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RESUMEN

Introduccidn: En el area pediatrica las intoxicaciones poseen un fondo controversial, fuente de
discrepancias y reacciones variadas al tratar de encasillar este tema como un problema de altg
realce en los diferentes paises y sociedades constituyéndose asi como un problema a ciegas.
Objetivo: Determinar las principales manifestaciones clinicas y complicaciones agudas posterior a
intoxicaciones en pacientes pediatricos de caracter accidental. Método: Estudio cuantitativo,
diseflo no experimental, descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de 119 pacientes
de 1 a 10 afos ingresados por intoxicaciones accidentales en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de
Icaza Bustamante en el periodo 2018 - 2019. Resultados: Los nifios de 1 a 2 afios fueron el grupo
mas afectado por intoxicaciones accidentales en el 56,70% con predominancia del sexo masculino
en el 67,80%. La via de intoxicacion oral fue la mas empleada con un 97,50%. El tipo de tOxico mas
usado fue los plaguicidas en el 42,90%, siendo el mas frecuente de ellos el rodenticida. Las clinica
digestiva y nerviosa predominaron teniendo a los vOmitos con el 20,10% como la sintomatologia
mas expresada. SOlo el 25,20% desarrollaron complicaciones, de entre ellos las de origen
respiratorio como la neumonitis quimica y la insuficiencia respiratoria que correspondio al 21,7%
cada una. Conclusiones: Se identificaron datos de importancia que permiten actualizar las
caracteristicas de la problematica y servir de base a futuros estudios.

ABSTRACT

Introduction: In the pediatric area poisonings have a controversial background, source of
discrepancies and varied reactions when trying to typecast this issue as a high-highlighting problem
in different countries and societies, as well as a blind problem. Objective: To determine the main
clinical manifestations and acute complications following poisoning in pediatric patients of an
accidental nature. Method: Quantitative study, non-experimental, descriptive, retrospective and
transversal design with a sample of 119 patients from 1 to 10 years entered by accidental poisonings
at the Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante in the period 2018 - 2019. Results:
Children from 1 to 2 years of age were the group most affected by accidental poisoning in 56.70%
with male predominance at 67.80%. The oral poisoning pathway was the most widely used with
97.50%. The most commonly used type of toxic was pesticides at 42.90%, the most common being
rodenticide. Digestive and nerve clinics predominated with vomiting having 20.10% as the most
expressed symptomatology. Only 25.20% developed complications, including respiratory
complications such as chemical pneumonitis and respiratory failure that corresponded to 21.7%
each one. Conclusions: Important data were identified to update the characteristics of the problem
and serve as the basis for future studies.
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RESUMEN

Introduccion: En el area pediatrica las intoxicaciones poseen un fondo
controversial, fuente de discrepancias y reacciones variadas al tratar de
encasillar este tema como un problema de alto realce en los diferentes
paises y sociedades constituyéndose asi como un problema a ciegas.
Objetivo: Determinar las principales manifestaciones clinicas y
complicaciones agudas posterior a intoxicaciones en pacientes
pediatricos de caracter accidental. Método: Estudio cuantitativo, diseio no
experimental, descriptivo, retrospectivo y transversal con una muestra de
119 pacientes de 1 a 10 afios ingresados por intoxicaciones accidentales
en el Hospital del Nino Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el periodo
2018 - 2019. Resultados: Los nifnos de 1 a 2 ainos fueron el grupo mas
afectado por intoxicaciones accidentales en el 56,70% con predominancia
del sexo masculino en el 67,80%. La via de intoxicacion oral fue la mas
empleada con un 97,50%. El tipo de téxico mas usado fue los plaguicidas
en el 42,90%, siendo el mas frecuente de ellos el rodenticida. Las clinica
digestiva y nerviosa predominaron teniendo a los vémitos con el 20,10%
como la sintomatologia mas expresada. Sélo el 25,20% desarrollaron
complicaciones, de entre ellos las de origen respiratorio como la
neumonitis quimica y la insuficiencia respiratoria que correspondié al
21,7% cada una. Conclusiones: Se identificaron datos de importancia que
permiten actualizar las caracteristicas de la problematica y servir de base
a futuros estudios. Palabras clave: Intoxicaciones, pediatrico, accidentales
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ABSTRACT

Introduction: In the pediatric area poisonings have a controversial
background, source of discrepancies and varied reactions when trying to
typecast this issue as a high-highlighting problem in different countries
and societies, as well as a blind problem. Objective: To determine the main
clinical manifestations and acute complications following poisoning in
pediatric patients of an accidental nature. Method: Quantitative study, non-
experimental, descriptive, retrospective and transversal design with a
sample of 119 patients from 1 to 10 years entered by accidental poisonings
at the Hospital del Nino Dr. Francisco de Icaza Bustamante in the period
2018 - 2019. Results: Children from 1 to 2 years of age were the group most
affected by accidental poisoning in 56.70% with male predominance at
67.80%. The oral poisoning pathway was the most widely used with 97.50%.
The most commonly used type of toxic was pesticides at 42.90%, the most
common being rodenticide. Digestive and nerve clinics predominated with
vomiting having 20.10% as the most expressed symptomatology. Only
25.20% developed complications, including respiratory complications
such as chemical pneumonitis and respiratory failure that corresponded to
21.7% each one. Conclusions: Important data were identified to update the
characteristics of the problem and serve as the basis for future studies.
Keywords: Poisoning, pediatric, accidental



INTRODUCCION

En el area pediatrica las intoxicaciones poseen un fondo controversial,
fuente de discrepancias y reacciones variadas al tratar de encasillar este tema
como un problema de alto realce en los diferentes paises y sociedades,
constituyéndose como un problema a ciegas, donde tenemos el conocimiento
de que existen, se las evidencian en las emergencias pediatricas de las
unidades de salud, sin embargo no se cuenta con el apoyo de un registro
detallado y actualizado tanto a nivel local, nacional e inclusive a nivel

internacional.

Esto es resaltado por la Organizacién Mundial de la Salud la cual indicé
unos 45 000 fallecimientos al afio por intoxicaciones agudas pediatricas
representando el 13% del total de los accidentes fatales no intencionales
presentadas en infantes (1). Otro factor muy importante a detallar es la falta de
un registro exacto de las intoxicaciones que se presentan en nifios lo cual
conlleva a la sub estimacion de este tema, tal como lo expone Hines et al.?
donde se constatd el diagndstico de muerte subita en nifios que realmente
fallecieron por algun tipo de intoxicacién aguda y la falta de notificacion de los
casos los Centros Regionales de Control de intoxicaciones quienes soélo

recibieron el resporte del 5% de las muertes por intoxicaciones en nifos.

La mayoria de las intoxicaciones se presentan en edades preescolares
siendo en gran parte de ellas de modo accidental dado al grado de
experimentacion y curiosidad que en esta edad desarrollan al interectaurar con
un entorno que recién descubren, por ende es la misma cuna del hogar el lugar
donde mayormente pasan estos tipos accidentes. Las sustancias toxicas a los
cuales un nifio puede estar expuesto a lo largo de su infancia son incontables y
aunque el potencial lesivo se determina en gran parte por el tiempo de
exposicién y cantidad de la sustancia con que se tuvo contacto, es preciso
enfatizar que los nifios poseen un organismo menos desarrollado al de un adlulto

junto con una superficie corporal menor por lo cual cierta sustancia en



determinada dosis para una persona adulto seria inocuo contrariamente en un

nifio resulataria en algo mortal.

La presentacion clinica de una intoxicacion varia de acuerdo a su agente
causal, en particular los infantes quienes aun no han desarrollado la capacidad
del habla el poder detectar una intoxicacion puede retardarse y propiciar mas la
aparicion de complicaciones severas que lleven incluso hasta la muerte; esto se
incrementa mas aun cuando ni el propio padre de familia o cuidador presente
desconce la sustancia usada al no poder indentificarla dado a que

generalemente son almacenados en otros envases difrentes a los originales.

En los actuales momentos donde atravesamos la pandemia por el Covid
19, The American Association of Posion Control Centers emitié un comunicado
de prensa alertando un aumento del 10 % en las intoxicaciones de nifios de 0 a
5 afios por productos de limpieza doméstica en comparacion con el afio 2019
tan sélo en los meses de Marzo a Junio, de los cuales el 98% tuvieron lugar en

el mismo hogar (3).

En esta tesis encontraremos cuatro capitulos donde se abordara
puntualizan varios aspectos de este problema: el capitulo | comprende la
problematica de las intoxicaciones en donde se detallan el planteamiento y
formulacién del problema, su justificacion, la determinacion del problema con
aspectos como su naturaleza, campo y aérea de investigacion, el tema, lugar y
periodo en el cual se basara la presente investigacion. Se detallan las preguntas
de investigacion y se exponen al final los objetivos tanto generales como

especificos que se desean alcanzar al final del estudio.

En el capitulo Il se hablara del marco tedrico en el cual se sustenta la
problematica de las intoxicaciones agudas pediatricas, con sus antecedentes
presentados tanto a nivel macro, meso y local; seguido de la fundamentacion
tedrica, cuerpo importante que explica conceptos de relevancia, tipos de
intoxicacioén, vias por las cuales el toxico es capaz de ingresar al sistema, tipos
de téxico, factores asociados, manifestaciones clinicas y complicaciones

presentados en funcién de 6rgano o sistema afectado. Asi mismo se detalla en



el marco conceptual los términos mas importantes de recalcar; en la
fundamentacién legal se exponen articulos de la constitucién relacionados a la
problematica; se manifiesta la postura del autor en cuanto al problema
investigado y se formula la hipdtesis y las diferentes variables junto con su

cuadro operacional.

En el capitulo Il se detalla la metodologia empleada para el analisis de
los datos a investigar, se determina cual va a ser el area de trabajo, el universo
y muestra obtenida con los criterios delimitantes respectivos, los instrumentos y
el proceso de evaluacion de los datos, como también cuan viable es el estudio,

los recursos empleados y su viabilidad.

Por udltimo en el capitulo IV se muestran por medio de tablas y
representaciones graficas los resultados que se han obtenido en la
investigacion, se indican las conclusiones a las cuales se llego en base a esos
resultados y finalmente se establecen las respectivas recomendaciones sobre

el estudio realizado.

Al final de esta investigacidbn se buscara determinar las principales
manifestaciones clinicas y complicaciones agudas posterior a intoxicaciones en
pacientes pediatricos de caracter accidental durante los afos de estudios, asi

como identificar otras caracteristicas de relevancia en cuanto a este evento.



CAPITULO |

1. EL PROBLEMA

11 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las Intoxicaciones en el grupo etario pediatrico se han constituido como uno
de los problemas emergentes mas importantes que se presentan cada afo en
los servicios de emergencia de nuestros hospitales, constituyéndose asi en un
verdadero problema de salud publica al cual debemos prestar mayor atencion y

esfuerzos para combatirlo.

En la Regidon Europea, el Comité de Seguridad y Prevencion de Lesiones no
Intencionadas en la Infancia de la Asociacion Espanola de Pediatria (4) revela
que dentro de los fallecimientos por lesiones autoinfligidas de modo no
intencional, el quinto puesto es ocupado por las intoxicaciones estimando
aproximadamente 3000 muertes anuales de nifios por esta causa presentando

mayor vulnerabilidad los menores de 5 afos.

Asi mismo el ultimo informe anual publicado en el 2018 por The American
Association of Posion Control Centers indicé que el 44.2% de los casos
reportados de exposicion a algun téxico fueron en nifios con edades menores
de 5 afos y con un claro predominio del sexo masculino. EI comportamiento de
la mortalidad de las intoxicaciones en ellos es en su mayoria de origen no
intencional por medio del contacto con gases, analgésicos o productos de
limpieza con un trasfondo de descuido por parte del cuidador. La via oral fue la
ruta de intoxicacion mas frecuente, presentandose en mayor proporcion

sintomatologia leve (5).

En paises de nuestra region como Costa Rica su Centro Nacional de Control
de Intoxicaciones presentd entre sus datos del afio 2016 que el 36% de
revisiones médicas por intoxicaciones fueron en nifos de 0 a 12 afios siendo

mas de la mitad de estos casos ocurridos en varones y con mayor predominio



de distribucion en nifios menores de 3 afos en concordancia con los datos de la

region europea (6).

En nuestro pais Ecuador los registros lamentablemente no son tan detallados
y actualizados en cuanto al tema de las intoxicaciones en grupos pediatricos, en
algo que si podemos coincidir con nuestros hermanos europeos es que segun
el Registro Estadistico de Defunciones Generales realizado por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos, las lesiones autoinfligidas intencionalmente
se establecieron como la primera causa de muerte en adolescentes de 12 a 17
afos en el ano 2019 representando un 17,8% del total de defunciones de ese

afo en estas edades. (7)

Justamente a nivel local en el Hospital del Nifo Dr. Francisco de Icaza
Bustamante se realizé una investigacién en el periodo 2015 - 2016 en donde se
detall6 que los preescolares fueron el grupo mas afectado en un 39% con
predominio del sexo masculino detallando el descuido como el principal factor
de exposicion. También se establecié la sintomatologia digestiva como la mas
presentada por medio de los vémitos y seguido de la somnolencia y taquipnea.
El 69% del grupo estudiado no presentd complicaciones y de los cuales si

presentaron, la neumonitis quimica fue la complicacion mas observada. (8)

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Cuales son las complicaciones agudas mas frecuentes por intoxicaciones
accidentales en pacientes pediatricos del Hospital del Nifio Dr. Francisco de

Icaza Bustamante en el periodo 2018-2019?

1.3 JUSTIFICACION

Las intoxicaciones infantiles que se presentan se dan por diversos factores
que caracterizan a nuestra sociedad y entorno como la falta de un correcto
cuidado por parte de los padres o personas a cargo del nifio o nifia, familias
disfuncionales, alta carga laboral de los padres, incorrecto almacenamiento o
mal uso de las sustancias con alto poder toxico y dafino hacia este grupo fragil,

desconocimiento del caracter perjudicial de una sustancia, mala dosificacion de



algun medicamento o droga, factores psicosociales y personales que inducen el
uso de una sustancia con fines suicidas, entre otras. Por tal motivo la poblacion
pediatrica, base de nuestra sociedad, se ve altamente vulnerable de sufrir algun
tipo de intoxicacion durante su infancia y adolescencia la cual conllevara a la
manifestacion de un conjunto de signos y sintomas que deben ser interpretados
y correlacionados tanto por la primera persona que se percate del incidente
como el profesional de salud quien debe realizar el correcto diagndstico y
tratamiento, y ademas estan propensos a desarrollar complicaciones que
afectarian a su bienestar y producirdn mayor estancia hospitalaria, dafio
temporal o permanente de un 6rgano y en el peor de los casos a la muerte del

menor.

Por ello este estudio permitird conocer como es el comportamiento de las
intoxicaciones que se presentaron de manera aguda en personas de 1 a 10 afios
que fueron atendidas en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante
dado a que no se cuenta con el debido apoyo de un registro detallado y
actualizado en nuestro pais y en nuestra locacion sobre la caracterizacion
epidemioldgica, clinica y complicaciones per se que diariamente se suscitan y
estan palpantes en el servicio de emergencia de cada uno de los hospitales que
atienden a grupos de pacientes pediatricos. Por ende este trabajo de
investigacion brindara un crucial aporte tanto a la comunidad como al personal
de salud para mejorar su instruccion y conocimiento de este tema relevante; y
permitira también la continuacion investigativa de la problematica gracias a los

antecedentes de estudios ya realizados en la misma unidad de salud.
1.4 DETERMINACION DEL PROBLEMA
e Naturaleza de la investigacién: Cuantitativo, disefio no experimental,
descriptivo, retrospectivo y transversal.

e Campo de accion: Salud Humana.

e Area de accién: Pediatria



e Tema de investigacion: Manifestaciones clinicas y complicaciones

posterior a intoxicaciones en pacientes pediatricos

e Lugar: Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante

e Periodo: 2018 — 2019

El presente trabajo se llevara a cabo en los pacientes de edades entre 1 a
10 anos que han acudido al del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante de la Cuidad de Guayaquil durante el periodo que comprende del 1
enero del 2018 hasta el 31 de diciembre del afio 2019.

1.5 PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cual es el grupo por edad y sexo que mas presentan intoxicaciones

accidentales?

¢ Cuadles son las vias de administracion y tipos de tdxicos que con mayor

frecuencia se asocian a intoxicaciones agudas accidentales?

¢ Cuales son las manifestaciones clinicas y complicaciones agudas que se

presentan por intoxicaciones accidentales?

1.6 OBJETIVOS
1.6.1 Objetivo general

Determinar las principales manifestaciones clinicas y complicaciones agudas
posterior a intoxicaciones en pacientes pediatricos de 1 a 10 afios de caracter
accidental en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante en el
periodo 2018-2019.

1.6.2 Objetivos especificos
Identificar las intoxicaciones accidentales mas frecuentes segun el grupo de

edad y segun el sexo.



Delimitar las vias de administraciéon y los toxicos mas empleados en

intoxicaciones accidentales.

Analizar los resultados obtenidos segun las manifestaciones clinicas y
complicaciones agudas en pacientes pediatricos que han presentado

intoxicaciones accidentales.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

En pediatria las intoxicaciones son uno de los problemas de salud publica
mas usuales de las emergencias tanto a nivel internacional, nacional y local, con
mas realce las presentadas de forma aguda conllevando la gran importancia de
un rapido actuar, identificacion y tratamiento por parte de los servicios de salud
como los padres. Por ello vital es conocer sus antecedentes, teoria y marco legal
que envuelve a este tema, para asi tener un correcto sustento y enriquecernos
del conocimiento necesario que permitan una disminucion del impacto dafino

hacia este fragil grupo etario.

2.1 ANTECEDENTES

Las intoxicaciones en nifios y nifias han constituido una problematica que
trasciende a través de los tiempos y cada vez ha tomado mas fuerza su
importancia, como lo establece Santiago, Bilbao, Martinez-Indart, Mintegi y
Azkunaga (2020) en su trabajo: “Epidemiology of acute pediatric poisonings in
Spain: a prospective multicenter study from the Spanish Society of Pediatric
Emergency Medicine” buscaban identificar cuales eran los tipos de
intoxicaciones mas frecuentes de las emergencias durante los afios 2008 y 2017

en donde se registraron 1749 pacientes pediatricos con este diagndstico.

Por medio de la recoleccion de datos con una metodologia prospectiva y
multicéntrica se establecid que el 67,6% correspondian a menores de 5 afios
siendo la mayoria varones en el 53,5%. El 48,3% de los toxicos fueron los
farmacos seguidos de los productos domésticos y siendo la ingesta oral la via
mas frecuente de ingreso del téxico con un 67,3%; asi mismo la no
intencionalidad del evento fue el 78,2% de los casos y un 61,8% de los casos
de inhalacién no intencional del toxico si reportd sintomatologia. Este trabajo nos
sirve de referencia internacional y actualizada de la realidad de las
intoxicaciones en nifios lo cual se buscara observar coincidencias en nuestra

investigacion.
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Un segundo estudio realizado en nuestra regién, en Cuba, por Pérez,
Saez y Casado (2018) llamado: “Intoxicaciones graves pediatricas en unidad de
cuidados intensivos”, indica el creciente auge de las intoxicaciones tanto en ese
pais como a nivel internacional con un gran impacto en la comunidad pediatrica
estableciéndolas como una de las primeras diez causas de morbimortalidad.
Con esta investigacion se detall6 la epidemiologia y clinica de este problema
durante los anos 2014 al 2016 incluyendo 39 pacientes a través de una

metodologia observacional, descriptiva y transversal.

Entre los resultados a destacar tenemos a los nifios menores de 5 afios
como la poblacion mas afectada en un 43,6%, la mayoria fueron féminas con el
59,0%, los medicamentos fueron el toxico en mayor proporcién con un 48,7%,
el caracter no intencional fue del 76,9%, la via de intoxicacion gastrointestinal se
registro en el 84,6% y se hallaron complicaciones en todos los casos, siendo en
el 46,2% alteraciones acido — base y en el 53,8% trastornos hidroelectroliticos;
éste ultimo resultado es vital para nuestro estudio que también enfoca las
complicaciones que se presentan a posteriori viendo la alta frecuencia que se

dio en este caso.

En nuestro pais es un tema que no se le ha dado el suficiente énfasis o
importancia que deberia tener tomando en cuenta los grandes esfuerzos
internacionales por combatirlo, sin embargo esto no permite dejarlo
desapercibido y existen estudios elaborados en pro de ello como lo demuestran
Romero, Rojas y Cérdova (2019) con su investigacion denominada: “Estudio
Retrospectivo: Intoxicaciones en Pacientes Pediatricos del Hospital Vicente
Corral Moscoso, Enero a Diciembre 2015” donde indicaron la falta de una
estadistica nacional completa por lo cual su objetivo era determinar la
caracterizacidon epidemiolégica de las intoxicaciones en nifios de 0 a 15 anos
usando un método descriptivo y retrospectivo mediante la revision de 76 casos

con este diagndstico.

Se encontr6 como grupo mas afectado a los escolares con el 44.7%

predominando el sexo femenino en un 60,5%; el alcohol con un 34.3 % fue el
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toxico de mayor frecuencia, la clinica en un 65,8% fue leve y solo se registraron
4 muertes representando un 5,56% de mortalidad. En este caso se obtuvieron
resultados que discreparon de los datos internacionales referenciados
evidenciando un comportamiento diferente en nuestro pais lo cual es crucial a
tomar en cuenta actualmente para conocer si estas caracteristicas aun persisten

o han cambiado.

Por otra parte en el trabajo de tesis realizado por Aquino (2015) titulado:
‘Envenenamiento, complicaciones y secuelas en nifios por uso y abuso de
ciertos farmacos (acetaminofén, dextrometorfano, benzodiacepinas) y otras
sustancias psicotrépicas en el Hospital Dr. Jorge Icaza Bustamante durante el
periodo 2010 — 2014” buscé determinar con que frecuencia se presentaban las
intoxicaciones a través de variables como el sexo, edad, mecanismo y las
complicaciones producto del farmaco involucrado, constatando en su
problematica el desafio que conlleva las intoxicaciones como causa comun de

las emergencias y su mayor impacto en los nifios.

A través de una investigacion retrospectiva, descriptiva y no experimental,
metodologia usada igualmente en el presente trabajo en curso; con una muestra
de 162 pacientes se obtuvo como resultados de importancia que el grupo etario
mas afectado comprendia edades de entre 4 a 6 anos, el mecanismo de tipo
accidental comprendioé un 54% y las complicaciones se presentaron en solo el
19% de los casos, sin embargo un 81% de las madres encuestadas desconocian

las complicaciones de una intoxicacion en sus nifos.

Este estudio, llevado a cabo en la misma institucion de salud de la
investigacion que se expone, pone en realce a las intoxicaciones en nifios como
un grave problema en las emergencias tanto para el médico como para la madre;
observamos como no hay la suficiente informacién o conciencia por parte de las
madres de los efectos graves que un toxico produce al organismo de sus nifios;
aunque las complicaciones encontradas fueron en minimo porcentaje toma
importancia el caracter accidental de la intoxicacién justo en edades claves del
desarrollo de un nifio por lo cual la responsabilidad recaeria en los mismos

padres o cuidadores.
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Y por Ultimo, recientemente Casco, Vasquez, Alvarez y Lépez (2019)
realizaron de igual manera una investigacion en el Hospital Francisco de Icaza
Bustamante con el tema de: “ Evaluacion demografica-etaria y clinica de las
intoxicaciones agudas pediatricas” enfatizando que las intoxicaciones agudas
en nifos aun siguen constituyendo un problema de salud publica. Se buscé
correlacionar las caracteristicas demograficas, etarias y clinicas de las
intoxicaciones agudas de tipo accidental presentadas en la emergencia del
hospital durante el periodo 2015 — 2016, como también detectar las
complicaciones a posterior para mantener asi actualizados los datos sobre este

tema.

Esto se realizd mediante una metodologia cuantitativa, analitica,
descriptiva y retrospectiva con una muestra de 90 casos en total obteniendo
resultados relevantes pues mayor parte afectada fueron los preescolares en un
39% con predominio del sexo masculino siendo éste un 64,40%. La via de
administracion mas frecuente fue la oral en el 90% de los pacientes
encabezando en un 90,10% los productos del hogar como los rodenticidas en el
18% y causticos en el 23%; en el 91,10% de las causas fue por falta de cuidado

y un 5,6% registré eventos similares anteriores.

En cuanto la clinica la sintomatologia digestiva representé el 83% de las
manifestaciones y el 24 % presentdé complicaciones siendo la neumonitis
quimica la mas observada en el 77%. Este estudio permite tener datos un poco
mas actualizados del lugar de la problematica, mostrando asi el interés que se
toma por no dejar en el olvido este tema; a la vez proporciona mas
detalladamente caracteristicas clinicas y complicaciones que también son
estudiadas en la investigacion actual sirviendo como una importante guia y

fundamento.
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2.2 FUNDAMENTACION TEORICA
Toxico es cualquier sustancia capaz de producir dafo al organismo de un

ser vivo sea plantas, animales o seres humanos, el cual su potencial de toxicidad
se vera influenciado por un sin numero de factores como:

e Cantidad o dosis administrada

e Via de administracion

e Componentes

e Tiempo de contacto

e Biotransformacion, absorcién, metabolizacién y excrecién

e Estado de salud y nutricional

e Desarrollo fisioldgico, entre muchos mas.

Se considera que toda sustancia posee la capacidad de convertirse en un
toxico si los factores anteriores estan presentes adecuadamente y juegan a favor

para que se produzca la intoxicacion. (8) (9)

El término xenobidtico es mas especifico y proviene del prefijo xeno el cual
se refiere a extranjero, indicando que es toda sustancia externa al organismo,
es decir no producida endégenamente, que una vez que entra es capaz de

desarrollar efectos dafiinos o saludables en el cuerpo. (10)

Una toxina en cambio es la sustancia, generalmente de naturaleza proteica,
que es sintetizada por un organismo sea para su defensa 0 como mecanismo

de accion al entrar a otro organismo. (10)

Por lo tanto una intoxicacion es el término usado para establecer el dafio
causado por un toxico en el organismo, manifestado por un conjunto de signos
y sintomas que alteran la salud y bienestar del ser afectado. En cambio cuando
este ser vivo entra en contacto con un téxico se lo conoce como exposicion lo
cual no es lo mismo que intoxicacion, porque en este contexto no se produce
dafio alguno; es decir se puede estar expuesto a un toxico pero no producirse

una intoxicacion si las circunstancias no favorecen la aparicion del dafio. (8)
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La proporcién o cuantia de la sustancia tdéxica que es usada se la define
como dosis, y constituye uno de los parametros mas importantes para
determinar la aparicién o no de una intoxicacion en la persona, tomando en
cuenta que no siempre la dosis que es administrada es la misma que puede ser
abosrbida por el organismo siendo ésta ultima la que realmente produzca el

efecto toxico. (10)

2.3.1 Vias de administracion del toxico

Es la manera o procedimiento por el cual una sustancia ingresa al
organismo, un dato de vital importancia por que asi reconoceremos las
estructuras que puedan afectarse y lo que esperariamos encontrar en su clinica,
ademas de que su mecanismo toxico puede manifestarse por cierta via mientras
que por otras vias puede pasar desapercibido. El que una sustancia ingrese por
determinada via influenciara en los procesos de toxico cinética y dinamia. Las

mas frecuentes vias de administracion de un téxico en nifos son los siguientes.

e Oral o Digestiva: el toxico ingresa al organismo por medio de la ingesta o
toma a través de la cavidad bucal, siendo la absorcion de la sustancia a

nivel de la mucosa intestinal.

¢ Inhalatoria o Respiratoria: por medio de las fosas nasales el téxico entra
con la inspiracidon hacia las demas estructuras respiratorias, a través de

esta ruta hay rapida entrada del téxico al torrente sanguineo.

e Parenteral: la sustancia penetra las barreras de proteccion a través de la

inoculacion directa hacia el torrente sanguineo por inyeccion intravenosa.

e Dérmica o topica: el toxico se pone en contacto directo con la piel

mediante la cual es absorbida produciendo las respectivas reacciones.

2.3.2 Tipos de intoxicacion
Las intoxicaciones pueden clasificarse de diversas maneras segun el

aspecto que se desee recalcar:
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Segun su intencionalidad: De esta forma clasificamos a las intoxicaciones
tomando en cuenta el motivo base por el cual se realiz6 esta accién. Por una
parte pueden ser de tipo accidental, involuntario o no intencional la cual sucede
sin conocimiento del potencial injurioso de un téxico, sin finalidad de dafio hacia
la integridad de la misma persona u otra; y por otra parte estan las intoxicaciones
de tipo accidental, voluntario o intencional que son efectuados con claro
raciocinio, juicio y conocimiento del caracter dafiino de una sustancia la cual es

usada con fines como placer, recreacion, suicidio, criminal, entre otros.

Segun el tiempo: En esta forma de clasificacion tenemos a las
intoxicaciones en base al tiempo, sean minutos, horas, dias, semanas o afos,
en producir el efecto téxico de una sustancia en el organismo a nivel sistémico
o local desde su ingreso al mismo. Es asi como tenemos intoxicaciones agudas,
subagudas y crénicas. Las primeras sus manifestaciones en el organismo se
presenta de forma rapida en menos de 24 — 48 horas generalmente se deben a

una sola dosis y las complicaciones y la muerte subita son muy comunes.

Las intoxicaciones subagudas se manifiestan en cuestion de semanas a
meses y se asocian con la administracion de toxicos de forma repetida en varias
ocasiones; en cambio las intoxicaciones crénicas se presentan en meses a afios
dado a que no son reconocidos los efectos toxicos o no se expresan en totalidad
hasta que el depdsito del toxico en el organismo sea el suficiente para expresar
una clinica que advierta a la persona; los dafos a los érganos suelen ser

irreversibles afectando la calidad de vida del afectado. (10)

2.3.3 Téxicos

Existen un sinnumero de sustancias tdxicas alrededor del mundo,
conocer cual de éstos fue el causal de la intoxicacion permitira emplear el
tratamiento adecuado y la prevencion de complicaciones a corto y largo plazo.
Ciertos toxicos son mas relevantes de acuerdo con el grupo etario en el que son
involucrados, en pacientes pediatricos de edades escolares y preescolares los
principales toxicos comprendidos en las intoxicaciones son detallados a

continuacion.
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2.3.3.1 Plaguicidas

Son sustancias usadas mayormente en el ambito agricola para erradicar
una plaga lo cual puede ser un animal o planta que destruye o altera el
ecosistema. A su vez podemos clasificarlos en “por su funcién (insecticidas,
fungicidas, herbicidas, raticidas) o por su familia quimica (organofosforados,
carbamatos, organoclorados, piretroides, compuestos bipiridilicos, sales

inorganicas)” (11, p. 717)

De entre ellos el plaguicida con mas frecuencia en intoxicaciones
pediatricas es el rodenticida o también llamado raticida que es un toxico muy
utilizado en los hogares para la eliminacién de roedores como los ratones. La
mayoria de raticidas son cumarinicos por lo que su principal efecto en el
organismo es la anticoagulacion al inhibir la activaciéon de la vitamina K vy
disminuir la concentracion de los factores de coagulacion vitamina K
dependientes como los factores Il, VII, IX, X; lo cual prolongara el tiempo de
protrombina y producird hemorragias. (12) (13) existen otros con composicion
quimica diferente como los que poseen fosforo con toxicidad gastrointestinal y
hepatica o los que poseen estrictina la cual es neurotéxica produciendo un
cuadro convulsivo. El mejor tratamiento sera aplicar vitamina K como antidoto a
los anticoagulantes o lavado gastrico o carbon activado para los demas tipos.
(13)

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (14) en su ultima gaceta
epidemioldgica publicada estima que durante lo va del afio 2020 se han
reportado un total de 153 casos de intoxicaciones por pesticidas siendo a nivel
general de la poblacion los herbicidas y fungicidas en un 42,48% los tipos de
plaguicidas mas frecuentes. Aunque el grupo etario mas afectado fue el
comprendido entre los 20 a 249 afios con predominio del sexo masculino, en la
poblacion pediatrica fue mas frecuente la edad comprendida entre 1 a 4 afios

con predominio del sexo femenino.

2.3.3.2 Organofosforados
Son sustancias de gran utilidad agricola que se originan de compuestos

de tipo organico que poseen en su composicion fosforo, siendo éste el principal
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responsable de su efecto toxico el cual es dado por la supresion de la funcion
del enzima acetilcolinesterasa provocando de este modo un mayor depdsito de
acetilcolina y manifestaciones clinicas colinérgicas de tipo muscarinico. Estos a
su vez pueden contener otras estructuras quimicas como fluor, nitrégeno u otros
sustituyentes que potencian su toxicidad. El principal medicamento empleado

para antagonizar sus efectos es la atropina. (15)

2.3.3.3 Causticos
“Toda sustancia quimica capaz de provocar lesiones por accion directa

sobre piel y mucosas es definida como caustico.” (16, p. 1).

Los causticos se pueden clasificar de acuerdo su nivel del pH en acidos
o alcalis; los alcalis o bases producen injuria en un pH mayor a 11 0 12 como
por ejemplo tenemos el amoniaco, lejia o hipoclorito de sodio a través de un
dafio por necrosis licuefactiva. En cambio los acidos provocan dano en un pH
menor a 4 por necrosis coagulativa, entre ellos estan el acido fosfoérico, sulfurico,
nitrico y clorhidrico. Es importante destacar que no se debe emplear agentes
neutralizadores del pH contrario al que produjo la intoxicacion, ni estimular

vomitos o usar carbon activado. (16) (17)

2.3.3.4 Productos de limpieza

En la mayoria de las intoxicaciones en nifios los productos de limpieza
son las sustancias toxicas mas involucradas por su facil adquisicion vy
almacenamiento inadecuado. Los jabones y detergentes pueden ser liquidos o
sélidos para lavado a mano o a maquina de ropa, vajillas u otras cosas o para
el aseo personal diario; la caracteristica de ellos es su detergencia y sus
principios tensioactivos, siendo el mas toxico los catidnicos por su capacidad de
actuar como un acido por lo que su sintomatologia es dada al poder irritativo
hacia los érganos afectados y rapida absorcion produciendo manifestaciones

digestivas, cardiovasculares y neuroldgicas de forma aguda. (13)

2.3.3.5 Hidrocarburos
Estos compuestos son solventes de tipo organico que derivan del petroleo

cuyos usos son multiples en las industrias por servir como combustible,
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diluyente, disolvente o desengrasante. Estos segin su estructura quimica
pueden agruparse en hidrocarburos alifaticos como el queroseno y la gasolina
que cuya via de intoxicacion suele ser la cutanea, respiratoria y oral con gran
tendencia en nifos a producir neumonitis quimica por broncoaspiracién aun en

cantidades minimas. (17)

Otro tipo de hidrocarburos son los aromaticos como el tolueno y el
benceno que son liquidos muy volatiles que posee toxicidad aguda hacia el
corazon produciendo trastornos del ritmo, hacia el higado y hacia la parte
neuroldgica en primera instancia de forma estimulante y posteriormente de tipo
depresora. En casos cronicos de intoxicacion por benceno predomina su
toxicidad hematica. (13) (18)

Entre los hidrocarburos halogenados tenemos al tetracloruro de carbono,
el cloroformo, cloruro de metileno entre otros que actuan a nivel del sistema
nervioso como depresores centrales y en especial poseen caracter hepatotdxico
por causar la acumulacion o infiltraciéon de grasa y necrosis en el higado por su

metabolizacion en sustancias reactivas. (18)

2.3.3.6 Etanol

El etanol o también llamado alcohol etilico es comunmente usado en
bebidas, productos farmacéuticos o cosméticos; su absorcién es rapida y se
metaboliza en acetaldehido mediante el cual tiene su efecto toxico a nivel
hepatico y cardiovascular, aunque su principal accidén es a nivel nervioso como

depresor del impulso nervioso.

Las manifestaciones dependeran del grado de alcoholemia por lo cual se
dividira en cuatro periodos o fases, el primero con 50 a 150 mg por 100 cm3 de
sangre presentara sintomas eufoéricos o de falta de juicio, control y de inhibicion;
en la segunda fase con 150 a 250 mg predominan las alteraciones afectivas, de
conducta y de personalidad; en una tercer fase con 250 a 350 mg la persona
presenta falta de coordinacion y trastornos sensitivos, motrices y en el habla, |

deterioro de la conciencia se hace mas evidente con somnolencia y estupor; y
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la ultimo fase con mas de 350 mg se observa el coma y trastornos respiratorios

que conllevarian a la muerte. (13)

2.3.3.7 Medicamentos

Los farmacos son las sustancias que mas encontramos en nuestro medio,
en el caso de los nifios pueden ser toxicos hacia ellos cuando los adultos
administran dosis exageradas no adecuadas al peso y edad, o cuando no son
guardadas en un sitio seguro y son facilmente alcanzados por los menores a
quienes le llaman la atencion su presentacion. Por lo tanto los grupos de
medicamentos mas involucrados en la parte pediatrica con los utilizados por los

mismos adultos.

El Servicio de Urgencias Pediatricas (19) de Espafia detectd que el 71,8%
de las intoxicaciones en nifios durante el periodo 2008 al 2013 eran de caracter
accidental siendo el mayor causante de éstas los medicamentos y entre ellos el
55,1% correspondian a psicofarmacos con mayor frecuencia las
benzodiacepinas en el 85,7%; seguido en un 16,2% de los anticatarrales y en

un 15,4% los antitérmicos.

2.3.5 Caracteristicas de susceptibilidad en pacientes pediatricos

En la poblacion pediatrica podemos encontrar diversas caracteristicas
que la hace mas susceptible de pasar por eventos como una intoxicacion. Es
una etapa donde el nifio o nifia descubre el nuevo ambiente que lo rodea, desea
experimentar o percibir por medio de todos sus sentidos cada una de las cosas
que estan a su alcance, sin embargo su curiosidad puede resultar perjudicial al
tener la facilidad de exponerse a sustancias dafinas en la misma cuna del hogar
y éste no ser capaz de discernir entre lo inocuo o nocivo, o por otra parte el o la
cuidadora no tener la capacidad para cuidar de un menor, no conocer la

toxicidad de una sustancia en un nifio o no almacenarla de forma adecuada.

La poca edad que poseen los niflos y una menor proporcion en su tamano
y area de superficie corporal los hacen mas susceptibles a que en dosis
disminuidas de un téxico que ingresen a su organismo con un desarrollo

fisiolégico no tan desarrollado como el de un adulto. (16)
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2.3.6 Evaluacién general de las intoxicaciones

2.3.6.1 Atencion inmediata

En primera instancia se efectuara a todo paciente que presente una
intoxicacién una atencién general oportuna y rapida con la toma de los signos
vitales de manera constante para estar atentos a una alteracion hemodinamica
del nifio y una exploracion fisica exhaustiva que comprende los tres parametros
indicados en el triangulo de evaluacion pediatrica como es la apariencia por
medio de la tonicidad, reactividad, funciones neuroldgicas entre otros; el trabajo
respiratorio a través de la auscultacién de ruidos fonéticos anormales o en
signos de dificultad respiratoria como el aleteo nasal, tirajes o retraccién costal;
y la circulacion cutanea que permite evaluar la correcta perfusién tisular y

adecuado trabajo del corazon. (20)

Otros parametros que se evaluan inmediatamente son los expresados por
medio del acronimo en inglés ABCDE. La A establece la revisidon de la via area
manteniendo la misma siempre permeable; la B indica la evaluacion de la
respiracion o ventilacion indicando soporte de oxigeno de ser necesario; la C
representa a la circulacién estudiada por medio de los signos vitales, llenado
capilar, auscultaciéon y diuresis; la D indica la exploracidon neurolégica del nifio
determinando en especial deterioro del sensorio o alteraciones pupilares; yla E
que significa exposicion identificando temperatura, lesiones cutaneas externas

o restos del toxico aun presentes que deben ser retirados inmediatamente. (21)

2.3.6.2 Anamnesis

Para un buen diagnéstico la base consiste en realizar una correcta
anamnesis de la enfermedad; en el caso de las intoxicaciones en nifios son a
los padres o cuidador acompanante a quienes va dirigido este interrogatorio el
cual debe ser lo mas detallado y completo especificando aspectos como el tipo
de téxico usado, ruta de intoxicacion, dosis que ha sido administrada, tiempo
transcurrido desde el evento, mecanismos o0 sustancias empleados
empiricamente para eliminar el téxico, antecedentes de intoxicaciones
anteriores e inclusive ser muy cautelosos en cuanto a los factores sociales y

familiares que envuelven al menor y pudieran haber precipitado este evento.



21

2.3.6.3 Exploraciones complementarias

El uso de métodos complementarios dependera de la necesidad de
realizarlos y disponibilidad de ellos, también en el enfoque de complementar un
diagnéstico presuntivo o determinar la evolucién o dafio de un 6rgano. Para ello
podemos hacer uso de pruebas de laboratorio con analitica hematica, quimica,
tiempos de coagulacion y perfiles de acuerdo con el érgano afecto, se puede
incluir un perfil toxicologico en orina si se desconoce el toxico sin ser esto un
impedimento para ofrecer el tratamiento inicial. También se establece de forma
casi obligatoria el uso de un electrocardiograma para determinar alteraciones en
la actividad eléctrica del corazén y la realizacion de radiografia de térax o
abdomen si se sospecha de complicaciones como una neumonitis quimica,

perforacion de viscera entre otros. (21)

2.3.7 Toxicidad al organismo: fisiopatologia / clinica / complicaciones
agudas

La valoracion clinica de un nifo intoxicado es sustancial, son diversas las
presentaciones que una intoxicacion puede manifestar en base al téxico
empleado, cantidad y 6rganos dianas; en los nifios quienes en la mayoria de las
ocasiones no conocen la sustancia ingerida o no pueden hablar con claridad, la
orientacion clinica sera util para dar con el diagnéstico certero. Los principales
sistemas u 6rganos que sufren injuria por parte de un téxico son los detallados

a continuacion.

2.3.7.1 Sistema respiratorio

El aparato respiratorio por su contacto directo con el exterior es uno los
mas afectados; su dafio puede presentarse cuando la sustancia téxica es
inhalada irritando de modo directo a la mucosa respiratoria de las estructuras
aéreas tanto superiores e inferiores desde las fosas nasales hasta el mismo
alvéolo alterando su funcion principal, la hematosis, clave para el adecuado
aporte de oxigeno al organismo. Cuando un téxico en forma de gas inerte es
inhalado reduce la proporcién de oxigeno que se inspira disminuyendo la
fraccion de oxigeno inhalado y la presion parcial de oxigeno. La sintomatologia

se presenta de forma brusca afectando a los érganos oxigeno dependientes
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como el cerebro a través deterioro del sensorio, convulsiones, cefalea, mareos,
coma; y a nivel del corazén por medio de la aparicion de hipotension arterial,

diaforesis, palpitaciones y arritmias. (9) (13)

Los toxicos que poseen facil difusion a través de la barrera
hematoencefalica son capaces de actuar sobre el centro respiratorio a nivel del
bulbo raquideo disminuyendo su actividad y conllevando a una bradipnea,
batipnea, descenso progresivo del sensorio hasta el coma, manifestaciones
cardiovasculares de alteraciéon del ritmo, taquicardia, hipotension arterial todo
esto dado al estado hipdxico, hipercapnico e hipoxémico en el que se encuentra
al paciente. (9) (13)

Otra forma de afectacién es el dafio directo de un toxico a las estructuras
del aparato respiratorio como su musculo liso por su caracter irritativo
provocando broncoespasmo y también edema, ulceraciones o necrosis por lo
cual se presentara tos, disnea u opresién toracica y puede desarrollar una

insuficiencia respiratoria aguda o un edema agudo pulmoén. (12) (18)

2.3.7.2 Sistema nervioso

El sistema nervioso es una de las dianas de los toxicos que mas
rapidamente se manifiesta sea por accién directa contra su estructura o
funcionabilidad, o en repercusion de otros 6rganos lesionados. Al ser tan
complejo este sistema, conformado a su vez por el sistema nervioso central y
periférico, los mecanismos de injuria de un téxico son variados manifestandose

con desérdenes cognitivos, sensitivos, motrices y autbnomos. (18)

Uno de los mecanismos de injuria es a nivel de los neurotransmisores,
sus receptores y enzimas degradantes alterando la conduccion normal del
impulso nervioso sea por bloqueo, aumento o disminucion de éste. Se engloban
sus manifestaciones clinicas en toxindromes de acuerdo con el caracter
mimético o litico del toxico. Entre los principales tenemos el sindrome colinérgico
que produce clinica muscarinica como miosis, sialorrea, diaforesis, bradicardia,
hipotensién arterial, hipotermia, broncoespasmo, diarrea, y clinica nicotinica

como mialgias, fasciculaciones, debilidad muscular, acompanado ambas de
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deterioro del sensorio, confusién, cefalea, convulsiones y coma. Contrario a
todas estas manifestaciones se produce en el contexto de un sindrome
anticolinérgico. (9) (18) (22)

El sindrome serotoninérgico provoca alteracion del estado mental como
agitacion, alucinaciones, ansiedad; alteraciones autonomas como midriasis,
taquicardia, taquipnea, hipertermia, hipertension arterial, diaforesis, sialorrea,
diarrea, coélico abdominal; y alteraciones a nivel muscular con rigidez muscular,
hiperreflexia, mioclono. Por otra parte existen toxicos depresivos centrales que
producen somnolencia, estupor, coma, alteraciones en el habla, cocentracion y
orientacion, hiporreflexia, bradipnea, hipotension arterial o asterixis como en una

encefalopatia toxica que puede resultar mortal. (23)

2.3.7.3 Tracto gastrointestinal

En los nifios la via de administracion mas frecuente por el cual tienen
exposicién con un toxico es la via oral por ende el tracto gastrointestinal al
contener también una gran superficie anatémica es la parte del organismo que

en primer lugar tiene contacto y su sintomatologia es la mas expresada.

Uno de los sitios con capacidad de absorcion de sustancias como los
acidos débiles es el estbmago y para las bases débiles es el intestino; gran parte
de las sustancias tdxicas deben ser absorbidas hacia el torrente sanguineo para
generar injuria. Existen varios factores para que la capacidad toxica de alguna
sustancia haga efecto como el retardo o el rapido transito o vaciamiento gastro
intestinal, metabolismo y biotransformacién entérica, dafo quimico directo a la
mucosa digestiva, estimulacion neurohormonal entre muchos mas que se
manifiesta clinicamente con dolor abdominal difuso o localizado, diarreas,

nauseas o emesis. (13)

Los causticos son frecuentes en las intoxicaciones pediatricas. Tanto los
acidos como las bases pueden producir disfagia, disfonia, odinofagia, pirosis,
tos, vomitos, dolor en epigastrio y restroesternal por su capacidad corrosiva que
pueden complicarse son necrosis local y la presentacion aguda de quemaduras,

ulceraciones, perforaciones, hemorragias digestivas, peritonitis, esofagitis,
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edema de glotis y repercusiones en otros sistemas contiguos como lo es el

respiratorio por broncoaspiracion. (16)

2.3.7.4 Sistema cardiovascular

El corazén y los vasos sanguineos, arterias y venas, son dianas
importantes de los toxicos en el organismo. Uno de los entes reguladores mas
importantes de la funcion cardiaca y tono de los vasos periféricos es el sistema
nervioso autébnomo conformado por el sistema simpatico y parasimpatico, los
cuales funcionan en equilibrio antagonizando el efecto de cada uno de ellos para

el correcto balance.

Los téxicos que poseen propiedades simpaticomiméticas son capaces de
potenciar el efecto de los receptores adrenérgicos, aumentar la cantidad de
catecolaminas o disminuir su degradacion causando por los distintos
mecanismos un cuadro hiperadrenérgico lo cual conlleva a mayor concentracion
de sustancias vasoconstrictoras a nivel del musculo liso y mayor efecto
cronotropico e inotropico positivo provocando hipertension arterial, hipertermia
o taquicardias; inclusive se presentan manifestaciones clinicas extra cardiacas
por la misma estimulacion adrenérgica como midriasis, disminucién de potasio
sérico, diaforesis, convulsiones o agitacién. La hipertensién arterial no
controlada a tiempo puede transformarse en una emergencia hipertensiva con
la aparicion de complicaciones como la diseccién de aorta, encefalopatia
hipertensiva o infarto agudo del miocardio por disminucion del flujo coronario e

hipoxia cardiaca. (9) (13)

Por otro lado la estimulacion parasimpatica, bloqueo de la funcion
simpatica o cuadro posterior al inicio de una intoxicacion grave por téxicos
simpaticomiméticos repercutira en manifestaciones clinicas contrarias a lo antes
expuesto por predominio de la vasodilatacion y potencia negativa de las
propiedades del corazén como el dromotropismo, cronotropismo, inotropismo y
batmotropismo provocando la aparicion de hipotensién, bradicardias o bloqueos
auriculoventriculares en sus tres grados que desencadenaria cuadros de shock

y falla cardiaca. A su vez se produce hipoperfusién hacia érganos principales
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como rifidn, intestino y cerebro manifestdndose en oliguria anuria, disminucién

de la motilidad intestinal y deterioro del sensorio. (9) (13)

El automatismo que poseen las células especializadas que conforman el
sistema cardionector puede afectarse cuando alguna de las fases del potencial
de accion se viera comprometido por algun téxico sea por alteraciones idnicas
o en la funcién de los canales participantes, desencadenando alteraciones en el
ritmo cardiaco normal como lo son las arritmias que pueden clasificarse en
bradiarritmias o taquiarritmias. De éstas las mas peligrosas son las
taquiarritmias de origen ventricular como la fibrilacién ventricular o taquicardias
polimorfas como la torsades de pointes las cuales llevan rapidamente a una
inestabilidad hemodinamica y a la muerte subita. Los demas tipos de arritmias
Si no son controladas a tiempo o no son bien toleradas pueden conllevar a

edema agudo de pulmén, insuficiencia cardiaca o shock. (9) (18)

2.3.7.5 Hepatico

El higado es el mayor 6rgano encargado de la metabolizacién de
sustancias exdgenas como enddgenas por lo que su papel en las intoxicaciones
es relevante. Las intoxicaciones agudas que repercuten a nivel hepatico son
influenciadas de mayor modo por la dosis, tipo de téxico, tiempo de contacto o

metabolitos presentes.

La injuria hepatica se manifiesta de tres maneras; una de ellas es la lesién
hepatocelular donde se observara el aumento de enzimas hepaticas como la
alanina aminotrasnferasa y aspartato aminotransferasa, ésta ultima se elevara
mas por su mayor porcentaje en las mitocondrias de la zona acinar hepatica mas
susceptible a necrosis 0 apoptosis por parte de los hepatotdxicos, esto produce
un cuadro de hepatitis téxica aguda donde la elevacién de estas enzimas suele
ser severa y presentara dolor a nivel de hipocondrio derecho, nauseas, vomitos,
pudiendo llegar a manifestarse una hepatitis fulminante en cuadros mas graves.
(9) (13) (24)

Oftra lesidn que se presenta es la colestasica dado a la alteracién en el

flujo biliar sea por menor secrecion, menor flujo o volumen caracterizada por
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predominio en el hepatograma del aumento sérico de las bilirrubinas, fosfatasa
alcalina y ganmaglutamiltranspeptidasa provocando clinica como dolor
abdominal, ictericia, coluria o prurito. Y en otras ocasiones ambas lesiones
hepaticas pueden sobreponerse dando la aparicién de lesion mixta, tanto

hepatocelular como colestasica. (9) (13)

Aunque los nifios suelen presentar menos manifestaciones de lesién
hepatica por toxicidad producto de la rapidez con la que las sustancias son
metabolizadas en comparacion a los adultos, son por otra parte mas propensos

a toxicos dosis dependiente. (24)

2.3.7.6 Renal

El rindn al ser uno de los 6rganos que recibe mayor aporte de flujo
sanguineo y dado a sus funciones de metabolizacién y depuracién de sustancias
es mas propenso a concentrar toxicos y por ende recibir mayor dafio en
comparacién a otros 6rganos. La nefrotoxicidad de las sustancias varia de
acuerdo con el mecanismo Yy sitio de la estructura renal donde actuen, que en

ocasiones son multiples.

Un agente nefrotdxico puede disminuir la perfusion del rifidn y la filtraciéon
glomerular al alterar la autorregulacion hemodinamica renal como en el caso de
los antiinflamatorios no esteroideos. Otro mecanismo es la injuria al parénquima
renal sea un por dano directo a las células tubulares del rifidén lo cual puede ser
consecuencia de una isquemia prolongada o por otras caracteristicas como
presencia de metabolitos activos, transportadores, enzimas, pH y flujo urinario,
capacidad de secrecidn, reabsorcién y produccion de radicales libres de
oxigeno. También puede aparecer una reaccion inmunomediada al existir
hipersensibilidad hacia una sustancia o depdsito de complejos inmunes con la

aparicion de respuesta inflamatoria e infiltracion celular. (9) (18) (25)

Toda esta injuria abrupta altera la funcién normal renal que se demuestra
clinicamente en el contexto de una insuficiencia renal aguda caracterizada por
aumento sérico de sustancias nitrogenadas como la creatinina y disminucion de

la diuresis vy filtrado glomerular con la expresion de oliguria o anuria. El origen
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puede ser prerrenal, renal o parenquimatoso cuando existe una
glomerulonefritis, necrosis tubular o nefritis intersticial aguda y postrenal dado
obstruccion urinaria por cristales de los toxicos. Otras manifestaciones que se

presentan son la hematuria, proteinuria y alteraciones en el sedimento urinario.

El equilibrio acido / base e hidroelectrolitico se ve igualmente alterado
provocando una acidosis metabdlica, hiperpotasemia, hiponatremia o
Hipernatremia que pueden manifestarse con taquipnea, alteracién de sensorio,
convulsiones, irritabilidad, arritmias, debilidad muscular, vémitos, dolor
abdominal etc. (13) (26)

2.3.8. Tratamiento y soporte general en las intoxicaciones

Todo indicio en un nifio de estar intoxicado o expuesto a un tdxico se debe
manejar de forma integral, instaurando medidas de soporte para preservar las
funciones vitales y disminuir las complicaciones. Las principales medidas que

deben ponerse en practica son:

e Disminuir la absorcion del toxico: Dependera de via de ingreso del toxico
al organismo. Si fue por via si respiratoria se indicara la utilizacion del
soporte de oxigeno, si fue por via cutanea se recomienda bafar al nifio y
retirar la vestimenta contaminada, si la via de ingreso puede por medio
de la conjuntiva es necesario realizar un lavado con suero fisioldgico o
agua durante 15 a 20 minutos. En el caso de que la via de intoxicacién
fue digestiva u oral se puede realizar varias técnicas como el uso de
carbén activado qué muy eficaz en las primeras horas posterior a la
intoxicacion y en la mayoria de las intoxicaciones pero esta
contraindicado en casos que involucren hidrocarburos, corrosivos o
alcohol; el lavado gastrico es indicado durante la primera hora o en casos
donde el téxico disminuye la velocidad de vaciamiento gastrico y seria
factible realizarlo horas después; el vémito forzado no esta indicado por

la posibilidad de que el toxico cause mayor dafo a la mucosa digestiva.
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Aumentar la eliminacién del toxico: No es muy usado en el area pediatrica
y en caso de realizarse sélo sera en un ambiente hospitalario como son
el aumento forzoso de la diuresis, medios para alcalinizar la orina o

técnicas dialiticas.

Administracion de antidotos: la utilizacién de estas sustancias permite
neutralizar el efecto del toxico o inhibirlo, sin embargo no todos los toxicos
poseen antidotos o sera necesario administrarlo. Se ha de conocer el
antidoto correcto a la sustancia téxica causante del cuadro clinico y se

tendra en cuenta efectos adversos que puedan provocar. (27)

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Toxico: Sustancia que provoca dafo o injuria al organismo alterando su

normal estructura o fisiologia.

Xenobidtico: Sustancia exdégena que al ingresar al organismo puede

causar dafo o beneficio.

Toxina: Sustancia proteica producida endégenamente por un organismo.

Intoxicacion: Dafio o efecto del téxico en el organismo que se manifiesta

a través de signos o sintomas leves, moderados o severos.

Exposicién: Contacto del organismo con un toxico sin producir lesion ni

alteracion a su estructura o fisiologia

Dosis: Cantidad de sustancia que es administrada.

Via de intoxicacion: Ruta por la cual el toxico ingresa al organismo de un

ser vivo

Accidental: Circunstancia que ocurre de forma involuntaria, sin

conocimiento de los efectos puedan producir.
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e Intencional: Circunstancia que ocurre de forma voluntaria, con

conocimiento de sus efectos.

2.4 FUNDAMENTACION LEGAL
2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Articulo 19: La ley regulara la prevalencia de contenidos con fines
informativos, educativos y culturales en la programacién de los medios de
comunicacion, y fomentara la creacion de espacios para la difusién de la
produccion nacional independiente. Se prohibe la emisién de publicidad que
induzca a la violencia, la discriminacién, el racismo, la toxicomania, el sexismo,

la intolerancia religiosa o politica y toda aquella que atente contra los derechos.

2.4.2 Ley de sustancias estupefacientes y psicotropicas

Articulo 28: Examen y tratamiento obligatorio.- Los miembros de la Fuerza
Publica estan obligados a conducir de inmediato a cualquier persona que
parezca hallarse bajo los efectos nocivos de una sustancia sujeta a fiscalizacion
a un hospital psiquiatrico o centro asistencial, con el objeto de que los médicos
de la correspondiente casa de salud verifiquen si se encuentra bajo el efecto de

esas sustancias.

Articulo 29: Casos de menores y extranjeros.- Si quien hubiere sido
encontrado bajo el influjo de sustancias sujetas a control fuere un menor de
edad, sera puesto de inmediato a 6rdenes del Juez de la Nifiez y Adolescencia

de la respectiva jurisdiccion.

2.4.3 Cddigo de la nifiez y adolescencia

Articulo 27: Se prohibe la venta de estupefacientes, substancias
psicotropicas y otras que puedan producir adiccion, bebidas alcohdlicas,
pegamentos industriales, tabaco, armas de fuego y explosivos de cualquier

clase, a nifios, nifas y adolescentes

Articulo 78: Derecho a protecciéon contra otras formas de abuso.- Los

nifos, nifas y adolescentes tienen derecho a que se les brinde proteccion
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contra: 1. El consumo y uso indebido de bebidas alcohdlicas, tabaco,
estupefacientes y substancias psicotropicas; 2. La participacion en la
produccion, comercializaciéon y publicidad de las substancias y objetos a que se
refieren los numerales 1y 3; 3. El uso de armas, explosivos y substancias que

pongan en riesgo su vida o su integridad personal.

2.5 OPINION DEL AUTOR

Esta problematica que he tomado en cuenta como base para mi
investigacion de tesis la considero como primordial dar el correcto seguimiento
y realce tanto a la comunidad médica como para la sociedad en general. Hoy en
dia los nifios son el futuro de nuestra civilizacion, es obligacion del estado y de
cada una de las personas amparar su adecuado desarrollo y disminuir o
erradicar riesgos totalmente evitables como son las intoxicaciones. Este sera un
trabajo arduo y multidisciplinario dado al variado comportamiento en el que se
presenta pero tampoco imposible de lograrlo. Considero que todo lo anterior
expuesto sustenta claramente los objetivos planteados para esta investigacion

y sera interesante conocer la realidad actual de este tema en nuestra poblacion.

2.6 HIPOTESIS

La mayor parte de la poblacién pediatrica que han sufrido intoxicaciones

accidentales presentan complicaciones agudas importantes.

2.7 VARIABLES
2.7.1 Independientes

e Intoxicacién accidental

2.7.2 Dependientes
e Manifestaciones Clinicas

e Complicaciones agudas

2.7.3 Intervinientes
e Edad

e Sexo



e Via de administracion

e Toxico
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2.8 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

TABLA 1. Operacionalizacion de las variables

DEFINICION

VARIABLE CONCEPTO INDICADOR ESCALA FUENTE
Conjunto se
signos y
sintomas que
. C s aparecen luego Numero de
in dgzgsgl{:n te Igfég:r?tgn del contgcto con intox_icaciones Cuantitativa estaD;tsotiscos
un téxico de accidentales
origen no
intencional
Conjunto de
Manifestaciones sintosrlr?gs? SC’]EI/G se Nulmero de -
clinicas manifiestan en SIgnos y Cualitativa Historia
. sintomas clinica
una determinada tad
patologia presentados
Variable Dafio clinico
dependiente producto .del
empeoramiento
Complicaciones c()jaglgravatrr}len’to Nurlr)ero.de Histor
agudas e la patologia complicaciones oo istoria
base que se agudas clinica
presenta de presentadas
forma abrupta o
rapida
Tiempo Numero de
transcurrido de afios Datos
Edad vida desde su cumplidos al Cuantitativa estadisticos
nacimiento presentar la
intoxicacion
Distincion segun
sus Numero de
Sexo caracteristicas personas Cualitativa Da’to_s
o . estadisticos
biologicas segun su sexo
in t‘é 7,(/';?5 te Procedimiento o .
manera por el Porcentaje
Via de cual una segun via de Cualitativa Historia
administracion sustancia administracion clinica
ingresa al empleada
organismo
Cualquier
sustancia capaz Porcentaje Historia
Tipo de Toxico  de producir dafio segun el toxico  Cualitativa clinica
al organismo de involucrado

un ser vivo

Fuente: Manifestaciones clinicas y complicaciones posterior a intoxicaciones en pacientes

pediatricos .

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban



CAPITULO llI

3. MARCO METODOLOGICO

3.1 METODOLOGIA
El presente trabajo posee las siguientes caracteristicas metodoldgicas:
Enfoque:
e Cuantitativo
Diseno:
¢ No experimental / Observacional, solo se estudiaran los datos a través de
la observacion sin influenciar o realizar modificacion alguna de ellos
Tipo de Investigacion:
e Transversal, los datos seran observados o medidos una sola vez.
e Retrospectivo, dado a que se revisaran datos registrados con anterioridad
a la ejecucion de esta investigacion.
Método de investigacion:
e Descriptivo, en este estudio se va a describir un solo grupo poblacional

en base a las variables medidas.

3.2 AREA DE TRABAJO

El estudio se realizara en el Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza
Bustamante ubicado entre las calles Avenida Quito y Carlos Gobmez Renddn de
la parroquia Ximena al Centro de la Ciudad de Guayaquil perteneciente a la
Provincia del Guayas, la cual corresponde al Distrito 3 de la Zona 8 de

Planificacion Administrativa del Ecuador.

3.3 UNIVERSO Y MUESTRA
3.3.1 Universo

El universo seleccionado se basa en todos los pacientes atendidos en el area
de emergencia del Hospital del Nifio Dr. Francisco de Icaza Bustamante con
diagndstico de intoxicacion durante el periodo 2018 - 2019 que corresponde a

un total de 217 casos presentados.
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3.3.2 Muestra

La seleccion de la muestra de estudio se basé en aquellos pacientes que
cumplian todos los criterios de inclusidén y no se integré en este grupo a los
pacientes que poseian uno o mas de los criterios de exclusién, dando como
resultado una muestra de 119 casos que obedecian a los criterios establecidos.

Ambos tipos de criterios son detallados a continuacion.

3.3.3 Criterios de inclusion
e Pacientes de edades entre 1 a 10 afios
e Pacientes con historias clinicas completas
e Pacientes con diagndstico de intoxicacion ingresados durante el periodo
2018 -2019
e Causa no intencional o accidental de la intoxicacion
e Pacientes que presentaron sintomatologia al ingreso hospitalario

e Conocimiento exacto del téxico causante

3.3.4 Criterios de exclusién

e Pacientes con diagnésticos de sindrome de dependencia, de sindrome
de abstinencia, de trastornos mentales y del comportamiento debidos al
consumo de alguna sustancia o reaccion adversa a medicamentos.

e Pacientes con historias clinicas incompletas

e Pacientes con edades menores de un afio o mayores de 10 afios

e Causa intencional de la intoxicacion

e Pacientes sin sintomatologia a su ingreso hospitalario

e Conocimiento dudoso o sospechoso del toxico causante

3.4 INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE LOS DATOS

Para la recoleccién detallada y organizada de los datos estadisticos e
informacion contenida en las 119 historias clinicas seleccionadas del Hospital
del Nifio Dr. Francisco de lIcaza Bustamante se elaboré una ficha en Microsoft
Excel 2010 la cual incluye las principales caracteristicas a estudiar en esta

investigacion como el sexo de la persona, su edad, tipo de toxico involucrado,
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via de administracion, manifestaciones clinicas y complicaciones presentadas.

(Véase Anexo 1, pagina 60)

3.5 PROCESAMIENTO DE LOS DATOS

En primero lugar se obtuvo los permisos debidos para la obtencién de los
datos tanto por parte de la universidad como la institucion hospitalaria; luego de
ello se hizo la revisidon personal de cada una de las historias clinicas y datos
proporcionados en el area de estadistica y archivo del Hospital del Nifio Dr.
Francisco de Icaza Bustamante haciendo uso de la ficha de recoleccion de datos
elaborada. Una vez obtenido todos los datos se los analizé a través del
programa de IBM SPSS Statistics Processor elaborando la tabulacién con la
representacion grafica respectiva a través del analisis descriptivo con tablas
cruzadas, prueba de chi cuadrado de Pearson, valor p e intervalo de confianza

que el software del sistema proporciona.

3.6 VIABILIDAD

La realizacion de la presente investigacion es totalmente factible por contar
por la parte institucional con la aprobacién de los directivos de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Guayaquil y autoridades del Hospital del
Nifio Dr. Francisco Icaza de Bustamante. Ademas se tienen los recursos
necesarios para su ejecucion tanto en la parte financiera como humana por
medio del investigador involucrado y el personal de la institucion. Los recursos
materiales también estan disponibles como el respectivo acceso a la informacion
contenida en las historias clinicas de las personas que cumplen con los criterios
de inclusion; existencia de recursos tecnolégicos como la computadora para el
detalle y desarrollo digital del estudio y acceso a internet el cual permite la
obtencién de informacion sobre investigaciones o estudios pasados que

permitan respaldar la problematica planteada.

3.7 RECURSOS HUMANOS Y FiSICOS
Los recursos humanos participantes en la elaboracion del estudio lo
conforman el investigador, tutor de tesis y personal de la institucion de salud que

proveyeron la autorizacién y datos necesarios.
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Los recursos fisicos empleados son los dispositivos electronicos como
computadoras, celulares; historias clinicas de los pacientes, hoja de recoleccién

de datos, programas de computadora, articulos y libros de interés.

3.8 CONSIDERACIONES BIOETICAS

Este estudio cumple a cabalidad con los criterios éticos que deben tomarse
en cuenta para la realizacion de una investigacion en seres humanos, a través
del correcto manejo de los datos obtenidos unicamente por el investigador
participante para el estudio en curso con absoluta confidencialidad, sin exponer
o detallar nombres o caracteristicas personales que pondrian en riesgo la
integridad, seguridad y autonomia de la persona; evidenciando el asumo de la
responsabilidad por medio de una acta de compromiso y la respectiva
autorizacion y aprobacién para la ejecucidn del estudio por parte de la

institucion.



CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 RESULTADOS

TABLA 2. Intoxicaciones accidentales

Intoxicaciones Accidentales

Numero de Pacientes

Aino Pacientes Porcentaje
2018 59 49,6%
2019 60 50,4%
Total 119 100,0%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban
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Afio 2018 - 49,6% ARNO 2019-50,4% TOTAL - 100%
INTOXICACIONES 59 60 119

GRAFICO 1. Intoxicaciones accidentales

En la presente investigacién se ha encontrado un total de 119 casos de
intoxicaciones accidentales entre los pacientes estudiados de 1 a 10 afios y que
cumplan con los criterios mencionados, de los cuales 59 casos se presentaron
en el ano 2018 correspondiendo al 49,6% de la muestra y 60 casos se reportaron

en el afio 2019 representando el 50,4% del total.
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TABLA 3. Intoxicaciones accidentales segun su sexo

Intoxicaciones Accidentales A Intervalo
Chi- de
Total Valor P )
cuadrado confianza
2018 2019 de 95 %

Sexo Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje

Femenino 25 42,40% 14 23,30% 39 32,80%
4,894 0,027 11-53

Masculino 34 57,60% 46 76,70% 80 67,20%

Total 59 100,00% 60 100,00% 119 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban

SEXO DEL PACIENTE

FEMENINO = MASCULNO

2019 TOTAL

GRAFICO 2. Intoxicaciones accidentales segun su sexo

Se encontré un predominio del sexo masculino en las intoxicaciones
accidentales presentadas en el afio 2018 con un 57,60% asi como en el 2019
con un 76,70% en comparacion al sexo femenino que en el afio 2018 fue del
42,40% y en el afo 2019 fue del 23,30%. Obteniendo como resultado total
mayoritario del 67,20% correspondiente a los varones en 80 casos de la muestra

y un 32,80% de las mujeres en los 39 casos restantes.
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TABLA 4. Intoxicaciones accidentales segun la edad

Intoxicaciones Accidentales

Total Chi-  valorp
cuadrado
2018 2019

Edad Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje
Grupo 1-2 32 54.20% 39 65,00% 71 56,70%

anos
Gr:zz:"s 23 39,00% 15 25,00% 38 31,90% 2,766 0,251
Grupo 6-10 4 6,80% 6 10,00% 10 8,40%

anos

Total 59 100,00% 60 100,00% 119  100,00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban

GRUPO ETARIO

Grupo 1-2 afos » Grupo 3-5 anos Grupo 6-10 afos

GRAFICO 3. Intoxicaciones accidentales segun la edad

El grupo de edad mas frecuente que presentaron intoxicaciones
accidentales tanto en el aiio 2018 como en el afio 2019 fue el comprendido entre
1 — 2 anos con un total de 71 casos presentados correspondiente al 56,70%,
seguido del grupo etario de entre 3 - 5 afios con un total entre ambos afios de
38 casos con el 31,90% y en menor proporcion se encuentra el grupo de edad

ente 6 — 10 arios con solo el 8,40% del total, es decir 10 casos.



TABLA 5. Intoxicaciones accidentales segun la via de administraciéon

39

Intoxicaciones Accidentales . Intervalo
Chi- de
Total Valor P )
2018 2019 cuadrado confianza
de 95 %
Via de . . ) . . .
. .. Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje
Administracién
Oral 56 94,90% 60 100,00% 116 97,50%
3,13 0,077 0,4-0,6
Respiratoria 3 5,10% 0 0,00% 3 2,50%
Total 59 100,00% 60 100,00% 119 100,00%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban

ViA DE ADMINISTRACION

Oral = Respiratoria

94,90% [100.00%] 97,50% |

2019

GRAFICO 4. Intoxicaciones accidentales segun la via de administracién

En la muestra de estudio se encontré dos vias de administracién para la

entrada de los tdxicos al organismo, siendo éstas la via oral y la via respiratoria.

La primera fue la via mas frecuente la cual representa un total del 97,50%, con

un 94,90% de las presentaciones en afio 2018 y un 100% en el 2019. En cambio

la segunda via tuvo muy poca proporciéon con un total del 2,50% siendo su

presentacion del 5,10% en el afio 2018 y un 0% en el afio 2019.
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TABLA 6. Toxicos mas frecuentes en intoxicaciones accidentales

Grupo de Toxicos

ici cuacdhri;do Valor P
Hidrocarburo :IZZ:?;?;; Corrosivo Alcohol organ(g::fsorados Farmaco Total
Téxicos Recuento/% Recuento/% Recuento/%  Recuento/% Recuento / % Rec:n/z:nto/ Recuento %

Estireno 1/8,3% ® = ° = ® 1 0,80%
Diluyente 3/25% - - - - - 3 2,50%
Diesel 6/50 % - - - - - 6 5,00%
Gasolina 2/16,7% - - - - - 2 1,70%
Rodenticida - 31/60,8% - - - - 31 26,10%
Garrapaticida - 5/9,8% - - - - 5 4,20%
Herbicida - 1/2% - - - - 1 0,80%
Fungicida - 2/3,9% - - - - 2 1,70%
Insecticida - 12/23,5% - - - - 12 10,10%
Alcali / Acido - - 20/100% - - - 20 16,80%

Etanol - - - 1/100% - = 1 0,80% 595,00 0,00
Diabillo - - - - 3/50% - 3 2,50%
Fésforo - - - - 3/50% - 3 2,50%
Vitaminas - - - - - 2/6,9% 2 1,70%
Antihipertensivos = - - - 1/3,4% 1 0,80%
Antialérgicos - - - - 3/10,3% 3 2,50%

Analgésicos

9% - = - - 5/17,2% 5 4,20%
opioides

Analgésicos no _ _ _ _ R 3/10,3% 3 2,50%

opioides
Anticonvulsion 13/ o
ante ) ) ) ) ) 44,8% 13 10.90%
Antiemético - - - - - 2/6,9% 2 1,70%
Total 12/100%  51/100%  20/100% 1/100% 6/100% 29/100% 119 100%

Fuente: Ficha de Recoleccion de datos
Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban
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TOXICOS
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GRAFICO 5. Téxicos mas frecuentes en intoxicaciones accidentales

En cuanto a los grupos de téxicos responsables de las intoxicaciones
accidentales estudiadas tenemos que el mayor porcentaje corresponden a los
pesticidas/plaguicidas con un 42,90% de lo cuales los rodenticidas fueron la
sustancia mas involucrada con un 26,10%, seguida de los insecticidas con un
10,10%, los garrapaticidas con un 4,2%, los fungicidas con un 1,7% vy los
herbicidas con un 0,8%. En segundo lugar con un 24,30% se encontr6 como
responsables de las intoxicaciones a los farmacos siendo los anti
convulsionantes los mas frecuentes medicamentos empleados con un 10,90%,
seguido de los analgésicos opioides con un 4,2%, los analgésicos no opioides y
los antialérgicos ambos con un 2,5%, los antieméticos y vitaminas con un 1,7%,
y los antihipertensivos con un 0.8%. En tercer lugar se establecen los corrosivos
como alcali o bases en un 16,80%, en cuarto lugar los hidrocarburos en un 10%
de los cuales el diésel ocupo el 5%, el diluyente en un 2,5%, la gasolina en un
1,7% vy el estireno en el 0,8%. El quinto lugar con el 5% del total lo ocuparon
otros organofosforados como el diablillo con un 2,5% y el fésforo con un 2,5%;
y en ultimo lugar con una proporcién del 0,8% se encontré al alcohol como el

etanol.
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TABLA 7. Manifestaciones Clinicas mas frecuentes en intoxicaciones accidentales

Intoxicaciones Accidentales

Chi

Total A Valor P
cuadrado
2018 2019
Mang:le;tizzlsones Recuento  Porcentaje Recuento Porcentaje Recuento  Porcentaje
Gast:;)rian(t?:;tinal 66 37,90% 46 26,60% 112 32,30%
Rfs';itfa”:;io 10 5,70% 19 11,00% 29 8,40%
Sistema Nervioso 55 31,60% 57 32,90% 112 32,30%
Cardiovascular 13 7,50% 20 11,60% 33 9,50% 9,482 0,148
Renal 1 0,60% 0 0,00% 1 0,30%
Piel/ Dérmico 18 10,30% 22 12,70% 40 11,50%
Otros 11 6,30% 9 5,20% 20 5,80%
Total 174 100,00% 173 100,00% 347 100,00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban
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MANIFESTACIONES CLINICAS

32,30% 32,30%

[11,50%
[9,50%
8,40%
5,80%
0,30%

Tracto Sistema Sistema Cardiovascular Renal Piel/ Dérmico Otros
Gastrointestinal ~ Respiratorio Nervioso

GRAFICO 6. Manifestaciones Clinicas mas frecuentes en intoxicaciones accidentales

Las manifestaciones clinicas del tracto gastrointestinal o digestivas y la
clinica del sistema nervioso fueron en igual proporcion la sintomatologia con
mas frecuencia demostrada entre los pacientes estudiados representando cada
una un 32,30% del total de las presentaciones clinicas en ambos afos de
investigacion. La sintomatologia dérmica o de la piel se presentdé en un 11,50%
de los pacientes seguida de las manifestaciones cardiovasculares con un 9,50%
y de las respiratorias con un 8,40%. Por ultimo tenemos otras manifestaciones
correspondientes al 5,80% y las renales con tan solo el 0,30% de los casos

reportados durante de los afios 2018 y 2019.



44

TABLA 8. Signos y Sintomas mas frecuentes segun drgano/sistema afectado

Manifestaciones Clinicas

thi-d Valor P
Tracto Sisti S Cardi i R | Piel/ ot Total cuadrado
Gastrointestinal Respiratorio Nervioso ardie ena Dérmico ros ota

Signos y o, Recuento/ Recuento/ o, Recuento/ Recuento Recuent Recuen o

Sintomas Recuento / % % % Recuento / % % /% 0/% to %
Irritabilidad - - 30/ 26,8% - - - 30 9,1%
Somnolencia - - 21/18,8% - - - 21 6,4%
Déficit del ) B 19/17% . R - 19 5,8%

sensorio
Hipotonia - - 1179,8% - - - 1 3,4%
Aleraciones - - 10/8,9% - - - 10 30%
upilares
Sialorrea - - 17 /115,2% - - - 17 5,2%
Convulsiones - - 4/3,6% - - - 4 1,2%
Nauseas 24123,5% - - - - - - 24 7,3%
Vémitos 66 /64,7 % - - - - - - 66 20%
Diarrea 5/4,9% - - - - - - 5 1,5%
Dolor Abdominal 716,9% - - - - - - 7 2,1%
Hipoxia - 10/34,5% - - - - - 10 3,0%
1968,00 0,000
Tos - 9/31% - - - - - 9 2,7%
Taquipnea - 10/34,5% - - - - - 10 3,0%
Hipotension - - 2/6,1% - - - 2 0,6%
Hipertension - - 1/3% - - - 1 0,3%
Taquicardia - - 29/ 87,9% - - - 29 8,8%
Bradicardia - - - 1/3% - - - 1 0,3%
. 8 / 0,
Fiebre - - - - - - 72.7% 8 2,4%
Hipotermia - - - - - - 3/ 3 0,9%
poterm 27,3% o
Oliguria - - - - 1/100% - - 1 0,3%
Cianosis - - - - - 7117,5% - 7 2,1%
Palidez - - - - - 32/80% - 32 9,8%
Prurito - - - - - 1/2,5% - 1 0,3%
112/ 40/ 11/

0, 0 0, 0, 0,

Total 102/100% 29/100% 100% 33/100% 1/100% 100% 100% 328 100%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban
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SIGNOS Y SINTOMAS
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GRAFICO 7. Signos y Sintomas mas frecuentes seguin érgano/sistema afectado

Entre los signos y sintomas con mayor presentacion segun el 6rgano o
sistema afectado se encontr6: a nivel gastrointestinal, los vomitos se
presentaron en el 20,10% de los casos, las nauseas en el 7,30%, el dolor
abdominal en el 2,10% vy la diarrea en el 1,50%. En cambio a nivel nervioso la
irritabilidad correspondié al 9,1%, la somnolencia al 6,4%, un 5,8% de los
pacientes presentaron déficit del sensorio, un 3,4% presento hipotonia, un 3,0%
alteraciones pupilares, un 5,2% sialorrea y un 1,2% convulsiones. En cuanto a
los signos y sintomas dérmicos la cianosis se manifesto en el 2,1% de los casos,
la palidez en el 9,8% y el prurito en el 0,3%. En la parte cardiovascular la
hipotensién representé el 0,6%, la hipertension el 0,3%, la taquicardia el 8,8% y
la bradicardia el 0,3%. La afectacion respiratoria se manifesté en un 3,0% como
hipoxia, en un 2,7% como tos y en un 3,0% como taquipnea. El dafo renal se
presentd como oliguria en el 0,3% y otras manifestaciones clinicas como la

fiebre se presentd en el 2,40% y la hipotermia 0,90% en el de los casos.
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TABLA 9. Presencia de complicaciones agudas en intoxicaciones accidentales

Intervalo

Total Chi-  vaorp %€
cuadrado confianza

de 95 %

Intoxicaciones Accidentales

2018 2019

Complicaciones Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje Pacientes Porcentaje

Agudas
Si 14 23,70% 16 26,70% 30 25,20%
0,136 0,712 04-2,0
No 45 76,30% 44 73,30% 89 74,80%
Total 59 100,00% 60 100,00% 119 100,00%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova Reiban

COMPLICACIONES AGUDAS

Si ®™No

76,30% 73,30% 74,80%

26, 70%
23 70% I I 25 ZO% I

2018 2019 Total

GRAFICO 8. Presencia de complicaciones agudas en intoxicaciones accidentales

En las intoxicaciones accidentales presentadas en los nifios de 1 a 10
afios durante el ano 2018 fueron 14 pacientes los cuales posterior al evento
evidenciaron complicaciones agudas correspondiente al 23,70% en
comparacién al 76,30% de los pacientes quienes hasta el dia de su egreso no
manifestaron ninguna complicacién aguda. De igual manera en el afio 2019 se
reporté solo 16 pacientes con complicaciones agudas es decir el 26,70% a
diferencia del 73,30% quienes no presentaron complicaciones. Esto da un total
del 25,20% o 30 casos que si desarrollaron complicaciones frente a un 74,80%

u 89 casos que no se complicaron.
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Complicaciones Agudas

Chi-

Valor P
Tracto Sistema Sistema L ecular Renal Piel/ Total cuadrado
Gastrointestinal Respiratorio Nervioso Dérmico
Prinf:ipa!es Recuento/%  Recuento/% Recuento/ Recuento / % Recuento / % Recuento/ Recuento %
Complicaciones % %
Insuficiencia
R——— - 13 /50% - - - - 13 21,7%
Neumonitis 13/ 50% 13 21,7%
Quimica B ° - ° - - e
Insuficiencia
Renal Aguda - - - - 2/15,4% - 2 3,3%
Desequilibrio
Acido Base - - - - 6/46,2% - 6 10,0%
Trastorno 5/38,5% 5 8,3%
Electroliticos B : : B g0 : s
Homomigea | 2140% - - - - - 2 33% 300,00 0,000
Frofgits 3/60% - - - - - 3 5,0%
uimica
Quemaduras - - - - - 7/100% 7 11,7%
Parada
Cardiorespiratori - - - 4/571% - - 4 6,7%
a
Arritmias - - - 3/42,9% - - 3 5,0%
Edema Cerebral - - 2/100% - - - 2 3,3%
Total 5/100% 26/100% 2/100% 71100% 13/100% 7/100% 60 100%

Fuente: Ficha de Recolecciéon de datos

Elaborado por: Autora Anabell Stefannya Cérdova
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GRAFICO 9. Complicaciones agudas mas frecuentes en intoxicaciones accidentales

Entre el grupo de casos que si desarrollaron complicaciones posteriores
a la intoxicacién accidental tenemos las de origen respiratorio como las mas
frecuentes presentandose tanto la insuficiencia respiratoria como la neumonitis
quimica en el 21,7% de los casos cada una. Le siguen las de origen renal como
lo son la insuficiencia renal aguda en el 3,3% de los pacientes, el desequilibrio
acido base en el 10% vy los trastornos electroliticos en el 8,3%. Las
complicaciones cardiovasculares ocuparon el tercer lugar siendo la parada
cardiorrespiratoria el 6,7% y las arritmias el 5,0%. En cuarto lugar se encontraron
complicaciones de origen dérmico como las quemaduras en el 11,7% de los
pacientes, en quinto entre las gastrointestinales se presentaron en un 3,3% la
gastritis hemorragica y en un 5,0% la esofagitis quimica. El edema cerebral se

manifesto en soélo el 3,3% de los casos como complicacion neurolégica.
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4.2 DISCUSION

La presente investigacion se realizé en un total de 119 pacientes
pediatricos de edades comprendidas entres 1 a 10 afios durante los afios 2018
— 2019 evidenciando un ligero aumento del numero de intoxicaciones entre
ambos afios. En este estudio la mayoria de los pacientes mas de la mitad
correspondian al sexo masculino con un 67,80%, este dato concuerda con los
obtenidos por Santiago et al.?® donde obtuvieron una predominancia del sexo
masculino en el 53,5% de sus pacientes y con la anterior investigacion realizada
en la misma institucion hospitalaria por Quiroz et al.® en donde el 64,40%
también correspondian a varones. Sin embargo este resultado discrepo de otros
estudios en donde Romero et al. ?° indica un 60,5% de predominancia de las
intoxicaciones en nifios de las mujeres al igual que Pérez et al. 3° que reporta un

59% de féminas.

El grupo etario pediatrico mas afectado tanto en estudios internacionales
como nacionales coincidieron que fueron los menores de 5 afios o preescolares
como lo indicé en el Ultimo reporte anual en el 2018 por Gummin et al.® con el
44.2% de los pacientes pediatricos atendidos, al igual que lo indicado por
Santiago et al.?® con un 67,6% de sus pacientes en esas edades, Pérez et al. 3°
con un 43,6% de su poblacion y Quiroz et al.8 en el 39% de las personas; estos
datos son concordantes a los arrojados en esta investigacion donde los nifios
de 1 a 2 anos representaron el 56,70% y el 31,90% correspondieron a nifios de
3 a 5 afnos. Aunque la edad de 6 a 10 afios que son los escolares en la
investigacion fue la de menor proporcion con el 8,40% de los casos, el estudio
realizado por Romero et al. 2% indicé en cambio que fue el grupo mayoritario en

el 44,7% de los nifos.

La via de administracién oral o digestiva fue la ruta de intoxicacion que
emplearon casi en su totalidad de las intoxicaciones siendo el 97,50% en
comparacioén de la via respiratoria con tan sélo el 2,50%, siendo estos resultados
concordantes a investigaciones pasadas en el hospital por Quiroz et al.8 donde

asi mismo el 90% utilizaron esa misma via.
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El tipo de toxico con mas frecuencia hallado en las intoxicaciones
estudiadas fue el pesticida en el 42,90% de los casos siendo el rodenticida en
el 26,10% el plaguicida mas usado lo cual fue contradictorio a los resultados
obtenidos en las demas investigaciones donde los farmacos ocuparon el primer
lugar de las intoxicaciones accidentales segun Servicio de Urgencias
Pediatricas’® en el 71,80% de los casos y seguin Pérez et al. 3° en un 48,7%; en
cambio segun Romero et al. ?° en su estudio el alcohol en un 34,3% fue el agente
toxico mas predominante y segun Quiroz et al.? fueron los corrosivos en el 23%.
El Ministerio de Salud Publica’* del Ecuador en su informe epidemioldgico sobre
plaguicidas informa que los mas frecuentes plaguicidas involucrados en
intoxicaciones fueron los herbicidas y fungicidas en el 42,80% lo cual no se

encontrd en esta investigacion.

La clinica de origen digestivo y nervioso predominé en este estudio en un
32,30% de los casos cada uno siendo entre los tres signos y sintomas mas
frecuentes los vomitos con el 20,10%, la palidez con el 9,8% vy la irritabilidad con
el 9,1% presente en los nifos, esto coincidié con el estudio anterior en el mismo
hospital realizado por Quiroz et al.8 en cual la sintomatologia digestiva con el
83% encabezaron las manifestaciones clinicas con predominio de los vomitos

en un 85%.

En cuanto al desarrollo posterior de complicaciones agudas se evidencid
que solo el 25,20% presentaron complicaciones, cifras concordantes con ambos
estudios anteriores en la misma institucion donde Aquino 3'indicé que el 19%
de los pacientes si presentaron complicaciones y Quiroz et al.2 donde sélo el
24% lo presentd. Por otra parte en la investigacion de Pérez et al. % hallo en el
100% de los casos de intoxicaciones pediatricas algun tipo de complicacién

posterior.

Las complicaciones de origen respiratoria fueron las mas frecuentes con
un 21,7% tanto para la insuficiencia respiratoria como para la neumonitis
quimica, tal como dice Quiroz et al.® con un 77% de las complicaciones
correspondientes a neumonitis quimica, pero en cambio Pérez et al. 3 las

complicaciones mas frecuentes fueron las alteraciones acido — base en el 46,2%
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y en el 53,8% los trastornos hidroelectroliticos. Romero et al. 2% incluso reportd
un 5,56% de mortalidad en su estudio, lo cual no fue registrado en esta

investigacion



5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

Las intoxicaciones accidentales en los pacientes pediatricos se presentan
con mayor frecuencia en nifios de sexo masculino y en el grupo de edad

comprendido de 1 a 2 afos.

La via de administracion oral es la principal ruta por la cual un toxico entra
al organismo en los pacientes pediatricos que presentan intoxicaciones

accidentales dado a la caracteristica exploratoria que poseen los nifios.

Los toxicos mayormente involucrados en las intoxicaciones accidentales
pediatricas corresponden a los plaguicidas o pesticidas de los cuales los
mas empleados son los rodenticidas por su facil acceso y empleo para la

eliminacién de roedores presentes en los hogares.

Las manifestaciones clinicas digestivas y nerviosas constituyen la
sintomatologia mas presentada al momento de una intoxicacion en nifios,
siendo entre los signos y sintomas los vémitos uno de los mas

demostrados.

Es poca la proporcion de pacientes pediatricos que desarrollan
complicaciones agudas posterior a una intoxicacién, sin embargo de los
que si presentan, las complicaciones respiratorias como neumonitis

quimica e insuficiencia respiratoria se presentan con mayor frecuencia.

5.2 RECOMENDACIONES

Fomentar en la poblacién general como en la comunidad médica la
importancia que conllevan las intoxicaciones en edades pediatricas, en
especial entre las edades de 1 a 2 afos y su gran presencia en las

emergencias del area de pediatria de los hospitales.
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No dejar a nifios y nifias al cuidado de personas que no sean capaz de

llevar correctamente la supervision de las actividades que realizan.

Educar a los padres de familia y cuidadores sobre el correcto uso,
administracion y almacenamiento de las sustancias con potencial toxico
en cada uno de los hogares el cual es el lugar donde mas permanecen
los nifios en los actuales dias y en donde buscan mas interactuar con las

cosas que estan a su alrededor sin distincién de su peligrosidad

Hacer conocer a nifios y nifias de las caracteristicas téxicas de las
sustancias que se almacenan en el hogar indicandoles que no deben ser

administradas por ninguna via y sin la supervisién de un adulto.

Fortalecer las medidas de seguridad de los empaques que contengan
sustancias téxicas como pesticidas, hidrocarburos, organofosforados

entre otros para impedir que sean facilmente manipulados por los nifios.

Desarrollar programas o campafias de prevencién por parte de la entidad
publica de la salud y las diferentes unidades de salud de todos los niveles,
en especial los correspondientes al primer nivel de atencidon que poseen
contacto directo con la comunidad, para evitar y disminuir la presencia de
las intoxicaciones en nifios que en la mayoria de los casos es de modo

accidental y ocurre dentro de los hogares.

Desarrollar guias de practica clinica que indiquen la correcta manera de
identificar una intoxicacidon en base a las manifestaciones que se
presenten y el toxico empleado para emplear el tratamiento mas

oportuno.

Recalcar la necesidad de mas investigaciones y apoyo en cuanto a esta
problematica tanto a nivel local y nacional para que lo datos no queden
desactualizados por mucho tiempo y estemos a la altura de los estudios

que constantemente se realizan a nivel internacional.
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e Disefiar un formato de historia clinica toxicoldgica que incluyan datos de
gran importancia en referencia a una intoxicacion para que los
profesionales de la salud puedan apoyarse y no olvidar ningun parametro
al momento de la anamnesis, esto proporcionaria una historia clinica mas
completa y serviria de base para que estudios futuros sean realizados

con mayor facilidad y no se excluyan tantos casos.

e Fortalecer en la preparacion académica de los profesionales de la salud
en las materias de pediatria y farmacologia el tema de las intoxicaciones
para que conozcan cuales son las manifestaciones clinicas y
complicaciones que se presentan y el correcto manejo que se debe

emplear de manera oportuna.
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ANEXO 2: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Proyecto

SEPTIEMBRE

Objetivo Especifico 1

Actividad 1.2

Actividad 1.22

Actividad 1.3

Actividad 1.4

Objetivo Especifico 2

Actividad 2.1

Actividad 2.2

Actividad 2.3

Actividad 2.4

Objetivo Especifico 3

Actividad 3.1

Actividad 3.2

Actividad 3.3

Actividad 3.4




