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RESUMEN.

Objetivo: Describir el comportamiento de las intoxicaciones agudas en el Hospital
Pediéatrico de “Pedro Soto Alba” durante los afios 2004-2005.

Método: Se realizd6 un estudio descriptivo transversal y retrospectivo sobre
intoxicaciones agudas en la edad pediatrica hospital “Pedro Soto Alba de Moa”. Durante
el periodo comprendido 2004-2005. La muestra estuvo constituido por todos los
pacientes ingresados con diagndstico de intoxicaciones agudas. Las variables objeto de
estudio fueron edad, sexo, circunstancias de la intoxicacion, sustancias toxicas,
complicaciones y estado al egreso.

Resultados: de los 143 pacientes atendidos, el 73.42 % tenian de 1-4 afos, hubo
predominio del sexo femenino, las sustancias téxicas mas utlizada fueron los
medicamentos con un 38.47 %, seguido por los hidrocarburos y las sustancias
causticas. La neumonitis quimica y la bronconeumonia bacteriana constituyeron las
complicaciones mas frecuentes y el 100% de los pacientes egresaron vivos.
Conclusiones: Las intoxicaciones agudas en la edad pediatrica aparecen con mayor
frecuencia entre 1 y 4 afios de edad, producidas de manera accidental por la ingestiéon
de medicamentos e hidrocarburos con ligero predominio del sexo femenino. Las
complicaciones son infrecuentes, con predominio de la neumonitis quimica, la esofagitis
y la bronconeumonia bacteriana como complicaciones. La evolucion en la totalidad de
los pacientes fue favorable.
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INTRODUCCION.

El elevado desarrollo cientifico técnico de la sociedad contemporanea pone en manos
del hombre gran diversidad de productos quimicos que potencialmente son toxicos,
capaces, de desencadenar cuadros de intoxicaciones agudas, tanto individuales como
colectivas.

Con la evoluciéon de la industria quimica son muchos los productos de uso médico y
doméstico con los que se cuenta y que al ser bien acogidos por la sociedad moderna se
han vuelto de uso cotidiano, aumentando con ello la disponibilidad de productos toxicos
en el hogar. Al encontrarse en forma accesible y en sitios visibles favorecen la
intoxicacién en el nifio, quien al carecer de vigilancia, por parte de sus padres, se
vuelve una victima del ambiente que lo rodea. (1)

Los envenenamientos suponen una importante causa de muerte en nifios. 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, adoptando actitudes preventivas. Para los casos en los cuales el
adulto encargado del cuidado del nifio no asume estas actitudes se ha establecido una
categoria denominada “lesiébn por negligencia”, la cual quizds podria aplicarse en
alguno de los casos de envenenamiento. Al respecto, es preciso sefalar que la cultura



fatalista que percibe las lesiones como eventos imprevistos e inevitables e incluso como
medios por los cuales el nifio “aprende”, debe sustituirse por una cultura de la
prevencion. (2)

Para que disminuya el nimero de intoxicaciones por farmacos u otra sustancia es la
prevencion. Esta es posible, sobre todo en relacion con las intoxicaciones accidentales.
Aungue existe un gran numero de factores que pueden conducir al accidente toxico, el
conocimiento y la divulgacién de estos factores, mediante campafias de educacion de
educacién sanitaria, contribuirdn ampliamente a la prevencion de este tipo de accidente

3)

En nuestro pais en general y en Moa en particular, a pesar del desarrollo alcanzado por
el sistema de salud, de los programas de promocion y prevencion realizados en la
comunidad, las intoxicaciones constituyen un problema de morbilidad y mortalidad no
resuelto, afectando tanto a adultos como a nifios y esta se mantienen como causas de
secuelas y afos de vida potencialmente perdidos. Decidimos realizar este trabajo con
el objetivo de Describir el comportamiento de las intoxicaciones agudas edad pediatrica
en el hospital “Pedro Soto Alba” durante los afios 2004-2005.

OBJETIVOS.

1. Describir el comportamiento de las intoxicaciones agudas en la edad pediatrica
segun edad, sexo y circunstancias de las mismas.

2. ldentificar los tipos de sustancias toxicas empleadas, las complicaciones
presentadas y el estado al egreso de los pacientes.

MATERIAL Y METODOS.

I. Poblacién objeto de estudio y delimitaciéon de la investigacion.

Se realiz0 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo sobre intoxicaciones
agudas en la edad pediatrica en el hospital “Pedro Soto Alba” del municipio de Moa. El
universo estuvo constituido por todos los pacientes ingresados con diagnéstico de
intoxicaciones agudas durante los afios 2004-2005. Las variables estudiadas fueron
edad, sexo, circunstancias de la intoxicacion, sustancias téxicas utilizadas,
complicaciones y estado al egreso. Los criterios de exclusion fueron: no tener como
diagnéstico una intoxicacion aguda y no haber ingresado durante los afios 2004 y 2005

Il. Recoleccion de la informacion.

Los datos fueron obtenidos a través de la revision de las historias clinicas de los
pacientes, localizadas en el departamento de estadistica del hospital. Los resultados de
cada variable fueron incluidos en una base de datos confeccionada mediante el sistema
computadorizado Microsoft Excel.



lll. Operacionalizacién de las Variables.

Edad: < de 1 afio, 1-4 afios, 5-9, 10-14 afos. No se incluyo el grupo de edad de 15
aflos y mas ya que no se presentd ningun paciente comprendido en estas edades
durante el periodo de tiempo analizado.

Sexo: Masculino
Femenino

Circunstancia de la intoxicacién: Accidental, Suicida, Error Terapéutico.

Sustancias toéxicas: Fueron incluidas las sustancias utilizadas por los pacientes,
posteriormente se agruparon segun el tipo de sustancia toxica, quedando constituidas
por los siguientes grupos: medicamentos, hidrocarburos, sustancias causticas, toxico
vegetal, productos de uso en el hogar, plaguicidas y otros productos quimicos.

Complicaciones presentadas: Se tuvo en cuenta las alteraciones en los distintos
organos y sistemas que se presentaron durante la evolucién de los pacientes, que
reflejan las consecuencias de las distintas sustancias toxicas en el organismo humano y
que constituyeron un riesgo para la vida.

Se tubo que un paciente pudo tener una 0 mas complicaciones.

Estado al egreso: Vivo
Fallecido

V. Organizacion, Procesamiento y Anédlisis de la Informacion.
a) Para el procesamiento de la informacion se utilizaron estadigrafos descriptivos como
distribuciones de frecuencias absoluta y relativa (analisis porcentual).

VI. Presentacién de la Informacion.
Se confeccionaron tablas y gréficos para el mejor analisis e interpretaciéon de los
resultados.

RESULTADOS.

La edad de los pacientes, mostré que hubo predominio en el grupo de 1-5 afios con 105
(73.42%), seguido de los grupos de 6 a 10 aflos y 11 a 15 afos con el con 16 y 15
(11.19%) y (10.49) pacientes respectivamente. El grupo de edad menos afectado fue el
de menos de 1 afio con el 4.90%. (Tabla 1, Gréafico 1)



Tabla 1: Distribucion de los pacientes segun grupo de edad.

Grupo de Edad Nro %
<1 afio 7 4.90
1-4 afio 105 73.42
5-9 afios 16 11.19
10- 14 afios 15 10.49
Total 143 100

Fuente: Historia Clinica.

Gréfico 1: Distribucién de los pacientes segun grupo de edad.
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Fuente: Historia Clinica.

Del sexo femenino fueron 76 (53.14%) y del masculino 67 (46.86%). (Tabla 2)



Tabla 2: Distribucion de los pacientes seglun sexo.

Sexo Nro. %
Femenino 76 53.14
Masculino 67 46.86
Total 143 100

Fuente: Historia Clinica.

La distribucion de los pacientes segun la circunstancia de la intoxicacion evidencié que
124 (86.72%) ocurrieron de forma accidental, 16 (11.19%) de forma suicida y el 2.09 %
por error terapéutico. (Tabla 3, Gréafico 2)

Tabla 3: Circunstancia de la intoxicacion.

Circunstancia Nro. %
Accidental 124 86.71
Suicida 16 11.19
Error terapéutico 3 2.10
Total 143 100

Fuente: Historia Clinica.

Gréafico 2: Circunstancia de la intoxicacion.
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Fuente: Historia Clinica.

La distribucion de los pacientes segun el tipo de sustancia toxica evidencio que los
medicamentos constituyen los téxicos mas frecuentes, encontrdndose en 55 pacientes
(38.47%), seguidos de los hidrocarburos 45 (31.47%), sustancias causticas 15
(10.49%), toxico vegetal 13 pacientes (10.00%). Otras sustancias toxicas encontradas
fueron los productos de usos en el hogar, plaguicidas y otros productos quimicos.
(Tabla 4, Gréfico 3)



Tabla 4: Distribucion de los pacientes segun tipo de sustancia toxica.

Sustancia Téxica Nro. %
Medicamentos 55 38.47
Hidrocarburos 45 31.46
Sustancias causticas 15 10.49
Toxico vegetal 13 9.10
Productos del hogar 7 4.89
Plaguicidas 5 3.49
Otros productos quimicos 3 2.10
Total 143 100

Fuente: Historia Clinica.

Grafico 3: Distribucién de los pacientes segun tipo de sustancia téxica.
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Fuente: Historia Clinica.

La neumonitis quimica resulté ser la complicacion mas frecuente, presentandose 8
pacientes (5.59%), seguida de esofagitis en el 4.19%, bronconeumonia bacteriana
3.49%, otras complicaciones presentadas fueron convulsiones y acidosis metabolica.
(Tabla 5, Gréfico 4)

Tabla 5: Distribucion de los pacientes segun complicaciones presentadas.

Complicaciones Nro. %

Neumonitis quimica 8 5.59
Esofagitis 6 4.19
Bronconeumonia bacteriana 5 3.49
Convulsiones 2 1.39
Acidosis metabolica 2 1.39

Fuente: Historia Clinica.



Gréfico 4: Distribucién de los pacientes segun complicaciones presentadas.
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Fuente: Historia Clinica.

El estado al egreso evidencié que los 143 pacientes egresaron vivos, por lo que la
supervivencia fue del 100%. (Tabla 6)

Tabla 6: Estado al egreso de los pacientes.

Estado al Egreso Nro. %

Vivo 143 100
Fallecido 0 0.00
Total 143 100

Fuente: Historia Clinica.

DISCUSION.

En relacion a la edad encontramos que varios autores reportan resultados similares a
los nuestros. Olga B. Martinez plantea que las intoxicaciones agudas se presentan con
mayor frecuencia en los nifios menores de 5 afos. (1) .Otros refieren que afectan a
niios menores de 6 afos. (4)

Autores espafioles reportan 55% de afectacion en nifios menores de 5 afios. (5)

José Alejandro Varas y Enrique Paris reportan predominio de las intoxicaciones en los
nifios de de 1 a 4 afios, comunicando que se presenta en el 38% de la muestra. (6)
Antonio Masot y Col. Comunican que el 53 % de las intoxicaciones agudas ocurrié en
las edades comprendidas hasta 4 afios. (7)

En un trabajo publicado por autores mexicanos encontraron mayor afectacion en los
menores de un afo. (2)



Autores cubanos reportan resultados diferentes al nuestro y plantean que en general en
los nifios el mayor riesgo se ubico en las edades entre 5y 9 afios (8)

Otros investigadores argumentan que esos resultados pueden explicarse dado que en
esta etapa se aprende a caminar y a su vez permanecen mayor tiempo en sus hogares,
donde es factible que ocurran accidentes al encontrarse los medicamentos por
descuido al alcance de los menores y que éstos tengan desenlace fatal, ya que los
farmacos en pocas cantidades resultan a veces sobredosis en los menores, los que en
esta etapa de la vida aun no han obtenido la completa madurez organica y por
consiguiente resultan mas susceptibles a intoxicaciones graves. (9)

Martha Hilar y colaboradores reportan predominio del sexo masculino, con un riesgo
relativo mas elevado para este sexo que para el femenino. (2), otros comunican que el
58,2 % pertenecio al sexo masculino. (7)

Otros estudios realizados en el @&mbito hospitalario o en centros de atencion telefénica a
envenenados si dan cuenta de diferencias por sexo; en general, se presenta una mayor
frecuencia de varones envenenados. (10)

Autores cubanos afirman que las féminas manifiestan un riesgo muy superior y
argumentan que el riesgo de intoxicacion se duplica en las edades pediatricas. (8)

Autores mexicanos plantean que los nifios menores de un afio son las principales
victimas mortales de intoxicacién por gas de uso doméstico y por monoxido de carbono
(CO); la mayoria de los trabajos sobre envenenamiento infantil informan que la
presencia de sustancias toxicas (medicinas, plaguicidas, fertilizantes, causticos,
raticidas) en lugares accesibles, la inexistencia o escasa funcionalidad de envases
especiales que eviten que un nifio pueda abrirlos, los recipientes con colores y dibujos
llamativos o de olores agradables que pueden excitar la natural curiosidad de los
pequefios y la falta de supervision son factores que contribuyen a que ocurran estos
accidentes. (2)

En un estudio publicado en Cuba se comunica que el predominio fue para otros
productos quimicos, fundamentalmente keroseno y los alimentos. (8)

Autores mexicanos plantean que en la ultima década al menos en la Ciudad de México,
mas del 70% de las intoxicaciones pediatricas son causadas por medicamentos. (11)

Ademas se reporta que los medicamentos, como gotas para los coélicos y antigripales;
los productos de limpieza de la casa, como sosa caustica, productos que contengan
amonio, insecticidas, jabones y raticidas; plantas, y los animales ponzofiosos, como el
alacran son las sustancias que con mayor frecuencia lo pueden intoxicar. Algunos tipos
de serpientes y aracnidos tienen sustancias quimicas que dependiendo de la cantidad
administrada a un organismo pueden provocar una enfermedad. En las grandes
ciudades, como la de Meéxico, predominan los medicamentos y los productos de
limpieza para el hogar como causa de intoxicacion en la edad pediatrica. (1)



Otros estudios reportan que los productos implicados con mayor frecuencia fueron los
de uso doméstico (55%) y los medicamentos (23%), en particular los psicofarmacos. (5)
Mintegui Raso y Col reportan a los medicamentos y dentro de estos a los antitérmicos y
psicofdrmacos como sustancias téxicas mas frecuentes. (12)

En un estudio realizado en Cienfuegos demostraron que las intoxicaciones accidentales
ocurrieron en el 77,8 % del total de pacientes, pero a partir de los 10 afios predomino el
origen intencional (67,3 %). (7) Otro trabajo encontré predominio de las intoxicaciones
de forma accidental en los nifios. (8)

La Dra. Olga comunica que por lo comun, las intoxicaciones agudas en nifios se
producen de una manera accidental, es decir, exposicion no intencionada a una
sustancia quimica, la cual puede dafiar el organismo del nifio e incluso causarle la
muerte. (1)

Mintegui Raso y Col refieren que en la mayoria de los casos las intoxicaciones suelen
darse en el hogar propio. (12)

Christopher y Frederick plantean que la mayoria de las intoxicaciones son agudas,
accidentales y se producen en casa. (4)

El desarrollo alcanzado por el sistema de salud cubano ha permitido la disminucion de
las complicaciones y la mortalidad por intoxicaciones agudas.

La literatura reporta que las complicaciones que se presentan durante la evolucion de
los pacientes con intoxicaciones agudas dependen del téxico causante del evento
toxicoldgico, de la cantidad de sustancia absorbida, y la precocidad en la imposicion de
una terapéutica adecuada. (3, 4)

Autores de Cienfuegos sefialan que soOlo el 13 % de los casos presenté alguna
complicacion de menor o mayor gravedad, que no hubo fallecidos por esta causa. (7).
Ademas se reporta que el envenenamiento por productos toxicos en los nifios
representa el 2% aproximadamente de todas las defunciones por lesiones en los nifios
en los paises desarrollados y el 5% aproximadamente en los paises en desarrollo. (13)

La Organizacion Mundial de la Salud comunica que unos 50 000 nifios de edades
comprendidas entre los 0 y 14 aflos mueren cada afio como consecuencia de
intoxicaciones no intencionadas. En los paises en desarrollo las sustancias mas
relacionadas con muertes accidentales son, entre otras, los plaguicidas, el monéxido de
carbono (producido por aparatos de combustion deficientes), o el queroseno, empleado
como combustible domeéstico. Ademas se plantea que en los Estados Unidos las
intoxicaciones son la quinta causa de muertes accidentales de nifios menores de seis
afos, principalmente por ingestion de drogas, antidepresores, analgésicos y productos
de limpieza como desatascadores de carfierias y en la Unidn Europea las intoxicaciones
suponen el 2% de todas las muertes infantiles por traumatismos. (14)



Somos del criterio que varios factores pueden influir positivamente para disminuir la
mortalidad  por intoxicaciones agudas en estas edades dentro de ellos son
fundamentales la rapidez en la actuacion frente al paciente, imponer un tratamiento
adecuado y oportuno. Asi como la labor de promocion y prevencion de salud realizadas
en la comunidad.

CONCLUSIONES.

1. Las intoxicaciones agudas en la edad pediatrica aparecen con mayor
frecuencia entre 1 y 4 afios de edad, producidas de manera accidental por la
ingestion de medicamentos e hidrocarburos con ligero predominio del sexo
femenino.

2. Las complicaciones son infrecuentes, con predominio de la neumonitis quimica,
la esofagitis y la bronconeumonia, posiblemente relacionado con el tipo de
sustancia toxica ingerida. La evolucion en la totalidad de los pacientes fue
favorable.
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