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RESUMEN

Se realizé un estudio retrospectivo de las consultas telefénicas por eventos
téxicos en nifios, del periodo comprendido entre enero de 1994 y diciembre de
1997, con el objetivo de desarrollar medidas profilacticas. Se estudiaron las
variables sexo, edad, agente y circunstancia en la cual ocurrié la intoxicacion, asi
como la atencién hospitalaria. Del total de consultas el 60,1 % correspondié a
intoxicados. El grupo de mayor riesgo lo formaron los pacientes de 0 a 4 afios del
sexo masculino. Las intoxicaciones en el hogar (95 %) fueron las mas frecuentes.
Las sustancias involucradas resultaron ser los medicamentos (54,9 %) y los
plaguicidas (21,9 %). En el momento de la consulta, se le habia realizado lavado
gastrico al 27,3 % de los nifios. A partir de las situaciones detectadas, se sugieren
medidas preventivas orientadas en 3 areas fundamentales: educacion sanitaria,
capacitacion del personal médico en la atencién al nifio intoxicado y distribucion
del jarabe de Ipecacuana en los policlinicos principales de urgencia.

Descriptores DeCSCENTROS DE CONTROL DE INTOXICACIONES;
HOTLINES; ENVENENAMIENTO/epidemiologia; NINO.

La exposicién a sustancias poten- aguda esta profundamente influida por
cialmente toxicas es un motivo de preo- elementos sociales, culturales, sanitarios,
cupacion importante, que salvo raras etcétera, por lo que evoluciona parale-
excepciones, siempre genera una consultalamente a ello y debe ser revisada cada
especializadaAdemas, no hay que olvidar  cierto tiempo con el fin de conocer las
que las intoxicaciones pueden ocasionar tendencias actualé$El interés de estudiar
una morbilidad y mortalidad importante, y consultas telefonicas por eventos toxicos
la actuacién médica si se precisa debe serde pacientes menores de 15 afios, atendidas
apropiada e inmediata. La intoxicacion en el Centro Nacional de Toxicologia
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(CENATOX) radica en quéstas son las
maspeligrosas y representan un porcentaje
elevado.

La informacién obtenida de las
consultas telefénicas urgentes permite

75 % de los pacientes fue consultado en la
primera hora. El 98,3 % de las consultas
fueron realizadas por médicos desde
hospitales y el 74,1 % procedi6 de Ciudad
de La Habana, dato influido por la ubicacion

realizar un andlisis de las circunstancias que del centro.

rodearon el episodio y de la atencion
hospitalaria. Esto posibilitara el disefio de

instrumentos de actuacion, tanto desde el

punto de vista preventivo como terapéutico.
METODOS
Se llevo a cabo un estudio

retrospectivo del periodo de 1994 a 1997,
de todas aquellas consultas telefénicas
recepcionadas en el CENATOX que
involucraron nifios. Se realiz6 un
vaciamiento de las planillas y se estudiaron
las variables edad, sexo, agente toxico,
circunstancias que rodearon el evento toxico
y la atenciéon hospitalaria. Para el analisis
de las variables se utilizaron estadigrafos
descriptivos (media aritmética, desviacion
estandar y porcentajes).

RESULTADOS

En el periodo estudiado se registraron
2 211 consultas telefonicas que invo-
lucraron eventos téxicos de pacientes

menores de 15 afilos. Como resultado se

diagnosticé un 60,1 % deoxicados (tabla 1).
La edad estuvo comprendida entre 0 y 15
afios (X = 5,36; DS = 4,91). El grupo mas
numeroso (686 nifios, 51,6 %) lo
constituyeron los pacientes entre 0 y 4 afios
Respecto al sexo hubo un predominio de
varones (fig.).

En el grupo de 10 a 15 afios se intoxicaron
mas las hembras.

El tiempo medio transcurrido desde el
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FIG. Intoxicaciones por edad y sexo segun consultas
telefonicas

El 95 % de las intoxicaciones ocurrieron
en el hogar. Las sustancias implicadas con
mas frecuencia (tabla 1) fueron los
medicamentos y los plaguicidas; dentro de
los farmacos se destacan (tabla 2) la
carbamazepinay la aspirina.

Las vias de exposicién fueron por
ingestion en el 93,4 %, topicaenel 3,5%y
por inhalacién el 1,6 %.

En 1 125 nifios la intoxicacion se produjo
de manera accidental (por estar el producto
a su alcance o almacenado en envases no
originales); en 183 de forma voluntariay 1
con fin homicida. Del total de intoxicados,
se reportaron 6 fallecidos. Las intoxi-
caciones voluntarias ocurrieron en su
totalidad en el grupo de edades com-
“prendido entre 10 y 15 afios.

En el momento de la consulta se le habia
realizado lavado gastrico a 605 pacientes, en
el 62 % de ellos en situaciones en que no
estaba indicado y en el 8 % donde estaba
formalmente contraindicado (ingestion de

evento hasta la consulta fue de 1,5 horas, e|corrosi\/os, derivados del petré|e0)_
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TABLA 1. Agentes causantes de intoxicaciones en pediatria

Agente Consultas Intoxicados %

Medicamentos 1262 730 33,02
Plaguicidas 356 292 13,21
Productos del hogar 225 97 4,39
Plantas 109 99 4,48
Alimentos (ciguatera) 38 38 1,72
Bebidas alcohdlicas 39 31 1,40
Otros productos quimicos 63 28 1,27
Desconocido 113 8 0,36
Toxico animal 6 6 0,27
Total 2211 1329 60,21

TABLA 2. Medicamentos que inciden en las intoxicaciones de nifios

Farmaco Intoxicados %
Carbamazepina 139 19,04
Aspirina 78 16,68
Polimedicamentosa 71 9,72
Diazepam 58 7,94
Fenobarbital 44 6,02
Difenhidramina 33 4,52
Meprobamato 21 2,87
Otros* 286 39,18
Total 730 100

* Se incluyen 83 medicamentos.

Recibieron tratamiento antidético 18y aunque ha ocurrido un evento téxico, el
en 7 de ellos se uso la atropina para tratar nifio permanece asintomatico y el solicitante
intoxicaciones por productos agroquimicos quiere conocer la toxicidad de la sustancia
en los que no existian manifestaciones involucrada, el cuadro clinico que puede
colinérgicas. Se trataron con diuresis aparecer y/o el tratamiento que se debe
forzada 32 nifios y en el 84,2 % ésta se aplicd emplear.
en situaciones en que no estaba indicada. Se observa un predominio del sexo
Los métodos depuradores extrarrenales semasculino y en lo que a edad se refiere el
habian empleado en el momento de la grupo méas importante de nifios afectados
consulta en 26 pacientes (en 3 la se halla entre 0 y 4 afios, al igual que en
exanguinotransfusion y la hemodialisis en 2, Espafia, Finlandia, Singapur y Polohia.
en situaciones en que no estaba indicada). La gran variedad de medicamentosy el

hecho de almacenarlos en el hogar en
i cantidades importantes, hacen que éstos
DISCUSION sean las sustancias que mas frecuentemente
causen intoxicaciones, lo que coincide con

Las consultas telefénicas a los centros publicaciones de Finlandia y Polofia.
antitoxicos no siempre se relacionan con A nivel mundial se reporta un
individuos intoxicados; en muchos casos, incremento en el nimero de consultas por
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farmacos, con mayor incidencia del poblacion en 2 grupos claramente
paracetamol, psicofarmacos y,B diferenciados:

adrenérgicos y una disminucion de la

aspirina®® En nuestro estudio la - Losqueseintoxicande maneraaccidental.
carbamazepina ocup6 el primer lugar, - LOS que se intoxican de manera
seguida por la aspirina, que en Cuba tiene  intencionada.

mayor uso que el parecetamol y su

presentacion de 500 mg es inapropiada para
el uso en pediatria.

El mayor porcentaje de consultas esta
relacionado con la ingestion de
medicamentos que se dejan al alcance de
los nifios en edades entre 0 y 4 afios. Esto
se explica por la inclinacién de explorar el
medio que los rodea y llevarse todo lo que j¢qxjcan de manera intencional. Este es
encuentran a la boca. un grupo pequefio y con caracteristicas

La atencion hospitalaria fue deficiente - gspeciales. Son intoxicaciones que se dan
en muchos casos, al usarse indis- en nifios de mayor edad y potencialmente
criminadamente el lavado gastrico, en mas peligrosas, lo que requiere
contraposicion con las tendencias tratamiento especializado. En esta
actuales?pues, aunque existe controversia situacién no se puede influir desde el
sobre el método de eleccion en aras de limitar punto de vista de las circunstancias de
la absorcion del toxidd**la mayoriade los  la intoxicacion, sino en el individuo,
autores parecen estar de acuerdo en lahecho que constituye un reto de la
eficacia y vigencia del carbon activado como medicina del adolescente.
absorbente del toxico en régimen de una Al igual que en las intoxicaciones
multiple dosis, o la administracién de jarabe accidentales, la actuacion médica precoz
de Ipecacuana y posteriormente carbén tiene un papel preponderante una vez
activadot41s sucedido el incidente, pero la aplicacion

El uso inadecuado de la diuresis forzada d€ medidas preventivas es mas compleja
y de los antidotos es el resultado de la escas& POSiblemente multidisciplinarid.
preparacién que en toxicologia tienen Pa_ra contr|.bU|r.a Q|sm|nuw la
nuestros facultativo$. Estos son 2 de los mortalidad por mtoxmamone_sz agudas
errores mas frecuentes que se cometen en |2 7OPONEMos Ia' |mplementaC|on de las

- siguientes medidas:
atencion de urgencia.
La utilizacion precoz del jarabe de

Los que se intoxican de forma accidental
son pacientes con una edad menor al resto.
En este grupo de edades (0 a 10 afos) los
esfuerzos han de orientarse en 2 vertientes:
evitar el acceso al producto potencialmente
toxico y si se contacta con €l, actuar lo mas
rapido posible.

Por otro lado tenemos los que se

. - Educacién sanitaria. En ella
Ipecacuana es una medida recomendada y desempefian un papel importante el

. . 9 H , . e

de eficacia demostraé“ql. En nuestro medio médico y enfermera de la familia, los
solo existe acceso a éste en los hospitales,  ¢yales deben orientar el incremento de
por lo que otra medida que se debe considerar |5 vigilancia y control de la ubicacién de

serfa su d|Sp0n|b|I|dad en los pOIiCII'niCOS los productos pe“grosos en hogares
principales de urgencia u otros puntos de  con nifios en las edades de mayor
urgancia reforzados por municipio. riesgo.

Es evidente que el mecanismo por elque -  Divulgacion de los servicios que presta
se produce la intoxicacion nos divide la el CENATOX. En especial el servicio
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telefénico de urgencia, con el objetivo fundamenalmente a nifios del sexo
de incrementar su uso por parte de la  masculino entre 0 y 4 afios.
comunidad. 2. Los medicamentos resultaron las
- Capacitacion en toxicologia a los sustancias téxicas mas involu-
facultativos de los servicios de urgencia. cradas, por dejarse accidentalmente
al alcance de los nifios.
La capacitacion en toxicologia de los
meédicos de la atencién de urgencia

La implementacion de las medidas
antes mencionadas puede contribuir al
ahorro de recursos materiales y humanos,

y evitaria angustias innecesarias al nifio y es _|nsuf|C|ente, lo que gr'av_|ta en la
sus familiares calidad de la atencion médica.

En conclusién podemos decir: 4. Es necesaria la implementacion de
una serie de medidas preventivas
1. Las consultas telefénicas relacionadas  para disminuir la morbilidad por into-
con eventos téxicos comprendieron xicaciones en la infancia.

SUMMARY

A retrospective study on the consultations made by phone due to toxic events in
children from January, 1994, to December, 1997, was conducted aimed at
developing prophylactic measures. Variables such as sex, age, agent, circunstances
in which the poisoning occurred, and hospital care were studied. 60.1 % of the
consultations corresponded to poisoned children. The highest risk group was
composed of male children aged 0-4. Poisonings at home (95 %) were the most
frequent. The substances used were drugs (54.9 %) and pesticides (21.9 %). At
the time of consultation, 27.3 % of the children had underwent gastric lavage.
Taking into consideration the detected situations, it was suggested to take
preventive measures in 3 fundamental areas: health education, training of the
medical personnel giving attention to the poisoned children, and distribution of
Ipecac syrup in the main urgency polyclinics.

Subject headingsPOISON CONTROL CENTERS; HOTLINES; POISONING/
epidemiology; CHILD
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