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RESUMEN

Se realizd un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Hospital Pediatrico Docente “Eduardo Agramonte Pifia” de Camagliey, desde el 1° de

enero de 2001 al 31 de diciembre de 2005, con el objetivo de caracterizar el



comportamiento clinico epidemiolégico de las intoxicaciones agudas. Para el
procesamiento de la informacion se utilizé el paquete estadistico SP: SS 10,0 para
Windows, se hallé en estadistica descriptiva distribuciéon de frecuencias, por cientos,
razon, media aritmética, desviacidon promedio y para el analisis estadistico de la
asociacion entre variables cualitativas se utilizé el chi cuadrado (x°) y coeficiente de
correlacion. Se reviso un total de 576 historias clinicas que cumplian los criterios de
inclusion y se estudiaron las siguientes variables: aio, tipo de intoxicacion, edad, sexo,
agente causal, complicaciones y estadia. Predominaron las intoxicaciones accidentales
en varones menores de cinco afos sobre las voluntarias en féminas adolescentes, con
una tendencia al incremento del numero de casos en los dos ultimos afos para casi la
totalidad de los grupos etéreos, los medicamentos fueron los agentes causales mas
involucrados en ambos tipos de intoxicaciones y en el 89.7 % de los casos cursan sin

complicaciones con una estadia promedio general de 3.3 dias.

DeCS: nifio; envenenamiento/epidemiologia

ABSTRACT

An observacional descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried out at
"Eduardo Agramonte Pifia" Pediatric Teaching Hospital of Camagiiey from January 1
2001 to December 31%' 2005, with the objective to characterize the epidemiological
clinical behavior of acute intoxications. For the information processing the statistical
package SP: SS 10.0 for Windows was used, in descriptive statistics distribution of
frequencies, per cents, reason, arithmetic mean, deviation average were found and for
statistical analysis of the association among qualitative variables the chi-square (x?) and
correlation coefficient’'s was utilized. A total of 576 clinical recordings that met the

inclusion criteria were reviewed and the following variables: year, type of intoxication,



age, sex, causal agent, complications and stage were studied. Accidental intoxications
in males less than 5 years over the voluntary in female adolescents predominated, with
an upward trend of the case numbers in the last two years for almost the totality of
ethereal groups, drugs were the most involved causal agents in both types of
intoxications and in the 89.7% of the cases that progress without complications with a

general average stage of 3.3 days.

DeCS: child; poisoning/epidemiology

INTRODUCCION

Las intoxicaciones en la infancia y la adolescencia constituyen una causa comun de
solicitud de atencion médica de urgencia. Su génesis es una mezcla compleja de
factores relacionados con el grupo de edad a que pertenece (hospedero), con los
toxicos y venenos responsables (el agente) y con las condiciones que determinan la

exposicion a éstos Ultimos (el ambiente)."

Los accidentes e intoxicaciones tienen un preocupante incremento paralelo a los
progresos en otras areas de la pediatria. A medida que van disminuyendo las
enfermedades mas comunes en otros tiempos en los nifos, llamadas por algunos
enfermedades propias de la infancia, surgen continuamente nuevos capitulos de la
pediatria en especial las prevalentes en las sociedades desarrolladas o en vias de
desarrollo. Se trata del incremento de las enfermedades crénicas, inmunoalérgicas,
ortopédicas, psicopatoldégicas o psicosociales y de los accidentes e intoxicaciones,

causa creciente de morbilidad, hospitalizacién, invalidez e incluso de mortalidad. % 3.

En nuestra provincia no existen estudios anteriores que caractericen las intoxicaciones
agudas en la edad pediatrica, lo cual motivo la realizacidon de este estudio con el

objetivo de caracterizar el comportamiento de las intoxicaciones agudas en el Hospital



Pediatrico Docente “Eduardo Agramonte Pifia
2001-2005.

de Camaguey durante el quinquenio

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de las intoxicaciones agudas en el Hospital
Pediatrico Docente “Eduardo Agramonte Pifia” desde el 1 de enero de 2001 hasta el
31 de diciembre de 2005.EIl universo de estudio lo constituyeron todos los pacientes de
0 a 18 afos reportados por el Departamento de Estadistica del hospital como casos
egresados con diagnédstico de intoxicaciones agudas en este periodo. La muestra
quedd6 finalmente constituida por 576 pacientes. Se excluyeron del estudio los
pacientes asintomaticos, pacientes reportados estadisticamente cuyas historias clinicas
no se encontraban archivadas, las intoxicaciones crénicas y las alimentarias de origen
microbiolégico. Se revisaron todas las historias clinicas y se le aplicé una encuesta
(Anexo1) con todas las variables de estudio para cumplimentar los objetivos

propuestos.

Anexo 1. Encuesta

I-Historia clinica

lI-Afo

[lI-Tipo de intoxicacién
1-Accidental.

2-Voluntaria.



IV-Edad (afos)

V -Sexo

1-Femenino

2-Masculino

VI-Agente causal

1-Medicamentos

2-Productos de uso industrial

3-Hidrocarburos derivados del petrdleo

4-Etanol

5-Productos del hogar

6-Plantas toxicas

7-Plaguicidas

8-Otros productos quimicos

9-Drogas de abuso

10 -Toéxico desconocido

11-Toéxicos Combinados

VII-Complicaciones

1. Si Cual?

2. No



VIll-Estadia
-General
- Estadia de casos no complicados
-Estadia de casos complicados

-Estadia de Intentos suicidas

La informacion recogida en la encuesta disefiada previamente se introdujo en una
base de datos de Microsoft Excel 2000, para su procesamiento se utilizé el paquete
estadistico SP:SS 10,0 para Windows, se hall6é en estadistica descriptiva distribucion
de frecuencias, por cientos y razon para variables cualitativas, media aritmética y
desviacion promedio para las variables cuantitativas y para el analisis estadistico de la
asociacion entre variables cualitativas. Se utilizo el chi cuadrado (x?) y coeficiente de
correlacion. Se considero estadisticamente significativo los valores de p<0.05, es decir,
aquellos en los que la probabilidad de que las diferencias observadas fueran debidas al

azar en menos del 5 %. Se trabajoé con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

De un total de 576 pacientes egresados con diagndstico de intoxicacion aguda en el
periodo de estudio se observd una tendencia ascendente con el paso de los afos, se
atendieron en el ultimo bienio 279 casos que representa el 48.4 % del total, por otra
parte se observd que las intoxicaciones accidentales (379) casi duplicaron las
voluntarias (197) que representan el 65.8 % y el 34.2 % respectivamente, se destaco a
partir de 2003 el incremento del numero de casos con intoxicaciones voluntarias
(Grafico 1).



Gréfico 1. Distribucion de las intoxicaciones agudas segun afios y tipo de

intoxicacion
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Fuente: Historia clinica.

Predominé el sexo masculino con 304 pacientes para un 52.78 % del total de casos y
% parte de los masculinos intoxicados fueron de cinco anos o menos. El sexo femenino
predominé en las adolescentes con 144 casos. El analisis estadistico de estas
variables mostré que existe asociacion entre ellas con una confiabilidad mayor del 95 %
(Tabla1).

Tabla 1. Distribucién de las intoxicaciones agudas segun grupos etareos y sexo

Edad Femenino Masculino Total
No. % No. % No. %
(afios)
<5 112 19.44 228 39.58 340 59.03
6a10 16 2.78 36 6.25 52 9.03
11a15

Fuente: Historia clinica. x2=481.885 p=0.0000 c¢=0.675



En nuestro estudio predominaron tanto en las intoxicaciones accidentales como en las
voluntarias los medicamentos con 111 casos y 131 casos respectivamente, que
representan en su totalidad el 42.01% de los pacientes. Para las intoxicaciones
accidentales le siguen en orden de frecuencia los productos de uso industrial y los
derivados del petrdleo con 92 pacientes cada uno. En relacion a las intoxicaciones

voluntarias el alcohol ocup6 la segunda causa mas frecuente con 28 casos (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de las intoxicaciones agudas segun agente causal y tipo de
intoxicacion

Agente Accidental Voluntaria Total
causal No. % No. % No. %
Medicamentos 111 19.27 131 22.74 242 42.01
Producto uso 92 15.97 4 0.69 96 16.67
industrial

Derivados del 92 15.97 2 0.35 94 16.32
petroleo

Plantas 39 6.77 1 0.17 40 6.94
toxicas

Alcohol 10 1.74 28 4.86 38 6.60
Plaguicidas 10 1.74 7 1.22 17 2.95
Productos del 13 2.26 2 0.35 15 2.60
hogar

Otros 5 0.87 9 1.56 14 2.43
productos

quimicos

Desconocido 7 1.22 6 1.04 13 2.26
Combinado 0 0.00 6 1.04 6 1.04
Drogas de 0 0.00 1 0.17 1 0.17
abuso

Total 379 65.80 197 34.20 576 100.00

Fuente: Historia clinica. x2=194.00 p=0.0000 cc=0.487



Se evidenciéo un predominio estadisticamente significativo de los pacientes que no

presentaron complicaciones (89.76 %), la que predomind fue la deshidratacién, seguido

en orden de frecuencia por las bronconeumonia aspirativa y la esofagitis caustica, seis

de los casos (1.04 %) murieron a consecuencia del evento toxico (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de las intoxicaciones agudas seguin complicaciones

Complicaciones No.
Deshidratacion 28

Bronconeumonia aspirativa 1
Esofagitis

Fallo respiratorio

Muerte

Infeccion nosocomial

Distensién abdominal

Estenosis esofagica

Insuficiencia renal aguda

- W W DA A~ OO O W

Gastritis medicamentosa

(o)
o

Total de casos complicados

Total sin complicaciones 517

%

4.86
2.26
1.56
1.04
1.04
0.69
0.69
0.52
0.52
0.17
10.24
89.76

Fuente: Historia clinica.

p<0.05

Con respecto a la estadia de los pacientes intoxicados el promedio general fue de 3.3

dias con una desviacion estandar de 2.3 dias, al relacionarla con los pacientes que se

intoxicaron con intencionalidad suicida o los que se complicaron, se obtuvo un

significativo incremento con 6.83 y 5.25 dias de estadia promedio, respectivamente

(Tabla 4).



Tabla 4. Distribucion de las intoxicaciones agudas segun estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria Media (dias) Desviacion promedio
Estadia promedio general 3.32 2.32
Estadia casos no complicados 3.09 2.04
Estadia casos complicados 5.25 412
Estadia Intento Suicida 6.83 3.11
Fuente: Historia clinica. p<0.05

DISCUSION

Resultados similares se han encontrado en otros estudios epidemiolégicos realizados
en diferentes provincias de nuestro pais como Cienfuegos y Ciego de Avila* con un
evidente incremento del numero de pacientes con el paso de los afos y un predominio
de las intoxicaciones accidentales en la poblacion infantil. También en otros paises se
ha evidenciado una tendencia al incremento de las intoxicaciones desde el comienzo

del nuevo milenio seguin reporte de Centros Antitdxicos de Chile, EUA, Suiza.>’

A pesar que reiteradamente los estudios han demostrado un predominio del sexo
masculino en el grupo de edad de cinco ainos 0 menos, no se encontraron trabajos que
aportaran evidencias cientificas que justifiquen este comportamiento. Un estudio
multicéntrico realizado por el Grupo de Trabajo de la SEUP® en pacientes menores de
18 anos atendidos en 17 servicios de urgencias en los afios 2001 y 2002 evidencia
resultados similares al nuestro. Los hallazgos de los estudios epidemioldgicos de Fortin
de Soto®, Parra Pérez'® diversas provincias de nuestro pais arrojaron igual relacion

edad—sexo.

El analisis estadistico mediante el calculo de chi cuadrado evidencié que existe
asociacion entre estas variables, se trabajé con un por ciento de confiabilidad del 95 %.

El predominio de los medicamentos en general como agentes toxicos causantes de



intoxicaciones en nifios ha sido descrito en multiples estudios realizados en Esparia'’,
Chile'?, México™, EUA'™' y en nuestro pais en estudios realizados en Santiago de

Cuba'® y Cienfuegos. "’

Sin embargo, existe variabilidad en los estudios consultados en relacion a los agentes
causales mas frecuentes, asi en una investigacion realizada en Morén, Ciego de Avila
se encontré6 como agente etiologico predominante los productos industriales y en Pinar
del Rio la Dra. Armas Villalobos hallé la mayor incidencia (67 %) en los productos
quimicos, seguido por los medicamentos con un 22 %. Nuestros resultados también
discrepan de varias publicaciones internacionales, como por ejemplo, se reporté el
predominio de sustancias limpiadores como agentes causales de intoxicaciones

pediatricas en Colombia y en Antioquia, Colombia'®"

, en mayo de 2003 lo que
predominé fueron los plaguicidas seguido de los medicamentos. Los Centros de
Informaciéon y Asesoramiento Toxicolégico de Guatemala y Uruguay en estudios
recientes reportan que las sustancias mas relacionadas con las intoxicaciones son los
plaguicidas y las drogas ilicitas, respectivamente. 2%’

Otros autores reportan mortalidad mas baja que la nuestra como Gauvin F “en su
estudio en Washington, EUA (0.2 %) y Maria Clara Pinzén'® en Colombia aporta el dato
de una mortalidad global del 0.3 %, aunque aumenta esta cifra para la mortalidad
hospitalaria a un 2 %. Una investigacion realizada en el Hospital Pediatrico de
Cienfuegos denuncia que el 90.3 % de los casos evolucionaron satisfactoriamente sin
complicaciones y en el bajo por ciento de los pacientes que se complicaron predomind
el desequilibrio hidromineral. Un estudio de diez afos realizado en EUA coincide con
estos resultados detectando que solo el 10 % de los casos se complic.?? En Espafia
se reportan secuelas como la estenosis esofagica secundaria a intoxicacién por
causticos de uso industrial en un 0.35 % de los ca30523, resultado este similar al

encontrado en nuestra serie.

El hecho de que la mayor estadia sea de los intentos suicidas pudiera corresponderse
por el dificil manejo de los adolescentes por Psiquiatria una vez que pasa la fase aguda

de la intoxicacion y relacionado con las intoxicaciones por plaguicidas motivado por la



falta de entrenamiento y uniformidad de criterios, tratamiento antidético de estas
intoxicaciones. Otros autores consultados refieren que las intoxicaciones por intento
suicida estan asociadas a un mayor costo, estadias mas prolongadas y readmisiones®,

comportandose de forma similar en otras provincias de nuestro pais.*

CONCLUSIONES

1. Predominaron las intoxicaciones accidentales sobre las voluntarias, con una
tendencia al incremento del numero de casos en los dos ultimos afos para casi la

totalidad de los grupos etareos.

2. Prevalecieron las intoxicaciones en varones menores de cinco afos y las

intoxicaciones en féminas adolescentes.

3. Los medicamentos fueron los agentes causales mas involucrados en ambos tipos de
intoxicaciones, seguidos en orden de frecuencia por los productos de uso industrial y

los derivados del petrdleo.

4. En el 89.7 % de los casos cursan sin complicaciones con una estadia promedio

general de 3.3 dias.
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