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RESUMEN

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo en el
Hospital Pediatrico Docente Eduardo Agramonte Pifia de Camagiiey, desde el 1ro de
enero de 2001 al 31 de diciembre de 2005, con el objetivo de caracterizar el
comportamiento clinico epidemioldgico de las intoxicaciones agudas. Para el
procesamiento de la informacion se utilizd el paquete estadistico SP: SS 10,0 para
Windows, se halld en estadistica descriptiva distribucién de frecuencias, por cientos,
razon, media aritmética, desviaciéon promedio y para el andlisis estadistico de la
asociacion entre variables cualitativas se utilizé el chi cuadrado (x2) y coeficiente
de correlacién. Se revisé un total de 576 historias clinicas que cumplian los criterios
de inclusiéon y se estudiaron las siguientes variables: afio, tipo de intoxicacion,
edad, sexo, agente causal, complicaciones y estadia. Predominaron las
intoxicaciones accidentales en varones menores de cinco afios sobre las voluntarias
en féminas adolescentes, con una tendencia al incremento del nimero de casos en
los dos ultimos afios para casi la totalidad de los grupos etéreos, los medicamentos
fueron los agentes causales mas involucrados en ambos tipos de intoxicaciones y
en el 89, 7 % de los casos cursan sin complicaciones con una estadia promedio

general de 3.3 dias.
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ABSTRACT

An observacional descriptive, cross-sectional and retrospective study was carried
out at Eduardo Agramonte Pifia Pediatric Teaching Hospital of Camagliey from
January 1st 2001 to December 31st 2005, with the objective to characterize the
epidemiological clinical behavior of acute intoxications. For the information
processing the statistical package SP: SS 10.0 for Windows was used, in descriptive
statistics distribution of frequencies, per cents, reason, arithmetic mean, deviation
average were found and for statistical analysis of the association among qualitative
variables the chi-square (x2) and correlation coefficient’s was used. A total of 576
clinical recordings that met the inclusion criteria were reviewed and the following
variables: year, type of intoxication, age, sex, causal agent, complications and
stage were studied. Accidental intoxications in males less than 5 years over the
voluntary in female adolescents predominated, with an upward trend of the case
numbers in the last two years for almost the totality of ethereal groups, drugs were
the most involved causal agents in both types of intoxications and in the 89, 7 % of
the cases that progress without complications with a general average stage of 3.3
days.

DeCS: child; poisoning/epidemiology

INTRODUCCION

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

Los accidentes e intoxicaciones tienen un preocupante incremento paralelo a los
progresos en otras areas de la pediatria. A medida que van disminuyendo las
enfermedades mas comunes en otros tiempos en los nifios, llamadas por algunos
enfermedades propias de la infancia, surgen continuamente nuevos capitulos de la

pediatria en especial las prevalentes en las sociedades desarrolladas o en vias de



desarrollo. Se trata del incremento de las enfermedades cronicas, inmunoalérgicas,
ortopédicas, psicopatoldgicas o psicosociales y de los accidentes e intoxicaciones,
causa creciente de morbilidad, hospitalizacion, invalidez e incluso de mortalidad. * 3
En nuestra provincia no existen estudios anteriores que caractericen las
intoxicaciones agudas en la edad pediatrica, lo cual motivo la realizaciéon de este
estudio con el objetivo de caracterizar el comportamiento de las intoxicaciones
agudas en el Hospital Pediatrico Docente Eduardo Agramonte Pifia de Camagliey
durante el quinquenio 2001-2005.

METODO

Se realizé un estudio observacional descriptivo, transversal y retrospectivo con el
objetivo de caracterizar el comportamiento de las intoxicaciones agudas en el
Hospital Pediatrico Docente Eduardo Agramonte Pifia desde el 1ro de enero de 2001
hasta el 31 de diciembre de 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 diagndstico de intoxicaciones agudas en este
periodo. La muestra quedd finalmente constituida por 576 pacientes. Se excluyeron
del estudio los pacientes asintomaticos, pacientes reportados estadisticamente
cuyas historias clinicas no se encontraban archivadas, las intoxicaciones crénicas y
las alimentarias de origen microbioldgico. Se revisaron todas las historias clinicas y
se le aplico una encuesta (Anexol) con todas las variables de estudio para
cumplimentar los objetivos propuestos.

Anexo 1. Encuesta

I-Historia clinica

II-Afo

III-Tipo de intoxicacién

1-Accidental.

2-Voluntaria.

IV-Edad (ahos)

V -Sexo

1-Femenino

2-Masculino

VI-Agente causal

1-Medicamentos

2-Productos de uso industrial

3-Hidrocarburos derivados del petréleo



4-Etanol

5-Productos del hogar
6-Plantas tdxicas
7-Plaguicidas

8-0Otros productos quimicos
9-Drogas de abuso

10 -Toéxico desconocido
11-Toéxicos Combinados
VII-Complicaciones

1. Si éCual?

2. No

VIII-Estadia

-General

-Estadia de casos no complicados

-Estadia de casos complicados

-Estadia de Intentos suicidas

La informacién recogida en la encuesta disefiada previamente se introdujo en una
base de datos de Microsoft Excel 2000, para su procesamiento se utilizé el paquete
estadistico SP:SS 10,0 para Windows, se hall6 en estadistica descriptiva
distribucion de frecuencias, por cientos y razdon para variables cualitativas, media
aritmética y desviacién promedio para las variables cuantitativas y para el analisis
estadistico de la asociacion entre variables cualitativas. Se utilizé el chi cuadrado
(x2) y coeficiente de correlacidon. Se considerd estadisticamente significativo los
valores de p<0.05, es decir, aquellos en los que la probabilidad de que las
diferencias observadas fueran debidas al azar en menos del 5 %. Se trabaj6é 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 representa el 48, 4 % del total, por
otra parte se observé que las intoxicaciones accidentales (379) casi duplicaron las
voluntarias (197) que representan el 65, 8 % y el 34, 2 % respectivamente, se
destacdé a partir de 2003 el incremento del nimero de casos con intoxicaciones

voluntarias.



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

intoxicacion
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Predomind el sexo masculino con 304 pacientes para un 52, 78 % del total de casos
y % parte de los masculinos intoxicados fueron de cinco afios o menos. El sexo
femenino predomind en las adolescentes con 144 casos. El analisis estadistico de
estas variables mostré que existe asociacidon entre ellas con una confiabilidad
mayor del 95 %. Tabla 1.

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

Edad Femenino Masculino Total

(afos) No. % No. % No. %

<5 112 19,44 228 39,58 340 59,03
6al0 16 2,78 36 6,25 52 9,03
11 a15 120 20.83 38 6,60 158 27,43
> 16 24 4,17 2 0,35 26 4,51
Total 272 47,22 304 52,78 576 100,00

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

En nuestro estudio predominaron tanto en las intoxicaciones accidentales como en
las voluntarias los medicamentos con 111 casos y 131 casos respectivamente, que
representan en su totalidad el 42, 01 % de los pacientes. Para las intoxicaciones
accidentales le siguen en orden de frecuencia los productos de uso industrial y los
derivados del petréleo con 92 pacientes cada uno. En relaciéon a las intoxicaciones

voluntarias el alcohol ocupd la segunda causa mas frecuente con 28 casos. Tabla 2.



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

intoxicacion
Agente Accidental Voluntaria Total
causal No. % No. % No. %
Medicamentos 111 19,27 131 22,74 242 42,01
Producto uso 92 15,97 4 0,69 96 16,67
industrial
Derivados del 92 15,97 2 0,35 94 16,32
petroleo
Plantas 39 6,77 1 0,17 40 6,94
toxicas
Alcohol 10 1,74 28 4,86 38 6,60
Plaguicidas 10 1,74 1,22 17 2,95
Productos del 13 2,26 0,35 15 2,60
hogar
Otros 5 0,87 9 1,56 14 2,43
productos
quimicos
Desconocido 7 1,22 1,04 13 2,26
Combinado 0 0,00 1,04 6 1,04
Drogas de 0,00 0,17 0,17
abuso
Total 379 65,80 197 34,20 576 100,00
Fuente: Historia clinica. x2=194.00 p=0.0000 cc=0.487

Se evidencié un predominio estadisticamente significativo de los pacientes que no

presentaron complicaciones (89, 76 %), la que predomind fue la deshidratacion,

seguido en orden de frecuencia por las bronconeumonia aspirativa y la esofagitis

caustica, seis de los casos (1, 04 %) murieron a consecuencia del evento tdéxico

Tabla 3.



Tabla 3. Distribucidn de las intoxicaciones agudas segun complicaciones

Complicaciones No. %

Deshidratacién 28 4,86
Bronconeumonia aspirativa 13 2,26
Esofagitis 9 1,56
Fallo respiratorio 6 1,04
Muerte 6 1,04
Infeccién nosocomial 4 0,69
Distension abdominal 4 0,69
Estenosis esofagica 3 0,52
Insuficiencia renal aguda 3 0,52
Gastritis medicamentosa 1 0,17
Total de casos complicados 59 10,24
Total sin complicaciones 517 89,76

Fuente: Historia clinica. p<0.05

Con respecto a la estadia de los pacientes intoxicados el promedio general fue de
3.3 dias con una desviacién estandar de 2.3 dias, al relacionarla con los pacientes
que se intoxicaron con intencionalidad suicida o los que se complicaron, se obtuvo
un significativo incremento con 6.83 y 5.25 dias de estadia promedio,
respectivamente. Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de las intoxicaciones agudas segun estadia hospitalaria

Estadia hospitalaria Media (dias) Desviacién promedio
Estadia promedio general 3.32 2,32
Estadia casos no complicados 3.09 2,04
Estadia casos complicados 5.25 4,12
Estadia Intento Suicida 6.83 3,11

Fuente: Historia clinica. p<0.05

DISCUSION

Resultados similares se han encontrado en otros estudios epidemioldgicos
realizados en diferentes provincias de nuestro pais como Cienfuegos y Ciego de
Avila4 con un evidente incremento del nimero de pacientes con el paso de los afios
y un predominio de las intoxicaciones accidentales en la poblacién infantil. También

en otros paises se ha evidenciado una tendencia al incremento de las intoxicaciones



desde el comienzo del nuevo milenio segun reporte de Centros Antitdéxicos de Chile,
EUA, Suiza. >’

A pesar que reiteradamente los estudios han demostrado un predominio del sexo
masculino en el grupo de edad de cinco afios 0 menos, no se encontraron trabajos
gue aportaran evidencias cientificas que justifiquen este comportamiento. Un
estudio multicéntrico realizado por el Grupo de Trabajo de la SEUP8 en pacientes
menores de 18 afos atendidos en 17 servicios de urgencias en los afios 2001 y
2002 evidencia resultados similares al nuestro. Los hallazgos de los estudios
epidemioldgicos de Fortin de Soto9, Parra Pérez '° diversas provincias de nuestro
pais arrojaron igual relacion edad-sexo.

El analisis estadistico mediante el calculo de chi cuadrado evidencié que existe
asociacién entre estas variables, se trabajé con un por ciento de confiabilidad del
95%. El predominio de los medicamentos en general como agentes tdxicos
causantes de intoxicaciones en nifios ha sido descrito en multiples estudios
realizados en Espafia, !* Chile, '* México, '* EUA ** !* y en nuestro pais en estudios
realizados en Santiago de Cuba *® y Cienfuegos. ’

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

Colombia, &1°

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

Otros autores reportan mortalidad mas baja que la nuestra como Gauvin F ** en su
estudio en Washington, EUA (0, 2 %) y Maria Clara Pinzon18 en Colombia aporta el
dato de una mortalidad global del 0, 3 %, aunque aumenta esta cifra para la
mortalidad hospitalaria a un 2 %. Una investigacién realizada en el Hospital
Pediatrico de Cienfuegos denuncia que el 90, 3 % de los casos evolucionaron
satisfactoriamente sin complicaciones y en el bajo por ciento de los pacientes que
se complicaron predomind el desequilibrio hidromineral. Un estudio de diez anos
realizado en EUA coincide con estos resultados detectando que solo el 10 % de los

casos se complicd. 2 En Espafia se reportan secuelas como la estenosis esofagica



secundaria a intoxicacion por causticos de uso industrial en un 0, 35 % de los
casos, > resultado este similar al encontrado en nuestra serie.

El hecho de que la mayor estadia sea de los intentos suicidas pudiera
corresponderse por el dificil manejo de los adolescentes por Psiquiatria una vez que
pasa la fase aguda de la intoxicacidon y relacionado con las intoxicaciones por
plaguicidas motivado por la falta de entrenamiento y uniformidad de criterios,
tratamiento antiddtico de estas intoxicaciones. Otros autores consultados refieren
gue las intoxicaciones por intento suicida estan asociadas a un mayor costo,
estadias mas prolongadas y readmisiones16, comportandose de forma similar en

otras provincias de nuestro pais. *

CONCLUSIONES

Predominaron las intoxicaciones accidentales sobre las voluntarias, con una
tendencia al incremento del nimero de casos en los dos ultimos afios para casi la
totalidad de los grupos etareos.

Prevalecieron las intoxicaciones en varones menores de cinco afios y las
intoxicaciones en féminas adolescentes.

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

En el 89, 7 % de los casos cursan sin complicaciones con una estadia promedio

general de 3.3 dias.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Munné Mas P. Epidemiologia de las intoxicaciones agudas. Disponible en: URL:
http://www.viasalus.com/sB2P/cn/toxi/pages/t/02/t0202.jsp. [Acceso 9 abr 2005]
2. Montoya Cabrera MA. Intoxicaciones en Pediatria. Disponible en: URL:

HTTP://www.cepis.ops-oms.org/tutorial4/fulltex/pediatria.pdf. [Acceso 18 mar
2005].
3. Dueiias Laita A. Intoxicaciones agudas en medicina de urgencia y cuidados

criticos. Barcelona: Editorial Masson; 2002. p. 7-34.
4. Santana Sardinas M, Cepero Vals MT, Expdsito Palmero O. Intoxicaciones en
edad pediatrica. Estudio de la morbilidad en el Ultimo quinquenio. Disponible en:


http://www.viasalus.com/%20sB2P/cn/toxi/pages/t/02/t0202.jsp
http://www.cepis.ops-oms.org/tutorial4/fulltex/pediatr%EDa.pdf

URL:HTTP://www.1000bebes.com/accidentes/ accidentes.htm. [Acceso 20 Feb
2005]

5. Centro de Informacion Toxicoldgica de la Pontificia Universidad Catolica de Chile.
CITUC. Memoria 2002. Disponible en : URL: http://escuela. Med.puc.cl [/Acceso 10
de Mar 2005/]

6.Watson WA, Litovitz TL, Klein Schwartz W,Rodgers GS,Youniss J,Reid N, et al.
2003 Annual Report of the American Association of Poison Control Centers Toxic
Exposure Surveillance System.Am J Emerg Med 2004;22(5):335-347.

7. Swiss Toxicological Information Centre. Annual Report 2002. Disponible en: URL:
http://www.toxi.ch [/Acceso 10 de Mar 2005/]

8. Grupo de Trabajo de Intoxicaciones de la SEUP. Pacientes mayores de 18 afos

atendidos por sospecha de intoxicacién en urgencias pediatricas hospitalarias:
caracteristicas epidemioldgicas. Estudio multicéntrico. Disponible en: URL:
http://www.seup.org/gtrabajo.htm [Acceso 10 Mar 2005]

9. Fortin de Soto T, Pérez Gonzalez N, Pérez Arrieta A, Ortiz Castellanos E.
Intoxicaci{on por plaguicidas en el nifio: Hospital Pediatrico Docente General Luis A
Milanés, Bayamo, Granma. 2001. Disponible en: URL:
http://www.1000bebes.com/accidentes/accidentes.htm. [Acceso 20 Feb 2005]

10.Parra Pérez P,Parra Pérez I.Algunos aspectos de las intoxicaciones agudas en la
infancia.Rev Cubana Ped 2001;15(7):1.

11.Mintegui S.Epidemiologia de Ilas intoxicaciones pedidtricas.Ped Rur Extr
2001;32:135-137.

12. Paris E, Rios JC. Intoxicaciones: Epidemiologia, clinica y tratamiento. Santiago
(Chile):Ediciones Universidad Catolica de Chile; 2001.

13.Hijar M,Blanco J,Carrillo C,Rascén A.Mortalidad por envenenamiento en
ninos.Rev Salud Publica Mex 1998;40: 347-353.

14.Gauvin F,Bailey B,Bratton SL.Hospitalizations for pediatric intoxication in
Washington State.Arch Pediatr Adolesc Med 2001;155(10):1105-10.

15. Banco LI. Injuries and poisoning. En: Dworkin PH. NMS Pediatrics. 3ed. New
York: Edit William and Wilkins; 1996. p. 49-59.

16.Barreras Quiala M,Fernandez Sanchez S,Gandarias Edward A.Incidencia de
intoxicaciones exdgenas en el cuerpo de guardia del Hospital Infantil Sur.Rev
Cubana Enfermer 1999;15(3):213-216.

17. Rodriguez Herrera E. Comportamiento de las intoxicaciones agudas en el
Hospital Pediatrico de Cienfuegos. Decenio 1992 - 2001.[Tesis para optar por el
grado de Master en Toxicologia Clinica.] 2002.Centro Nacional de Toxicologia. La
Habana.


http://www.1000bebes.com/accidentes/%20accidentes.htm
http://www.toxi.ch/
http://www.seup.org/gtrabajo.htm
http://www.1000bebes.com/accidentes/accidentes.htm

18. Pinzén MC. Intoxicaciones agudas. Manejo basico. En: Guias para manejo de
urgencia. Santa Fe de Bogota: /s.e/;2002: p.1235-1246. Disponible en: URL:

http://www.fepafem.org.ve/Guias de Urgencias/Intoxicaciones/Intoxicaciones agu
das Manejo basico.pdf. [Acceso 10 Mar 2005]

19.Anadlisis de las intoxicaciones en el departamento de Antioquia.Sistema de

Vigilancia en Salud Publica. Boletin epidemioldgico semanal 2003;20:1.

20. Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica. Informe anual 2000. Ciudad de
Guatemala: CIAT; 2001.

21.Herranz M,Clerigué N,Romero C,Hernandez MT,Gofi C,Palacios M.Registro de
intoxicaciones en nuestro hospital en un periodo de 1 afo.Boletin Sociedad Vasco
Navarra Pediatria 2001;102:67-71.

22.Lindbland BE,Terkelsen CJ.Epidemiological aspect of accidental poisoning in
children observed over a ten years period.Ugeskr Laeger 2001;151:2519-2520.

23. Fernandez A, Mintegui S. Epidemiologia de las intoxicaciones. Disponible en:
URL:

http://www.seup.org/seup/grupos trabajo/manual intoxicaciones/capitulo02.pdf
[Acceso 10 Abr 2005].

Recibido: 18 de mayo de 2007
Aceptado: 29 de junio de 2007

Dra. Raysa Rodriguez Rubinos. Especialista de I Grado en Pediatria. Master en
Toxicologia Clinica. Hospital Pediatrico Provincial Docente Eduardo Agramonte Pifia.

Camagliey. Cuba.


http://www.fepafem.org.ve/Guias_de_Urgencias/Intoxicaciones/Intoxicaciones_agudas_Manejo_basico.pdf
http://www.seup.org/seup/grupos_trabajo/manual_intoxicaciones/capitulo02.pdf

