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RESUMEN

Introduccién:

Las intoxicaciones pediatricas constituyen un problema de salud publica importante, con
una distribucién bimodal: accidental en menores de 5 afios e intencional en adolescentes.
En México, la informacion epidemioldgica actualizada es escasa, lo que impide el disefio
de estrategias preventivas y protocolos de manejo.

Objetivo:

Caracterizar epidemioldgicamente, clinicamente y los factores de riesgo asociados a
intoxicaciones graves en pacientes pediatricos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo de
enero de 2018 a mayo de 2025.

Metodologia:

Estudio descriptivo, observacional, longitudinal y ambispectivo, por revisién de historias
clinicas, de 167 pacientes pediatricos con intoxicacién grave. Se utilizaron pruebas de Chi
cuadrado, t de Student y regresion logistica binaria (95% de confianza).

Resultados:

La edad media fue de 8.49 afios y la mediana de 9 afos. Los adolescentes fueron el
46.7% de los casos y los lactantes y preescolares el 45.5%. Predominé el sexo femenino
(54.5%). ElI 56.3% fueron accidentales y el 43.7% intencionales. Las variables
independientemente asociadas con la intencionalidad fueron la edad (OR = 10.54; p <
0.001) y la historia psiquiatrica (OR = 9.41; p < 0.001). El dafio organico se observo en el
20% de los pacientes, siendo mas frecuente el gastrointestinal (12.9%) y neuroldgico
(3.5%). Se encontr6 asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de xenobidtico
y el dafo a érganos (p < 0.001), siendo los causticos y organofosforados los mas dafinos.
La tasa de mortalidad global fue de 1.18%. El modelo predictivo demostré una excelente
capacidad discriminativa (AUC = 0.982).

Conclusiones:

Las intoxicaciones graves en nifios siguen un patron multifactorial que incluye la edad, la
salud mental y el tipo de sustancia. EI modelo predictivo desarrollado puede ser
clinicamente util para identificar tempranamente casos en riesgo y desarrollar estrategias
preventivas locales.

Palabras clave: Intoxicacion en nifios; Factores de riesgo; Xenobiéticos; Intencionalidad,

Lesion organica.



ABSTRACT

Introduction: Poisoning in pediatric patients is a significant public health problem, with a
bimodal distribution: accidental in children over 5 years of age and intentional in
adolescents. In Mexico, current information on this epidemic is scarce, hindering the
design of preventive strategies and management protocols.

Objective: To characterize the epidemiology, clinical care, and associated factors of
severe poisonings in pediatric patients at Hospital Centenario Miguel Hidalgo from 2018 to
May 2025.

Methodology: A descriptive, observational, longitudinal, and ambispective study was
conducted by reviewing the medical records of 167 pediatric patients with severe
poisoning. Student's t-test and binary logistic regression (95% confidence level) were used
for analysis.

Results: The mean age was 8.49 years, and the median age was 9 years. Adolescents
represented 46.7% of the cases, while infants and preschoolers represented 45.5%.
Females predominated (54.5%). 56.3% of poisonings were accidental and 43.7% were
intentional. Variables independently associated with intentionality were age (OR = 10.54; p
< 0.001) and psychiatric history (OR = 9.41; p < 0.001). Organ damage was observed in
20% of patients, with gastrointestinal (12.9%) and neurological (3.5%) involvement being
the most frequent. A significant association was found between the type of xenobiotic and
the affected organs (p < 0.001), as well as between caustics and organophosphates, the
most harmful substances. The overall mortality rate was 1.18%. The predictive model
demonstrated excellent discriminatory capacity (AUC = 0.982).

Conclusions: Severe poisonings in children exhibit a multifactorial pattern that includes
education, mental health, and the type of substance. The model developed predicts that it
will be clinically useful for the early identification of at-risk cases and the development of
local prevention strategies.

Keywords: Poisoning in children; Risk factors; xenobiotics; Intentionality; Organ damage.



INTRODUCCION

La intoxicacion se define como la exposicion a una sustancia téxica que se produce al
inhalarla, ingerirla o al entrar en contacto con piel y mucosas. En la actualidad existen
mas de 60 millones de sustancias registradas a nivel mundial, de las cuales 40 millones

se encuentran disponibles en el mercado comercial. "

Estas pueden categorizarse en intoxicaciones accidentales e intencionales. Las primeras
sin el propésito de causar dafio, asociadas principalmente a escolares y prescolares que
consumen productos téxicos por curiosidad, el segundo grupo asociado principalmente a

adolescentes, vinculadas con intentos de autolesion o suicidio. @

Se reportan 2.2 millones de episodios de intoxicaciones en el mundo en 2019, de los
cuales 940,000 ocurren en menores de 20 afos. @ En 2021, la OMS registré6 59,000
defunciones asociadas a intoxicaciones no intencionales, con mayor afectacion en
menores de 5 afios y mayores de 65%, quienes representan cerca del 40% del total de

fallecimientos. ¥

En México, de acuerdo con el ultimo reporte del STCONAPRA (Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes) del 2021, se reporta que el 11.52%
del total de las defunciones asociadas a intoxicaciones se presenta en menores de 19
afos, con mayor frecuencia en menores de 9 afos. ©© Segun publicaciones del 2022 en
México, revelan que el 57.6% se asocié a intoxicaciones graves intencionales en

adolescentes y 42.4% a intoxicaciones graves accidentales, en menores de 5 afios. )

Las intoxicaciones pediatricas pueden variar en gravedad, desde cuadros leves o
asintomaticos hasta situaciones de riesgo vital que requieren atencion inmediata. La
correcta valoracion de cada caso es crucial para evitar tanto acciones terapéuticas

innecesarias como la subestimacion de situaciones graves.

A pesar de su importancia, no se cuenta con datos actualizados ni especificos que
categoricen la frecuencia de este problema de salud publica, asi como de los factores de
riesgo asociados a intoxicaciones graves, abordaje, manejo y desenlace. Es importante

tener en cuenta que los datos estadisticos mundiales y nacionales, son limitados debido a



que se engloban en accidentes en grupos vulnerables, sin reporte obligatorio, con

limitacién de las caracteristicas de la poblacion.

Debido a lo anterior, se buscé un estudio descriptivo, observacional, longitudinal y
ambispectivo. Donde se describa la caracterizacién y factores de riesgo asociados a
intoxicaciones graves en pacientes pediatricos del Centenario Hospital Miguel Hidalgo
entre enero del 2018 a mayo del 2025.



MARCO TEORICO

ANTECEDENTES HISTORICOS
A lo largo de la historia de la humanidad se han utilizado diversos tipos de sustancias

téxicas con impacto en diversos contextos sociales, politicos y cientificos.

Los xenobibticos mas antiguos consisten en extractos de plantas, veneno de animales y
minerales; los cuales fueron utilizados para la caza, guerras, etc. El uso del opio fue
descrito desde el Papiro de Ebers, asi como por el médico griego Pedanio Dioscoérides y
Galeno, los cuales eran defensores del opio como xenobidtico terapéutico, siendo que su
uso se extendio al suicidio. ' Moisés Maimoénides (1135-1204) en su obra Tratado sobre
los venenos y sus antidotos en donde describié xenobidticos de origen mineral y vegetal,
describiendo ademas el manejo de intoxicaciones recomendando la induccién del vomito
mediante agua caliente, eneldo y aceite, seguido de la administracion de leche fresca,

mantequilla y miel. M

Durante los siglos XVIII y XIX, se realizaron avances importantes en la descontaminacién
gastrica, con el uso del lavado gastrico y el uso de carbon activado; también se
incremento el reconocimiento de los peligros del abuso de xenobibticos. Asi como el

riesgo que representaban ciertos xenobidticos en el ambito laboral.

Después de la segunda guerra mundial, hubo un incremento exponencial de nuevos
compuestos xenobidticos, en el mercado doméstico e industrial, lo cual se tradujo en un
incremento de los casos de intoxicaciones accidentales e intencionales, con incremento
en los casos de muertes por suicidio con el uso de xenobioticos. Lo anterior dio lugar a la

creacion de los primeros centros de toxicologia en 1940. (!

Durante las ultimas décadas, el incremento exponencial de xenobiéticos disponibles, asi
como el problema de salud que representan las intoxicaciones tanto incidentales como
voluntarias, nos han llevado al desarrollo de protocolos preventivos, diagnésticos vy

terapéuticos mas eficaces.
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DEFINICION
Un téxico es una sustancia de la naturaleza que, dependiendo de la concentracion que

alcance en el organismo y el tiempo de la exposicién, puede actuar sobre sistemas

bioldgicos ocasionando alteraciones morfoldgicas, funcionales o bioquimicas. ©®

La intoxicacion se define como la exposicidon a una sustancia toxica que se produce al
inhalarla, ingerirla o al entrar en contacto con piel y mucosas. Esto puede derivar en
lesiones, enfermedades o incluso la muerte. (") Las caracteristicas de las intoxicaciones
que determinan la severidad y el desenlace de una intoxicaciéon son: la naturaleza, la
dosis, la composicion del toxico, la via de exposicion, la exposicién concomitante con

otros xenobidticos, el estado nutricional de los nifios, la edad y comorbilidades previas. @)

Estas pueden categorizarse en intoxicaciones accidentales e intencionales. Las primeras
sin el propdsito de causar dafio, asociadas principalmente a escolares y prescolares que
consumen productos téxicos por curiosidad, el segundo grupo asociado principalmente a

adolescentes, vinculadas con intentos de autolesion o suicidio. @

En menores de 10 afos y asociado a intoxicacion incidental los agentes mas
frecuentemente involucrados, son medicamentos (benzodiacepinas y paracetamol),
productos del hogar (causticos y detergentes) y por ultimo drogas de abuso. En el caso
de las intoxicaciones incidentales en pacientes mayores de >12 afos, asociado a fin
recreacional, se encuentra el uso de alcohol y drogas de abuso. Las intoxicaciones con fin

suicida se asocian principalmente al uso de medicamentos, sobre todo benzodiacepinas.
©)

La via por la cual los xenobidticos ingresan al organismo constituye un elemento
fundamental para comprender su cinética y el dafio potencial. La via oral representa el
mecanismo mas comun de exposicion, la cual implica la ingesta del agente toxico, el cual
pasara por el tracto gastrointestinal, siendo absorbido, llegando posteriormente al sistema

porta-hepatico donde puede reducir, aumentar o modificarse la toxicidad del componente.

La inhalacion es de especial relevancia en el contexto industrial y ocupacional, a
diferencia de la via oral, las sustancias inhaladas suelen evitar el metabolismo hepatico
inmediato, ocasionando concentraciones sistémicas mas elevadas. Otras vias pueden ser

la dérmica, la parenteral, ocular y de mucosas. ("9
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El término “perfil toxicologico” de las sustancias nos permite conocer las caracteristicas
asociadas a las propiedades fisicoquimicas, toxicocinética, toxicodinamica, tipo de
toxicidad y efectos toxicos, lo que nos permite establecer limites de exposicion segura,

medidas preventivas, asi como abordaje diagnodstico y terapéutico. (10

La toxicocinética, permite analizar la absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacion,
de los xenobidticos, lo cual es de vital importancia para predecir la relacion entre la dosis

administrada y la concentracion del xenobiético. (1

La toxicodinamica, determina el efecto biolégico que un xenobidtico produce en el
organismo, asi como los mecanismos moleculares y celulares que ocasionan dichos
efectos. Tales como, interaccion como agonistas o antagonistas con receptores celulares,
inhibicién enzimatica, alteracion de la integridad de las membranas celulares y generacion

de especies reactivas de oxigeno. (19

Por ultimo, el perfil toxicolégico debe diferenciar los efectos producidos por la exposicion
unica a un xenobidtico (toxicidad aguda) y los efectos producidos por exposiciones

repetidas (toxicidad crénica). (19

EPIDEMIOLOGIA
Se reportan 2.2 millones de episodios de intoxicaciones en el mundo en 2019, de los

cuales 940,000 ocurren en menores de 20 afios. ® Segun la OMS en 2021 se reportaron
59, 000 muertes asociadas a intoxicaciones incidentales, siendo mas frecuentes en el
Pacifico Occidental y en América. La poblacion pediatrica y adulta mayor fueron las mas
afectadas; a pesar de que corresponden al 20% del total de la poblacion, los menores de
5 afos y mayores de 65 afios concentran cerca del 40% del total de las muertes globales

por intoxicaciones, del cual el 54.6% corresponde a la poblacion pediatrica. @

Segun reportes de la OMS, se reporta que en 2019 el 15-20% del total de suicidios a nivel

mundial, se asocio a ingesta de toxicos, lo cual equivaldria a 140, 000 defunciones. ("

En México, de acuerdo con el ultimo reporte del STCONAPRA (Secretariado Técnico del
Consejo Nacional para la Prevencion de Accidentes) del 2021, se reporta que el 11.52%
del total de las defunciones asociadas a intoxicaciones se presenta en menores de 19
afos, con mayor frecuencia en menores de 9 afos, con un 6.48%. Siendo que tiene una

mayor distribuciéon den hombres con 76.96%, y en mujeres con 22.96%. Se observa

12



mayor distribucion porcentual de lugar de ocurrencia de la intoxicacion en vivienda
particular con un 22.56%. Respecto al tipo de intoxicacion se observa mayor frecuencia
de intoxicacion con sustancias no farmacoldgicas con un 28.4%, seguido de drogas de

abuso en 25.36%, y posteriormente 21.2% asociado a medicamentos. © 9

De acuerdo con este mismo organismo, en Aguascalientes, se reporta que el 27.78% de
las intoxicaciones se presenta en menores de 19 afos, con predominio en menores de 9
afnos con 16.67%. Se reporta que el 55.56% se presentd en el sexo masculino con una
distribucion de 44.44% en el sexo femenino. Con respecto al lugar de ocurrencia, se
demostré que la mayoria de las intoxicaciones ocurren en vivienda particular con un
61.11%, ignorando el resto. Respecto al tipo de intoxicacidbn se observa mayor en
sustancias no farmacoldgicas con un 50%, seguido de drogas de abuso en 33.33%, y

posteriormente 11.11% asociado a medicamentos. ©12)

A pesar de que es un problema de salud publica importante, se conoce poco sobre las
caracteristicas epidemioldgicas de pacientes que sufren intoxicaciones graves; de
acuerdo con una publicaciéon en México del 2022, el 57.6% se asocid a intoxicaciones
intencionales en adolescentes, asociado a padecimientos psiquiatricos y 42.4% a
intoxicaciones accidentales, en menores de 5 anos, ambos grupos con predominio de

causalidad por medicamentos. (")

En nuestra poblacién el ultimo reporte que aborda esta problematica es del afio 2018, en
el cual se concluyé que el 72% se presentd en menores de 6 anos, de los cuales el 81.5%
de los casos de intoxicaciones se presentaron en el hogar, con un 19% ocasionado por el
uso de benzodiacepinas; reportando ademas que 45% de las sustancias nocivas no se

encontraban en su recipiente original. (%

EVALUACION, TOXINDROMES Y ABORDAJE DIAGNOSTICO
La evolucion de una intoxicaciéon en la poblacion pediatrica debe ser rapida y de forma

sistematica con la finalidad de identificaciéon del xenobidtico involucrado, priorizando la

estabilizacion del paciente.

Se debe valorar de forma inicial al paciente con el triangulo de evaluacion pediatrica; en
aquellos nifios con alteracion del triangulo de evaluacion pediatrica se debera realizar una

aproximacion en base a lo descrito en el Pedriatric Advance Life Support (PALS), con una

13



posterior evaluacién primaria, basada en ABDCDE (via aérea, ventilacién, circulacion,

estado neuroldgico, exposicion). ©

Una vez estabilizado el paciente, se debera realizar la evaluacion secundaria, SAMPLE
(signos y sintomas, alergias, medicamentos, patologias previas, ultima ingesta de

alimentos y eventos relacionados).

Es vital un interrogatorio adecuado y lo mas especifico posible, ya que, en pacientes
pediatricos, supone un reto el identificar el xenobiético involucrado por las caracteristicas
del paciente. Se debera indagar, por lo tanto, la sustancia implicada, la via de exposicion,
la causa de la intoxicacion (si la ingesta fue no intencionada, interrogar la localizacion y
accesibilidad del xenobidtico), tiempo transcurrido desde el contacto con el téxico,
medidas realizadas previamente (induccién del vomito, administraciéon de liquidos, etc) y

sintomatologia presentada. ©

Se debera realizar ademas un examen fisico completo, con especial interés en la
valoracion neuroldgica y deteccion de signos guia los cuales se pueden englobar en

toxindromes que seran descritos a continuacion.

o Sindrome sedante-hipnético
Este es ocasionado principalmente por benzodiazepinas, las cuales representan la
principal causa de intoxicaciones, es ocasionado ademas por barbituricos,
anticonvulsionantes, antipsicéticos y alcoholes. Se manifiesta por deterioro del estado de
conciencia de intensidad variable, miosis (respuesta lenta a la luz), hipotermia,
compromiso respiratorio (bradipnea, paro respiratorio), compromiso cardiovascular

(hipotensidn, bradicardia, paro cardiaco). (4 19

o Sindrome opioide
Causado principalmente por derivados de la planta Papaver somniferum (Opio). En la
triada caracteristica se puede observar miosis puntiforme, coma, y depresién respiratoria;
sin embargo, se pueden observar otras manifestaciones, tales como bradicardia,

hipotermia, emesis, disminucion de la peristalsis abdominal. Algunos opioides pueden
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ocasionar manifestaciones especificas tales como, la meperidina que produce midriasis y

la metadona que prolonga el intervalo QT. ("4 19

o Sindrome colinérgico

Ocasionado por plaguicidas organofosforados y carbamatos, pilocarpina y algunas clases
de hongos. Clinicamente se caracteriza por la presencia de sintomas muscarinicos,
nicotinicos y del sistema nervioso central. Los sintomas muscarinicos, puede ocasionar
disnea, broncorrea, dolor toracico, broncoconstriccién, tos, edema pulmonar, vomito, dolor
abdominal, incontinencia fecal, bradicardia, fibrilacidn auricular, incontinencia urinaria,
hipotension, lagrimeo, diaforesis, miosis y vision borrosa.

Los sintomas nicotinicos incluyen la presencia de taquicardia, hipertension,
hiperglucemia, fasciculaciones, mioclonias y debilidad muscular.

El compromiso del sistema nervisos centra, se manifiesta por ansiedad, letargia, coma y

convulsiones. (1419

o0 Sindrome simpaticomimético
Causado por drogas de abuso como cocaina y anfetaminas, metilxantinas, y agonistas
betaadrenérgicos (broncodilatadores). Causa hipertension arterial, taquicardia,

hipertermia, ansiedad, alucinaciones, convulsiones, diaforesis , midriasis y arritmias. '+ 1°)

o Sindrome anticolinérgico
Causado por antihistaminicos, atropina, antidepresivos triciclicos, carbamazepina,
antipsicoticos, toxina botulinica. Se caracteriza por presentar hipertermia, piel roja,

sequedad de piel y mucosas, midriasis, delirio, taquicardia, ileo y retencion urinaria. (' 1%

o Sindrome alucinégeno
De vital importancia por el incremento del abuso a nivel mundial de marihuana,
anfetaminas, cocaina, ketamina, hongos alucinégenos, etc. Ocasiona alucinaciones,
psicosis, hipertermia, midriasis, sinestesias, distorsiones perceptuales, despersonalizacion

y desrealizacion. (1419

o Sindrome extrapiramidal
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Ocasionado por drogas de abuso como cocaina, monéxido de carbono y metoclopramida,
clinicamente se manifiesta como rigidez, temblor, opistonos, trismus, hiperreflexia y

coreoatetosis. (4 19

Dentro de las exploraciones complementarias, estas deberan ser realizadas de acuerdo
con la toxicidad esperable o de la sintomatologia presentada.

Es importante tener en cuenta que es dificil contar con pruebas diagndsticas que
determinen el xenobiético ademas, el resultado de las pruebas no modificara el manejo.
Sin embargo, se podran realizar:

0 Analisis de sangre, con la finalidad de determinar afectacion organica: quimica
sanguinea, pruebas de funcién hepatica, gasometria, enzimas cardiacas y pruebas
de coagulacion.

o0 Determinacion de niveles plasmaticos de toxicos, usado principalmente en el caso
de paracetamol, salicilatos, alcoholes y anticonvulsivos.

0 Analisis de toxicos en orina, la cual presenta limitaciones, ya que no diferencian
entre uso terapéutico y sobredosis, ni entre consumo reciente o antiguo,
presentando altos falsos positivos y negativos.

o Electrocardiograma, se realizara en caso de ingesta de xenobibtico cardio-téxico
como antiarritmicos, antidepresivos ftriciclicos, antihistaminico, betabloqueadores,
analogos de anfetaminas, etc.

o0 Radiografia de térax, en caso de sospecha de neumonia aspirativa o
neumomediastino (causticos). La radiografia de abdomen permitira observar
sustancias radiopacas, como plomo, mercurio, paquetes de drogas de abuso, etc.

o Endoscopia, en el caso de ingesta de causticos, para determinar gravedad. 5 17)

ABORDAJE TERAPEUTICO
Como ya fue mencionado previamente, se debera realizar la evolucion inicial y

estabilizacion de los pacientes de forma individualizada basandose en la historia clinica.
Todo nifio en situacion de riesgo debera mantenerse bajo observacion con control de

signos vitales y estado de conciencia de forma constante.
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Con base en el tipo de xenobidtico, se debera realizar la descontaminacion de este. La
principal es la descontaminacion gastrointestinal, la cual esta indicada unicamente si se
cumplen las siguientes premisas:
0 Intoxicacién por una sustancia recuperable
o Tiempo menor de 2 horas (preferentemente menos de 1 hora) de la ingesta de
xenobidtico. En caso de xenobidticos que enlentecen el transito digestivo,
circulacion enterohepatica el intervalo, se amplia hasta 6 horas (anticolinérgicos,
antidepresivos friciclicos, antihistaminicos, opiaceos, salicilatos, etc.)
o Paciente alerta, sin riesgo de aspiracion o bien intubado con proteccion de la via
aerea.

o Sin contraindicaciones. ©1%17)

Dentro de estas técnicas se incluye el uso de carbon activado, el cual actua adhiriéndose
de forma directa al toxico a lo largo de todo el trayecto intestinal, favoreciendo el paso del
toxico desde la circulacion sanguinea a la luz intestinal e interrumpiendo su reabsorcion
en caso de que exista circulacidon enterohepatica. Se administrara en dosis de 1 g/kg por
via oral con un maximo de 50g. Se podra usar mediante sonda nasogastrica, teniendo en
cuenta el incremento de complicaciones sin disminuir el riesgo de broncoaspiracion.

No podra ser utilizado en caso de ingesta de pesticidas, metales pesados (mercurio,

plomo), talio, arsénico, hidrocarburos, alcoholes, acidos, alcalis, solventes. 1517

El lavado gastrico debera ser utilizado de manera excepcional, y debe considerarse
unicamente cuando la cantidad del xenobidtico sea peligrosa para la vida y la sustancia
no sea absorbida por el carbén activado.

El lavado intestinal, es la administracion de polietilenglicol de cadena larga, con
eliminacion rectal del xenobidtico. Este se encuentra indicado, en caso de intoxicacion
grave por sustancias no absorbibles por el carbén activado (hierro, litio, potasio),
intoxicacion por sustancias de liberacion retardada o con cubierta entérica e ingesta de

paquetes de drogas de abuso. 1517

En caso de contacto de un xenobidtico a través de piel u ojos, se debera realizar

descontaminacion externa, basada en irrigacion de abundante agua por 15 minutos; en el
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caso de que el producto sea liposoluble, absorbible por la piel y con potencial de toxicidad

sistémica, se debera realizar lavado de la piel con agua y jabon. ©19)

Existen técnicas de eliminacion del xenobidtico en el organismo, las cuales pueden ser

corporeas y extracorpéreas.

Dentro de las corporeas se encuentra a la administracién de dosis repetidas de carbon
activado, por los mecanismos previamente comentados; en la cual se administrara,
posterior a la dosis inicial, dosis de 0.25-0.5 g/kg (maximo 25 g) cada 3 a 6 horas.
También se puede forzar la diuresis y alcalinizacion de esta en caso de intoxicaciones

moderadas a graves por salicilatos sin criterio de hemodialisis. %

Las técnicas de eliminaciéon extracorporea, tales como dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemofiltracion; las cuales se usaran en caso de dosis toxica, concentraciones plasmaticas

muy elevadas vy falla organica secundaria. ©'9

El uso de antidotos especificos esta indicado en casos muy limitados, ya sea por la
confirmacién de xenobidtico o por la disponibilidad de estos. El mas utilizado es la N-
acetilcisteina en intoxicaciones por paracetamol, existen otros como la atropina para
organofosforados y carbamatos, el bicarbonato de sodio para antidepresivos triciclicos,
gluconato de calcio para bloqueadores de canal de calcio, glucagdén para
betabloqueadores, naloxona para opioides y flumazenil para benzodiacepinas; el cual
cuenta con la relacion riesgo-beneficio mas desfavorable. %

Una de las bases para prevenir intoxicaciones es la formacion orientada a los padres y
cuidadores. Comunicar los peligros relacionados con el almacenamiento incorrecto de
medicamentos, productos de limpieza, pesticidas y cosmeéticos puede reducir
considerablemente la frecuencia de intoxicaciones accidentales. Las estrategias de
educaciéon deben subrayar la relevancia de conservar estas sustancias en sitios elevados,

lejos del alcance de los nifios y, idealmente, bajo llave.

ANTECEDENTES
Como ya se menciono previamente, el humano desde sus inicios se ha interesado en el

uso de xenobidticos, para fines de caza, salud y recientemente de forma recreativa.

Asociado al gran numero de xenobibticos disponibles, su presencia en el entorno
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domeéstico se ha multiplicado; aunado a las caracteristicas especificas de la poblacion
pediatrica, el riesgo de intoxicaciones tanto incidentales como intencionales, suponen un

problema de salud importante.

Debido a lo anterior, en México se han publicado estudios, con la finalidad de describir las
caracteristicas y factores de riesgo de la poblacién. En 2013, se publico un articulo,
Epidemiologia de las intoxicaciones en el Servicio de Urgencias Pediatricas de un
Hospital de Tercer Nivel. Reporte de cinco afios en el cual se reporta el 71% de las
intoxicaciones fueron agudas, con un pico etario de uno a dos afos (33.8%), siendo que
el 60.5% fue por exposiciones accidentales y el 14.6% suicidas; reporta ademas que los
xenobidticos de mayor exposicion fueron la sosa caustica y el paracetamol, con mayor
exposicion en el hogar (92.3%), la media del tiempo entre el contacto del téxico y la
atencién médica fue de 16.5 horas; por ultimo, se reporta que el 71.5% fue egresado a

domicilio con solo 2% de los pacientes que requirieron terapia intensiva. ®

En la publicacion Prevalencia de intoxicaciones en pacientes pediatricos, atendidos en
Urgencias pediatricas de la Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Pediatria
CMNO del IMSS, en el cual se estudio a la poblacion hospitalizada por intoxicaciones del
2016 al 2020 se observo que el 54.2% de los paciente fueron del sexo femenino mientras
que el 45.8% fueron del sexo masculino; con mayor frecuencia en pacientes de afos,
representando el 18.8%, con un segundo pico a los 15 anos con el 14.1%; sin embargo el
estudio arrojé que los adolescente representan el 43.2% del total de las intoxicaciones,
seguido de los lactantes con el 31.8%. Siendo que en la etapa adolescente el tipo de
intoxicaciones mas frecuente fue por medicamentos con fines de intento suicida, en
comparacion con los lactantes, los cuales se vieron mas expuestos a ingesta accidental
de causticos y farmacos. El 38% de las intoxicaciones fue intencional, mientras que el

62% fueron accidentales. ('8

En 2022 el articulo Caracteristicas de los pacientes pediatricos que ingresan a terapia
intensiva por intoxicaciones graves, reporta que el 57.6% se asocid a intoxicaciones
intencionales en adolescentes, asociado a padecimientos psiquiatricos, el 42.4% a
intoxicaciones accidentales, en menores de 5 afios, ambos grupos con predominio de

causalidad por medicamentos.
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Otra publicacion titulada Perfil epidemioldgico y clinico de las intoxicaciones en el nifio y el
adolescente atendidos en el departamento de toxicologia clinica del CMN "La Raza’ del
arfo 2014 al afio 2019 se reporta predominio del sexo masculino con un 59%, siendo la
mayoria accidentales 58.77% siendo que el 10% fue intencional; se observa ademas
predominio de intoxicacion por agentes no farmacolégicos con un 42.69%, seguido de los
farmacologicos que con un 24.71%, con predominio de los AINES los cuales representan
un 17.91%. Del total de los casos, el 96.69% presentd una resolucién del cuadro clinico,

con una mortalidad de 0.72%. (19

De acuerdo con una publicacion del ano 2022 titulada Caracterizacion clinica, paraclinica
y sociodemogréfica de pacientes atendidos por intoxicacion exégena en el servicio de
urgencias Pediatria del hospital general “Dr. Manuel Gea Gonzalez, se observé que el
79.6% de las intoxicaciones fueron causadas por medicamentos, mientras que el 14.3%
fueron ocasionados por productos del hogar. Dentro del total de las intoxicaciones, el
79.6% fueron ocasionadas por intentos suicidas, mientras que el 12.2% asociado a
accidentes. Con respecto al manejo, se utilizé el lavado gastrico en el 30.6% de la
poblacion, 4.1% de los pacientes requirieron ventilacion mecanica invasiva; en dicho

estudio no se registraron complicaciones o muerte. %

En la publicacién Intentos de suicidio atendidos en un servicio de urgencias pediatrico,
antes y durante la pandemia de COVID-19, del Instituto Nacional de Pediatria del 2018 al
2023, se observo que el 74% de la poblaciéon fueron del sexo femenino, con el 26% del
sexo masculino. Dentro de los cuales el grupo mayormente afectado, en un 56% fueron
pacientes de 15-18 anos; ocasionado principalmente por medicamentos, en un 67.57%.
Durante la pandemia hubo un incremento de 266% de casos atendidos, especialmente
durante 2021. 2" Este hecho se repite en otro estudio, Incremento de las intoxicaciones
con fin suicida en los servicios de urgencias en Espafia durante la pandemia COVID-19,
en el cual se observa que, en los dos afios de pandemia, la tasa de intoxicaciones con fin
suicida pas6 del 12.4% en 202 al 28.2% en 2021, sin cambios significativos, con respecto

a los agentes xenobidticos. (22
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones graves en la poblacién pediatrica son un gran problema de salud
publica debido a que implican un potencial riesgo de salud prevenible en los menores de
edad.

A pesar de la importancia clinica y epidemiolégica de las intoxicaciones en la poblacion
pediatrica, actualmente no existen datos actualizados que permitan una clasificacion
precisa de la frecuencia, factores de riesgo y resultados clinicos relacionados con estos
eventos.

De acuerdo con el STCONAPRA (Secretariado Técnico del Consejo Nacional para la
Prevencion de Accidentes) del 2021 en Aguascalientes, se reporta que el 27.78% de las
intoxicaciones se presenta en menores de 19 afos, con predominio en menores de 9
afnos con 16.67%. Se reporta que el 55.56% se presentd en el sexo masculino con una
distribucion de 44.44% en el sexo femenino. Con respecto al lugar de ocurrencia, se
demostré que la mayoria de las intoxicaciones ocurren en vivienda particular con un
61.11%, ignorando el resto. Respecto al tipo de intoxicacion se observa mayor en
sustancias no farmacoldgicas con un 50%, seguido de drogas de abuso en 33.33%, vy

posteriormente 11.11% asociado a medicamentos. © 2

De acuerdo con los ultimos reportes nacionales del INEGI del ano 2018, se reporta que el
25% de las intoxicaciones se reporté en pacientes menores de 18 afios, de los cuales el
29.2% fue ocasionado por drogas de abuso, mientras que el 50% fue ocasionado por
sustancias no farmacoldgicas de las cuales no se reportan xenobidticos especificos. Con
respecto al lugar que ocupan los envenenamientos e intoxicaciones dentro de las
principales causas de muerte por grupos de edad, en el grupo etario de 0-9 afios se

encuentra en el lugar 17 y en el lugar 44 en el grupo etario de 10-19 afios. ®®

En nuestra poblacion, el ultimo reporte que aborda esta problematica es del afo 2018, en
el cual se concluy6 que el 72% se presentd en menores de 6 anos, de los cuales el 81.5%
de los casos de intoxicaciones se presentaron en el hogar, con un 19% ocasionado por el
uso de benzodiacepinas; reportando ademas que 45% de las sustancias nocivas no se
encontraban en su recipiente original. Observando ademas que el 79% fue accidental,

mientras que el 21% fue intencional. (")
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Se reporta que las intoxicaciones agudas representan entre el 0.5-1% del total de los
motivos de atencidn en el servicio de urgencias pediatricas; pese a su baja proporcion, su
relevancia clinica se asocia a los recursos especializados que puede llegar a requerir, asi

como su potencial de morbilidad y mortalidad, lo cual justifica su estudio.

Como ya se comentd en apartados anteriores, no existe informacién actualizada en
nuestra poblacion acerca de esta problematica de salud publica, siendo que las ultimas
publicaciones nacionales se observa limitacién temporal hasta el afio 2023.

Se buscéd la formulacion de estrategias preventivas eficaces, desarrollo de protocolos

clinicos adecuados para su abordaje diagnéstico y terapéutico.

JUSTIFICACION
La caracterizaciéon de las intoxicaciones y la identificacién de sus factores de riesgo son

esenciales para desarrollar estrategias efectivas de prevencién. Sin embargo, existe una
falta de informacion sistematica y actualizada sobre la naturaleza, la frecuencia vy
morbimortalidad de las intoxicaciones en pacientes pediatricos en nuestra poblacion,
siendo que el ultimo estudio relacionado fue realizado en 2018. Dicho estudio no buscé
identificar los factores asociados a intoxicaciones graves.

Se buscéd ademas realizar una determinacion del manejo utilizado, asi como de su
evolucién y desenlace, con la finalidad de determinar la eficacia de las intervenciones

realizadas, y la repercusion de estas en nuestra poblacion.

PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Cuales son los factores de riesgo de los pacientes pediatricos atendidos por intoxicacion

grave, asi como su repercusion en el desenlace de estos en el Centenario Hospital
Miguel Hidalgo de enero del 2018 a mayo del 20257

OBJETIVO GENERAL
Describir los factores de riesgo asociados a intoxicaciones graves del Centenario Hospital

Miguel Hidalgo entre enero del 2018 a mayo del 2025.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
0 Se determind los factores de riesgo asociados a la intencionalidad de intoxicacién.

o Caracterizacion clinica de los casos de intoxicacion en pacientes pediatricos, y los

tipos de xenobidticos comunmente involucrados y los patrones de exposicion.

22



o Determinacion de la prevalencia de factores de riesgo asociados a la intoxicacion en la
poblacion pediatrica, tales como edad, sexo, entorno familiar, y condiciones
socioecondémicas.

o Evaluacion del impacto de las intoxicaciones en términos de morbimortalidad,
analizando los desenlaces clinicos en funcion del tipo de intoxicacion y la atencion
recibida.

o Identificacion de las caracteristicas epidemiolégicas de los pacientes pediatricos con
mayor riesgo de intoxicacion, con el fin de determinar grupos vulnerables y disenar

medidas de prevencion efectivas.
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DISENO Y METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO
Se realizara un estudio descriptivo, observacional y retrospectivo

DESCRIPCION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.
Pacientes pediatricos menores de 17 afos 11 meses con diagnostico de intoxicacion

atendidos en los servicios de pediatria del Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre enero
del 2018 a agosto del 2025.

CRITERIOS DE INCLUSION.
Pacientes menores 17 afios 11 meses atendidos en los servicios de pediatria del

Centenario Hospital Miguel Hidalgo por intoxicaciones graves entre enero del 2018 a
agosto del 2025.
Siendo que la intoxicacion grave incluye: dafo organico, muerte, hospitalizacién mayor a

72 horas y xenobiotico con alta letalidad.

CRITERIOS DE ELIMINACION
Pacientes con expediente incompleto, en el cual no se determinaban los objetivos a

evaluar.

CRITERIOS DE EXCLUSION
Pacientes con intoxicacién no clasificada como grave.

TAMANO DE LA MUESTRA
Pacientes pediatricos menores de 17 afnos 11 meses con diagnéstico de intoxicacion

atendidos en los servicios de pediatria del Centenario Hospital Miguel Hidalgo entre enero
del 2018 a agosto del 2025, que cumplan; se incluiran aquellos pacientes que se
categoricen como intoxicacion grave, los cuales incluyen: dafio organico, muerte,

hospitalizacion mayor a 72 horas y xenobidtico con alta letalidad.
El tamafo de muestra se calculd con un nivel de confianza del 95% (Z = 1.96), un margen

de error del 7% y una proporcion esperada de p = 0.5, obteniéndose un tamafo inicial de

196 sujetos. Aplicando la correccion para poblacion finita, se ajustd a 164 sujetos.
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DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DE ES TUDIO, DEFINICION OPERACIONAL,
UNIDADES DE MEDIDA Y ESCALAS DE MEDICION.

Tabla 1. Descripcion de las variables de estudio

VARIABLES DEPENDIENTES:

Variable

Definicion operacional

Unidad de medida

Escala de

medicion

Intoxicacion

grave

Ingreso hospitalario
secundario al contacto con
un xenobidtico
potencialmente letal como:
hidrocarburos,
antidepresivos triciclicos,
calcioantagonistas,
betabloqueadores,
opioides, analgeésicos,
depresores del sistema
nervioso central,
hipoglucemiantes,
alcoholes, causticos,
sedantes, hipnéticos,
antipsicoticos, pesticidas,
medicamentos  tiroideos,
drogas de abuso y aquellos
xenobidticos que generen
algun dafio organico, que
requieran  hospitalizacion
por mas de 24 horas como
consecuencia de la
intoxicacion o que tengan

un desenlace letal.

Nominal, presencia o
ausencia de

intoxicacion grave.

Cualitativa.

VARIABLES INDEPENDIENTES:

Variable

Definicion operacional

Unidad de medida

Escala de

medicién
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Género

Condicion biolégica que

distingue al ser humano

como masculino o
femenino, registrado en la

historia clinica del paciente.

Nominal dicotdmica
(Masculino /

Femenino).

Cualitativa.

Edad

Tiempo transcurrido desde
el nacimiento hasta el
momento de la intoxicacion;
edad

cumplidos

exacta en anos
registrada en

expediente clinico.

Razon, continua

(Anos).

Cuantitativa.

Lugar de origen

Lugar de residencia
habitual

expediente clinico.

registrado en el

Nominal

(Aguascalientes,
Asientos, Calvillo,
Cosio, El llano, Jesus
Maria, Pabellon de
Arteaga, Rincén de
Romos, San Francisco
de los Romos, San
José de Gracia,

Tepezala, Otros).

Cualitativa.

Poblacion

del

habitacional, rural o urbano.

Clasificacion entorno

Nominal
Urbana)

(Rural /

Cualitativa.

Escolaridad de

los padres

Nivel mas alto de

estudios alcanzado
registrado en el expediente

clinico.

Ordinal

primaria

(Ninguno,
completa e
incompleta, secundaria
completa e incompleta,
preparatoria completa e
incompleta, universidad
completa e incompleta,

posgrado).

Cualitativa.

Nivel

Estatus econdmico del

Ordinal (Bajo, medio,

Cualitativa
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socioecondmico

nucleo familiar segun ficha

social del hospital.

alto).

_ Condicion laboral de los | Nominal (Si/ No). Cualitativa.
Padre trabajador
padres.
_ Presencia de xenobidticos
Medicamentos _
, con riesgo elevado de . . o
de alto riesgo en | L Nominal (Si / No). Cualitativa.
intoxicacion en caso de
el hogar _
ingesta.
Diagnostico  previo  de
enfermedad psiquiatrica
plasmado en expediente
clinico, tales como:
Padecimiento Depresion, Trastorno de _ _ o
I . Nominal (Si / No, para | Cualitativa.
psiquiatrico ansiedad, Trastorno por Ll
_ i . cada comorbilidad).
conocido Déficit de Atencion e
Hiperactividad,
Drogadiccion, Bulimia vy
anorexia, Intento suicida
previos, Ninguno)
_ _ Propdsito de la exposicion | Nominal (Accidental /
Intencionalidad o - _ |
al xenobidtico, incidental o | Intencional / | Cualitativa.
intencional. Desconocida).
Nominal (alcohol
etilico, anticonvulsivo,
benzodiacepinas,
causticos,
_ o medicamentos
_ Tipo de xenobidtico o o o
Sustancia cardiologicos, opioides, | Cualitativa.

asociado a la intoxicacion.

antidepresivos, raticida,
barbituricos,
hipoglucemiantes,
cocaina,

metanfetaminas,
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marihuana,
anticonvulsivos,
hongos, antipsicoticos,
hidroxicina,
paracetamol,
antagonista de
dopamina, antibidticos,
levotiroxina, venenos,
organofosforados,
AINES,

otros, desconocido).

hidrocarburo,

Tipo de recipiente en el que

se encontraba el | Nominal (Original /
Envase xenobidtico; original, | Reutilizado / Sin | Cualitativa.
reutilizado, sin envase o | envase / Desconocido)
bien desconocido.
Intervalo de tiempo medido _
. Razoén, continua (<15
en minutos u horas desde
_ ] minutos, 30-60 o
Tiempo de arribo | la  exposicion con el | _ Cuantitativa.
o ) minutos, >60 minutos)
xenobiotico hasta el arribo a
la unidad.
Nivel de alerta del paciente
al momento de su arribo, | Ordinal (Escala de
Estado de valorado por la escala de | Glasgow o0 registro | Cualitativa.
conciencia Glasgow o registro clinico | descriptivo).
descriptivo (alerta, verbal,
dolor, inconsciente).
Area a la que se deriva al | Nominal (Urgencias /
paciente una vez que es | Piso / Terapia
Destino ingresado a la unidad | pediatrica / Hospital o
Cualitativa.

(Urgencias, Piso, Terapia
pediatrica, Egreso
domiciliario)

psiquiatrico / Traslado

a otro hospital)
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Nominal (Lavado
gastrico /  Carbon
activado / Antidoto
especifico / Soporte
vital / Intubacién /
_ Manejo  médico inicial _ . o
Tratamiento Benzodiacepinas /| Cualitativa.
brindado. _
‘Manejo de soporte /
Endoscopia /
Esteroides / Antibidtico
[/ Anticonvulsivo  /

Sonda yeyunostomia)

~ | Total de dias desde el . o
Dias de estancia | Razodn, discreta (Dias). | Cuantitativa.
ingreso hasta su egreso.

Nominal
(gastrointestinal,

respiratorio,

Presencia de dafo | cardiovascular,
. i organico, y morbilidad | metabdlico, hepatico, |
Dafio organico . = Cualitativa.
asociada a las | renal, neuroldgico,
intoxicaciones. musculoesquelético,

hematolégico,

ninguno).

Registro oficial en
expediente  médico de . ) |
Muerte Nominal (Si / No). Cualitativa.
defuncién asociado a la

intoxicacion.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
La informacion obtenida se obtuvo mediante una hoja de recoleccion de datos

estructurada en Excel®, disefada para el presente estudio, a partir de la revision de
expedientes clinicos fisicos y electronicos de los pacientes, la cual posteriormente fue

exportada al software estadistico SPSS® para su analisis
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ANALISIS ESTADISTICO

Se utilizd estadistica descriptiva en la que se realiz6 una descripcion general de la

poblacion estudiada, mediante medidas de frecuencias y de tendencia central. Asi como

analisis univariado para identificar posibles factores asociados a las intoxicaciones graves,

en la cual se utilizé chi cuadrada, expresando las asociaciones mediante riesgo relativo

(RR) y odds ratio (OR).

Las variables que mostraron asociacion estadisticamente significativa en el analisis

univariado (p < 0.05) fueron incluidas en un modelo de regresién logistica binaria

multivariada, expresadas como odds ratio (OR).

Se utilizé el software SPSS® y Excel®, para obtener el analisis estadistico descriptivo,

con base en medidas de tendencia central, representados en porcentaje.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Tabla 2. Cronograma de actividades

Jul
2024

Sept
2024

Oct 2024-
May 2025

Jun
2025

Jul-Oct
2025

Oct
2025

Organizaciéon y planeacion del

proyecto

Presentacion al nucleo

académico

Revision bibliografica y

elaboracion de marco tedrico

Presentacion de protocolo a
comité de bioética e

investigacion

Recoleccion de datos

Elaboracion de resultados

Analisis estadistico

Discusiones y conclusiones

Entrega
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CONDICIONES ETICAS
El presente estudio es de tipo observacional y descriptivo, realizado mediante revision de

expedientes clinicos de pacientes con intoxicaciones graves. Se sustentd en el
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de investigacion para la Salud,
especificamente en los articulos 13, 16 y 17. De acuerdo con el articulo 17 del anterior
Reglamento, este se clasifica como investigacion sin riesgo, al realizarse mediante
revision de expedientes clinicos sin intervencién sobre los sujetos de estudios y sin
modificacion en la conduta terapéutica.

Toda la informacion obtenida fue tratada con estricta confidencialidad, utilizando un
sistema de codificacion que impide la identificacion directa de los sujetos. Para garantizar
la confidencialidad de los participantes, todos los datos fueron anonimizados y analizados
de forma agregada. Los datos se almacenaron en archivos electronicos protegidos con
contrasefa y en dispositivos seguros, accesibles unicamente al equipo de investigacion.
La informacion se utilizara exclusivamente para fines académicos y de investigacion y no

sera divulgada de manera que pueda identificar a los pacientes.

RECURSOS HUMANOS
Dr. Ernesto Obregon Zufiiga, Director de Tesis. Pediatra, subespecialista en urgencias

pediatricas, jefe del departamento de urgencias pediatricas y adscrito al departamento de
Pediatria del Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Encargado de la asesoria y revisiéon en
la elaboracion del protocolo y base de datos, recoleccion de datos, analisis estadistico de

los datos, interpretacion de los resultados y elaboracion del manuscrito final.

Dr. Rodolfo Delgadillo Castafieda, Asesor metodoldgico. Pediatra, subespecialista en
nefrologia pediatrica, adscrito al departamento de Pediatria del Centenario Hospital
Miguel Hidalgo. Encargado de la asesoria de la elaboracién del protocolo, recoleccion de

datos, analisis estadistico de los datos e interpretacion de los resultados.

Dra. Patty Becerra Zufiiga, Tesista. Médico residente de tercer ano de la especialidad de
Pediatria médica en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Encargada de la revision de la
bibliografia, asi como de la elaboracién del protocolo y base de datos, recoleccion de
datos, analisis estadistico de los datos, interpretacion de los resultados y elaboracion del

manuscrito final.

RECURSOS MATERIALES
Este proyecto de investigacion requiere unicamente recursos institucionales, tales como:
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o

Equipos de computo

Expediente electronico para su consulta y captura de datos
Expediente en fisico para su consulta y captura de datos
Impresoras

Material de oficina (plumas, lapices, hojas, etc)

Se cuenta con la aprobacién del departamento de Pediatria para el uso de recursos

materiales.

Para este proyecto de investigacion no es necesario el uso de financiamiento externo.
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RESULTADOS

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y EPIDEMIOLOGICAS

Durante el periodo de estudio, se analizaron 169 casos de intoxicaciones graves en
pacientes pediatricos atendidos en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo. Tras la
depuracién de datos, 167 casos (98.8%) fueron analizados en edad, excluyéndose dos

casos atipicos incompatibles con poblacion pediatrica.

La edad media de los pacientes fue 8.49 + 6.39 afios (rango 1-17 afios), mediana de 9
anos. La dispersion de edades fue casi simétrica (skewness = -0.0055) y platicurtica
(kurtosis = -1.78). El coeficiente de variacion fue de 75.28%, lo que indica una gran

dispersioén en las edades de inicio.

El andlisis por grupos de edad mostrd que los adolescentes (12-18 anos) fueron los mas
afectados con 79 casos (47.3%), seguidos por lactantes (0-1 afo) y preescolares (2-5
anos) con 38 casos cada uno (22.75% respectivamente). Los escolares (6-11 afios)
fueron 12 casos (7.10%). Esta distribucion bimodal sugiere dos patrones epidemiolégicos

distintos de intoxicacion. (Grafica 1)

Grafica 1. Presentacion de acuerdo con la edad, por grupo etario.

47%

7%

= L actantes Preescolares = Escolares = Adolescentes
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En cuanto a la distribucién por sexo, se observé un ligero predominio del sexo femenino
con 92 casos (54.49%) frente a 77 casos masculinos (45.51%), resultando en una razén

Mujer:Hombre de 1.19:1. (Gréfica 2)

Gréfica 2. Presentacion de acuerdo con género.

45.51%
54.49%

= FEMENINO - MASCULINO

CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS Y FACTORES DE RIESGO

El analisis del nivel socioeconémico demostré que 150 pacientes (89%) provenian de
estratos socioecondmicos bajos, mientras que 19 casos (11%), correspondian a nivel
medio. (Grafica 3) No se registraron casos de nivel socioeconémico alto. Respecto al
origen geografico, 165 pacientes (97.63%) procedian de areas urbanas, en contraste con

4 casos (2.37%) de zonas rurales.

Grafica 3. Representacion del nivel socioeconémico de los pacientes.

= Bajo
= Medio

= Alto
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La presencia de medicamentos de alto riesgo en el hogar se documenté en 123 casos
(73.05%), constituyendo un factor de riesgo significativo. (Grafica 4) En relacion con la
situacion laboral paterna, 148 padres (87.57%) se encontraban empleados al momento

del evento.

Grafica 4. Presencia de medicamentos/sustancias de alto riesgo en el hogar

26.95%

73.05%

=Si = No

Respecto a antecedentes psiquiatricos, 73 pacientes (43.20%) no presentaban
padecimientos conocidos, 61 casos (36.09%) tenian diagndsticos psiquiatricos previos, y

en 35 casos (20.71%) se desconocia esta informacion.

CARACTERISTICAS DE LA INTOXICACION

El andlisis de intencionalidad revelé que 94 casos (56.29%) fueron de naturaleza
accidental, mientras que 73 casos (43.71%) correspondieron a intoxicaciones
intencionales. (Grafica 5) Se identificé una asociacion significativa entre la edad y la
intencionalidad: las intoxicaciones accidentales predominaron en nifios pequefos (edad
media: 3.82 £ 4.24 afos, mediana: 2 afos), mientras que las intencionales ocurrieron

principalmente en adolescentes (edad media: 14.51 + 2.40 afios, mediana: 15 afos).
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Gréfica 5. Presentacion de acuerdo con la intencionalidad.

= Accidental = Intencional = Desconocida

0%

43.71%

56.29%

En cuanto al tipo de envase, 88 casos (52.07%) involucraron envases originales, 76 casos
(44.97%) envases no originales, y 5 casos (2.96%) correspondieron a otras

presentaciones.

El tiempo transcurrido desde la exposicion hasta la atencion médica fue superior a 60
minutos en 147 casos (86.83%), entre 30-60 minutos en 16 casos (9.47%), y menor a 30
minutos en Unicamente 6 casos (3.55%), evidenciando un retraso considerable en la

busqueda de atencién médica. (Grafica 6)

Grafica 6. Tiempo transcurrido desde la exposicion hasta la atencion médica.

3.55%

9.47%

= <30 minutos
= 30-60 minutos

= >60 mintuos

86.83%
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PRESENTACION CLINICA Y EVOLUCION

Al ingreso, 137 pacientes (80.84%) presentaron estado de alerta (Glasgow 13-15), 26
casos (15.38%) mostraron respuesta verbal (Glasgow 9-12), y 6 pacientes (3.55%) se
encontraban en estado de no respuesta (Glasgow 3-8). (Grafica 7)

Grafica 7. Representacion por estado de alerta a su arribo.

3.55%

15.38%

80.84%

=13a15 =9a12 =3a8

De los pacientes analizados, el grupo predominante correspondié a los 113 casos
(67.66%) que fueron dados de alta tras recibir atencion médica en el servicio de urgencias
pediatricas; 28 pacientes (16.77%) fueron trasladados a piso de hospitalizacion pediatrica;
10 pacientes (5.99%) fueron referidos al hospital psiquiatrico, posterior a su estabilizacion
clinica; 14 pacientes (8.38%) de los pacientes requirieron manejo en terapia intensiva
pediatrica, debido a compromiso grave; por ultimo, 2 pacientes (1.2%) requirieron traslado

a otra institucién. (Grafica 8)
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Grafica 8. Representacion de acuerdo con su destino hospitalario

= Urgencias Piso = Terapia pediatrica = Hospital psiquiatrico = IMSS
5.99% 1.20%
8.38%

16.77%

67.66%

119 pacientes (71.26%) permanecieron menos de 3 dias en el hospital, 20 pacientes
(11.98%) entre 3 y 5 dias, y 28 pacientes (16.77%) requirieron mas de 5 dias de estancia
hospitalaria. (Gréfica 9)

Grafica 9. Representacion del porcentaje de acuerdo con los dias de estancia hospitalaria.

80.00%
70.00%
60.00%

50.00%
= < 3 dias

= 3 -5dias

= >5 dias

40.00%
30.00%
20.00%
10.00%

0.00%

COMPLICACIONES Y DESENLACE

El analisis de dafo organico demostré que 135 pacientes (80.00%) no desarrollaron dano
organico documentado. Entre los que presentaron complicaciones, el dafo

gastrointestinal fue el mas frecuente con 22 casos (12.94%), seguido por dafio
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neurolégico en 6 casos (3.53%), dafio hepatico en 3 casos (1.76%), dafo renal en 2

casos (1.18%), y dafo cardiovascular en 1 caso (0.59%). (Grafica 10)

Grafica 10. Representacion de dafio organico.

0,
1'18//10.59%

., 176%
3.53%

= Ninguno = Gastrointestinal = Neurolégico = Hepatico =Renal = Cardiovascular

La mortalidad global de la serie fue de 1.18% (2 casos), mientras que 167 pacientes

(98.82%) sobrevivieron al evento de intoxicacion. (Grafica 11)

Grafica 11. Representacion de porcentaje de defuncion.

1.20%

98.80%
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ANALISIS UNIVARIADO DE FACTORES ASOCIADOS CON INTENCIONALIDAD DE

INTOXICACION GRAVE

De los 167 casos de intoxicacion grave pediatrica analizados, 94 (56.3%) fueron

clasificados como accidentales y 73 (43.7%) como intencionales. El analisis univariado

reveld seis variables significativamente asociadas con la intencionalidad de la intoxicacion

grave. (Tabla 2)

Tabla 3. Analisis univariado de factores asociados con intencionalidad de intoxicacion grave

VARIABLE

Femenino
Masculino

Ansiedad
Depresion
Desconocido
Ninguno

Desconocido
Original
Reutilizado
Sin envase

Glasgow 13-15 (Alerta)
Glasgow 3-8 (Dolor/Inconsciente)
Glasgow 9-12 (Verbal)

Hospital psiquiatrico
IMSS
Piso
Terapia pediatrica
Urgencias

Cardiovascular
Gastrointestinal
Hematoldgico
Neurolégico
Ninguno

INTENCIONAL
ACCIDENTAL (N=94) (N=73)
Genero
34 (36.2) 57 (78.1)
60 (63.8) 16 (21.9)
Padecimiento psiquiatrico
0 (0.0) 2S5
0 (0.0) 8 (20.5)
93 (100.0) 19 (48.7)
0 (0.0) 10 (25.6)
Envase
3(3.2) 4 (5.5)
35 (37.2) 56 (76.7)
28 (29.8) 0 (0.0)
28 (29.8) 13 (17.8)
Estado Conciencia
83 (88.3) V2 (7112
4 (4.3) 10 (13.7)
7(7.4) 11 (15.1)
Destino
0 (0.0) 9(12.9)
3(3.2) 1(1.4)
19 (20.2) 9 (12.9)
4 (4.3) 9 (12.9)
68 (72.3) 42 (60.0)
Dano organico
0 (0.0) 1(1.5)
20 (23.0) 0 (0.0)
0 (0.0) 2 (2.9)
0 (0.0) 2 (2.9)
66 (75.9) 58 (85.3)

X2/
Fisher

27.441

56.209

36.412

8.066

18.524

<0.001

<0.001

<0.001

0.0177

0.0010
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Respiratorio | 1(1.1) | 5 (7.4) - 26.248 0.0001

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS

El género mostrd una asociacion altamente significativa con la intencionalidad (x2 = 27.44,
p < .001). Las intoxicaciones graves intencionales fueron predominantemente femeninas
(78.1% vs 21.9%), mientras que las accidentales mostraron un patrén inverso con
predominio masculino (63.8% vs 36.2%). (Grafica 12)

Gréfica 12. Distribucion por género.
100%

90%
80%
70%
60%

50% m Accidental

H |ntencional
40%
30%
20%

10%

0%

Femenino Masculino

Esta diferencia sugiere un perfil epidemiolégico distinto segun el género, con las

adolescentes presentando mayor riesgo de intoxicacion grave intencional.
FACTORES PSIQUIATRICOS

La presencia de padecimientos psiquiatricos previos demostré la asociacion mas fuerte
con la intencionalidad (x? = 56.21, p < .001). Todos los casos con diagndstico psiquiatrico
conocido (ansiedad, depresion, o ninguno especificado) correspondieron a intoxicaciones
intencionales (100%), mientras que el 83.0% de los casos sin antecedentes psiquiatricos
documentados fueron accidentales. Este hallazgo subraya la importancia de la evaluacion

psiquiatrica en la prevencién de intoxicaciones intencionales.
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CARACTERISTICAS DEL ENVASE

El tipo de envase mostré una asociacién significativa con la intencionalidad (x* = 36.41, p
< .001). Notablemente, todos los casos que involucraron envases reutilizados (n = 28)
fueron accidentales (100%), mientras que las intoxicaciones con sustancias en envase
original fueron predominantemente intencionales (61.5%). Este patron sugiere que la
reutilizacion de envases representa un factor de riesgo especifico para intoxicaciones
accidentales, particularmente en poblacion pediatrica.

Ademas, se demostré que existe una asociacion estadisticamente significativa entre el
tipo de envase y a la presencia de dano organico (x? = 32.31, p < .001). Lo que sugiere
que los envases reutilizados, se relacionan en mayor medida con el dafo organico en

pacientes con intoxicaciones graves.

TIPO DE XENOBIOTICO

El 62.5% de las intoxicaciones por farmacos fueron accidentales, y el 37.5% fueron
intencionales. Por el contrario, las drogas de abuso fueron en un 67.6% de forma
intencionada, frente a un 32.4% accidental. En tanto, las intoxicaciones por quimicos en
su mayoria fueron accidentales (90.9%), al igual que las mixtas, donde también
predominaron los accidentes (83.3%). Las intoxicaciones intencionales fueron mas del
doble en las drogas de abuso (RR = 2.08; 1C95%: 1.35-3.20), en tanto que las
accidentales prevalecieron netamente en los productos quimicos (RR = 0.10; 1C95%:
0.04-0.25). Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

sustancia y la intencionalidad con una p <0.001.
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Grafica. 13. Distribucién de tipo de xenobidtico por intencionalidad.
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El dano a 6rganos se observd mas a menudo en intoxicaciones por causticos (66.7%),
antidepresivos (33.3%) y antagonistas dopaminérgicos (28.6%), en tanto que la mayoria
de las exposiciones a psicoactivos como benzodiacepinas, metanfetaminas y marihuana
no se acompafnaron de alteraciones sistémicas. Al realizar el analisis de cada sustancia,
se observo que los causticos representaron la asociaciéon mas fuerte con dafio organico,
con una P 0.001, y un riesgo relativo de 5.3, seguidos por los hidrocarburos con una p de
0.028, con un riesgo relativo de 1.06 y los organofosforados con una p de 0.047 y un
riesgo relativo de 0.27.

Xenobidticos como antibidticos y levotiroxina, registraron un 100% de casos con dafio,
aunque es importante tener en cuenta que solo se habla de una exposicion. Sustancias
como las benzodiacepinas, antidepresivas y los AINES, mostraron una baja proporcion de

dafio organico (<10%) sin alcanzar significancia estadistica (p >0.05).

MANIFESTACIONES CLINICAS

El dafio organico presento diferencias significativas segun intencionalidad (x* = 26.25, p <
.001). Las intoxicaciones graves accidentales se asociaron principalmente con dafio
gastrointestinal (100% de casos con este tipo de dafio), mientras que las intencionales

mostraron mayor frecuencia de compromiso cardiovascular, hematoldgico, neurolégico y
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respiratorio. La mayoria de los casos en ambos grupos no presentaron dafio organico

documentado (53.2% accidentales vs 46.8% intencionales).

El estado de conciencia al ingreso también difirid significativamente entre grupos (x* =
8.07, p = .018). Los pacientes con intoxicacion grave intencional presentaron mayor
compromiso del estado de conciencia, con 71.4% de los casos con Glasgow 3-8
correspondiendo a este grupo, comparado con 38.5% en el grupo de intoxicaciones

accidentales con Glasgow 13-15.

Respeto al tiempo de arribo, se demostré que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el dafio organico y el tiempo de arribo al hospital grupos (x> = 7.3, p =
.0069). Lo cual indica que los pacientes que presentaron dafios organico, tuvieron la
tendencia de arribo hospitalaria mayor a 60 minutos en comparacién con los pacientes

con intoxicaciones graves que no desarrollaron dafio organico.
DESTINO HOSPITALARIO

El destino tras la atencién inicial mostré diferencias significativas (x> = 18.52, p = .001).

Todos los casos derivados a hospital psiquiatrico (n = 9) correspondieron a intoxicaciones
intencionales (100%). Ademas, el 69.2% de los pacientes que requirieron ingreso a
terapia pediatrica presentaron intoxicacion intencional, comparado con 61.8% de los

casos manejados en urgencias que fueron accidentales.

MANEJO

Los tratamientos invasivos, como soporte vital (72.7%), intubacion (72.2%), endoscopia
(85.7%), esteroides (93.8%), antibidticos y sonda yeyunostomia (100%), se asociaron
mas a dafio organico. Por el contrario, las medidas iniciales de manejo, como carbon
activado (14%), lavado gastrico (19.5%) y soporte general (8.3%), tuvieron una frecuencia
mucho menor.

Se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de manejo
realizado y el dafio organico con una p <0.001.

Los pacientes que requirieron intervenciones avanzadas, como intubacion (RR = 8.67) y
soporte vital (RR = 8.73), presentaron una probabilidad marcadamente mayor de dafio en
uno 0 mas drganos en comparacion con quienes recibieron medidas de soporte general,

considerado el grupo de referencia. De manera similar, las intervenciones de tipo
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farmacologico o invasivo, como la administracion de antibidticos (RR = 10.6), esteroides
(RR = 11.25) y endoscopia (RR = 10.29), se asociaron con un mayor riesgo de dafio
multiorganico. En contraste, los tratamientos iniciales o de descontaminacién, como el
lavado gastrico (RR = 2.34) y el carbon activado (RR = 1.68) mostraron una menor

proporcion de dano, sin alcanzar significancia estadistica.
VARIABLES NO SIGNIFICATIVAS

No se encontraron asociaciones estadisticamente significativas entre la intencionalidad de
las intoxicaciones graves vy las siguientes variables: lugar de origen (x* = 15.86, p = .104),
escolaridad (x* = 12.73, p = .121), tiempo de arribo (x* = 0.95, p = .329), ocupacion del
padre (prueba exacta de Fisher, p = .505), nivel socioeconémico (x* = 0.34, p = .557),
presencia de medicamentos de alto riesgo en el hogar (x> = 0.17, p = .681), dias de
estancia hospitalaria (x> = 0.13, p = .936), tipo de poblacién (x* = 0.00, p = 1.00), y
mortalidad (x* = 0.00, p = 1.00).

Asi como no se encontrd asociacion significativa entre grupo etario y presencia de dano
organico (x*=1.52, p=0.677).
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ANALISIS MULTIVARIADO DE FACTORES ASOCIADOS CON INTENCIONALIDAD DE
INTOXICACION GRAVE

Se desarrolld6 un modelo de regresion logistica binaria para identificar los factores de
riesgo asociados con la intencionalidad de las intoxicaciones en pacientes pediatricos. En
el que se desarrollaron tres modelos sucesivos de regresion logistica binaria; el Modelo 3
se eligi6 como modelo final por su ajuste y parsimonia. EI modelo final incluyd tres

variables predictoras: edad, género y presencia de padecimiento psiquiatrico conocido.

Tabla 4. Analisis multivariado de factores asociados con intencionalidad de intoxicacion grave
IC 95% IC 95%

Variable B SE Waldz p OR Inferior | Superior Sig.
Intercepto -0.38 0'55 3 -0.71 | 478 0.684 0.24 1.952
Edad 2355 052 4532 o 10653 3806 = 29171 @ ***

! ' - 0.40

Género (Femenino) 0583 8 -1.429 153 0.558 | 0.251 1.242
Padeeimiento 2242 987 3337 S 9412 2523 35114 =
Psiquiatrico 2 .001
Estadisticos del Modelo
N =167

-2 Log Verosimilitud = 53.641

Pseudo R? (McFadden) = 0.766

AIC = 61.641

BIC =74.113

Chi-cuadrado del modelo = 175.222, p < .001

Nota. B = coeficiente de regresion no estandarizado; SE = error estandar; OR = razén de
momios (odds ratio); IC 95% = intervalo de confianza del 95% para OR. Las variables
predictoras fueron estandarizadas antes del analisis. EIl modelo fue ajustado mediante
regresion logistica binaria con método de maxima verosimilitud. *p <.05. **p <.01. ***p <
.001.

Los datos de 167 pacientes fueron analizados mediante regresion logistica con método de

maxima verosimilitud, previa estandarizacion de las variables predictoras continuas.

El modelo de regresion logistica logro un adecuado ajuste de los datos (x> = 175.22, p <
.001; Pseudo R? de McFadden = .766), explicando aproximadamente el 77% de la
varianza en la intencionalidad de las intoxicaciones. Los criterios de informaciéon de Akaike

(AIC = 61.64) y Bayesiano (BIC = 74.11) corroboraron la parsimonia del modelo.
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La capacidad discriminatoria fue excelente, con un area bajo la curva ROC de 0.982 (IC

95%: 0.965-0.999), lo que refleja una exactitud diagnostica superior. (Figura 14)

Figura 14. Curva ROC del modelo de regresion logistica binaria.

Los resultados revelaron que la edad fue el predictor mas robusto de intencionalidad (B =
2.35, SE = 0.52, p < .001; OR = 10.54, IC 95%: 3.81-29.17). or cada aumento de una
desviacion estandar en la edad, las posibilidades de intoxicacion intencional se
multiplicaron por mas de 10, ajustando por el resto de las variables del modelo. Estos
resultados indican que los adolescentes tienen muchas mas probabilidades de intoxicarse

intencionalmente que los nifios mas pequefios.

Un trastorno psiquiatrico conocido también surgié como un predictor significativo de
intencionalidad (B = 2.24, SE = 0.67, p < .001; OR = 9.41, IC 95%: 2.52-35.11). Los
pacientes con antecedentes psiquiatricos registrados tuvieron 9.4 veces mas
probabilidades de intoxicarse intencionalmente, independientemente de la edad y el sexo.
Estos hallazgos resaltan la importancia vital del cribado y el control de la salud mental en

la poblacién infantil.
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A diferencia de lo esperado, el género no se asocié estadisticamente significativo con la
intencionalidad (B = -0.58, SE = 0.41, p = .153; OR = 0.56, IC 95%: 0.25-1.24), lo que
sugiere que, una vez controlada por edad y comorbilidad psiquiatrica, el género no
confiere riesgo diferencial en esta muestra. (Figura 15)

Figura 15. Forest plot del modelo de regresion logistica: Odds ratios e intervalos de confianza al
95%.

La validaciéon cruzada estratificada de 10 pliegues verific la solidez y generalizacion del
modelo. Las métricas de rendimiento fueron siempre elevadas: exactitud = 92.79% =+
8.12%, sensibilidad = 93.21% + 10.89%, especificidad = 92.27% * 9.85% y AUC-ROC =
98.16% * 3.80%.
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La pequena diferencia entre el rendimiento en los conjuntos de entrenamiento y prueba (A
exactitud = 0.75%, A AUC-ROC = 0.17%) sugiere que no hay sobreajuste y que el modelo

es robusto en diferentes submuestras. (Figura 16)

Figura 16. Matriz de confusion del modelo de regresion logistica.

En la matriz de confusién se observé que el modelo acerté en 156 de 167 casos
(93.41%), con un 95% de precision para detectar intoxicaciones no intencionales y un
92% para las intencionales. La tasa de falsos negativos fue especialmente baja (6.85%),
lo que es clinicamente importante, ya que la deteccion temprana de casos deliberados es

esencial para una intervencién psicosocial adecuada.

En conjunto, estos resultados confirman que un modelo parsimonioso que incluya la edad
y los antecedentes psiquiatricos puede predecir con exactitud la intencionalidad de las
intoxicaciones pediatricas. Este modelo se podria utilizar como instrumento de cribado en
urgencias para identificar a los pacientes que necesitan una evaluacion psiquiatrica y un
seguimiento especializado, mejorando la utilizacion de los recursos y los resultados

clinicos.
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DISCUSION

El presente estudio es una aportacién al conocimiento epidemiologico y clinico de las
intoxicaciones graves en edad pediatrica en Aguascalientes, caracterizando 167 casos
atendidos en el Centenario Hospital Miguel Hidalgo durante el periodo de estudio. Los
resultados obtenidos ayudan a conocer el perfil de riesgo y los patrones clinicos de
intoxicacion grave por grupos de edad y su asociacion con factores sociales, psiquiatricos

y situacionales que impactan directamente en su intencionalidad y resultado.

La media de edad fue de 8.49 afios y la mediana de 9 afios, lo que muestra una gran
dispersion de casos, siendo mas frecuentes en adolescentes y un segundo pico en
lactantes y preescolares. Este patron bimodal coincide con lo notificado a nivel
internacional, donde se identifican dos picos bien diferenciados: intoxicaciones graves
accidentales en menores de cinco afos y acontecimientos intencionales en adolescentes,
principalmente mujeres. 2 En el estudio actual, los adolescentes constituyeron el 46.7% de
los casos, lo que se asemeja a otros estudios latinoamericanos que sefialan a este grupo

como el de mayor riesgo de exposicion intencional a psicofarmacos y antidepresivos. 7

El predominio del sexo femenino en las intoxicaciones graves intencionales (78.1%) en el
analisis univariado lo cual es un dato concordante con estudios anteriores que informan
que los adolescentes de sexo femenino son mas propensos a los intentos autolesivos por
sobredosis de farmacos de acceso doméstico. (" Sin embargo al realizar un andlisis
multivariado, no se encontré asociacion significativa con el género, a pesar de que
paradéjicamente algunas investigaciones informan de una mayor prevalencia de intentos
de suicidio en adolescentes de género femenino, podria deberse a las caracteristicas de
nuestra poblacién o al control por otras variables mas influyentes. Futuras investigaciones
con muestras mas amplias pueden analizar posibles interacciones entre género, edad y

tipo de sustancia consumida.

En lo socioecondmico, se encontré una alta frecuencia de casos en familias de nivel bajo
(88.6%), en concordancia con informes nacionales que relacionan las intoxicaciones
graves en ninos con la vulnerabilidad econdémica, el hacinamiento y las fallas en el
almacenamiento seguro de medicamentos y productos quimicos.® ® Ademas, la gran
proporcion de padres con trabajo formal (87.6%) indica que la exposicidn se da

principalmente en situaciones de cuidado no supervisado, sobre todo en los nifios mas
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pequeinos. La existencia de medicamentos de alto riesgo en el domicilio, que se constato

en el 73% de los casos, es un factor prevenible y de prevencién primaria.

En cuanto a los antecedentes psiquiatricos, el 36% de los pacientes tenian antecedentes
de trastornos mentales, principalmente depresion y ansiedad, lo que concuerda con varios
estudios que asocian las intoxicaciones graves voluntarias en adolescentes con
comorbilidad psiquiatrica preexistente. .®® En el modelo multivariado, esta variable se
asocié de manera significativa (OR = 9.41; p < 0.001); es decir, los pacientes con
diagndstico psiquiatrico tienen casi 10 veces mas probabilidades de tener una intoxicacion
intencional, independientemente de la edad y el sexo. Este resultado subraya la
importancia de la integracion entre servicios de toxicologia y psiquiatria pediatrica. Los
pacientes con diagndsticos psiquiatricos conocidos deberian ser considerados de alto
riesgo y recibir seguimiento proactivo, incluyendo planes de seguridad, restriccion de

medios letales, y tratamiento farmacolégico y psicoterapéutico basado en evidencia.

La edad y los antecedentes psiquiatricos fueron los principales factores de riesgo para
intoxicaciones graves intencionales en poblacion pediatrica, con un modelo predictivo de
excelente capacidad discriminativa (AUC-ROC = 0.982). Estos resultados se alinean con
la literatura internacional que informa sobre el aumento de las conductas autolesivas en la

adolescencia y su asociacion con la psicopatologia y las conductas suicidas en jovenes.
(5,6)

La fuerza de la edad (OR = 10.54) es especialmente llamativa y da cuenta de la etapa
evolutiva que se vive en la adolescencia, una etapa caracterizada por la impulsividad, el
consumo de sustancias y la susceptibilidad a los trastornos del estado de animo. Estos
hallazgos destacan la importancia de programas preventivos dirigidos a adolescentes, que
aborden la salud mental, el manejo de crisis y la restriccion del acceso a sustancias

téxicas en el hogar.

La relacién la intencionalidad y dano organico, estas presentaron una asociacion
estadisticamente significativa (x* = 10.43; p = 0.0013).Las intoxicaciones graves
accidentales, presentaron dafio organico en el 40.9.% de los casos frente al 19.1% en las
intencionales. Lo cual sugiere que, aunque las intoxicaciones intencionales suelen
involucran medicamentos, las intoxicaciones accidentales, implican sustancias altamente

corrosivas o toxicas, que general mayor dafo tisular y complicaciones a largo plazo.
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Desde el punto de vista clinico, es importante destacar la necesidad de medidas
preventivas de almacenamiento seguro y etiquetado correcto de los diferentes tipos de

xenobidticos en los hogares.

Lo cual se corrobora, en cuanto a la relacién entre dafo organico y tipo de envase con
diferencia estadisticamente significativa, en la que los envases originales estuvieron
implicados en intoxicaciones graves intencionales, mientras que las accidentales, se
presentaron en productos reutilizados os in etiquetado correcto. Lo cual reafirma la
importancia de politicas de salud en el envasado correcto de productos quimicos y

prohibicion del reusé de botellas sin rotulacion.

En cuanto a la forma de presentacion clinica, el 80% de los pacientes estaban
conscientes al ingreso, lo que se corresponde con la baja mortalidad (1.18%) y la alta tasa

de recuperacion.

El tipo de xenobidtico involucrado tuvo una relacion con el dafio organico. Siendo que las
intoxicaciones por causticos mostraron la mayor proporcion de dafo organico (66.7%, p
<0.001), especialmente de tipo gastrointestinal y neurolégico. En contraste las
intoxicaciones graves por medicamentos tuvieron menor frecuencia de complicaciones y
dafo organico. Este patrén coincide con reportes previos, donde los causticos e
hidrocarburos, se asocian a mayor dafo organicos, asi como estancia hospitalaria
prolongada. .7 Lo que refuerza la necesidad de protocolos estandarizados de

descontaminacion y soporte vital.

El destino hospitalario mostr6 que mas del 8% necesité ingreso a unidad de cuidados
intensivos, cifra superior a la de otros hospitales de segundo nivel, lo que refleja su
naturaleza como centro de referencia regional. La asociacién estadisticamente
significativa entre el tipo de sustancia y el resultado (x* = 30.62; p = 0.002) sugiere que
existen ciertas clases de sustancias, como los psicofarmacos o los productos quimicos

industriales, que predisponen a un curso clinico mas grave.

El analisis de los datos mostré6 que la mayoria de las intoxicaciones graves no dejo
secuelas organicas irreversibles (80%), siendo infrecuente la muerte. Pero las
intervenciones médicas de alta intensidad (intubacion, soporte vital o
esteroides/antibidticos) se asociaron con una estadia hospitalaria mucho mas prolongada

y un riesgo mucho mayor de dafio organico (p < 0.001).
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Finalmente, es importante senalar que la principal limitacién del estudio es su disefio
retrospectivo, el tamafno muestral moderado y la recogida de datos en un unico centro.
Entre las fortalezas de este estudio se encuentra la validacién cruzada rigurosa, la
estandarizacion de las variables predictoras y la evaluacion exhaustiva del modelo

utilizando diversas métricas.
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CONCLUSION

Los resultados de esta investigacion confirman que las intoxicaciones graves en nifios son
un problema de salud publica multifactorial que requiere un abordaje integral de
prevencion comunitaria, educacion para la salud, vigilancia epidemiolégica y atencion
multidisciplinaria. Estos datos pueden servir de referencia local para disefiar estrategias
preventivas y protocolos de intervencion precoz en poblaciones vulnerables, como
adolescentes con trastornos psiquiatricos y familias con limitaciones en el acceso a la

educacion para la salud.

El predominio de intoxicaciones por medicamentos y la alta proporcion de familias de nviel
socioeconémico bajo revelan la necesidad de reforzar las medidas preventivas
comunitarias, la educacion a padres y el almacenamiento seguro de téxicos. Ademas, la
asociacion entre condiciones psiquiatricas y autolesiones en adolescentes refuerza la
necesidad de integrar programas de salud mental y apoyo psicosocial en los servicios de

urgencias pediatricas.

El analisis estadistico evidencio asociaciones significativas entre el tipo de xenobidtico, la
intencionalidad y el dafo organico, demostrando que los agentes causticos y

organofosforados son los principales responsables de lesiones tisulares graves.

A nivel hospitalario, los resultados reafirman la efectividad de las intervenciones médicas
en disminuir la mortalidad, pero el dafio organico y la estancia prolongada se asociaron

con intoxicaciones por agentes quimicos y farmacolégicos altamente toxicos.

En conclusion, el modelo predictivo desarrollado en este estudio ofrece una herramienta
clinicamente util y estadisticamente robusta que proporcionan evidencia para fortalecer la
deteccion temprana, la intervencion multidisciplinaria y las politicas publicas para prevenir
intoxicaciones intencionales en pediatria, facilitando intervenciones oportunas que podrian

prevenir desenlaces adversos y salvar vidas.
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GLOSARIO

Intoxicacion: Condiciébn anormal causada por la exposicion, ingestion, inhalacion o

contacto con una sustancia toxica capaz de alterar las funciones bioldgicas normales.
Poblacion pediatrica: Grupo de edad menor de 18 afos.

Toxindromes: "Conjunto de signos y sintomas que se presentan tras la exposicion a una

determinada clase de téxicos".

Xenobidtico: Cualquier sustancia quimica extrafa al organismo, de origen natural o

sintético, capaz de producir un efecto toéxico.

Toxicodinamica: Rama de la toxicologia que estudia los mecanismos por los cuales los

téxicos producen sus efectos biolégicos en el organismo.

Toxicocinética: Estudio de la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion de los

toxicos.

Soporte vital: "Conjunto de actuaciones médicas dirigidas a sostener las funciones vitales

de un paciente en situacion critica".

Antidoto: Sustancia que antagoniza o neutraliza el efecto toxico de un xenobidtico

determinado.

Dafio organico: Cambios estructurales o funcionales en 6rganos o sistemas corporales,

causados por un agente toxico.

Descontaminacion gastrointestinal: Medidas para disminuir la absorcion intestinal de un

téxico (p. €j., lavado gastrico, carbon activado).

Hemodialisis: Técnica extracorpérea para remover toxinas de la sangre en casos severos

de intoxicacion.
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ANEXOS

Anexo A

Hoja de recoleccién de datos
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INTOXICACION

Anexo B. cenero

Hoja de variables

LUGAR DE ORIGEN

POBLACION

ESCOLARIDAD.

NIVEL SOCIOECONOMICO

PADRE TRABAJADOR

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN EL HOGAR

TIPO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN EL HOGAR

PADECIMIENTO PSIQUIATRICO

INTENCIONALIDAD
ENVASE

TIEMPO DE ARRIBO

ESTADO DE CONCIENCIA

DESTINO

MANEJO

DIAS DE ESTANCIA

DARO ORGANICO

MUERTE

si
No

Femenino

Mascuiino

1 afio
2aios
3aios
4afos
5afios
6 aios
7 afios
8aios
9aios
10 afios

11 afios

12afios

13 aftos
14 afios

15 afios.

16 afios.

17 afios

Aguascalientes
Asientos
Calvilo
Cosio
El Liano
Jesis Maria
Pabeli6n de Arteaga
Rincon de Romos
San Francisco de los Romos
San José de Gracia
Tepezala
Otros.

Urbana

Ninguna
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Uniersidad

Posgrado

Bajo
Medio
Ato

Alconal etico
Anticonwisivo
Benzadiacepinas
Desconacido
Medicamentos cardiolégicos
Oploides
Antdepresivos
Ralicida

barbitiricos

Depresion

Trastomo de ansiedad

Trastomo por défict de atencién e hiperactiidad

Accidental
Intencional

Desconocida

Original
Reutiizado
Sin emase

Desconocido

<15 minutos
30.60 minutos

>60 minutos

GLASGOW.
321
satz

3a8

Urgencias
Piso
Terapia pediica

Hospital psiquitrico

Lavado gastrico
Carbén activado
Antidoto especifico
Soporte vial
Intubacion

Benzodiacepinas.

<3das
3-5dias
>5 dias

Cardiowascular
Gastrointestinal
Hematolégico
Heptico
Metabdiico
Neurologico
Renal
Respiratorio
Ninguno.
Otros

3

Hipoglucemiantes
Cocaina
Metanfetaminas
Mariuana
Anticonwisivos
Hongos
antipsicdicos
Hidroricina

Paracetamol

Drogadicsion
Ninguno

Bulimia y anorexia

Mss

Soporte
Endoscopia
Esteroide
antiiético

Anticonwisivo

‘Sonda yeyunostomia

Antagonista de dopamina
Céusticos
Antibisticos
Lewotiroxina

Venenos.
Organofosforados.
Hidrocarburo
ANES
Otros

Intento suicida previo.

60
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