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RESUMEN

La atencion precoz y eficiente del nifio con una patologia toxica grave favorece el
prondstico y la evolucion de estos pacientes. Nos propusimos describir cdmo evoluciona
el nifo desde su llegada al cuerpo de guardia y durante su estadia en la Unidad de
Cuidados Intensivos teniendo en cuenta, los tratamientos utilizados y presencia o no de
complicaciones y secuelas. Se estudiaron los 98 pacientes ingresados en la UCI, con
diagnostico de Intoxicacidon Aguda Grave la informacién se obtiene de los datos de su
historia clinica. Los resultados indican que el 82.65% de los pacientes no tuvo
complicaciones y el 98.97% evolucion6 hacia la curacién. Se concluye que las
intoxicaciones agudas en los menores de 18 afios la evolucion de los pacientes es
satisfactoria y sin secuelas, cuando la atencién que reciben responde a medidas de
control y vigilancia que garantizan la adecuada recuperacion de estos nifios.
PALABRAS CLAVES: intoxicacion aguda/ tratamiento/ evolucion.

INTRODUCCION

El elevado desarrollo cientifico técnico de la sociedad contemporanea pone en manos
del hombre gran diversidad de productos quimicos que son toxicos, capaces de una vez
gque se ponen en contacto con el organismo humano, desencadenar cuadros de
intoxicaciones agudas. (1)

Estas afecciones en la edad pediatrica se han convertido en los ultimos afios en un
verdadero problema de salud, dado por el aumento de su morbilidad e incluso por la
mortalidad, considerandose ademas como urgencia médica ocupando uno de los
primeros lugares como motivo de ingreso en las Unidades de Cuidados Progresivos,
Intensivos e Intermedios. (2-4)

A los avances logrados en las ultimas décadas, para su rapido diagnostico, con el
perfeccionamiento de los métodos analiticos (5) se han afadido también métodos
terapéuticos, sin embargo lo mas importante sigue siendo el seguimiento clinico del
paciente, considerando que predomina la disminucion del nivel de conciencia y la
insuficiencia respiratoria necesitada de ventilacion mecanica. (6)

Entre el 5-10 % de los pacientes ingresados presentan manifestaciones graves que
necesitan un manejo altamente calificado con aplicacibn de medidas para la
destoxificacion por lo que deben ser ingresados en las Unidades de Cuidados
Intensivos. (7,8) Asi mismo, el desarrollo de los Cuidados Progresivos con personal
capacitado y equipos para la vigilancia y sustitucion de funciones vitales, unido a un
mayor conocimiento de los mecanismos de accién de las muchas sustancias téxicas y
el hallazgo de antidotos y antagonistas para diferentes venenos, hacen posible una
mayor supervivencia de los pacientes que arriban tempranamente a estas unidades. (9)
El manejo inicial de los pacientes intoxicados debe estar dirigido a garantizar vias
aéreas, respiracion y circulacion. La depresién del sistema nervioso central es un
sintoma comun, este puede conllevar a compromiso de la via aérea, fallo respiratorio o
aspiracion, por lo que la asistencia ventilatoria debe tenerse muy en cuenta. (10) Una
gran variedad de toxicos en sobredosis pueden producir arritmias, las que son



raramente encontradas en la practica general pediatrica por lo que suelen ser
alarmantes. (11)

Decidir sobre la necesidad de hospitalizacién de nifios con posible intoxicacion resulta
en ocasiones dificil, por lo general requieren de un periodo de observacion en el servicio
de emergencias, la naturaleza y cantidad del producto ingerido es muy importante, asi
como el control estricto de la aparicibn de sintomas y signos de posibles
complicaciones. (12) Por la importancia que para el Sistema Nacional de Salud en Cuba
tiene el bienestar de nuestros nifilos se hace necesario realizar investigaciones que
permitan establecer algunas de las caracteristicas que se encuentran con mayor
frecuencia y regularidad en este tipo de enfermedades en nuestro medio, donde juegan
un papel imprescindible los servicios de atencion primaria, secundaria, la vigilancia y el
tratamiento en el Servicio de Cuidados Intensivos.

OBJETIVO:

Describir como evoluciona el nifio desde su llegada al cuerpo de guardia con una
patologia téxica aguda grave durante su estadia en la Unidad de Cuidados Intensivos
teniendo en cuenta los tratamientos y presencia o no de complicaciones y secuelas.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, retrospectivo-prospectivo en el Hospital
Pediatrico de Centro Habana en el periodo de enero del 2002 a diciembre del 2003,
cuyo universo lo constituyeron todos los pacientes (n=98) ingresados en el Servicio de
Cuidados Intensivos con diagndstico de Intoxicacion Exdgena Aguda en dicho Hospital
durante el periodo estudiado. La informacion fue recogida de la Historia Clinica, de
donde se obtuvieron los datos que permitieron dar salida al objetivo propuesto y que
fueron los siguientes:

Datos Generales del Paciente: Nombre y apellidos.

Atencion en Cuerpo de Guardia: Se recogieron las siguientes variables.

l. Terapéutica empleada en la descontaminacion y/o eliminacion del toxico, donde
se tuvieron en cuenta los siguientes métodos de descontaminacion y/o
eliminacion.

a) Métodos de descontaminacion: emesis, lavado gastrico, carbon activado, lavado
cutaneo, descontaminacion de los ojos y otros métodos de descontaminacion, en
cuyo caso se especifico.

b) Métodos de eliminacidn del toxico: diuresis forzada neutra, diuresis forzada alcalina,
alteraciéon del pH urinario y otros métodos de eliminacion, en cuyo caso se

especifico.

Il. Aplicacion de otros tratamientos.



a)

Se tuvieron en cuenta los siguientes: proteccion de las vias aéreas,
oxigenacion/ventilacion, tratamiento de las arritmias, apoyo hemodinamico,
tratamiento de las convulsiones, correccion de los trastornos de la temperatura, uso
de antidoto (especificando el tipo utilizado)

Atencion en Cuidados Intensivos: Se observaron las siguientes variables.

b)

c)

Estado de recibimiento en UCI, el cual se clasificd en: De Cuidado, Grave, Muy
Grave y Critico.

Condiciones que determinan el ingreso en UCI, que pueden ser: trastornos de
conciencia, arritmias cardiacas, convulsiones, asintomatico con observacion
estricta, cianosis, excitacion psicomotora y otras condiciones; en cuyo caso se
especifico.

Complicaciones, donde se precisé: tipo de la complicacion y tratamiento
empleado en la misma.

Tratamiento utilizado, que se clasifico en:

Inespecifico, cuando se utilizo: Intubacion traqueal, Ventilacion mecénica, Farmacos
vasoactivos, Antiarritmicos en perfusion, Marcapasos, Coloides o cristaloides.

Especificos, cuando se utilizé: Lavado gastrico, Carbon activado, Diuresis forzada,
Hemoperfusion, Cirugia, Hemodidlisis, Oxigeno hiperbarico, Lavado Cutaneo,
Catarticos, Dialisis Peritoneal, Plasmaféresis, Antidoto, Gastroenteroclisis, otros (se
especifico)

Evolucion del paciente, se recogieron las siguientes variables:

Curado

Curado con secuelas, que pueden ser: producidas por la intoxicacion, las
complicaciones o por iatrogenia.

Fallecido, cuyas causas pueden ser: producidas por la intoxicacion, las
complicaciones o por iatrogenia.

Con la informacién obtenida se cre6 una base de datos disefiada al efecto en Microsoft
Excel del paquete Office 2000. El procesamiento se realizé con el programa SPSS/PC
version 10.0 Se realizdé un analisis descriptivo de cada una de las variables donde se
calculo la medida de resumen correspondiente segun la naturaleza del dato (porciento).
Se calculd la prueba estadistica “Prueba de Asociacién” para determinar la significacion
estadistica de dicha asociacion considerando un valor estadisticamente significativo
cuando el valor de probabilidad (p) asociado al valor de la prueba sea igual o menor
que 0.05. Los resultados se recogen en tablas.



RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. METODOS DE DESCONTAMINACION.

Descontaminacion Tipo Cantidad %
Si Lavado Gastrico 10 14.70
n=69 B )
(70.14%) Carbon Activado 2 2.94
Combinada 57 82.60
p=0.002

Al ser recibidos en el Cuerpo de Guardia, del total de pacientes, 69 se trataron con
métodos de descontaminacion, lo que representa el 70.40%, como nos muestra la tabla

1. De ellos 10 se trataron s6lo con lavado géastrico (14.70%), 2 pacientes (2.94%) con
carbon activado y 57 (82.60%) recibieron una combinacion de estos tipos de
tratamientos. El resto de los pacientes (n=29) no recibi6 tratamientos
descontaminantes, la diferencia estadistica fue significativa (p=0.002).

La descontaminacion en los momentos iniciales del tratamiento se utiliza en la mayoria
de los servicios de urgencia. (13-17) Nuestros resultados hablan a favor de que una
descontaminacion acertada y en el momento preciso viabiliza el tratamiento y la
evolucién posterior de los pacientes, siendo util el uso de mas de una forma de
descontaminacion, lo cual favorece también la rapida eliminacion del toxico y una
adecuada evolucion clinica del paciente. De los pacientes tratados con
descontaminacion, solo el 14.69% precisaron el uso de tratamientos de eliminacion del
toxico, lo cual habla a favor de las ventajas de una descontaminacion oportuna, en los
pacientes donde no se aplicé la descontaminacion, fue porque en el momento de su
arribo al cuerpo de guardia ya no estaba indicado su uso, lo cual responde entre otras
cosas al tipo de xenobidtico que causo la intoxicacién o al tiempo transcurrido desde la
ingestion.

La aplicacion de otros tratamientos de sostén en el Cuerpo de Guardia fue precisada
por el 26.53% de los pacientes (n=26), el resto de ellos (n=72) no lo requirio,
representando el 73.46%. Los tratamientos aplicados fueron en su mayoria
combinaciones de tratamientos (11 pacientes, 40.74%), oxigenacion/ventilacion para 10
pacientes (37.03%) y antidoto para 6 pacientes (22.2%). Los tratamientos de sostén son
de vital importancia, pues las intoxicaciones agudas con frecuencia provocan
complicaciones que comprometen la vida del paciente si no se realiza una valoracién
adecuada de su estado general (10,18,19) principalmente de las funciones vitales.
Nuestros resultados hablan a favor de esto, lo cual coincide con otros reportes (20),
pues estos pacientes tienen tendencia a una mejoria sin complicaciones.

Todos los pacientes fueron ingresados en UCI, como puede observarse en la tabla 2,
de ellos 76 con criterio de Grave (77.55%), 16 con criterio de Muy Grave (16.32%), 6



en estado Critico (6.12%). En la tabla 3, se recogen las condiciones que determinan el
ingreso de estos pacientes en la UCI, que fueron: Trastornos Neuroldgicos (17.34%),
Combinaciones de mas de una alteracion (34.69%), y otras alteraciones (39.79%).

Tabla 2. INGRESADOS EN UCI SEGUN CRITERIOS

Criterios Cantidad %
Grave 76 77.55

Muy Grave 16 16.32
Critico 6 6.12

La aparicion de complicaciones incluso horas después de ingerido el toxico, obliga al
personal de salud a una vigilancia estricta de todo paciente intoxicado, ain cuando el
mismo esté asintomatico. La aparicion de estas complicaciones requiere por lo general
la admisién de estos nifios en una UCI7, (8,21,22), existen en el pais reportes de
estudios realizados en Santiago de Cuba donde el 60 % de lo intoxicados fueron
ingresados en UCI (23)

Las alteraciones del Sistema Nerviosos Central estuvieron presentes en un gran
namero de los pacientes estudiados ya sea como entidades independientes (17.34 %) o
como parte de otras complicaciones (75.5 %). Sin embargo la mayor cantidad de
pacientes (39 para un 39.79%) present6 afectaciones muy variadas donde se destacan
la cianosis (17.9%) y las arritmias (7.6%), las que pueden complicar la evolucién del
paciente.

Las alteraciones neuroldgicas donde la toma de conciencia y el coma son las mas
frecuentes, constituyen la principal causa de motivo de ingreso en UCI en los pacientes
intoxicados (8) En nuestro estudio se encontrd coincidencia con estos datos, al tener un
buen nimero de casos con trastornos de conciencia de diferente magnitud, sin embargo
no resulta despreciable la cantidad de pacientes que presentan otras manifestaciones
clinicas muy variadas pero que requirieron de su vigilancia estricta. Pensamos que
estos resultados refuerzan la idea de la necesidad de que el médico esté vigilante ante
cualquier alteracion y no confiarse ante la aparente condicidon asintomatica de un
paciente o de mejorias subitas

En la UCI estos pacientes recibieron tratamiento que fueron clasificados en Especificos
e Inespecificos, estos resultados pueden observarse en la tabla 4, dentro de los
Inespecificos el tratamiento que se requirid con mayor frecuencia fue el uso de Coloides
y Cristaloides (usado en 81 pacientes), seguido por tratamientos combinados que
fueron necesarios en 8 pacientes. En los tratamientos especificos fue la combinacion de
mas de un tratamiento lo que primd, siendo necesaria su utilizacion en 72 pacientes, el
uso de Diuresis Forzada en 5 pacientes, Antidoto en 5 pacientes, Lavado Gastrico en 2
pacientes y Cirugia en 1.



Tabla 3. CONDICIONES QUE DETERMINAN EL INGRESO EN LA UCI

Condiciones Tipos Cantidad %
Comall 6 6.12
Trastornos Comal ll 7 7.14
Neurologicos Coma lll 2 2.04
n=17 Convulsiones 1 1.02
o —
(17.34%) Excitacion 1 1.02

Psicomotora
Combinaciones de Complicaciones

mas de una con toma del SNC 25 75.5
alteracion Complicaciones sin
n=34 toma del SNC 9 26.4
(34.69%)
Otras alteraciones Cianosis 7 17.9
n=39 Arritmias 3 7.6
(39.79) Otras 29 74.3

Tabla 4. CLASIFICACION DE LOS TRATAMIENTOS RECIBIDOS EN LA UCI.

Clasificacioén Tratamientos Cantidad
Coloides y
- - . 81
Inespecificos Cristaloides
Combinaciones 8
Combinacion de
mas de un 72

tratamiento
Diuresis forzada

Antidoto
Lavado Gastrico
Cirugia

Especificos

R IN|O1]|O1

En la tabla 5 se observan los resultados relacionados con las complicaciones y la
evolucion de los pacientes. De todos los pacientes ingresados en la UCI s6lo el 17.35%,
es decir 17 pacientes, presentaron algun tipo de complicacion, el resto 81 pacientes,
gue representan el 82.65% no tuvieron complicacion alguna.

De los 98 pacientes ingresados, 97 que representan el 98.97% tuvieron una evolucién
hacia la curacion total, de ellos 3 (3.09%) con secuelas provocadas por la intoxicacion
en 1 de ellos (33.33%) y 2 con secuelas provocadas por las complicaciones (66.66%).
Sélo 1 de los pacientes fallecid, lo que representa el 1.02% del total de pacientes, en
este caso la causa del fallecimiento estuvo dada por la presencia de factores causados
por la intoxicacion, por factores provocados por las complicaciones y por iatrogenia.



La necesidad de que los pacientes con intoxicaciones agudas sean, con mucha
frecuencia, ingresados en la UCI se describe en la literatura referida al tema desde
hace varios afos (7,8,21,22), teniendo en cuenta los resultados expuestos pensamos
que en nuestro medios existe concordancia con estos planteamientos.

Tabla 5. COMPLICACIONES Y EVOLUCION DE LOS PACIENTES EN LA UCI.

Complicaciones | Cantidad %
No 81 82.65
Ingresados -
Si 17 17.35
Total L 98 100
Evolucion Secuelas Cantidad %
. No 94 96.93
Curacién Total
Si 3 3.09
Fallecido . 1 1.02
Total L 98 100

Que el 98.97 % de los pacientes ingresados en nuestro servicio de Cuidados Intensivos
haya evolucionado de manera satisfactoria, creemos que responde a que desde que el
paciente llega al cuerpo de guardia, recibe el tratamiento indicado y ademas su
seguimiento en la UCI incluye el uso de medidas de sostén y de tratamientos acertados,
lo cual responde a criterios de cuidado y manejo establecidos. (10,24,25) Puede verse
gue cuando son utilizadas las medidas correctas, las intoxicaciones agudas pueden
evolucionar hacia la curacién, esto implica una vigilancia estricta del paciente, la
determinacién correcta y agil del xenobibtico que causé la intoxicacién y la aplicacion
del tratamiento indicado en cada caso. (26) Estos resultados se corresponden con
estudios realizados en paises desarrollados (12), desafortunadamente no todos los
reportes pueden expresar resultados similares, en algunos paises la mortalidad por este
tipo de afectaciones es grande (27,28), jugando un papel importante las condiciones
socioecondmicas de la poblacion, el acceso a los servicios de salud y muchas veces
hasta la pericia de los facultativos en tratar estas enfermedades.

Pensamos que a pesar de estos resultados, donde sélo un paciente fallecié, siendo la
causa fundamental de la muerte, las complicaciones propias de la intoxicacion aunque
se sobreafnadieron otras no menos importantes, y que aquellos que tuvieron alguna
secuela solo representan el 3.09% de la muestra, no son elementos como para
descuidarse ante las intoxicaciones agudas, pues la presencia de pequefos errores
puede ser fatal para la vida del nifio intoxicado.



CONCLUSIONES

1. La evolucion de los pacientes intoxicados es satisfactoria y sin secuelas, cuando la
atencién que reciben desde su llegada al cuerpo de guardia y durante su estadia en
la UCI responde a medidas de control y vigilancia que garantizan la adecuada
recuperacion de estos nifios.
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