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RESUMEN

Los accidentes constituyen una de las primeras causas de ingresos en las Unidades de
Terapia Intensiva Pediatricas (UTIP) y dentro de estos las intoxicaciones ocupan un
lugar relevante, lo que nos motivo a realizar un estudio sobre el comportamiento de las
mismas en la UTIP del ISMM “Dr. Luis Diaz Soto”. El universo estuvo constituido por 69
pacientes que ingresaron en nuestro servicio en el periodo de Enero de 1999 a
Diciembre del 2005. Las variables analizadas fueron: edad, distribucion por afios, sexo,
toxicos y medicamentos mas frecuentes, mortalidad y uso de la ventilacion mecanica. El
grupo de edades afectado con mayor frecuencia fue entre 1 y 4 afios, sin diferencias en
cuanto sexo y la carbamazepina el farmaco que mayor nimero de pacientes intoxicados
produjo. El lavado géstrico, el carbdon activado y la diuresis neutra fueron los métodos
de desintoxicacidon mas empleados. La mortalidad observada fue baja.

INTRODUCCION.

Los accidentes constituyen una de las primeras causas de ingreso en las UTIP, y dentro
de estas las intoxicaciones ocupan un lugar relevante (1,2). En Cuba se producen
aproximadamente 1000 intoxicaciones por afio (3), de estos un 5 - 10 % ingresan en
UTIP vy el 2% fallecen (3). Si se compara con adultos esta cifra es mas baja,
favorablemente relacionado con el mayor niumero de intentos de suicidio registrados en
este grupo.

Son consideradas sustancias téxicas 9 millones, de estas 3000 producen cuadros de
intoxicaciones (4,5). La disponibilidad de téxico constituye el principal determinante de
las intoxicaciones, tanto para adultos como para nifios y los medicamentos
proporcionan el mayor nimero de ingresos, asi como las mas graves. Las ingestiones
accidentales son debidas por regla general a un solo farmaco y su distribucion refleja
las drogas disponibles en el medio donde se mueve el intoxicado, entre las que de
forma constante aparecen los psicofarmacos y analgésicos para los medicamentos y los
derivados del petréleo, alcohol y causticos para los productos de uso en el hogar.(5)

La maxima incidencia ocurre en el grupo de 1- 3 afios, donde predomina la actitud
exploratoria del entorno y el segundo pico de incidencia tiene lugar alrededor de los 10
afios, momento en el que comienzan a contabilizarse los intentos suicidas. Dado que el
mejor tratamiento que puede hacerse de una intoxicacion es evitarla, las acciones
dirigidas a la profilaxis deben estar preferentemente orientadas a evitar la disponibilidad,
ya que esta constituye el factor determinante de su incidencia (3,6).

OBJETIVOS.

GENERAL:

Conocer el comportamiento de las intoxicaciones agudas graves en nuestra Terapia
Intensiva Pediatrica.



ESPECIFICOS:

= Caracterizar las intoxicaciones de acuerdo a variables como edad, sexo, distribucion
por afos.

= Determinar los toxicos y medicamentos mas frecuentes.
= Conocer el manejo de los casos, el uso de la ventilacion mecéanica y la mortalidad.
MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y transversal en el periodo de Enero de
1999- Diciembre del 2005, en el ISMM Dr. Luis Diaz Soto, con el objetivo de conocer el
comportamiento de las intoxicaciones agudas graves. El universo estuvo constituido por
69 pacientes ingresados en nuestra Terapia Intensiva Pediatrica.

Las unidades de analisis fueron expedientes clinicos de cada paciente y un libro de
control disefiado para la recogida de la informacion.

Las variables fundamentales del estudio conforme a los objetivos planteados fueron la
edad, sexo, distribucion por meses del afio, téxicos y medicamentos mas frecuentes, el
manejo de los casos, uso de la ventilacion mecénica y mortalidad

RESULTADOS.

La Tabla No. 1 muestra la distribucion de los casos por grupos etareos, siendo el de 1a
4 anos el mas frecuente (40.6%) (5, 6, 7).

En el afio 2002 se presenté un mayor numero de casos (13/ 18.8%), seguido del afio
2004 (12/ 17.4%) segun se recoge en la fuente consultada. (Tabla No.2)

El sexo masculino se presenté en un 52.2% (7,8). (Tabla No.3)

La carbamazepina constituyo el toxico mas frecuente como causa de intoxicacion grave
(43.5%), lo cual se muestra en la Tabla No. 4. (2, 5).

El 95.6% de los intoxicados se les realizé lavado gastrico para la descontaminacion y
disminucién de la absorciéon de los téxicos. Le siguié la administraciéon de carbén
activado (92.7%), y la diuresis forzada neutra (89.5%), respectivamente (6,8).Tabla

No. 5

La ventilacibn mecénica como medida general y de sostén sdélo se empledé en 5
pacientes lo que represento el 7.3% del total de intoxicados y lo cual se muestra en la
Tabla No. 6.

La mortalidad fue baja, de un 2.9%, lo cual se refleja en la Tabla No. 7.



TABLA #1 DISTRIBUCION POR GRUPOS ETAREOS

EDAD No. CASOS %
-1 ANOS 8 11.6%
1- 4 ANOS 28 40.6%
5-10 ANOS 13 18.8%
+ 10 ANOS 20 29%

TOTAL 69 100%

Fuente: Historias Clinicas

TABLA # 2 DISTRIBUCION DE CASOS POR ANO

ANOS No. CASOS %
1999 9 13
2000 6 8.7
2001 10 14.5
2002 13 18.8
2003 11 16
2004 12 17.4
2005 8 11.6

TOTAL 69 100

Fuente: Historias Clinicas

TABLA # 3 DISTRIBUCION POR SEXOS.

SEXO No. CASOS %
MASCULINO 36 52.2
FEMENINO 33 47.8

TOTAL 69 100

Fuente: Historias Clinicas



TABLA # 4 TOXICOS Y MEDICAMENTOS MAS FRECUENTES
No. CASOS %
CARBAMAZEPINA 30 43.5
ORGANO FOSFORADOS 6 8.7
KEROSENO 4 5.8
ANITOL 4 5.8
OTROS 22 31.9
NO PRECISADOS 3 4.3
TOTAL 69 100

Fuente: Historias Clinicas

TABLA # 5 MANEJO SEGUN TOXICODINAMIA

% DEL TOTAL DE

METODO APLICADO No. DE CASOS CASOS
LAVADO GAST. 66 95.6
CARBON ACTIV. 64 92.7

CATARTICOS 61 88.4
ANTIDOTOS 11 16
D. F. NEUTRA 62 89.5
DEPURAC. 1 5
EXTRARRENAL

Fuente: Historias Clinicas

TABLA # 6 USO DE VENTILACION MECANICA

No. CASOS %

VENTILADOS 5 7.3
NO VENTILADOS 64 92.7
TOTAL 69 100

Fuente: Historias Clinicas




TABLA # 7 MORTALIDAD

No. DE CASOS %
VIVOS 67 97.1
FALLECIDOS 2 2.9
TOTAL 69 100

Fuente: Historias Clinicas

CONCLUSIONES.

5.

El mayor numero de pacientes fue entre 1y 4 afios.

No se observaron diferencias significativas en cuanto a sexo.

El téxico mas frecuente fue la carbamazepina.

El lavado gastrico, el uso de carbén activado y la diuresis forzada neutra fueron los
manejos mas empleados.

Se observo una baja mortalidad por intoxicaciones.
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