2.650 veces mas, con un valor de p
de 0.004 y con un adecuado intervalo de confianza. Asi mismo los pacientes menores de 6
afos son 3.18 veces mas propensos a presentar este tipo de eventos con intencionalidad
accidental, con un valor conclusivo de p de 0.000 y con intervalo de confianza inferior de
1.365 y superior de 2.345. De lo anterior destaca la importancia de mantener una adecuada
vigilancia en los pacientes lactantes mayores y preescolares por parte de los cuidadores,
teniendo cuidado en mantener a los productos en su envase original en lugares cerrados y
fuera del alcance del menor para evitar futuros accidentes y de la repercusién que un

entorno familiar disfuncién tiene sobre estos accidentes.

De mencién especial son el pequefio pero importante nimero de casos de pacientes
menores de 2 afios intoxicados, en los que es probable que un alto grado de descuido o
irresponsabilidad de los cuidadores haya desencadenado estos accidentes, ya que esta
poblacion en especial no tiene el desarrollo psicomotriz suficientemente desarrollado como
el observado en aquellos menores con control de la deambulacion y la motilidad fina para

verse expuesto a este tipo de sustancias en un ambiente adecuadamente controlado.

CONCLUSIONES

Las intoxicaciones en la edad pediadtrica son un importante agente etiolégico de
morbimortalidad en esta poblacion por lo que es importante tener un registro epidemioldgico

de la situacion local actual.

Dentro de los factores asociados a estos eventos, los de mayor riesgo son la edad, siendo
mayor en los menores de 6s° afio (78%), al establecer una correlacion estadistica mediante
regresion logistica, se establece una contundente correspondencia entre los eventos de
intencionalidad accidental y la edad menor a 6 afios con incremento en el riesgo de 3.182
y una p de 0.000, igualmente existe un vinculo estrecho entre el resguardar sustancias

potencialmente téxicas fuera de su envase original en la poblacion menor de 6 afios,
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presentando 2.65 ocasiones mas en relacion a nifios de mayor edad, con una p de 0.004.
Las ocasiones en que se presentan intoxicaciones en nifios pequefios es mas frecuente en
un 1.943 en el seno de familias disfuncionales con una p estadisticamente significativa de
0.014.

Es importante conocer estos factores para crear medidas preventivas como mantener las
sustancias guardadas en sus recipientes originales y en lugares fuera del alcance del
menor, asi como la vigilancia estrecha por parte del cuidador o cuidadores para evitar estos

eventos.

El impacto de este estudio es que constituye la pauta para posteriores investigaciones
epidemiolégicas y que generd informacion valiosa para desarrollar medidas preventivas con

un alto impacto social y de nuestro medio hospitalario.

Se necesitan nuevos estudios que detallen a mayor profundidad la morbilidad y costos
generados por estos accidentes, asi como de la manera en que son manejados estos en

los servicios de urgencias de nuestra localidad.
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