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Centro Nacional de Toxicologia

NECESIDAD DE LA CREACION DE UN CENTRO
DE TOXICOLOGIA PEDIATRICA

Jesus Martinez CabreraEsther Cristina Acosta Moyeay Rafael B. Pérez Cristfa

RESUMEN: La creacidn de los Centros Antitéxicos (CAT) constituyd un importante factor en la
reduccion de las intoxicaciones agudas en todo el mundo. El trabajo sefiala las particularidades del
CAT cubano, se analizan las principales causas de morbilidad y mortalidad por intoxicaciones en
nifios en nuestro pais y se enfatiza la necesidad de crear un servicio de toxicologia pediatrica. Se
detalla la estructura y el funcionamiento que debera tener éste, y se recomienda su creacién en el
Hospital Pediatrico «Juan Manuel Marquez».

Descriptores DeCS: CENTROS DE CONTROL DE INTOXICACIONES; HOSPITALES PEDIATRICOS; CUBA;
NECESIDADES Y DEMANDA DE SERVICIOS DE SALUD.

La Toxicologia Médica "lee" las res- especificamente la necesidad de crear un
puestas que se originan en un organismo centro de toxicologia pediatrica en Cuba.
biolégico, generalmente el hombre, ante la Para ello pretende responder las siguientes
exposicién a un agente quimico o fisico y Preguntas:
aporta soluciones diagnosticas, terapéuti-
cas y preventivas.

Las enfermedades téxicas agudas tie-
nen 2 caracteristicas sumamente peculiares:”
Ia} gran diversidad d.e los pos.,ibles agentes: ¢Doénde debe localizarse un CAT?
toxmos}y la necesaria precosidad en lains- 2Qué personal debe tener un CAT?
tauracion del tratamiento para que éste pue-_ ¢ Qué beneficios reporta un CAT?

da ser eficaz. o — ¢Por qué es necesario un servicio de
Para solventar estas 2 peculiaridades  Toxicologia Pediatrica?

se han creado en todo el mundo los Cen-_ ; Dénde ubicar el servicio de Toxicologia
tros Antitoxicos (CAT). Pediatrica?

Este trabajo pretende tratar aspectos — ¢;Cémo se instalaria el servicio de
relacionados con los CAT en general, y  Toxicologia Pediatrica?

— ¢Qué eventos condujeron a la creacion
y desarrollo de los CAT?

¢,Cudles son las funciones de los CAT?
¢,Como debe funcionar un CAT?
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S Qué eventos condujeron especializadas que tienen como funcion
a la creacion fundamental la de ofrecer informacién y

Yy desarrollo de los CAT? asesoramiento sobre diagnéstico, pronds-
tico y tratamiento de la intoxicacion, asi

La necesidad de crear los CAT surgi6 como de la toxicidad y riesgos de la exposi-

de la observacion de nifios que enferma- ¢ign a sustancias quimicas. La informacion
ban y morian por carencias en la preven- gepe estar disponible para cualquier miem-
cion, en la informacion (rotulps madecua—. bro de la comunidad que pueda beneficiar-

d.o,s por lo que se de.f,qo.noua la COMPOSI- 56 con ella, por lo tanto, debe estar dirigida
cion del producto) o déficit de conocimien- a: médicos y otros profesionales, al pablico

tos cientificos accesibles, por lo que no se ; oy -

. . P q en general, autoridades politicas y adminis-
aplicaban tratamientos oportunos. Es pa- trativas, medios de comunicacién masiva
radigmético el caso de un nifio de 3 afios ' ) '

y otros grupos interesados.

ue ingresé a un hospital 2 dias después - .
q 9 P P Habitualmente, el acceso a la informa-

de ingerir un hormiguicida, con previas &f b q |
manifestaciones gastrointestinales, segui- €/0N €S por telefono, sobre todo para las

das de un periodo asintomatico con poste- cOnsultas urgentes; pero tambien existen
rior agravamiento y muerte, que hizo supo- Otras formas de agced_er ala mformamon
ner una intoxicacion arsenical aguda. El fa- tales como: comunicacion electrénica, res-
tal desenlace se debi6 de alguna manera aPuesta escrita a solicitudes, y publicacio-
la instauracion tardia del tratamiento es- nes.

pecifico?

Este, y otros ejemplos, sefialaron que
era.imprescir?dible contar con una orga_ni— ZComo debe funcionar
zacion que diera cobertura a las necesida- un CAT?
des de los pacientes y de los profesionales
que tenian la responsabilidad de atender-
los y también las de prevenir y orientar las
medidas de control.

En 1952, la Academia de Pediatras de
los E.U. realiz6 un estudio sobre acciden-
tes en la infancia donde propuso y llevo a . : .
cabo la creacion del primer CAT de los Es- Se deben compilar §|§temat|gamente
tados Unidos, en Chicago, bajo la direccion t0das las llamadas de solicitud de informa-
del Dr. Edward Pressen 1953. cion al centro, que reflejen la circunstancia

No es hasta 1986 que se funda en Cubade la intoxicacion, los antecedentes medi-
el Centro Nacional de Toxicologia €OS relevantes del paciente, asi como toda
(CENATOX), el cual ha propiciado un no- la evolucion del caso.

table desarrollo de la toxicologia en el pais. Los datos recopilados y almacenados
de preferencia en una base de datos

computarizada, sirven para generar datos
ZCuales son las funciones internos que respaldan su funcionamiento,
de los CAT? acometer labores de toxicovigilancia, reali-
zar estudios epidemiolégicos, y verificar y
Los CAT o también llamados Centros evaluar la calidad de su trabajo.
de Informacién Toxicolégica o Centros de EI CAT debe preparar un informe anual
Control de Intoxicaciones, son unidades de sus actividades.

Las principales fuentes de informacion
para los CAT son las publicaciones cienti-
ficas (libros, revistas, informes) y la infor-
macion extraida mediante las observacio-
nes surgidas en el trabajo del propio CAT.
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éDonde debe localizarse cial el entrenamiento especializado y una
un CAT? continua actualizacion de los conocimien-
tos en toxicologia.
Los CAT deben encontrarse dentro o
estrechamente relacionados con un hospi-
tal, por las ventajas que brinda poseer una ¢ Qué beneficios reporta

red de disciplinas médicas que respalden y un CAT?

enriquezcan su trabajo y permitan que el

personal médico se involucre en los cuida- Considerables son los beneficios que
dos de pacientes intoxicados. reportan los CAT al reducir la morbilidad y

El hospital seleccionado debe estar si-
tuado en el centro del area geografica que
atiende, las intoxicaciones constituirian
causa frecuente de consulta médica, y debe
existir una rapida y facil comunicacién con
la comunidad y con otros servicios, en es-
pecial los servicios analiticos.

la mortalidad por intoxicacion y aportar im-
portantes ahorros financieros a la comuni-
dad? Las exposiciones a sustancias quimi-
cas sin riesgo de intoxicacion se diagnosti-
can rapidamente y se evita la transporta-
ciény el cuidado médico innecesario. Tam-
bién, es posible identificar aquellas
intoxicaciones ligeras que solo requieren
medidas de primeros auxilios posibles de
atender fuera del hospital.

El CAT beneficia el tratamiento médico
al paciente intoxicado de moderada grave-
dad en centros médicos no especializados.
Los pacientes graves pueden ser enviados

intoxicados, con nociones en diversas es- acent.:os Z&stenualez espe;::al:jzados, yasl
feras tales como: medicina de urgencia, pe- S€ €Vtan démoras y derroche de recursos

diatria, salud publica y medicina legal. Re- €N instalaciones de tratamiento que no lo
sultaria de particular relevancia su experien- SOn?
cia en enfermedades ocupacionales y otras ~ Por otra parte, el CAT, al realizar una
causadas por contaminantes ambientalesevaluacion activa de los riesgos toxicos en
asi como su actualizacion en toxicologia la comunidad, contribuye a prevenir las
analitica y experimental. intoxicaciones.

Los especialistas en informacion La informacién brindada en caso de
toxicolégica deben estar capacitados para gesastre quimico ayudara a minimizar sus

dar respuestas. a todo 'tlpo de sohcﬂante efectos sobre la salud humana, a aprove-
por medio de la informacién evaluaday dis- o o -
char al maximo los limitados recursos médi-

ponible en el centro y registrar todas las . .
llamadas segin una metodologia previa- COS Yy a evitar que ocurran nuevos acciden-

mente acordada. tes similares.

Estos especialistas pueden ser profe- Estudios recientésreafirman la ren-
sionales de ramas afines a la medicina, far- tabilidad de la implantacion de los CAT a
macia, enfermeria, quimica, bioquimica y pesar de que el servicio que se brinda es
ciencias veterinarias. En cada caso es esengratuito.

SQué personal debe
tener un CAT?

El personal calificado debe estar cons-
tituido por médicos con varios afios de ex-
periencia en el tratamiento de pacientes
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SPor qué es necesario ocasiones porque se realizan los primeros
un Servicio auxilios en el hogar), las estadisticas inter-

- - nacionale%t31¢reflejan que las consul-
de Toxicologia tas en los servicios de urgencia alcanzan

Pediatrica? entre el 13y 17 % del total.
La formacion de pre y posgrado en
toxicologia de los recursos humanos encar- éDonde ubicar
gados de la atencion médica en nuestro pais el Servicio
es inadecuada, por insuficiente y obsoleta. de Toxicologia
A menudo se cometen errores en el diag- Pediatrica?

néstico y tratamiento de las intoxicaciones

que si bien, a menudo, no ponen en peligro  El'Hospital "Juan Manuel Marquez” es

caciones y provocan un uso irracional de 462 camas e incluye todos los servicios

los recursos hospitalariés. pediatricos. _

El accidente t6xico constituye en la Cuenta con docencia de pre y
edad pediatrica un importante problema posgrado, lo que garantiza un alto nivel
cuya magnitud es con frecuencia cientifico de sus profesionales.

infravalorada porque, si bien comparado Posee un laboratorio clinico con el
da porque, ; para equipamiento necesario para realizar exame
con otros tipos de accidentes no constitu-

) . nes toxicoldgicos (cromatografia de capa
ye una importante causa de mortalidad, es, delgada, espectrofotometria)
sin embargo, causa de elevada morbilidad, Su c,ercam'a al CENATOX (apenas 1 km)
y motivo frecuente de asistencia a los ser- t4jjitarfa la necesaria interrelacion que de-

vicios de urgencia. _ biera existir entre los 2 servicios.
En Cuba, la tasa de mortalidad por

intoxicaciones, en la infancia, en los 3 dlti-
mos afios muestraunligeroincrementoenrela- g Como se instalaria

cion con etrienio precedent€ubaMiniste- el Servicio
rio de Salud Publica. Informe Anual, 1995). de TO)_{!cqlogla
Los principales grupos etarios Pediatrica?

involucrados en las defunciones fueron los - .

de 1 a4 afios (n= 16 casos)y de 12 a 15 afios, _ -as dificultades economicas en que se

(n =5 casos) de un total de 23. En el primer d€S€nvuelve el Sistema Nacional de Salud
) . : impide la instalacién inmediata de un Servi-

grupo, el accidente toxico fue la circuns-

: ici6 | | d cio de Toxicologia Pediatrica. Aunque son
tancia que propicio la muerte y paralos ado- g|ativamente escasos los recursos nece-

lescentes fue por mgdlo del suicidio. sarios para el pleno funcionamiento de éste,
Llama la atencién la elevada propor- es necesario su implantacién escalonada
cion de las defunciones por exposicion a (en 2 etapas), que a continuacion detallamos:

plaguicidas y productos del hogar (espe-
cialmente los corrosivos), superior en am-
bos casos a los medicamentos, lo que con-
trasta con lo reportado por otros CHF. .

— Recursos materiales

A pesar del notable subregistro que .| 5c5) en el Centro de Urgencia, dos
acompafia al evento toxico en el nifio (en lineas telefonicas, muebles de ofici-

PRIMERA ETAPA
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na, libreros, disponibilidad de camas » Local de informacion toxicoldgica.

en los Servicios de Miscelanea, e Medios de ensefianza.
Nefrologia y Cuidados Intensivos. — Recursos humanos

+ Consulta Externadedicadaalaaten-  « Especialistas de Pediatria dedicados
cion del riesgo por exposicion al a tiempo completo a la atencion de
Plomo. pacientes intoxicados.

— Recursos humanos « Licenciados en Quimica capacitados

* Especialistas en Pediatria (no menos en la realizacién de técnicas analiti-

de 8) adiestrados en brindar infor- cas toxicoldgicas.

macién toxicolbégica de urgencia.

» Licenciado en Quimica adiestrado en
técnicas analiticas toxicolégicas de
urgencia.

« Licenciado en Farmacia, Bioquimica,
o Biologia entrenado para brindar in-
formacion toxicologica.

El servicio telefonico se ampliara a la
informacion toxicoldgica no urgente y abar-
card informacion sobre riesgos toxicos en
la infancia, teratogénesis y carcinogénesis,
entre otras.

En esta segunda etapa el Servicio de
Toxicologia Pediatrica podra actuar como
centro de referencia nacional para la pre-
vencion, diagnostico y tratamiento de las
intoxicaciones en la infancia, e impartiria
docencia de posgrado y cursos de capaci-
tacion a especialistas.

Se ampliara el servicio de consulta ex-
terna para el diagnostico y tratamiento de
otras intoxicaciones cronicas.

Se llevaran a cabo trabajos de investi-
gacion y desarrollo sobre tépicos especifi-
cos de la toxicologia pediatrica.

Se impulsaran las labores de
toxicovigilancia en estrecha relaciéon con el

Debe brindarse informacion toxi-
colégica de urgencia las 24 horas, a la po-
blacion en general y en particular a faculta-
tivos de otros centros de asistencia médi-
ca, a través de los teléfonos atendidos por
un especialista en Pediatria de la estancia
médica (desde las 08:00 hasta las 16:00 ho-
ras) y otro especialista de la guardia médica
(desde las 16:00 hasta las 08:00 horas del
siguiente dia). Para brindar la informacién
se auxiliara de fichas confeccionadas y va-
lidadas en el CENATOX, de libros de texto
de Toxicologia y de otras fuentes bibliogra-
ficas. A cada consulta telefénica se le lle-
nara un modelo especialmente disefiado a
tal efecto, en que se recogeran entre otros
los siguientes datos: identidad del solici-
tante y del paciente, agente causal, circuns-
tancias del evento toxico, manifestaciones
clinicas, e informacion brindada. La consul- ™ < - .
ta externa de riesgo de exposicién a Plomo Nive!l de atencién primaria.
funcionara en areas del Policlinico de Espe- . -@morbilidad por intoxicaciones en la
cialidades, donde se atenderan pacientesinfancia constituye un problema de salud,

remitidos de todas las unidades de salud Por lo que resulta imperiosa la creacion de
del pais. un servicio de toxicologia pediatrica, para

reducir ésta e interactuar con la atencion
primaria de salud y aumentar asi las labores

SEGUNDA ETAPA de toxicovigilancia.
La puesta en marcha del Servicio de
— Recursos materiales Toxicologia Pediatrica debe realizarse en

« Sala de hospitalizacion dedicada ex- forma progresiva (2 etapas), y observando
clusivamente a la atencion de pacien- los requerimientos internacionales estable-
tes intoxicados. cidos para estos centros.
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El Hospital "Juan Manuel Marquez"

constituye la mejor opcién para crear este
servicio por contar con los recursos mate- A los Licenciadosviario Oduardo Lorenzg Belina

riales y humanos necesarios y encontrarse Capote Marrergor su ayuda y acertadas reco-
en las cercanias del CENATOX.
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SUMMARY: The creation of the Antitoxic Centers (ATC), was an-important factor in reducing
the acute intoxications all over the world. The paper indicates the particularities of the cuban ATC,
the causes of morbility and mortality by intoxication of children in our country, are analized, and the
need of creating a service of pediatric toxicology is emphasized. The structure and functioning that
this center should have, are explained, in detailed, and it is recommended its creation in the
Pediatric Hospital " Juan Manuel Marquez" .

Subject headings: POISON CONTROL CENTERS; HOSPITALS; PEDIATRIC; CUBA; HEALTH SERVICES
NEEDS AND DEMAND.
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