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RESUMEN

Fundamento: las intoxicaciones en la adolescencia constituyen una causa comun
de solicitud de atencién médica de urgencia.

Objetivo: conocer el comportamiento clinico epidemioldgico de las intoxicaciones
agudas en la adolescencia.

Método: se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo
en el Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo Agramonte Pina de Camagliey
durante el quinquenio 20012005. Para el procesamiento de la informacién se utilizé
el paquete estadistico SP: SS 10,0 para Windows, se halld estadistica descriptiva,
distribucion de frecuencias, por cientos, razén, media aritmética, desviacion
promedio y para el andlisis estadistico de la asociacién entre variables cualitativas
se utilizd el chi cuadrado (x?) y coeficiente de correlacién.

Resultados: las intoxicaciones voluntarias fueron mas frecuentes con
intencionalidad suicida en adolescentes femeninas, la asociacidén entre estas
variables fue estadisticamente significativa con p <0.05, como agentes causales
mas frecuentes se encontraron los medicamentos, en alcohol etilico y otros
productos quimicos, en mas del 90 % de los pacientes el evento toxico ocurrid en el
hogar, el agente penetré por via digestiva y fueron formas leves sin complicaciones.

Conclusiones: es recomendable la aplicacion de medidas estratégicas en la



atencién primaria y la comunidad encaminadas a lograr la prevencion del intento

suicida en esta etapa de la vida.

DeCS: Analisis estadistico; Envenenamiento; Adolescente; Servicios médicos de

urgencia; Intento de suicidio

ABSTRACT

Background: intoxications in the adolescence constitute a common cause of
request in the urgency medical care.

Objective: to know the epidemiological clinical behavior of the acute intoxications
in the adolescence.

Method: an observational descriptive, cross-sectional and retrospective study was
conducted at Eduardo Agramonte Pifia Educational Provincial Pediatric Hospital of
Camagliey during 2001-2005. For the information processing the statistical package
SP: SS 10.0 for Windows was utilized, descriptive statistics was found, frequency
distributions, percents, reason, arithmetic mean, average deviation and for the
statistical analysis of the association among qualitative variables the chi- square
(x?) and correlation coefficient's was utilized.

Results: the voluntary intoxications were more frequent with suicidal purpose in
female adolescents, the association among these variables was statistically
significant with p <0.05, as more frequent causal agents were found the drugs, in
ethyl alcohol and other chemical products, in more than the 90% of the patients
the toxic event occurred at home, the agent penetrated for the digestive tract and
were mild forms without complications.

Conclusions: it is recommendable the application of strategic measures in the
primary care and in the community directed to achieve the prevention of the
suicidal intent in this stage of life.

DeCS: Statistical analysis; Poisoning; Adolescent; Emergency medical services;
Suicide attempted



INTRODUCCION

Las intoxicaciones en la adolescencia constituyen una causa comun de solicitud de
atencion médica de urgencia. La era tecnoldgica e industrial ha puesto en manos
del hombre mas de doce millones de sustancias quimicas, nimero que se
incrementa sin cesar con los millares que se sintetizan cada afio, y estos productos,
de innegable utilidad en la mayoria de los casos, constituyen un arsenal de cuya
peligrosidad no solemos tener conciencia. La proximidad entre estos productos y el
hombre hace que, en la actualidad, las intoxicaciones no sean fendmenos raros,
aislados, de tipo criminal, sino algo cotidiano, consecuente con la contaminacion del
medio urbano y de los recintos industriales, de las aguas, de los alimentos, del uso
y mal uso de los medicamentos, de los plaguicidas, de los productos de limpieza y

otros productos quimicos e industriales !

. Las caracteristicas psicosociales de los
adolescentes condicionan que sean mas vulnerables a las intoxicaciones,
evidenciandose factores de riesgo que explican el incremento de las tentativas de
suicidio. En Cuba en el 2002 el suicidio constituyd la cuarta causa de muerte en el
grupo de edad de 15 a 48 afios con una tasa de 17.6 por 100000 habitantes, se ha
observado ademas un incremento de las tasas de intento suicida en las edades
comprendidas entre 10 y 14 afios, lo cual es mas preocupante si se tiene en cuenta
gue la proporcidon estimada de intento suicida-suicidio en este grupo de edad es de
60:40. >4,

En nuestra provincia los reportes de incidencia de intoxicaciones e intentos suicidas
durante los ultimos cincos afios han duplicado el comportamiento nacional, lo cual
unido a la inexistencia de estudios anteriores que caractericen las intoxicaciones
agudas en la adolescencia motivé la realizacidon de este estudio con el objetivo de
conocer el comportamiento clinico epidemioldgico de las intoxicaciones agudas en la
adolescencia y sobre la base de este conocimiento recomendar la aplicacion de
medidas estratégicas en la atencién primaria y la comunidad encaminadas a lograr

la prevencién del intento suicida en esta etapa de la vida.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo con el
objetivo de caracterizar el comportamiento clinico epidemioldogico de las
intoxicaciones agudas en la adolescencia en el Hospital Pediatrico docente Eduardo
Agramonte Pifia desde el 1™ de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre del 2005.El
universo de estudio lo constituyeron todos los pacientes de 0 a 18 afios reportados



por el Departamento de Estadistica del hospital como casos egresados con
diagnéstico de intoxicaciones agudas en el periodo de estudio, finalmente la
muestra quedd constituida por 576 pacientes en general, de ellos 184 adolescentes
y el resto nifios menores de 10 anos. Se estudiaron las siguientes variables: ano,
tipo de intoxicacidén, edad, sexo, agente causal y estadia. Se excluyeron del estudio
los pacientes asintomaticos, pacientes reportados estadisticamente cuyas historias
clinicas no se encontraban archivadas, las intoxicaciones croénicas y las alimentarias
de origen microbioldgico. Se revisaron todas las historias clinicas y se le aplicé una
encuesta (Anexol) con todas las variables de estudio para cumplimentar los
objetivos propuestos.

Anexo 1. Encuesta

I-Historia clinica

II-Afo

ITI-Edad (afios)

IV -Sexo

1-Femenino.

2-Masculino.

V-Tipo de intoxicacion

1-Accidental

2-Voluntaria.

VI-Agente causal

. Medicamentos

. Productos de uso industrial

. Hidrocarburos derivados del petréleo

. Plantas toxicas

. Etanol

. Plaguicidas

. Productos del hogar

. Otros productos quimicos
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. Toxico desconocido

10. Tdéxicos Combinados

11. Drogas de abuso

VII-Estadia

-General

- Estadia de casos no complicados.
-Estadia de casos complicados.
-Estadia de Intentos suicidas.



Para el procesamiento de la informacién se utilizd el paquete estadistico SP:SS 10.0
para Windows, se hallé estadistica descriptiva, distribucién de frecuencias, por
cientos y razon para variables cualitativas, media aritmética y desviacion promedio
para las variables cuantitativas y para el andlisis estadistico de la asociacion entre
variables cualitativas se utilizd el chi cuadrado (x?) y coeficiente de correlacién. Se
considerd estadisticamente significativo el valor de p<0.05, es decir, aquellos en los
que la probabilidad de que las diferencias observadas fueran debidas al azar en
menos del 5 %. Se trabajé con una confiabilidad del 95 %.

RESULTADOS

De un total de 576 pacientes egresados con diagndstico de intoxicacion aguda en el
periodo de estudio se observé una tendencia ascendente con el paso de los anos,
se atendieron en el Ultimo bienio 279 casos que representd el 48, 4 % del total, se
destacé a partir del 2004 el incremento del nimero de casos, tanto en los

adolescentes como en los menores de 10 anos. Tablal.

Tabla 1. Distribucion de las intoxicaciones agudas en adolescentes y nifios

menores de 10 afios por afios

Afios <10 afios 10 a 19 aiios Total
No. 9% NoO. % NO. . op

2001 60 [ 10,42 33 | 573 93 16,15
2002 78 13,54 27 | 4,69 105 18,23
2003 73 12,67 26 4,51 94 17,19
2004 a6 14,93 47 2,16 133 23,09
2005 a5 16,449 51 8,85 146 25,35
Total 392 68,06 184 31,94 576 100,00

Fuente: Histaoria Clinica

En nifios menores de 10 afos predominéd el sexo masculino con 264 pacientes. Las
adolescentes femeninas predominaron con 144 casos para el 78, 3 % del total de
adolescentes estudiados. El analisis estadistico de estas variables mostréo que

existid asociacion entre ellas con una confiabilidad mayor del 95 %. Tabla2.



Tabla 2. Distribucion de las intoxicaciones agudas en adolescentes y nifios

menores de 10 afios segin sexo

Edad ' Femenino Masculino Total
{afios) Mo. O Mo. Cog Mo, Op
<10 128 22,22 264 45,83 392 68,06
10 a 19 144 | 25,00 40 6,94 184 31,94
Total 272 47,22 304 52,78 576 100,00

Fuente: Historia clinica. ¥2=481.885 p=0.0000 cc=0.675

En nuestro estudio predominaron las intoxicaciones accidentales en los nifios
menores de 10 afios con 370 pacientes, se evidencié un predominio
estadisticamente significativo de los adolescentes estudiados con intoxicacidon de

tipo voluntaria (175 casos) que representan el 95, 1 %. Tabla 3.

Tabla 3. Distribucidn de las intoxicaciones agudas en adolescentes y nifios

menores de 10 aiios seqin tipo de intoxicacion

Edad Accidental Yoluntaria Total
{afios) MNo. O MNo. O MNo. O
<10 370 64,24 22 3,82 392 68,06
10 a 19 9 1,56 175 30,39 184 31,94
Total 379 65,80 197 34,20 576 100,00

Fuente: Historia clinica. ¥2=106.994 p=0.0000 cc=0.396

Predominaron tanto en las intoxicaciones accidentales como en las voluntarias los
medicamentos con un total de 128 casos, que representan el 69, 57 % de los
pacientes adolescentes estudiados. En relacién con las intoxicaciones voluntarias el
alcohol ocupd la segunda causa mas frecuente con 24 pacientes, seguido por los

productos de uso industrial y los plaguicidas con siete casos cada uno. Tabla 4.



Tabla 4. Distribucion de las intoxicaciones agudas en adolescentes segin

agente causal

Agente causal Accidental Yoluntaria Total
No. %% Mo. % MNo. . 0g

Medicamentos 4 PR 124 67,39 128 63,57
Productos usa industrial 3 1,63 74 -3,-E-I-Ij 10 5,43-
Derivados del petraleo 1 0,54 4 2,17 g 2,72
Plantas taxicas 0 0,00 3 1,63 3 1,63
Alcohol ] o,a0 24 13,04 24 13,04
Plaguicidas 0 0,00 7 3,80 7 3,80
Productos del hogar ] 0,00 0 0,00 ] 0,00
Otros productos 1 0,54 2 1,09 3 1,63
guirmicos
Desconocido ] 0,00 1 0,54 1 0,54
Combinado i) 0,00 2 1,09 2 1,09
Drogas de abuso ' 0 0,00 1 0,54 1 0,54
Total 9 4,89 175 30,38 184 100.00

Fuente: Historia clinica. ®2=194.00 p=0.0000 cc=0.487

Con respecto a la estadia de los pacientes intoxicados el promedio general fue de
3.3 dias con una desviacion estandar de 2,3 dias, al relacionarla con los pacientes
que se intoxicaron con intencionalidad suicida o los que se complicaron, se obtuvo
un significativo incremento con 6,83 y 5,25 dias de estadia promedio,
respectivamente. Tabla 5.



Tabla 5. Distribucion de las intoxicaciones agudas sequn estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria Media {dias) Desviacion promedio

3,32 2,32

Estadia promedio general

3,09 2,04
Estadia casos no complicados
5,25 4,12
Estadia casos complicados
6,83 3,11
Estadia intento suicida
Fuente: Histaria Clinica. p<0.05

DISCUSION

De un total de 576 casos egresados con este diagndstico se observd una tendencia
ascendente con el paso de los afios, se atendieron en el Ultimo bienio el 48, 4 % de
los casos. También en otros paises se ha evidenciado una tendencia al incremento
de las intoxicaciones desde el comienzo del nuevo milenio segin reporte de Centros
Antitéxicos de Chile, EUA, Suiza. >’

El analisis de la relacidén entre las variables sexo, edad y tipo de intoxicacion arrojé
un evidente predominio de las intoxicaciones agudas accidentales en menores de
10 afios del sexo masculino y de intoxicaciones voluntarias en adolescentes del
sexo femenino. El anadlisis estadistico mediante el calculo de chi cuadrado evidencid
que existié asociacidon entre estas variables, se trabajé con un por ciento de
confiabilidad del 95 %.

En contraste, en la adolescencia priman las intoxicaciones voluntarias,
mayoritariamente con intencionalidad suicida y en menor frecuencia con fines
recreacionales (etanol) o abuso de drogas.

Un estudio realizado en el Centro Médico de Soroka encontré un predominio de las
intoxicaciones accidentales en los menores de cinco afios y en el grupo de 14 a 18

8

afios predominaron las intencionales, © iguales resultados se informan en EUA,

5, 6, 9-10

Espafia, Chile y Colombia Varios estudios realizados en nuestro pais



mostraron similar comportamiento de los intoxicados en relacion con la edad y
circunstancia (accidental o voluntaria). !

Con respecto a la distribucion segun agente causal en nuestro estudio en los
adolescentes predominaron los medicamentos con 128 casos, que representaron en
su totalidad el 69, 6 % de los casos, el etanol ocupd la segunda causa mas
frecuente con 24 casos, seguidos en orden de frecuencia por los productos de uso
industrial y plaguicidas con 10 y siete casos, respectivamente. Existe variabilidad
en los estudios consultados en relacidon a los agentes causales mas frecuentes, lo
que podemos explicar partiendo del hecho que no existe uniformidad de criterio
entre los autores al clasificar los agentes toxicos causales en los estudios
epidemioldgicos realizados, ademas de influir las caracteristicas idiosincrasicas y
socioeconémicas de cada pais (con variacién en dependencia de la regidon de que se
trate), que determinan diferencias en la utilizacién de los diferentes productos y/o
sustancias potencialmente toxicas.

El predominio de los medicamentos en general como agentes téxicos causantes de
intoxicaciones en nifios ha sido descrito en multiples estudios realizados en Espafia,
EUA, México, Chile **® y en nuestro pais en estudios realizados en Santiago de
Cuba y Cienfuegos. *°

En nuestro hospital en el afio 2001 se realiz6 un estudio descriptivo sobre el
comportamiento del intento suicida en adolescentes, entre los resultados mas
relevantes se encontrd el predominio de féminas que utilizaron los medicamentos
como método de autoagresién.

Nuestros resultados también discrepan de varias publicaciones internacionales,
como por ejemplo, se reportd el predominio de sustancias limpiadores como

20y en Antioquia,

agentes causales de intoxicaciones pediatricas en Colombia
Colombia, en mayo del 2003 lo que predominé fueron los plaguicidas seguido de los
medicamentos. ° Los Centros de Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico de
Uruguay y Guatemala en estudios recientes reportan que las sustancias mas
relacionadas con las intoxicaciones fueron los plaguicidas y las drogas ilicitas,
respectivamente. * 2

Cuando estudiamos la estadia de los pacientes intoxicados en este periodo
encontramos que la estadia promedio general fue de 3.3 dias con una desviacion
estandar de 2.3 dias; al relacionarla con los pacientes que se intoxicaron con
intencionalidad suicida o los que se complicaron, se obtuvo un significativo
incremento con 6.83 y 5.25 dias de estadia promedio, respectivamente.

El hecho de que la mayor estadia fuera por los intentos suicidas pudiera
corresponderse por el dificil manejo de los adolescentes por Psiquiatria, una vez

gue pasa la fase aguda de la intoxicacion.



Otros autores consultados refieren que las intoxicaciones por intento suicida se
asocian a un mayor costo, estadias mds prolongadas y readmisiones */,

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

CONCLUSIONES

1. Existié un incremento del nimero de pacientes en los dos ultimos afios, tanto en
adolescentes como en nifios menores de 10 afios.

2. Predominaron las intoxicaciones voluntarias en féminas adolescentes y las
accidentales en varones menores de 10afos.

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

4. La estadia promedio en casos de intento suicida fue de 6.83 dias.

RECOMENDACIONES

Aplicacion de medidas estratégicas en la atencién primaria y la comunidad
encaminadas a lograr la prevencién del intento suicida y de las intoxicaciones en

general en esta etapa de la vida.
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