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ARTICULO ORIGINAL

RESUMEN

Introducciodn: las intoxicaciones son
consideradas un problema de salud
publica creciente en la mayor parte de los
paises, en especial en edades
pediatricas, donde se ubican entre las
primeras diez causas de morbilidad y
mortalidad.

Objetivo: caracterizar  clinica vy
epidemiolégicamente a nifios con
intoxicaciones graves en Pinar del Rio
2014-2016.

Métodos: se realizdé un estudio
observacional, descriptivo y transversal,
de serie de casos. La muestra de estudio
fueron 39 pacientes con diagndstico de
intoxicacion grave. La informacién fue
extraida de las historias clinicas y
cuestionario a tutores. Se aplicaron
métodos de estadistica descriptiva. Se
cumplieron los principios éticos para las
investigaciones médicas.

Resultados: predominaron las
intoxicaciones en dos grupos de edades:
menores de 5 afios (43,6 %), y de 11 a
15 afos (30,8 %). El 59,0 % fueron
femeninas. El 48,7 % se intoxicd con
medicamentos, 66,7 % no tenia factores
de riesgo personales y 17,9 % tenia
trastornos adaptativos o psiquiatricos.
Entre los factores de riesgo sociales el
64,1 % presento bajo nivel
socioecondmico familiar y el 53,8 % baja
escolaridad del tutor. El 76,9 % ocurrid
accidentalmente. La puerta de entrada
frecuente fue gastrointestinal (84,6 %).
El 53,8 % se complicé con trastornos
hidroelectroliticos y el 46,2 % tuvo
desequilibrio acido-base.
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Conclusiones: las intoxicaciones
pediatricas son frecuentes en féminas
durante el primer quinquenio de vida y
adolescencia temprana por via
gastrointestinal; se requieren nuevos
medios a favor de la disminucién de la
frecuencia de esta condicion.

DeCS: ENVENENAMIENTO; PEDIATRIA;
CUIDADQOS CRITICOS.

ABSTRACT

Introduction: intoxications are
considered a growing public health
problem in most countries, especially at
pediatric ages, where they are among
the first ten causes of morbidity and
mortality.

Objective: to characterize clinically and
epidemiologically children with serious
intoxication in Pinar del Rio 2014-2016.

Methods: an observational, descriptive
and cross-sectional study of a series of
cases was carried out. The study sample
consisted of 39 patients diagnosed with
severe intoxication. The information was
taken from the medical records and
questionnaire to tutors. Descriptive
statistics methods were applied. The
ethical principles for medical research
were met.

Results: intoxications predominated in
two age groups: under 5 years old
(43.6%), and 11 to 15 years (30.8%);
59.0% were female, 48.7% was
intoxicated with drugs, 66.7% had no
personal risk factors and 17.9% had
adaptive or psychiatric disorders. Among
the social risk factors, 64.1% had a low
family socioeconomic level and 53.8%
had low schooling of the tutor. 76.9%
happened accidentally. The frequent
admission cause was gastrointestinal
(84.6%). 53.8% were complicated by
electrolyte imbalances and 46.2% had an
acid-base imbalance.

Conclusions: pediatric intoxications are
frequent in females during the first five
years of life and early adolescence
through the gastrointestinal tract; new
means are required in favor of
decreasing the frequency of this
condition.

DeCS: POISONING; PEDIATRICS;
CRITICAL CARE.

INTRODUCCION

Todos los dias, a lo largo del mundo, la
vida de mas de 2 000 familias es
destrozada por la pérdida de un nifio
debido a lesiones no intencionales,
habitualmente Ilamadas “accidentes”. La
Organizacion Mundial de la Salud define
los accidentes como T“lesiones no
intencionales que podrian haber sido
prevenidas. Las intoxicaciones forman
parte de este fendmeno.!

Los téxicos, dependiendo de Ia
concentracion que alcancen en el
organismo y el tiempo, actlan sobre
sistemas bioldgicos causando
alteraciones morfoldgicas, funcionales o
bioquimicas; generalmente traen consigo
efectos nocivos que pueden ser desde
leves hasta mortales, y han llegado a ser
considerados como “traumas multiples
de origen quimico”.? 3

Las intoxicaciones tienen diversas
causas. Pueden ser accidentales,
iatrogénicas, o realmente un intento de
suicidio, ademas de estar influidas en
gran medida por elementos sociales,
culturales, sanitarios y la edad de los
pacientes, entre otros. >

En todo el mundo se han identificado mas
de 13 millones de sustancias quimicas,
naturales o sintéticas, responsables del
95 % de estos eventos, por lo que el
diagndstico oportuno y el tratamiento
optimo de los afectados constituyen un
gran reto para los servicios de salud.



Para tener una idea de la magnitud del
problema, aproximadamente mas de 4
millones de personas sufren o mueren de
intoxicaciones al afio.% 3

Segun reporta Maria Lucia et al © en el
“perfil epidemioldgico de intoxicaciones
pediatricas registradas en el Centro
Nacional de Toxicologia™ Las
intoxicaciones correspondieron a
lactantes en 55,6 %. En relacién al sexo
se encontrd: lactantes masculinos 52 %;
pre-escolares masculinos 60 % y en
escolares masculinos 63 %. Los
pacientes procedian de zonas urbanas en
80,3 %. Las circunstancias de
intoxicacion fueron accidentales en 84,6
%. La via oral para ingreso del toxico se
observé en 82,1 %. Segun el cuadro
resultaron: leves 30,8%; sin datos
registrados 28,2%; asintomatica 25,6
% ; moderada 14,5 %; severa 0,9 %. Los
toxicos fueron: productos
industriales/comerciales en 35,0 %, de
los cuales son causticos el 58,5 %;
medicamentos en 31,6 %, de los cuales
eran psicofarmacos 56,7 %; plaguicidas
domésticos 12 %; plaguicidas agricolas
5,1 %; plaguicidas veterinarios 3,4 %;
alimento/bebida 3,4 %; drogas de abuso
3,4 %; animales venenosos 0,9 %;
contaminantes ambientales 0,9% vy
agentes desconocidos 4,3 %.

Las intoxicaciones representan
aproximadamente el 10 % de los
ingresos a las Unidades de Cuidados
Intensivos Pediatricos, con una
mortalidad variable que va del 3 al 10
%.”

Las intoxicaciones son consideradas un
problema de salud publica creciente en la
mayor parte de los paises, en especial en
edades pediatricas, donde se ubican
entre las primeras diez causas de
morbilidad y mortalidad. &

Se carece de antecedentes investigativos
en la provincia Pinar del Rio, Cuba,
relacionados con el tema, elemento que
proporcionaria ajuste necesario a las
particularidades territoriales. En relacion
a la fundamentacion previa, se presenta
como objetivo de investigacion:
caracterizar clinica y
epidemiolégicamente los  pacientes

pediatricos con intoxicaciones graves en
la provincia Pinar del Rio durante el
periodo 2014 - 2016.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo y transversal, de serie de
casos, en el Servicio de Cuidados
Intensivos del Hospital Pediatrico
Provincial Docente “Pepe Portilla” de
Pinar del Rio en el intervalo 2014 - 2016.
El universo fueron 53 nifios que
ingresaron al Servicio de Cuidados
Intensivos, y fueron diagnosticados con
intoxicacion aguda. La muestra fueron 39
pacientes con diagndstico de intoxicacién
grave, cuyos tutores legales accedieron a
participar en el estudio. Se emplearon
métodos de estadistica descriptiva para
resumir las variables cualitativas
(frecuencias absolutas, relativas).

Se respetaron los  principios vy
recomendaciones para los médicos en las
investigaciones biomédicas en seres
humanos. Se garantizdé que los
resultados solo fuesen empleados con
fines estrictamente cientificos. Ademas a
cada madre o padre de los pacientes
seleccionados les fueron explicadas de
forma concreta hasta lograr su
comprension las caracteristicas del
estudio, asi como las actividades que se
llevaron a cabo, y se les solicitd su
consentimiento informado, se les brindd
informacién sobre el significado que
poseen los resultados para el manejo de
estos pacientes, quedando en plena
libertad de abstenerse de participar en el
estudio si asi lo consideraban, sin
repercusion alguna en su atencion
médica.



RESULTADOS

La edad y sexo de los pacientes con
intoxicaciones graves ingresados en la
sala de cuidados intensivos pediatricos
del Hospital Pediatrico Provincial Docente
“Pepe Portilla” de Pinar del Rio no se
distribuydé de forma homogénea, dado
por dos picos de edades: La edad mas
representada fueron los menores de
cinco afios (43,6 %), seguido por los
adolescentes de 11 a 15 afos (30,8 %).
En cuanto al sexo se observd predominio
del sexo femenino, 59.0 % vs 41.0 %.
(Tabla 1)

Tabla 1. Edad y sexo en pacientes con
intoxicacion exdégena grave. Hospital
Pediatrico Provincial Docente “Pepe
Portilla”. 2014- 2016

Sexo Total

Edad Masculino Femenino

{oos) N % N % N %
<5 1 64,7 b 353 17 43,6
6-10 - - 1 100,0 1 26
11-15 3 25,0 9 750 12 08
>15 2 2,2 7 778 9 23,1
Total 16 41,0 3 5,0 kY 100,0

El agente causal de las intoxicaciones con
mayor porcentaje fue por medicamentos
(48,7 %), seguido por productos del
hogar en el 17,9 %. El alcohol y agente
causal desconocido mantuvieron indices
similares (12,8 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Agente causal de las
intoxicaciones graves en ninos.

Agente Causal No %
Medicamentos 19 48,7
Productos del hogar 7 17,9
Alcohol 5 12,8
Desconocido 5 12,8
Plaguicidas 3 7,7

Total 39 100,0

La mayoria de los pacientes con
intoxicaciones graves estudiados no
presentaron factores de riesgo
individuales, los mas identificados fueron
trastornos adaptativos o psiquiatricos,
17.9 % (Tabla 3). El factor de riesgo
alcoholismo no fue identificado en la
muestra estudiada.

Tabla 3. Factores de riesgo personales

intoxicaciones graves o "
Factor de riesgo o [
Nrgino i f
Trstorns dapaos o pouatcs ] If
Efemedades e as 6 54
Ttk B 10

Entre los factores de riesgo sociales en
los pacientes con intoxicaciones graves
se acentuaron: bajo nivel
socioeconomico familiar (64.1 %) y baja
escolaridad de los padres (53.8 %)
(Tabla 4).

Tabla 4. Factores de riesgo sociales en
pacientes pediatricos con intoxicaciones
graves

Factor de riesgo No Y%
Bajo nivel socioecondmico famiar 2 64,1
Ba)a escolaridad de los padres A 538
Ninguno 2 56,4
(asa de cuido 9 3,1
Afecciones de  indole  Psicoldgicas 9 31
paternos.



Segun la intencionalidad de |las
intoxicaciones, la forma accidental fue la
mas frecuente (76,9 % de los casos).

Tabla 5. Puerta de entrada del téxico en
nifios con intoxicaciones graves

Puerta de entrada No Y%
Gastrointestinal 2 66,7
Cutdnea 5 12,8
Desconocida 5 12,8
Parenteral 2 51
Respiratoria 1 2,6

Total 3 100,0

La principal puerta de entrada del toxico
fue la gastrointestinal (84,6 %), seguida
por la cutdnea y desconocida (12,8 %),
respectivamente. En ninguno de los
casos se reportd la forma oftalmica
(Tabla 5).

Las complicaciones frecuentes
encontradas en la poblacion estudiada
fueron los trastornos hidroelectroliticos
(53,8 %), seguidos por los desequilibrios
acido-base (46,2 %) y gastritis. También
se reportaron insuficiencia renal aguda
(12,8 %), trastornos de conciencia y
bronconeumonia espirativa (10,3 %
respectivamente).

DISCUSION

La edad y sexo de los pacientes
estudiados afectos de intoxicaciones
graves no se distribuyeron
homogéneamente dado por dos picos de
edades: los menores de cinco afios y
adolescentes de 11 a 15 afos. Martinez
Sanchez © refiere que el riesgo de
intoxicaciones es mayor en nifios de uno
a cinco afios. Alonso Gonzélez vy

colaboradores, ° aportan que, en los
ninos, la mayor ©parte de |las
intoxicaciones accidentales (85 %)
ocurren en los menores de cinco afios.
Este resultado podria estar relacionado
con la inclinacién de los nifios en estas
edades de explorar el medio que los
rodea y llevarse a la boca todo lo que
encuentran. El grupo comprendido entre
los 11 y 15 afos, representa el cambio
puberal de los pacientes, el periodo
adolescente donde estos comienzan a
tomar sus propias decisiones con
grandes influencias del grupo que les
rodea.

Se observé un predominio del sexo
femenino, contraponiendo lo referido por
Alonso Gonzalez, ° quien encontrd
predominio masculino. Al igual que lo
descrito por Baud.!°

El mayor porcentaje en relacién al agente
causal fue por medicamentos vy
productos del hogar. Coincide con Andrés
Valdez y colaboradores, ' que ademas
afladen que, entre los medicamentos, los
mas frecuentes son psicofdrmacos.
También Pérez Rodriguez y
colaboradores, !2 encontraron un
predominio de los farmacos seguido por
los corrosivos.

No se encontraron intoxicaciones por
drogas ilegales, lo que se explica por la
poca disponibilidad de drogas ilegales
gue circulan en Cuba y Pinar del Rio, las
cuales por lo demas se encuentran mas
distantes de los nifios. No obstante,
queda el vacio de un grupo de
intoxicaciones (12.8 %) cuyo origen no
pudo precisarse, pero que tampoco
clasificaron entre la clinica sospechosa de
estas drogas.

Los resultados encontrados difieren de
otro estudio '3 que refiere la causa
alimentaria/ agua como la principal
fuente de intoxicaciones, seguida por las
intoxicaciones accidentales.

Los cuidados brindados a estos dos
elementos por las autoridades sanitarias
de la provincia y el control
epidemioldgico del sistema provincial de
salud, garantiza que no constituya un



problema. Aunque se sabe que estas son
situaciones episddicas que generan una
elevada morbilidad  temporal, no
habiéndose recogido ningun accidente de
este tipo en el periodo de estudio.

Las intoxicaciones por medicamentos,
productos quimicos, insecticidas, etc. en
los niflos, sobre todo en edades
tempranas, en muchos casos se deben a
irresponsabilidades por parte de los
adultos, que dejan al alcance de los
pequefios estas  sustancias. Esto
demuestra la necesidad de realizar con
mayor sistematicidad acciones
educativas en la poblacién, por parte del
sector salud, enfocado a la atencion
primaria de salud y trabajar en funcion
de disminuir esta cifra.

El alto grado de intoxicaciones por
medicamentos, incluidos los
psicofdrmacos en pacientes menores de
18 afios, alerta a trabajar en la
farmacovigilancia (especialmente con
aquellos medicamentos almacenados en
los hogares), ya que esto puede traer
consigo deterioro cognoscitivo,
trastornos  psiquiatricos, digestivos,
hematoldgicos, y en algunos casos, hasta
puede comprometer la vida del paciente.

Otro dato a sefialar es que en varios de
los pacientes intoxicados se desconocio
el tipo de producto, lo que a juicio de los
autores es de gran importancia a la hora
de establecer el prondstico frente a un
paciente con intoxicacion aguda, si se
tiene en cuenta que en ocasiones llegan
al servicio de urgencia pacientes con
compromiso de funciones vitales, por lo
gue el diagnostico debe establecerse
sobre la base del reconocimiento
oportuno de los sintomas y signos de
intoxicacion aguda, que ayudarian a
establecer el diagnostico e imponer una
conducta rapida.

En la mayoria de los pacientes con
intoxicaciones graves estudiados no se
observaron factores de riesgo
personales, los mas frecuentes fueron
trastornos adaptativos o psiquiatricos
(tabla 3). Coincide con Fernandez
Barocio F y colaboradores '3 quienes
encontraron una mayoria sana entre los
intoxicados. A diferencia de otros

estudios® °> que encontraron evidencia de
antecedentes psiquiatricos y de
alcoholismo.

Aunque no fueron tan elevados es
necesario tener en cuenta que estos
factores estdn presentes en el paciente
previo al cuadro de intoxicacion y actian
como factores de riesgo.

En muchos casos de intoxicaciones por
psicofdrmacos se observa el antecedente
de su consumo prescrito y luego los
emplea para atentar contra su vida o de
manera accidental. También en estos
pacientes incide el antecedente de
afecciones psiquiatricas que los hacen
propensos a tendencias suicidas.

La integridad tanto fisica como
psicoldgica de los padres juega un papel
importante en la prevencién de las
intoxicaciones, sobre todo las
accidentales. Debido a su falta de
experiencia y de razonamiento, los nifios
no pueden evitar las lesiones por si
mismos, por lo que el conocimiento y la
experiencia de los adultos deben
utilizarse para protegerlos y guiarlos, al
adoptar actitudes preventivas. En este
sentido, y porque la mayor parte de las
intoxicaciones agudas ocurren en el
hogar, 2 una de las estrategias mas
utilizadas para prevenirlas es la
recomendacién a los familiares de vigilar
y mantener fuera de peligro al nifio. Sin
duda, la supervision del nino evitara gran
nimero de lesiones. Si los adultos
asumen el reto de prevenir las lesiones
en nifios y de actuar en la toma de
decisiones, mas las acciones de
programas de capacitacion por parte de
los profesionales de la salud, se podra
crear una cultura y un ambiente de
seguridad que opere un cambio en la
sociedad. El resultado se traducira en
tener nifos libres de cualquier tipo de
suceso accidental y en el caso que nos
ocupa, las intoxicaciones.

La intencionalidad de las intoxicaciones
entre los pacientes estudiados (tabla 5)
mostré que la forma accidental es la mas
frecuente. Estos resultados coinciden con
Fernandez Barocio y colaboradores, '3
que encontraron seguin el mecanismo de
exposicién que la mayoria de los casos



fueron de tipo accidental (60,5 %),
seguido por el tipo suicida (14,6 %).

En los nifios las capacidades fisicas vy
mentales, el grado de dependencia, el
tipo de actividad y las conductas de
riesgo cambian a medida que crece. Es
por eso que las muertes por accidentes y
las lesiones no fatales varian
sustancialmente con la edad. Toda
estrategia de prevencién de accidentes
debe entonces tomar en cuenta la edad
de los nifios, las diferentes etapas
madurativas y el tipo de actividad que
realizan.

Fernandez Barocio F y colaboradores 13
refieren haber encontrado que Ia
principal via de contacto con el toxico fue
la gastrointestinal (81,2 %), seguida de
la cutdnea (13,1 %). Resultados
similares se obtienen en la muestra
estudiada.

El mayor porcentaje de intoxicaciones a
través de la ingestion como via de
administracion, estd relacionado con la
edad de apariciéon de los casos. Esto
puede tener su explicacion en la
inclinacion que tienen los infantes de
explorar el mundo que les rodea
mediante la oralidad. Resulta presumible
gue la via gastrointestinal sea la
principal, dada que suele ser la mas
accesible, condicion que obliga a
reflexionar sobre la inseguridad de los
envases en los que se colocan las
diferentes sustancias y la posible
necesidad de mejorar las politicas
respecto a su manejo.

Las complicaciones frecuentes
encontradas fueron los trastornos
hidroelectroliticos, seguidos por los
desequilibrios acido-base (ver tabla 7).
Este resultado difiere de lo referido por
Fernandez Barocio F y colaboradores, 13
los que encontraron un gran porcentaje
de pacientes con resolucién o mejoria
clinica y complicaciones en el 7,5 %. Este
estudio fue realizado en un area de
urgencias a diferencias del que ocupa la
presente discusion que fue realizada en
UCI, lugar que por defecto lleva implicita
la aparicion de complicaciones, para
ingresar en la sala.

Coincide con Gonzalez Brizuela CM vy
colaboradores,*los que encontraron que
“todos los pacientes presentaron acidosis
metabdlica, 4 presentaron falla renal
aguda, 2 tuvieron convulsiones”.

Estas alteraciones son frecuentes en
muchos casos directamente a partir de
los toxicos o de sus productos, los cuales
producen vomitos, sudoracion,
alteraciones en la distribucion de los
volumenes corporales, llevando a la
deshidratacion. En muchos casos se
pueden comportar como acidos o bases
gue alteran el equilibrio &cido-base por si
mismos o a través de estos efectos
sumados a los ya descritos. La toxicidad
sobre los 6rganos puede igualmente ser
secundaria a los toxicos o como
complicaciones derivadas de efectos que
estos induzcan.

La aparicion de las complicaciones
generalmente varia entre pocos minutos
hasta doce horas posterior al contacto
con el téxico, dependiendo de la edad del
paciente, la cantidad ingerida y |la
toxicidad intrinseca del téxico.

Se concluyd que las intoxicaciones son
mas frecuentes en féminas menores de
cinco afios y de 11 a 15 afios de edad;
los medicamentos y la via oral fueron las
principales formas de intoxicacion. Los
factores de riego comunes encontrados
fueron familias con bajo  nivel
socioeconémico y escolar. Fueron
frecuentes las complicaciones, sobre
todo trastornos hidroelectroliticos vy
desequilibrios acido-base. Se requieren
nuevos medios a favor de la disminucion
de la frecuencia de esta condicion.
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