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RESUMEN
INTRODUCCION: El término toxico se utiliza como adjetivo para designar y calificar a todos
aquellos elementos o sustancias que resulten nocivos y dafiinos para algun tipo de organismo.

Las intoxicaciones agudas en la edad pediatrica siguen siendo un importante problema de salud
publica, suponen el 4% y el 7% de las consultas y representa causa de ingreso en unidades de
emergencia, pudiendo variar desde casos asintomaticos hasta severos, con secuelas o incluso la
muerte;. Por lo anteriormente mencionado, es importante conocer la epidemiologia propia para
un adecuado actuar ante estas situaciones, asi como mejorar la logistica de insumos y recursos
hospitalarios necesarios en base a datos actuales.

OBJETIVO: Se tuvo como objetivo describir el perfil clinico y epidemiolégico de los pacientes
gue consultaron por intoxicaciones en la unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom (HNNBB) en el periodo de enero 2017 a julio de 2019

MATERIAL Y METODOS: Para cumplir lo anterior, se tomé en cuenta a todos los pacientes
que consultaron por intoxicaciones en la unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom en el periodo de enero 2018 a julio 2019. En total 127 pacientes reportados con
98 casos se incluyeron en la muestra y excluyéndose 29 pacientes que no cumplieron criterios de
inclusion o cumplieron algin criterio de exclusion. Se recolecto la informacién realizando
revision documental con la ayuda de una guia de revision de expediente clinico

RESULTADOS: El grupo etario mas representativo fueron los Lactantes con un 63.3 % seguido
de los Preescolares con un 25.5%, denotando asi una predominancia en los grupos mas cercanos
a la fase exploratoria del desarrollo, lo cual concuerda con que el 100% de intoxicaciones fueron
accidentales y hubo implicacién de la via oral en 99% de los casos dado la naturaleza de estas
edades. Destaco el predominio del sexo masculino en un 55.10% frente al 44.9% femenino.

Las clases de farmacos mas representativos fueron los Alcali con un 54.1%, seguido de los
derivados de los hidrocarburos con 20.4 %. De los 98 pacientes, el 96.9% de los casos la
intoxicacion no causo ninguna secuela y s6lo 9 de pacientes tuvieron complicaciones, de ellos 6
llegaron al alta sin complicaciones, 1 paciente falleci6 y hubo 2 con secuelas en el
neurodesarrollo. Pese a ello, esto da pauta a la premisa que en El Salvador la mayoria de
intoxicaciones son leves y de buen pronéstico en los nifios pequefios, no se puede deducir si esto
es valido con los adolescentes ya que no hubo casos de intoxicados de ese grupo etario en el
estudio.



INTRODUCCION

El término tdxico se utiliza como adjetivo para designar y calificar a todos aquellos
elementos o sustancias que resulten nocivos y dafiinos para algun tipo de organismo. La
toxicidad de una sustancia depende de varios elementos como: las caracteristicas
quimicas, toxicidad inherente, la dosis toxica, tipo de efecto tdxico y gravedad del
mismo, las caracteristicas del organismo con el que entra en contacto, asi como la via de
administracion, numero de exposiciones y la salud previa del individuo.

En los nifios la mayoria de intoxicaciones son accidentales, especialmente en nifios de
corta edad en “fase exploradora” que tienen a su alcance el producto toxico, o nifios
mayores que ingieren sustancias toxicas guardadas en recipientes distintos al original.;
En adolescentes las causas pueden ser no accidentales como con el consumo etanol y/o
drogas ilegales con fin recreacional y menos frecuentemente con fines suicidas.;

El envenenamiento agudo en la edad pediatrica sigue siendo un importante problema de
salud publica y representa una causa de ingreso en unidades de emergencia y pueden
variar desde casos asintomaticos hasta severos, con secuelas o incluso la muerte. La
vigilancia epidemioldgica especifica y actualizada para cada pais es necesaria para
formar un perfil clinico, determinar el alcance y las caracteristicas del problema, segun
lo cual se pueden tomar medidas de prevencion, asi como disponer de los recursos
necesarios para la atenciéon adecuada y optima de estos pacientes.

Por tanto, es un problema merecedor de atencion, para idear medidas tanto preventivas
como preparacion de las medidas curativas, lo cual debe realizarse también en funcién
de la epidemiologia de cada region. Lo anterior supone una problematica pues al no ser
un tema muy investigado, los ultimos datos que se disponen son los publicados en las
“guias clinicas de pediatria” del Ministerio de Salud de El Salvador en 2012, un estudio
realizado el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom realizado en 2010 que
constituyo una revision documental, sin tomar datos de la epidemiologia local, y
existiendo solo un estudio realizado en tal institucion con enfoque en la epidemiologia
salvadorefia realizado en 2006.3

El estudio actual presenta el perfil clinico y epidemioldgico de los pacientes que
consultaron por intoxicaciones en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB), mediante un estudio retrospectivo, descriptivo de cohorte transversal que
abarcara el periodo de enero 2018 a Julio 2019 para de este modo disponer de estos
datos, analizar y mejorar los esfuerzos tanto preventivos, curativos y de priorizacion de
insumos para tratamiento adecuado las intoxicaciones mas frecuentes en la actualidad.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Describir el perfil clinico y epidemiologico de los pacientes con intoxicaciones que
consultan en la unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
(HNNBB) en el periodo de enero 2018 a julio 2019.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Describir las caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes de nifios que se han
presentado con intoxicacion en el HNNBB.

2. ldentificar los tipos de intoxicaciones méas frecuentes presentadas en los pacientes
que consultan en la unidad de emergencia del HNNBB en funcion del tipo de agente
y de su via de administracion.

3. Registrar la tasa de mortalidad que presentan las intoxicaciones mas frecuentes en
nifios en el HNNBB y su asociacion o no a otras comorbilidades.

4. Describir la necesidad y disponibilidad de insumos para el tratamiento adecuado para
las intoxicaciones presentadas en nifios en el HNNBB.

5. Enumerar los signos y sintomas més frecuentes presentados en nifios que consultaron
en el HNNBB por intoxicacion.



MARCO TEORICO

Definiciones:

Un veneno (toxico) es una sustancia capaz de producir efectos adversos en un
organismo viviente, de los cuales existen los de uso humano (comidas y sus aditivos,
medicamentos y cosméticos) y aquellos que no lo son (productos de limpieza,
industriales, quimicos, plantas y hongos no comestibles). ;

Sobredosis: implica exposicion a cantidades excesivas sustancias de uso humano y a
cualquier cantidad de los que no lo son

Intoxicacion: es la afeccion clinica por penetracion de sustancias quimicas exdgenas en
el cuerpo o exposicion a ellas.

Sindromes téxicos o toxidromes: con estos términos se nombran una constelacién de
signos y sintomas que sugieren un tipo de intoxicacion especifica.;

Las intoxicaciones agudas en nifios siguen siendo un importante problema de salud
publica y causa frecuente de admision en unidades de emergencia. Los nifios estan mas
expuestos a los toxicos que otros grupos de poblacién, siendo una causa importante de
morbimortalidad y por lo cual merece unas consideraciones especiales.®

Epidemiologia

La vigilancia epidemioldgica especifica para cada pais es necesaria para determinar el
alcance y las caracteristicas del problema, y las medidas preventivas que pueden
adoptarse. °

En Espafia, las consultas por una posible intoxicacion suponen alrededor del 0,3% de los
episodios registrados en los Servicios de Urgencias Pediatricos hospitalario, y de ellos
entre el 5-10% de las consultas por intoxicacién se producen por contacto con sustancias
altamente toxicas (AESP, 2102).,

En Italia, 84% de las intoxicationes involucran nifios <5afios (pre-escolares), con un pico
maximo de incidencia a los 2 afios, (Rango de 1-3afios) 10son nifios de 5-9 afios y 6%
son > 9. La mayoria (80-90% del total) ocurren en un ambiente domestic.q

En El Salvador: entre el 4% y el 7% de las consultas pediatricas de emergencia
corresponde a intoxicaciones, aunque se hospitaliza s6lo un 7% de la totalidad. ;



Siendo las principales causas de intoxicaciones: medicamentos (52%), productos de aseo
(11%); picaduras y mordeduras de insectos o animales (10%) y productos fitosanitarios
(8%).

Respecto a los grupos de edad, los nifios < 4 afios corresponden al 4% de los
intoxicados, de 1-4 afios el 38% y de 5-14 afios el 14%, y el resto de los grupos etareos
corresponde al 44%.

Es por esto que ante la sospecha de intoxicacion se debe actuar con rapidez, y para ello
se precisa de los insumos necesarios (antidotos y medidas adyuvantes para su manejo).

PRINCIPALES CAUSAS DE INTOXICACION

En el primer afio de vida, las principales causas de intoxicacion son medicamentos dados
por los padres. A los 2-3 afios de edad son los productos de limpieza, a los 3-5 afios de
edad, los medicamentos que se mantienen en el armario o se dejan abiertos son las
principales causas y en la edad escolar y durante la adolescencia, los medicamentos
utilizados para cometer suicidio son la principal causa de intoxicaciones. °

La farmacologia se ocupa de los farmacos y sus propiedades o caracteristicas quimicas,
su mecanismo de accion, las respuestas fisiologicas a los farmacos y las aplicaciones
clinicas de los mismos. La farmacologia se interrelaciona con la toxicologia cuando la
respuesta fisioldgica a un farmaco es un efecto adverso es decir una intoxicacion. *3

La via de exposicién se define como las multiples vias de entrada a través de las cuales
puede producirse toxicidad sistémica, la mas frecuente es la via oral (95%), seguido de
la exposicién ocular, respiratoria y cuténea.

Segun datos de la American Association of Poison Control Centers (AAPCC) del afio
2009, el 83,9% de las consultas por exposicion a tdxicos fueron debidas a exposicion
oral, el 7,25% a exposicion cutanea, el 5,35% por inhalacion/via nasal y el 4,5% por
contacto ocular. El resto de vias (mordeduras- picaduras, parenteral, aspiracion, Otica,
rectal y vaginal) dieron lugar, en conjunto, a menos del 5% de las intoxicaciones. *

La mayor parte de los farmacos son sustancias toxicas a determinado umbral; en dosis
terapéutica el farmaco se utiliza para conferir una ventaja en lo relacionado con la salud,
pero en dosis més altas el farmaco puede producir un efecto toxico.™



MECANISMOS DE ACCION DE LOS AGENTES TOXICOS

En esencia hay una alteracion profunda del metabolismo celular, los principales
mecanismos de accion de estas sustancias son:

Alteracion composicion o fluidez membranas
Generacidn de hipoxia

Alteracion a nivel de metabolitos esenciales
Alteracion de actividades enzimaticas
Alteraciones a nivel de material genético
Generacion de intermediarios reactivos i3

ook whE

LOS PACIENTES

Podemos diferenciar 2 grandes grupos de pacientes que consultan por una posible
intoxicacion:

— Preescolares-escolares por debajo de los 5 afios de edad: constituyen el grupo mas
numeroso, en el que las intoxicaciones presentan las siguientes caracteristicas:

- No voluntarias.

- Habitualmente en el hogar.

- De consulta cuasi-inmediata.

- Los nifios suelen estar asintomaticos.
- El toxico es conocido.

- El prondstico en general es favorable.

— Adolescentes, cuyas intoxicaciones se distinguen por:

- Ser intencionales (generalmente con intencion recreacional y, menos, suicida).
- Muchas veces, fuera del hogar.

- Consultar con tiempo de evolucién mas prolongado.

- Generar sintomas con mucha frecuencia.

- El téxico no siempre es conocido.

- Manejo mas complejo.

Un grupo aparte, de muy escaso volumen, pero de gran importancia, lo constituyen las
intoxicaciones intencionadas con fines homicidas o aquellas que suceden en el contexto
de un maltrato. *



LOS TOXICOS

Los tdxicos con los que contactan los nifios varian enormemente en funcion de la edad y
del tipo de intoxicacion.

e Los farmacos son globalmente el tipo de tdxico méas frecuentemente implicado
en las intoxicaciones pediatricas (50% del total).

e Un segundo gran grupo lo forman los productos del hogar, y por detras estan el
etanol y el mondxido de carbono.

FARMACOS

— Antitérmicos: son los farmacos mas frecuentemente implicados en intoxicaciones no
voluntarias, sobre todo el paracetamol. La ingesta accidental de paracetamol, a pesar de
la introduccion de los tapones de seguridad, constituye la causa de intoxicacion
pediatrica no voluntaria mas frecuente registrada en Urgencias Hospitalarias (15% del
total de este tipo de intoxicaciones). La ingesta accidental de aspirina o ibuprofeno
supone un muy pequefio porcentaje en este grupo.

En los ultimos afios se ha detectado un aumento de las intoxicaciones secundarias a
errores de dosificacion del paracetamol liquido que parecen deberse a cambios en la
jeringa de dosificacion.

A pesar de su gran prevalencia, es excepcional encontrarnos con toxicidad hepatica por
el paracetamol, probablemente por la rapidez con que consultan los padres.

— Psicofarmacos: Es el segundo gran grupo, fundamentalmente benzodiazepinas,
consumidas tanto de manera no voluntaria por parte de nifios pequefios o con fin
autolitico por parte de adolescentes.

— Anticatarrales y antitusivos: en tercer lugar. Son productos habitualmente no
reconocidos por los padres como farmacos y constituyen la segunda causa mas frecuente
de intoxicacion medicamentosa en menores de 4 afios.

En muchos casos el producto implicado es una mezcla de varios principios activos.
Muchos de estos nifios precisan tratamiento en Urgencias y cerca de la mitad requiere
estancia en el hospital al menos durante unas horas. Son causa de ingreso en UCI y hay
casos reportados de fallecimientos en lactantes.



— Intoxicaciones polimedicamentosas: aunque no es un motivo de consulta importante
en el global de las consultas por intoxicacion, estan implicados en el 25% de las
intoxicaciones con fin autolitico. Son intoxicaciones de dificil manejo y que, en muchas
ocasiones, precisan de un manejo intrahospitalario.

Productos del hogar

Son la segunda causa de intoxicacion pediatrica hospitalaria. En la mayoria de los casos
se trata de nifios menores de 3 afios.

Los céausticos son los principales implicados, sobre todo lejias caseras, que suponen el
3% del total de intoxicaciones, generalmente sin secuelas.

Por detrds estdn los cosméticos, los detergentes y los hidrocarburos. Aunque
habitualmente son intoxicaciones menores, los productos del hogar pueden ser causa de
secuelas importantes, sobre todo los causticos de utilizacion industrial. En los Gltimos
afios el nimero de consultas por estos productos en Urgencias ha disminuido.

Etanol

Es el agente que mayor nimero de consultas por intoxicacion ocasiona en los Servicios
de Urgencias Pediatricos en Espafia. En los dltimos 10 afios, las consultas por este
motivo se han multiplicado por 2,5 y la edad de los pacientes que consultan en
Urgencias ha disminuido. En cerca del 10% se detecta el consumo asociado de alguna
droga ilegal, fundamentalmente cannabis.

Estos pacientes llegan al Servicio de Urgencias frecuentemente con clinica derivada del
contacto con el toxico (sintomas neuroldgicos predominantemente) y suelen precisar
pruebas complementarias y administracion de algun tipo de tratamiento. EI manejo de
estas intoxicaciones es especialmente complejo.

Monoxido de carbono

En muchos casos, las intoxicaciones son detectadas por haber mas de un miembro de la
familia afectado, es una de las principales causas de mortalidad infantil por intoxicacién
y constituyen el 4-5% de las intoxicaciones registradas en Urgencias de Pediatria.

Drogas ilegales

Cada vez es mayor el nimero de consultas registradas por este tipo de sustancias en los
Servicios de Urgencias Pediatricos Hospitalarios y cada vez es menor la edad a la que
consultan los pacientes por consumo de cannabis, comprimidos de disefio, muchas
veces sin ninguna identificacion, metadona, cocaina, heroina, etc.

Suelen ser pacientes que muchas veces han ingerido alcohol y/o psicofarmacos y de
manejo complicado en Urgencias.



Abordaje del paciente pediatrico con una posible intoxicacion

Si existen dudas de si hubo realmente exposicion a un toxico, siempre se supondra que
si. En especial si se sabe que esta es potencialmente toxica, se obrara como si el contacto
se hubiera producido. ¢

La situacion de riesgo para un nifio viene determinada por la presencia de sintomas
derivados de la intoxicacion o la existencia de potencial toxicidad.

Paciente con sintomas
Siempre sera considerado un paciente de riesgo y debe ser tratado de forma diferente del
que exclusivamente ha contactado con el toxico.

De todas maneras, la ausencia de clinica no excluye una mala evolucién posterior. Esto
es especialmente aplicable a una serie de sustancias que no provocan sintomas
inicialmente y pueden tener un ulterior curso mas toxico (las llamadas “bombas en el
tiempo”): paracetamol, hierro, litio, inhibidores de la monoamino oxidasa,
hipoglucemiantes orales, setas hepatotoxicas, sustancias de liberacion lenta (preparados
de teofilina, bloqueadores de los canales del calcio).

Potencial toxicidad

Debemos identificar la sustancia con la que se ha contactado. Esto suele ser sencillo en
las intoxicaciones accidentales, pero puede ser complicado en las intoxicaciones de los
adolescentes.

De manera simultanea a la aplicacién, si procede, de las primeras medidas terapéuticas,
deberemos realizar una anamnesis detallada (tiempo aproximado desde el contacto con
el toxico, nimero de pastillas que habia en la caja o en el suelo, volumen de suspension
que quedaba en un recipiente, vémitos).

No siempre los téxicos se almacenan en sus recipientes originales, sobre todo los
productos del hogar.

Cuando no logramos identificar el producto con el que ha contactado el paciente, es muy
atil orientarnos en la busqueda del agente tdxico a partir de hallazgos de la exploracion
fisica y se recomienda mantener cierto nivel de sospecha ante un nifio que consulta por
una alteracion del nivel de conciencia.
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Una serie de farmacos pueden ocasionar intoxicaciones graves en los nifios con una
minima ingesta: bloqueadores del calcio, blogueadores beta, clonidina, antidepresivos
triciclicos, hipoglucemiantes orales o etilenglicol.

Se aceptara como guia de tratamiento que la cantidad ingerida sea la méaxima estimada.’
LOS PRIMEROS 30 MINUTOS

La primera fase de actuacion hospitalaria en el nifio con una posible intoxicacion trata de
la aplicacion de medidas de soporte vital y estabilizacion inicial (ABCD), prestando
especial atencion a las consideraciones especiales del paciente intoxicado.

A. Via aérea.

B. Ventilacion.

C. Circulacion.

D. Evaluacion neurologica, drogas y descontaminacion urgente.

En una segunda fase (fase de detoxificacion) nuestra actuacion ird dirigida a la
identificacion del toxico, examen fisico, valorar pruebas de laboratorio y aplicacion
de medidas terapéuticas: medidas para evitar o disminuir la absorcion del toxico
y/o administracién de antidotos y/o favorecer la eliminacién del toxico.*

SOPORTE VITAL Y ESTABILIZACION INICIAL

El primer paso de nuestra actuacion previo a la aplicacion de medidas terapéuticas estara
enfocado al mantenimiento de la via aérea, la respiracion y la circulacion, asi como a la
valoracion del estado neuroldgico (ABCD).

En lineas generales, los objetivos fundamentales en el tratamiento del paciente inestable
con una intoxicacion son corregir la hipoxia, la acidosis, prevenir la aspiracion y
mantener una adecuada circulacion.

A. Mantenimiento de via aérea permeable.

B. Mantenimiento de una adecuada ventilacion.

En algunas situaciones puede ser necesaria la intubacién endotraqueal electiva: ante
signos de obstruccién de la via aérea, si se va a administrar carbon activado o realizar
lavado géstrico a un paciente con pérdida de reflejos de la via aérea o en el paciente
comatoso intoxicado.

La medicion del ETCO2 puede ser util en el paciente intoxicado.
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C. Mantenimiento de circulacion adecuada y tratamiento del shock si es necesario.
D. Valoracién neurologica:

— Valoracion del estado de conciencia: alerta, respuesta a la estimulacion verbal,
respuesta al dolor, no respuesta.

— Tamafio y reactividad de las pupilas.

— Ante un paciente con alteracion del estado mental se debe realizar screening de
hipoglucemia, en caso de hipoglucemia se administrara glucosa 0,5-1 g/kg (suero
glucosado 10% 5-10 ml/kg).

Examen fisico

Exploracion fisica detallada incluida una minuciosa exploracion neurolégica. Debemos
prestar especial atencion a los cambios en la piel y/o mucosa oral, olor de ropa y boca.
Deben incluirse signos vitales y temperatura corporal. Buscar signos/sintomas guia, ya
que estos nos pueden proporcionar informacion para identificar el toxico sin necesidad
de estudios de laboratorio.*

SIGNOS Y SINTOMAS QUE ORIENTAN EN LA IDENTIFICACION DEL
TOXICO:

1. Signos vitales

A. Pulso

1. Bradicardia

Antagonistas calcio, B-bloqueantes, cianida, clonidina, digoxina, narcéticos,
organofosforados.

2. Taquicardia
Alcohol, anfetaminas, antidepresivos triciclicos, atropina, cocaina, fenciclidina,
salicilatos, simpaticomiméticos, teofilina.

B. Respiracion

1. Lenta

Alcohol, barbituricos, narcoticos, sedantes hipnéticos.
2. Rapida

Anfetaminas, barbitdricos, CO, metanol, salicilatos.
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C. Presion arterial

1. Hipotension

Antagonistas  calcio, antidepresivos triciclicos, B-blogueantes, barbituricos,
carboxihemoglobina, cianidas, clonidina, fenotiacidas, hierro, metahemoglobina,
narcoticos, teofilina.

2. Hipertension

Anfetaminas, simpaticomimeéticos, antidepresivos triciclicos, antihistaminicos, atropina,
clonidina, cocaina, fenciclidina, IMAOs.

D. Temperatura

1. Hipotermia

Antidepresivos, barbituricos, carbamazepina, clonidina, etanol, fenotiazinas, narcéticos,
sedantes hipnéticos.

2. Hipertermia Anfetaminas, antidepresivos triciclicos, atropina, cocaina, fenotiazinas,
IMAOs, quinina, salicilatos, teofilina.

2. Neuromuscular

A. Coma

Alcohol, anticolinérgicos, anticonvulsivantes, clonidina, CO, gammahidroxibutirato,
narcoticos, organofosforados, salicilatos, sedantes hipnoticos.

B. Delirio

Alcohol, anticolinérgicos, drogas ilegales, esteroides, fenotiazinas, metales pesados,
simpaticomiméticos.

C. Convulsiones

Alcanfor, alcohol, anfetaminas, antidepresivos, antihistaminicos, carbamazepina,
cocaina, fenciclidina, isoniacida, lidocaina, lindane, organofosforados, plomo,
salicilatos.

D. Ataxia

Alcohol, anticonvulsivantes, barbituricos, CO, hidrocarburos, metales pesados, sedantes
hipnoticos, solventes organicos.

E. Paralisis

Botulismo, metales pesados.

3. Ojos

A. Pupilas

1. Miosis

Barbituricos, clonidina, etanol, fenciclidina, fenotiazinas, narcéticos, organofosforados,
setas muscarinicas.
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2. Midriasis
Anfetaminas, antihistaminicos, antidepresivos, atropina, barbitdricos, botulismo,
cocaina, fenciclidina, glutetimida, LSD, marihuana, metanol.

B. Nistagmo
Barbituricos, carbamazepina, etanol, fenciclidina, fenitoina, glutetimida, IMAOs |,
sedantes hipnoticos.

4. Piel

A. Ictericia

Acetaminofeno, fenotiazinas, habas, metales pesados, setas, tetracloruro de carbono.

B. Cianosis

Metahemoglobinemia (anilinas, benzocaina, fenacetina, fenazopiridina, nitritos,
nitrobenceno).

C. Rosalrojo

Acido bérico, antihistaminicos, atropina, cianida, CO, alcohol.

5. Olores

A. Acetona: acetona, alcohol isopropilico, fenol, salicilatos.
B. Alcohol: etanol.

C. Almendras amargas: cianuro.

D. Ajo: metales pesados, organofosforados.

E. Gasolina: hidrocarburos.

TOXINDROMES

Los toxindromes son una constelacion de signos y sintomas que sugieren un tipo de
intoxicacion especifica.

Durante los examenes fisicos y neuroldgicos, el médico debe identificar cualquier
toxindrome o sintomas que apuntan a la exposicion a toxinas. Por ejemplo, las pupilas
en constriccion pueden sugerir intoxicacion por agentes colinérgicos u opioides.

El estado mental del paciente, los signos vitales, la reactividad pupilar, humedad y color
de la piel y sonidos intestinales. El polvo o el vomito alrededor de la boca y cualquier
olor anormal del aliento son también indicadores importantes.”
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En la siguiente tabla se abordan los toxindromes mas frecuentes: *

Manifestaciones clinicas por érganos y sindromes toxicos.

Toxindrome Organo Manifestaciones clinicas.
Signos vitales Fiebre, taquicardia, hipertension
L SNC Psicosis, convulsiones, coma, delirio
Atropinicos O Midriasi
(Anticolinérgicos) jos ianasts .
Piel Seca, caliente y roja
Otros Retencion urinaria
Signos vitales Bradicardia, bradipnea, hipotension, hipotermia.
Opiaceos SNC Euforia, hiporreflexia
Ojos Miosis
Signos vitales Bradicardia o taquicardia, taquipnea
Confusidn, coma, convulsiones, fasciculaciones,
SNC - L
debilidad muscular, paralisis
Ojos Miosis, vision borrosa, lagrimeo
Organofosforados | Piel Diaforesis
Olor Ajo

Sialorrea, broncorrea, broncoespasmo, edema,
Otros pulmonar, incontinencia de esfinteres, poliuria, diarrea,
colico abdominal

Signos vitales Hipotermia, hipotensicén, bradipnea
e SNC Ataxia, confusién, coma
Barbituricos . o .
QOjos Miosis, nistagmos
Piel Vesiculas, bulas
Signos vitales Flebre: taquipnea, taquicardia
- Letargia, coma
Salicilatos SNC A ) . . . :
Vémitos, deshidratacién, hipotensién, hemorragias,
Otros S i
acidosis metabdlicas
Signos vitales Taquicardia, hipotermia, hipotension, taquipnea
SNC Letargia, coma, tremor, convulsiones.
Fenotiacinas Sindrome extra piramidal: Ataxia, torticolis, trismos, crisis
oculogiricas
Ojos Miosis
Signos vitales Taquicardia, hipotensién, arritmia
Teofilina SNC Cefalea, convulsiones
Otros Vémitos, hematemesis.

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador, “Guias Clinicas de Pediatria”, San Salvador, El Salvador,
20121

EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Una cuidadosa historia y exploracion fisica puede obviar la necesidad de exploraciones
complementarias. Se valorara su realizacion en funcion del tdxico ingerido y en
situaciones no aclaradas de alteracion del nivel de conciencia.’
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— En ocasiones, las determinaciones de niveles cuantitativos de algunas drogas pueden
ser Utiles para tomar decisiones de tratamiento.

— Técnicas para identificar algunos toxicos en orina: rara vez van a cambiar nuestra
actitud terapéutica. Si pueden tener importancia a nivel médico-legal y sociales estudios
cualitativos en orina de anfetaminas, barbitdricos, benzodiazepinas, cannabis, opiaceos
y cocaina. En caso de intoxicacion con fin recreacional, ademas de drogas ilegales en
orina conviene determinar el nivel de etanol en sangre.

— Ante sospecha de intoxicacion por monoxido de carbono, determinar niveles de
carboxihemoglobina.

— Se determinaran niveles de metahemoglobina ante sospecha clinica y contacto o
ingestion de sustancias como nitratos, benzocaina, lidocaina, algunos antibidticos como
el trimetoprim y antieméticos como la metoclopramida.

— En ocasiones el estudio de la funcion renal, hepética, ionograma, glucemia, estudio
acido-base, calculo de anion gap, CPK, coagulacion puede ser til bien como ayuda
en la identificacion del toxico o para manejo de posibles alteraciones analiticas segun el
toxico implicado.

— Otras pruebas, como radiografia de térax, se indicaran en situaciones concretas como
posibilidad de aspiracion o contacto con sustancias que pueden producir neumonitis
toxica y radiografia de abdomen en intoxicaciones con sustancias radiopacas como Fe,
plomo, mercurio, yoduros, potasio, bismuto, fenotiazinas, antidepresivos triciclicos,
hidrato de cloral, hidrocarburos clorados, paquetes de drogas de abuso y farmacos con
cubierta entérica.

-ECG: en intoxicaciones por productos desconocidos o que produzcan arritmias:
antidepresivos triciclicos, digoxina, calcio antagonista, antihistaminicos, fenotiazinas,
beta-bloqueantes, antiarritmicos.

PREVENIR LA ABSORCION DEL TOXICO

Descontaminacion gastrointestinal

Un porcentaje muy elevado de pacientes consulta durante las primeras 2 h tras contactar
con el toxico, sobre todo tras ingestas accidentales en los nifios pequefios. Hasta el 80%
de estos pacientes consulta durante las primeras 2 h. Este hecho explica la importancia
que tiene cuando estd indicado, una rapida y adecuada descontaminacion
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gastrointestinal, ya que, salvo excepciones, ésta solo es Gtil si han pasado menos de 2 h
desde la ingesta. °

La descontaminacion gastrointestinal no debe ser pospuesta hasta llegar a un hospital,
sino que debe iniciarse en el medio extrahospitalario. Para prevenir la absorcién de una
sustancia toxica, el recurso mas util es el carbén activado El carbdn activado ha
desplazado al jarabe de ipecacuana, que tiene escaso papel en el manejo de un nifio con
sospecha de intoxicacion.

Incluso se ha desechado como agente de eleccion de aplicacion en el domicilio, donde el
carbdn activado también parece tener una mayor efectividad.

El método de reserva es el lavado géstrico. Los agentes catérticos y el lavado intestinal
total son de aplicacion excepcional en la edad pediéatrica.

La consulta rapida facilita un tratamiento precoz, pero también hace que, en muchas
ocasiones, las sustancias potencialmente toxicas no hayan generado sintomas cuando los
pacientes consultan.

Carbén activado: Capaz de adsorber casi todos los farmacos y otras muchas sustancias
quimicas y disminuir su absorcion intestinal y el paso al torrente sanguineo.

La dosis es 1 g/kg y, en caso de necesitar dosis multiples, 1 g/kg/2-4 h. Las dosis
maltiples tienen utilidad en las siguientes intoxicaciones: carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, propoxifeno, digoxina, meprobamato, teofilina, nadolol, fenilbutazona,
salicilatos, piroxicam, glutetimida, fenciclidina y antidepresivos triciclicos.

Se administra por via oral, para lo cual se puede mezclar con liquidos claros. En caso de
que el nifio se niegue a tomarlo y hayan transcurrido 20 min, debe ser administrado por
sonda nasogastrica u orogastrica. Su administracién estd contraindicada en casos de
ingesta de causticos y obstruccion gastrointestinal.

De manera general, las sustancias siguientes son poco adsorbibles: sulfato ferroso, litio,
hidroxido de sodio, metanol, acido bdrico, clorpropamida, cianuro, hidréxido de potasio,
etanol, isopropanol, metilcarbamato, DDT, metasilicato de sodio, alcalis y acidos
minerales.

Vaciado gastrico: Se realiza cuando esta indicada la descontaminacion gastrointestinal
y la sustancia no sea adsorbible por el carbén activado, o no se disponga de éste, o si la
intoxicacion ha sucedido en la hora previa con una afeccion del sistema nervioso central
(SNC), precediendo al carbon activado.
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La situacion apropiada mas habitual es la ingesta de mas de 30 mg/kg de hierro
elemental.

1. Lavado géstrico: evitar en ingesta de &lcalis, acidos, objetos punzantes y en la mayoria
de los hidrocarburos.

2. Jarabe de ipecacuana. De uso excepcional y contraindicado en los siguientes
supuestos: edad < 6 meses; coma o disminucion del reflejo faringeo, convulsiones;
ingesta de alcalis, acidos y objetos afilados; ingesta de toxico potencialmente depresor
del nivel de conciencia (antidepresivos triciclicos); farmacos bradicardizantes (digital,
bloqueadores beta, bloqueadores de los canales del calcio).

Catarticos. De eleccidn, el sorbitol (alternativa, citrato o sulfato de magnesio). A veces,
se utiliza para evitar la constipacion secundaria al uso de carbén activado. La dosis es de
0,5 g/kg (maximo 1 g/kg) y estan contraindicados si hay obstruccion gastrointestinal.
Los efectos adversos mas habituales consisten en alteraciones hidroelectroliticas.

Lavado intestinal total. Solucidn electrolitica con sulfato de sodio y polietilenglicol,
gue se administra preferentemente por sonda nasogastrica. En nifios pequefios se
administran 0,5 I/h, y en adolescentes, 2 I/h, durante 4-6 h (hasta que el liquido salga
claro). Su uso se puede considerar en la ingesta de hierro, litio, sustancias de liberacion
lenta, ingestiones masivas de agentes que hagan dificil administrar una dosis suficiente
de carbon, o en los nifios que no toleran este medicamento.

Medidas destinadas a facilitar la eliminacion de la sustancia téxica

Forzar la diuresis, la alcalinizacion de la orina (intoxicacién por &cidos débiles, como
acido acetilsalicilico, barbitdricos) y la acidificacion de la orina (intoxicacién por bases
débiles).

Administracion de antidoto

— Atropina: en ingestas de pesticidas anticolinesterasa (organofosforados, carbamatos),
exceso de fisostigmina, ciertas setas.

— Azul de metileno al 1%: en metahemoglobinemias.

— Biperideno: en extrapiramidalismo medicamentoso (cleboprida, levomepromazina,
butirofenonas, metoclopramida).

— Fisostigmina: en ciertas intoxicaciones por anticolinérgicos.

— Flumazenil: en intoxicaciones sintomaticas por benzodiacepinas.
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— Fomepizol: indicado en las intoxicaciones por etilenglicol (producto que contiene
ciertos anticongelantes, causa de acidosis metabdlica grave con anion gap elevado y
dafo renal) y metanol.

— Glucagdn: en coma insulinico, sobredosis sintomética de bloqueadores beta.

— Glucosa: en hipoglucemia (por insulina, hipoglucemiantes orales).

— N-acetilcisteina (NAC): en intoxicaciones por paracetamol.

— Naloxona: en sobredosis de opiaceos.

— 02 al 100%: en intoxicacion por mondxido de carbono.

— Penicilamina: en intoxicacion por metales pesados (Cu, Au,Hg, Zn, Pb, As, Bi).

Medidas de sostén.
Tratamiento de la hipoxemia, hipotension, aspiracion, desequilibrios hidroelectroliticos,
convulsiones.

Sospecha de infoxicacién

Nivel de conciencia

Constantes

Alteracién del nivel de Nivel de conciencia y S idad ol
conciencia o constantes constantes normales intomas y/o toxicidad potencia

Estabilizacién Valorar pruebas de laboratorio S No

Valorar en UCIP 3Esté indicada la descontaminacién?
Alta
Si No
De eleccién, carbén 3Esté indicado N
activado oral el antidoto? =
S En funcién del téxico

implicado, valorar alta/ingreso
y ofros tratamientos

Antidoto
Figura 1. Abordaje general del paciente pedidtrico con sospecha de infoxicacion. UCIP: unidad de cuida-

dos tnifensivos pedidtricos.
Fuente: Santiago Mintegi, Intoxicaciones, Anales de pediatria continuada, 2006
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Complicaciones

Las complicaciones dependen del érgano o sistema afectado, del tiempo transcurrido en
hacer el diagnéstico y del inicio del tratamiento efectivo: *

a. Secuelas neurologicas: convulsiones, deterioro mental.

b. Alteraciones pulmonares: fibrosis pulmonar, EPOC, broncoespasmo, edema
pulmonar.

c. Dafio renal: insuficiencia renal cronica, sindrome nefrotico.
Trastornos hematoldgicos: anemia, trastornos de la coagulacion.

e. Problemas cardiacos: arritmias, alteraciones electrocardiograficas, hipertension
arterial.

. Dafio de la piel: cicatriz o retraccion por quemaduras.

g. Trastornos gastrointestinales: reflujo gastroesofagico, varices esofagicas,

gastritis severa, estrefiimiento cronico.
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DISENO METODOLOGICO
Tipo de investigacion

El tipo de investigacion que se realizO es de tipo observacional, descriptivo,
retrospectiva y de corte transversal.

» Caracter descriptivo pues especifica las propiedades, caracteristicas, los perfiles
epidemioldgicos y clinicos de las intoxicaciones en nifios registradas en el HNNBB

» Retrospectiva, ya que los datos se obtuvieron por revision del expediente clinico
mediante una guia de revision de expediente clinico.

Se acudié al departamento de epidemiologia del HNNBB para solicitar el permiso
correspondiente de revision del archivo del hospital para poder revisar los expedientes,
asi como una matriz de datos donde se enlistaron los expedientes de casos compatibles
con intoxicaciones desde enero 2017 hasta julio 2019.

* De corte transversal, ya que se estudiaron las variables en un periodo determinado de
tiempo el cual incluye a pacientes que consultaron por intoxicaciones en la unidad de
emergencia en el HNNBB en el periodo de enero 2018 a julio 2019.

Area de estudio

Pacientes que consultaron por intoxicaciones en la Unidad de emergencia del hospital
nacional de nifios Benjamin Bloom

Periodo de investigacion

La presente investigacion incluyé el periodo comprendido de enero 2018 a julio 2019.
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UNIVERSO Y MUESTRA

Universo

Todos los pacientes que consultaron por intoxicaciones en la unidad de emergencia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom en el periodo de enero 2018 a julio 2019.
En total 127 pacientes reportados.

Muestra

Fue una muestra no probabilistica porque incluy6 a todos los pacientes que cumplieron
los criterios de inclusion hasta finalizado el periodo de investigacion. En total 98 casos
se incluyeron en la muestra y se excluyeron en total 29 pacientes: 16 excluidos por que
los datos del expediente clinico se encontraron incompletos, 9 excluidos por no poder
encontrarse el expediente clinico, 3 excluidos porque al revisar el expediente clinico se
observo que el motivo de consulta real no fue una intoxicacién y se asigndé otro
diagndstico (2 reacciones alérgicas y 1 ingesta de cuerpo extrafio) y 1 excluidos por
encontrarse en el periodo neonatal.

Criterios de inclusién

e Pacientes menores de 18 afios hayan consultado por intoxicaciones en el Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom del periodo de enero 2018 a julio 2019.

e Pacientes que segun datos del expediente clinico en cuanto a anamnesis, examen
fisico o test diagnosticos se demuestre que tuvieron contacto con algin agente
toxico.

Criterios de exclusion
e Paciente en periodo Neonatal (0-28dias de vida)
e Pacientes cuyo expediente clinico durante la revision documental no se encuentre
disponible o falten datos de manera parcial o total.
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OBJETIVOS

DEFINICION
OPERACIONAL

VARIABLES

INDICADORES

ESCALA

VALORES

1. Describir las
caracteristicas
epidemioldgicas
mas frecuentes
de nifios que se
han presentado
con
intoxicacion en
el HNNBB.

Grupos etarios: Grupo de
sujetos que tienen la misma
edad, se refiere a la edad
por el tiempo que
transcurre desde el inicio
del nacimiento y el periodo
presente que se calcula en
afos

Grupos etarios:
Neonato: 0 a 28
dias

Lactante: 1 mes a
2 afnos
Pre-escolar:2-5
afios

Escolar:
6-12afios
Adolescente: >12
afos-18 afios

A. Grupo Etario

Al Neonato: 0 a 28 dias

A2 Lactante: 1 mes a 2
afos

A3 Pre-escolar:2-5 afios

A4 Escolar: 6-12afios

A5 Adolescente: >12

afos-18 afos

Al Nimero de casos
Neonatos

A2 NUmero de casos
Lactantes

A3 Nimero de casos
Preescolares

A4 Nlmero de casos
Escolares

A5 NuUmero de casos

Adolescentes

de

de

de

de

de

Sexo: se considerard en
funcion del sexo biolégico
al nacer:

Sexo:

-Masculino
-Femenino
-Indeterminado
(si no se pudiese
definir alguno de
los anteriores)

B. Sexo

B1 Masculino

B2 Femenino

B3 Indeterminado

B1 Numero de nifios de sexo

masculino

B2 Numero de nifios de sexo

femenino

B3 Numero de nifios de sexo

indeterminado
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2. ldentificar los
tipos de
intoxicaciones

méas frecuentes
presentadas en
los  pacientes
que consultan
en la unidad de
emergencia del
HNNBB en
funcién del tipo
de agente y de
su via de
administracion.

Sustancias no
Farmacoldgicas: Toda
sustancia quimica que no
haya sido para obtener
algin efecto dentro del
organismo humano.

Sustancias
Farmacoldgicas:
Sustancias que  pueden
utilizarse de forma

intencional para buscar un
efecto deseado en el cuerpo
humano de uso médico y
recreacionales. Las cuales
ocasionaran intoxicacion en
dosis mayor a la usual para
tal efecto.

Intoxicaciones

mas frecuentes
segln tipo de
sustancia:

->Sustancias no
Farmacologicas
(cosmeéticos,
productos de
limpieza,
Venenos,
pesticidas,
alimentos y
aditivos)
->Sustancias
Farmacoldgicas
(Sobredosis)

-De uso medico
-Recreacionales

Al Sustancia no
farmacolégica
gue no produjo
toxicidad

A2 Intoxicacion
por sustancia no
farmacolégica

A3 Intoxicacion
por sustancia
farmacolégica de
uso medico

A4 Intoxicacion
por sustancia de
uso recreacional

Al Sustancia no
farmacoldgica que no
produjo toxicidad

A2 Intoxicacion por
sustancia no
farmacolégica

A3 Intoxicacion por

sustancia farmacolégica
de uso medico

A4 Intoxicacion
sustancia de
recreacional

por
uso

Al Nombref/tipo y frecuencia de
la Sustancia no farmacoldgica
gue no produjo toxicidad

A2 Nombre/tipo y frecuencia de
la sustancia no farmacoldgica
que produjo toxicidad

A3 Nombre/tipo y frecuencia de
la sustancia farmacoldgica de
uso medico que produjo
toxicidad

A4 Nombre/tipo y frecuencia de
la sustancia farmacolégica de
uso recreacional que produjo
toxicidad

Via de intoxicacion:

Se reconocen como el sitio
de entrada de las sustancias
farmacolégicas 'y  no
farmacoldgicas.

Intoxicaciones

mas frecuentes
segin via de
intoxicacion:
->Via oral

->Via respiratoria

->Via
Cutanea/mucosa

->Mas de una via

B1 Intoxicacién
via oral

B2 Intoxicacién
via respiratoria
B3 Intoxicacién
via cutanea

B4 Intoxicacién
via intravenosa
B5 Intoxicacién

via Intramuscular
B6 Mas de una
via de
intoxicacion

B1 Intoxicacion via oral

B2 Intoxicacion via
respiratoria

B3 Intoxicacion via
cutanea

B4 Intoxicacion via
intravenosa

B5 Intoxicacion via

Intramuscular
B6 Mas de una via de
intoxicacion

B1 Numero de casos de
Intoxicacion via oral

B2 Ndmero de casos
Intoxicacion via respiratoria

B3 Ndmero de €asos
Intoxicacion via cutanea

B4 NUmero de casos
Intoxicacion via Intravenosa
B5 NUmero de casos
Intoxicacion via Intramuscular
B6 Mas de wuna via de
intoxicacion
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3. Registrar la

tasa de
mortalidad que
presentan  las

intoxicaciones
mas frecuentes
en nifos en el

HNNBB vy su
asociacion o no
a otras

comorbilidades.

Mortalidad: Cantidad de
personas que mueren en un
lugar y en un periodo de
tiempo determinados en
relacion con el total de la
poblacion.

Mortalidad:
Cantidad de
intoxicaciones:

- no letales, que
no causa secuelas
- no letales, que
causan secuelas
- Que causan
muerte

A. Nlmero de
caso de
intoxicaciones
respecto a su
letalidad 0
presencia de
secuelas a casa de
la misma

Al Intoxicacién no letal
gue no causa secuelas

A2 Intoxicacién no letal
gue causa secuelas

A3 Intoxicacion que
causa muerte

Al Numero de casos de nifios
con intoxicacién no letal que no
causa secuelas

A2 Numero de casos de nifios
con intoxicacion no letal que
causa secuelas

A3 NUmero de casos de nifios
con intoxicacion que causa
muerte

Comorhbilidad:

La presencia de uno o mas
trastornos (o enfermedades)
ademas de la enfermedad o

Comorbilidades:
Nifios que posean
cualquier tipo de
enfermedad  de

B. Presencia de
comorbilidad

B1 Nifio Intoxicado sin
comorbilidad

B2 Nifio Intoxicado con
comorbilidad, pero cuya

B1 Nimero de casos de nifios
intoxicados sin comorbilidad

B2 NiUmero de casos de nifios
intoxicados con comorbilidad,

trastorno primario | base y consulten causa  principal  de | pero cuya causa principal de
(Intoxicacidn), los cuales | por intoxicacion afeccion/sintomas, afeccion/sintomas, secuelas o
pueden generar un efecto | aguda secuelas 0o muerte es la | muerte es la intoxicacién
adicional en la evolucion | (Enfermedades intoxicacion
clinica del trastorno | cardiacas, renales, B3 Numero de casos de nifios
primario. cancer, etc.) B3 Nifio Intoxicado con | intoxicados con comorbilidad y
comorbilidad y cuya|cuya causa principal de
causa  principal  de | afeccidn/sintomas, secuelas o
afeccion/sintomas, muerte es la comorbilidad
secuelas 0 muerte es la
comorbilidad
Muerte: cese de las | Agente que causo
funciones fisiolégicas del | intoxicacion, que | C. Tipo de agente | C1 Agente/s no letal | C1 Agente/s no letal y su orden
cuerpo 0 con muerte | causd 0 no causo | mas frecuente que | mas frecuente de frecuencia en nlmeros.

cerebral documentada

muerte:

- Farmacoldgico y
su tipo

-No
farmacologico 'y
su tipo

causo o} no
mortalidad

C2 Agente/s letales mas
frecuente

C2 Agente/s letales y su orden
de frecuencia en nUmeros.
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4. Describir la
necesidad y
disponibilidad
de insumos para
el tratamiento
adecuado para
las
intoxicaciones
presentadas en
ninos en el
HNNBB

Disponibilidad del
tratamiento para la
intoxicacion presentada:

Se refiere a la existencia o
no de un antidoto o
medidas generales
realizables en el centro
hospitalario en contra del
agente toxico en cuestion.

Disponibilidad
del tratamiento
para la
intoxicacion
presentada:

> No
antidoto

existe

- El tratamiento
existe, pero no se
dispone del este

-> El tratamiento
existe y se
dispone este, pero
no se logra
administrar a
tiempo

-> El tratamiento
existe y se
dispone de
antidoto. Se logra
administrar al
paciente de forma
oportuna

A Disponibilidad
de un antidoto/
tratamiento contra
el agente toxico

Al No existe antidoto

A2 El tratamiento
existe, pero no se
dispone de antidoto o
medidas de tratamiento
contra el agente en
cuestion

A3 El tratamiento existe
y se dispone de antidoto
0 medidas de
tratamiento contra el
agente en cuestion, pero
no se logra administrar a
tiempo

A4 El tratamiento existe
y se dispone de antidoto
0 medidas de
tratamiento contra el
agente en  cuestion,
logrdndose  administrar
al paciente de forma
oportuna

Al NUmero de casos en los que
no existe antidoto

A2 Numero de casos en los que
el tratamiento existe, pero no se
dispone de antidoto o medidas
de tratamiento contra el agente
en cuestion

A3 Numero de casos en los que
el tratamiento existe y se
dispone de antidoto o medidas
de tratamiento contra el agente
en cuestion, pero no se logra
administrar a tiempo

A4 Numero de casos en los que
el tratamiento existe y se
dispone de antidoto o medidas
de tratamiento contra el agente
en cuestion, lograndose
administrar al paciente de forma
oportuna o no se necesita.
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4. Describir la
necesidad y
disponibilidad
de insumos para
el tratamiento
adecuado para
las
intoxicaciones
presentadas en
nifios en el
HNNBB

(Continuacion)

Necesidad del tratamiento
para la intoxicacion
presentada:

En funcion del desenlace
del caso, hubo o no hubo
necesidad de un antidoto o
no existe para determinado
agente toxico

Necesidad del
tratamiento para
la intoxicacién

presentada:
> No fue
necesario, el

agente no se
trataba de un
agente toxico

> Si fue
necesario alguna
medida de
atencion ante un
agente toxico,
pero no Antidoto

- Fue necesario
medidas de
atencion basicas y
Antidoto

- Fue necesario

Antidoto y
medidas de
soporte vital
avanzado

B. Necesidad de
un
antidoto/tratamien
to contra el agente
toxico

B1 No fue necesario
tratamiento

B2 Si fue necesario
alguna  medida de
atencion ante un agente
toxico, pero no Antidoto

B3 Fue necesario
medidas de atencién
basicas y Antidoto

B4  Fue  necesario
Antidoto y medidas de
soporte vital avanzado

B1 NUmero de casos en los que
No fue necesario tratamiento

B2 NUmero de casos en los que
Si fue necesario alguna medida
de atencién ante un agente
toxico, pero no Antidoto

B3 NUmero de casos en los que
Fue necesario medidas de
atencion basicas y Antidoto

B4 Numero de casos en los que

Fue necesario Antidoto vy
medidas de soporte vital
avanzado
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5. Enumerar los

signos y
sintomas  mas
frecuentes

presentados en
nifios que
consultaron en
el HNNBB por

intoxicacion.

Signos: Signos
Manifestacion objetiva de | espontaneos o| A Signos mas | A Signos presentados en | A Pacientes intoxicados que
una enfermedad o un | provocados por | frecuentes los pacientes | presentan determinado Signo y
sindrome, que resulta | una maniobra intoxicados en orden | su frecuencia de aparicion.
evidente para un | exploradora y que descendente de
observador diferente del | son atribuido al frecuencia numérica.
sujeto que lo presenta. toxico en

cuestion. 4

Sintomas en
Sintomas en intoxicacion: | intoxicacion: B. Sintomas mas | B Sintomas presentados | B Pacientes intoxicados que
Manifestacion subjetiva de | Manifestacion frecuentes en los pacientes | presentan determinado Sintoma
una enfermedad o de un | subjetiva intoxicados en orden | Yy su frecuencia de aparicion.
sindrome que solo es |encontrada en el descendente de
percibida por el individuo | paciente que frecuencia numérica.
que lo padece, atribuidos al | sufrié

toxico en cuestion. 4

intoxicacion.
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FUENTE DE INFORMACION.

Secundaria: Se realizo revision de los expedientes clinicos y se plasmé su contenido en el
instrumento de investigacion.

TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS.

Revision de expediente clinico: Se hizo revision de la informacion escrita del paciente en el
expediente clinico relacionada a la intoxicacion presentada, que se utilizd para completar el
instrumento de investigacion pues el investigador no pudo estar presente al momento de las
consultas.

INSTRUMENTO.
-Guia de revision documental del expediente clinico

PROCESAMIENTO Y PRESENTACION DE LA INFORMACION.

Para un mejor analisis y para cumplir de mejor manera los objetivos de la investigacion, se
procesd los instrumentos empleados por medio de una tabulacién de los datos obtenidos de
forma manual y se les presenta en una matriz a través del software Microsoft Office Excel 2010
con sus respectivos graficos de pastel o de barra segln lo ameritd cada tabla presentada.

Se presentan los resultados agrupandolos segun el objetivo especifico al que dan respuesta,
redactandose el informe final con el programa Word 2010 de Microsoft office.

ANALISIS.

El anélisis que se aplico a la informacion obtenida es de tipo descriptivo, segun cada uno de los
objetivos especificos de la investigacion.
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MECANISMOS DE CONFIDENCIALIDAD Y RESGUARDO DE INFORMACION

CONSIDERACIONES ETICAS

a. El beneficio de la presente investigacion es conocer las caracteristicas clinicas y
epidemioldgicas presentadas en los nifios que consultaron en el HNNBB y de este modo
realizar las intervenciones debidas para mejorar la atencion como estrategias de prevencion y
mejor distribucion de presupuesto para los insumos adecuados. Los pacientes no fueron
sometidos a ningun estudio o procedimiento innecesario para su adecuado
diagnostico/tratamiento. Solo se recabaron datos de lo anterior.

b. Se tramito los permisos correspondientes para la revision de expedientes clinicos con el
departamento de Epidemiologia del HNNBB y con el Archivo de expedientes clinicos del
HNNBB.

c. Se obtuvo solo datos correspondientes a los episodios de intoxicacién en los pacientes que
cumplieron los criterios de inclusion del presente estudio y posterior a ello se retorn6 todos

los expedientes que se solicitaron al Archivo del HNNBB.

d. El protocolo de la presente investigacion fue presentado y aprobado por el Comité de Etica
en Investigacion Clinica previo al inicio de la recoleccion de datos.
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RESULTADOS

ANALISIS DE RESULTADOS SEGUN OBJETIVOS:
1. Describir las caracteristicas epidemioldgicas mas frecuentes de nifios que se han
presentado con intoxicacion en el HNNBB

Gréafica No.1 Grupos etarios mas frecuentes
: @ Lactante: 1 mes a 2 afios
[ @ Pre-escolar:2-5 afios
Escolar: 6-12afios

N= 98 casos

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019.

El grupo etario mas representativo fueron los Lactantes con un 63.3 % seguido de los
Preescolares con un 25.5%, denotando asi una predominancia en los grupos mas cercanos a la
fase exploratoria del desarrollo.

Tabla No.1 Edad especifica y nimero de casos del grupo de lactantes.

Edad Numero de casos en Lactantes
7 meses 1(1.02%)
9 meses 2 (2.04%)
11 meses 1(1.04%)
1 afio 36 (36.73%)
2 aflos 22 (22.44%)
Total general 62 (63.27%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019.
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Gréafica No.2 Sexo del paciente en relacion a su grupo etario

Escolar: 6-12 afios Femenino N= 98 casos

35 3 casos (3.06%)

30

25

Pre-escolar:2-5 afi 20
15
10 8 Casos (8.16%)
Pre-escolar:2-5 afios Femenino Lactante: 1 mes a 2 afios Femenino
12 Casos (12.24%) 29 Casos (29.59%)

33 Casos(33.67%)

Lactante: 1 mes a 2 afios Masculino

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Tabla 2. Sexo del paciente en relacion a su grupo etario
Sexo del paciente y Grupo etario ~ Numero de casos ~

Lactante: 1 mes a 2 aifios 62 (63.2%)
Femenino 29 (29.59%)
Masculino 33(33.67%)
Pre-escolar:2-5 anos 25 (25.5%)
Femenino 12 (12.24%)
Masculino 13 (13.26%)
Escolar: 6-12 aios 11 (11.2%)
Femenino 3 (3.06%)
Masculino 8 (8.16%)
Total general 98 (100%),

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Respecto al sexo en los pacientes predomind en un 55.10% el sexo masculino mientras que el
sexo femenino fue 44.90%. La diferencia de un sexo a otro no es muy representativa e inclusive
dentro del mismo rango de edad se observa cierta homogeneidad en los datos.
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Grafica No.3 Procedencia del paciente

80
70 68.4% N= 98 casos
& 60
&
S s0
=
g 40
o
= 30
= 20
Q, Q,
10 7.1% 6.1% o T 1T - - o
5 lE e = . .
San La Chalatena . i San i San
Salvador | Libertad La Paz hgo Cuscatlan | Sonsonate Vicente Santa Ana Miguel
Total 67 7 6 5 4 4 2 2 1
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Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Se observa claro predominio de San Salvador como departamento de origen de los casos de
intoxicaciones con un 68.4 %, con claro descenso en cuanto mas lejanos al HNNBB sean los
departamentos de origen, esto puede indicar que, ya que las intoxicaciones son una emergencia,
los padres por lo general llevan a los pacientes a consultar a su centro mas cercano.

Tabla No.3 Procedencia del paciente y su relacion con el sistema nacional de referencia.

Departamento Paciente consulto por sus propios medios  Paciente referido  Total

San Salvador 58 (59.18%) 9(9.18%) 67 (68.36%)
La Libertad 6 (6.12%) 1(1.02%) 7 (7.14%)
La Paz 4 (4.08%) 2 (2.04%) 6 (6.12%)
Chalatenango 5(5.10%) 0 5(5.10%)
Cuscatldn 2 (2.04%) 2 (2.04%) 4 (4.08%)
San Miguel 1(1.02%) 0 1(1.02%)
San Vicente 2 (2.04%) 0 2 (2.04%)
Santa Ana 2 (2.04%) 0 2 (2.04%)
Sonsonate 3 (3.06%) 1(1.02%) 4 (4.08%)
Total 83 (84.69%) 15 (15.3%) 98 (100%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Inclusive a nivel de referencias la mayor parte de casos fueron de San Salvador con muy escasas
referencias de otros centros lo que refuerza la idea expresada de que mayor parte de casos
provenientes de San Salvador es debido a la ubicacion geografica del HNNBB.
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2. ldentificar los tipos de intoxicaciones mas frecuentes presentadas en los pacientes que
consultan en la unidad de emergencia del HNNBB en funcidon del tipo de agente y de su via
de administracion.

Tabla No.4 Tipo de sustancia a la que hubo exposicion

Sustancia | Numero de casos
Alcali 53 (54.08%)
Lejfa 50 (51.02%)
Soda caustica 2 (2.04%)
Cal 1(1.02%)
Derivados de hidrocarburos 20 (20.40%)
Thinner 10 (10.20%)
Queroseno 7 (7.14%)
Esmalte para ufas 1(1.02%)
Gas Propano 1(1.02%)
Gasolina 1(1.02%)
Organofosforados y carbamatos 8 (8.16%)
"La ultima Cena" (Rodenticida organofosforado) 4 (4.08%)
Malatién 2 (2.04%)
Carbofurano 1(1.02%)
Metomilo (Carbamato) 1(1.02%)
Psicofarmacos 5 (5.10%)
Clonazepam 2 (2.04%)
Carbamazepina 1(1.02%)
Haloperidol 1(1.02%)
Lorazepam 1(1.02%)
Cumarinico 3 (3.06%)
"Mata rata" (Rodenticida Cumarinico) 3 (3.06%)
Productos del hogar 3 (3.06%)
Crema humectante para area del pafial 1(1.02%)
Jabén liquido 1(1.02%)
Pinesol (Aceite de pino, Trepenos) 1(1.02%)
Productor de radicales libres del oxigeno 2 (2.04%)
Paraquat 2 (2.04%)
Acidos 1(1.02%)
Acido Clorhidrico 1(1.02%)
Antiepiléptico 1(1.02%)
Acido valproico 1(1.02%)
Etanol 1(1.02%)
Alcohol 90 1(1.02%)
Piretroide 1(1.02%)
Transfluthrina (Raid Laminitas) 1(1.02%)
Total general 98 (100%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Las sustancias mas representativas a las que se atribuyeron los efectos toxicos en los pacientes
consultaron por intoxicaciones en el HNNBB por orden de frecuencia fueron:

los Alcali con un 54.1%, seguido de los derivados de los hidrocarburos con 20.4 %, los datos
anteriores difieren de los datos de las Guias clinicas de pediatria que aseguran que la principal
causa de intoxicaciones son los medicamentos en un 52%, esto podria ser indicio que
actualmente la epidemiologia de EI Salvador ha cambiado.
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Tabla No.5 Edad y sustancia a la que hubo exposicion

Edad y Sustancia a la que hubo exposicion Numero de casos
7 meses 1(1.02%)
Queroseno 1(1.02%)
9 meses 2 (2.04%)
"La ultima Cena" (Rodenticida organofosforado) 1(1.02%)
Clonazepam 1(1.02%)
11 meses 1(1.02%)
Crema humectante para area del pafial 1(1.02%)
1 afio 36 (36.73%)
Lejia 25 (25.51%)
Queroseno 2 (2.04%)
"La ultima Cena" (Rodenticida organofosforado) 1(1.02%)
"Mata rata" (Rodenticida Cumarinico) 1(1.02%)
Alcohol 90 1(1.02%)
Cal 1(1.02%)
Carbofurano 1(1.02%)
Malation 1(1.02%)
Pinesol (Aceite de pino, Trepenos) 1(1.02%)
Soda caustica 1(1.02%)
Thinner 1(1.02%)
2 afos 22 (22.44%)
Lejia 10 (10.20%)
Queroseno 3 (3.06%)
"La ultima Cena" (Rodenticida organofosforado) 2 (2.04%)
"Mata rata" (Rodenticida Cumarinico) 1(1.02%)
Acido valproico 1(1.02%)
Clonazepam 1(1.02%)
Gas Propano 1(1.02%)
Malation 1(1.02%)
Soda caustica 1(1.02%)
Thinner 1(1.02%)
3 afios 13 (13.26%)
Lejia 3(3.06%)
"Mata rata" (Rodenticida Cumarinico) 1(1.02%)
Carbamazepina 1(1.02%)
Jabén liquido 1(1.02%)
Lorazepam 1(1.02%)
Paraquat 2 (2.04%)
Thinner 4 (4.08%)
4 afios 7 (7.14%)
Lejfa 3 (3.06%)
Queroseno 1(1.02%)
Acido Clorhidrico 1(1.02%)
Gasolina 1(1.02%)
Thinner 1(1.02%)
5 afios 5 (5.10%)
Lejia 3(3.06%)
Esmalte para uiias 1(1.02%)
Haloperidol 1(1.02%)
6 afios 6 (6.12%)
Lejia 5(5.10%)
Thinner 1(1.02%)
7 afios 3 (3.06%)
Thinner 2 (2.04%)
Transfluthrina (Raid Laminitas) 1(1.02%)
9 afios 2 (2.04%)
Lejia 1(1.02%)
Metomilo (Carbamato) 1(1.02%)
Total general 98 (100%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019
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Gréafica No.4 Via de exposicion al toxico
N= 98casos

Oral |, 02 (93.87%)

Oral y Respiratoria [} 4 (4.08%)
Respiratoria | 1(1.02%)
Cutanea | 1(1.02%)

0 20 40 60 80 100
Numero de casos
Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

En relacion a la via de exposicion en un 92.87% de los casos hubo exposicion via oral, dato
consistente con el predominio de pacientes Lactantes cercanos a la fase exploratoria del
desarrollo.

3. Registrar la tasa de mortalidad que presentan las intoxicaciones mas frecuentes en nifios
en el HNNBB y su asociacion o no a otras comorbilidades.

Tabla No.6 Morbilidad, mortalidad y complicaciones asociadas al episodio

Intoxicacidon y complicaciones Numero de casos

Intoxicacidn no letal que no causa secuelas 95 (96.93%)
Sin complicaciones 87 (88.77)
Neumonitis quimica y edema pulmonar 3 (3.06%)
Deterioro del estado neurologico con depresidn respiratoria 3 (3.06%)
Intoxicacidn no letal que causa secuelas 2(2.04%)
Neumonitis quimica y edema pulmonar 1(1.02%)
Deterioro del estado neurologico con depresion respiratoria 1(1.02%)
Intoxicacidn que causa muerte 1(1.02%)
Hemorragia con choque hipovolemico secundario 1(1.02%)
Total general 98 (100%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

En total solo 9 de pacientes tuvieron complicaciones y requirieron manejo de UCI. De ellos 6
Ilegaron al alta sin complicaciones, hubo 1 paciente fallecido y 2 con secuelas en el
neurodesarrollo secundario a la hipoxia cerebral prolongada provocada edema pulmonar y el
deterioro neuroldgico con falla del control respiratorio normal, es decir, ya que el 96.9% de los
casos la intoxicacion no causd ninguna secuela pese a lo mencionado anteriormente, esto
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respalda la premisa que en El Salvador la mayoria de intoxicaciones son leves y de buen
prondstico en los nifios pequenos.
Comorbilidad asociada al episodio:

Se observo que el 98% de los casos, los nifios que consultaron no tenian ninguna comorbilidad y
solo 2% si tenian alguna comorbilidad agregada pero esa comorbilidad no supuso la principal
causa de los sintomas:

-Un nifio con sindrome de Down e Hipotiroidismo

-y un nifio conocido por epilepsia

-Ambos intoxicados por ingesta de lejia

4. Describir la necesidad y disponibilidad de insumos para el tratamiento adecuado para
las intoxicaciones presentadas en nifios en el HNNBB.

Tabla No.7 Disponibilidad de un antidoto o tratamiento contra el agente toxico

Sustancias y su relacién con existencia de antidoto o tratamiento Nidmero de casos
El tratamiento existe, lograndose administrar o no se necesita 92 (93.87%)
El tratamiento existe y se dispone, pero no se logra administrar a tiempo 1(1.02%)
Soda caustica 1(1.02%)
El tratamiento existe, pero no se dispone de antidoto o medidas de tratamiento 1(1.02%)
Haloperidol 1(1.02%)
No existe antidoto 4 (4.08)
Carbamazepina 1(1.02%)
Crema humectante para area del pafial 1(1.02%)
Pinesol (Aceite de pino, Terpenos) 1(1.02%)
Transfluthrina ("Raid Laminitas", piretroide ) 1(1.02%)
Total general 98 (100%)

Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019.

Se observo que en un 93.87% de los casos el tratamiento estuvo disponible en el hospital o se
tenia medidas de tratamiento contra el agente en cuestion, lograndose administrar al paciente de
forma oportuna o inclusive no fue necesario ningun tratamiento, solo 4.1% de casos no existia
antidoto especifico o medidas de soporte y 1 % se conoce de la existencia de un antidoto o
medidas de tratamiento contra el agente, pero no se dispone de ello (No se dispone de Biperideno
0 Prometazina en caso del Haloperidol). S6lo en 1% de casos el paciente fallece y no se le logra
administrar tratamiento a tiempo.

En el caso especifico del Haloperidol los sintomas no incluyeron extrapiramidalismo, mas bien

se presento sialorrea, hipoactividad y somnolencia, por lo que no se considerd al Dimenhdrinato
como medida de tratamiento.
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Grafica No.5 Tipo de tratamiento dado
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Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Se puede observar que en el 80.6% de los casos solo fue necesario alguna medida de atencion
basica pero no antidoto ni medidas de soporte vital, 10.2% necesitd medidas de atencion
especificas como antidoto y medidas de soporte vital basico y en el 9.2% de casos ademas de lo
anterior hubo necesidad de soporte vital avanzado, lo que da idea de que los casos de
intoxicacion grave no son tan frecuentes y que por lo general el pronostico es bueno en la
mayoria de casos.
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5. Enumerar los signos y sintomas mas frecuentes presentados en nifios que consultaron en
el HNNBB por intoxicacion.
Grafica No.6 Frecuencia de los signos clinicos y pacientes que no presentaron signos
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Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Gréafica No.7 Frecuencia de los sintomas y pacientes asintomaticos

50 =
>Y TT44.89%
45
A0
35
30
25 70.4%
20 14.2%
15 11.2% 11.2% LT
9.2% - 10
10 ‘ \ 7.1%
0 -
Asintomatico| Nausea . bolor Dificultad Dolorlocal |Somnolencia| Disfagia
Abdominal | respiratoria
O Frecuencia e 20 14 11 11 9 7

Numero de veces que se observé el sintoma
Fuente: Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital nacional de nifios Benjamin
Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019

Se resalta que en las dos gréaficas anteriores se habla de la frecuencia en que se presento un signo
0 sintoma, pudiendo un mismo paciente aportar datos de signos o sintomas en mas de una
categoria de cada grafico. Por tanto, se aprecia la frecuencia del signo/sintoma en la parte
inferior y arriba del grafico de barra, el porcentaje que representa ese sintoma especifico respecto
a 98 pacientes.
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El signo maés frecuente fue el vomito con 58.2%, y el sintoma principal las nauseas en 20.4%. Se
aclara ademas que en ningun caso se pudo encontrar datos de Toxindromes especificos y mas
bien se encontraron sintomas aislados o que no se pudieron asociar a toxindromes.

Solo 14 casos (14.28%) no se presentaron ni signos ni sintomas en el mismo paciente.
DISCUSION

v

En el presente estudio, destaca que las cinco edades mas frecuentes en casos de intoxicacion
fueron lafio (36.7%), 2 afios (23.5%), 3 afos (12.2%), 4 afios (7.1%) y 6 afios (6.1%), siendo que
los grupos etarios mas frecuentes fueron Lactantes (63.3%), Preescolar (25.5%) y Escolares
(11.2%). Con clara ausencia de casos de Adolescentes.

Lo anterior difiere de las Guias Clinicas de pediatria de EI Salvador (1), que menciona una la
distribucion de: nifios menores de 1 afio con 4% de los intoxicados, de 1 a 4 afios 38%, de 5 a 14
afios 14% vy el resto de grupos 44%, siendo las principales causas de intoxicaciones son causadas
por: medicamentos (52%), productos de aseo (11%); picaduras y mordeduras de insectos o
animales (10%) y productos fitosanitarios (8%). Es de tener en cuenta que estos datos no se han
actualizado desde el afio 2012, por lo que es plausible que la epidemiologia haya experimentado
cambios actualmente.

Los hallazgos también difieren de los datos del Hospital de la Universitario de Eskisehir
Osmangazi, en Turquia ) que refiere 49.1% de intoxicaciones en nifios menores de 4 afios
(72.4% en el presente estudio) y concuerda con los datos del hospital de la Universidad de Sacro
Cuore de Roma, lItalia (11) con incidencia pico de 1-2 afios de 44.2% (50.4% en el presente
estudio).

Pese a la variabilidad de los datos, los estudios concuerdan que el rango de edad de 1 a 5 afios es
de suma importancia, ya que estos nifios se encuentran en su fase exploradora del desarrollo, esto
se refleja en el presente estudio pues las intoxicaciones fueron todas accidentales y en el 98% la
via oral estuvo implicada, con 4% de casos en que ademdas de via oral se implico la via
respiratoria.

La ausencia de casos de Adolescentes en el presente estudio es porque el HNNBB no atiende a
esta poblacion a menos que este padezca patologia de base con seguimiento por un sub
especialista. Por esa razén no es posible determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico
de las intoxicaciones en tal poblacion en el presente estudio.

Respecto al sexo, predomin6 en un 55.10% el sexo masculino, siendo el sexo femenino el
44.90%, esto difiere de otros estudios como el del Hospital de la Universitario de Eskisehir
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Osmangazi, de Turquiag con 51.6% sexo femenino y 48.4% masculino, dado que la diferencia
de predominio de un sexo a otro no es muy representativa no es posible para determinar si un
sexo u otro es o no factor de riesgo de intoxicaciones, ya que ambos sexos se encuentran muy

cerca al 50% e inclusive dentro del mismo rango de edad.

1. Ministerio de Salud de El Salvador, “Guias Clinicas de Pediatria”, San Salvador, El Salvador, 2012

6. Sabiha Sahin,MD; Kursat Bora Carman ,MD, and Ener Cagr1 Dinleyici,MD Acute Poisoning in Children; Data of a Pediatric Emergency Unit ,
Iranian Journal of Pediatrics, Dec 2011.

11 Salvatore Napodano, Donato Rigante, Acute intoxication and poisoning in children: the experience of a tertiary-care hospital from 2001-2012,

afio 2015 Editorial Signa Vitae.

v

En el presente estudio predominaron los Alcali con 54.1% (51% de casos por Lejia), seguido con
un 20.4 % los derivados de los hidrocarburos y con un 9.2% los Organofosforados/Carbamatos,
no solo difiere de las Guias clinicas de pediatria de El Salvador; (que aseguran los medicamentos
son el 52%), sino que también difiere con lo mencionado por la Sociedad Espafiola de urgencias
pediatricas (1 0y (Refiriendo que los medicamentos son el 50% y de ello 20% paracetamol) y con
los datos del Hospital Pediatrico "William Soler" sy (Medicamentos 43%) lo que da un indicio
de que actualmente la epidemiologia de El Salvador ha cambiado y tomado caracteristicas
propias.

Las intoxicaciones fueron 100% accidentales y en el 99% la via oral estuvo implicada, lo cual
corresponde con las caracteristicas de la poblacion predominante del presente estudio. (1.4.917)

v

En total s6lo 9.1% requirieron manejo de UCI, ellos 6.1% llegaron al alta sin complicaciones,
hubo 1% de pacientes fallecidos, 2% con secuelas en el neurodesarrollo y 96.9% de los casos sin
secuelas, al comparar la mortalidad usual por intoxicaciones agudas en la literatura mundial, esta
varia entre 0.4 -7.6% ) , por lo que nos encontramos dentro del rango esperado, pese a que
segun los datos de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria sean de ingresos a UCI del
0.5 al 1.5%6), se denota que los casos graves no son tan frecuentes y se respalda la premisa de
que la mayoria de intoxicaciones en los nifios pequefios son leves y de buen pronostico.

Se observo que el 98% de los casos no tenian ninguna comorbilidad y s6lo 2% tenian alguna
comorbilidad agregada, 1 nifio con sindrome de Down e Hipotiroidismo y 1 nifio conocido por
epilepsia, ambos intoxicados por ingesta de lejia, la cual no esta asociada directamente a las
patologias de base, no se encontrd ningun estudio a comparar que estudiase esta variable.

v

En 93.9% de los casos el tratamiento estuvo disponible e inclusive no fue necesario su
administracion, en 4.1% de casos no existia antidoto especifico y en 1 % el hospital no disponia
del antidoto (Haloperidol). S6lo en 1% el paciente fallece y no se le logra administrar tratamiento
a tiempo. Lo anterior es congruente con los datos de la Sociedad espafiola de Pediatria
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Extrahospitalaria y Atencion Primaria (17) pues la mayoria de veces los episodios son benignos y
no necesitan mucha intervencion terapéutica.

1. Ministerio de Salud de El Salvador, “Guias Clinicas de Pediatria”, San Salvador, El Salvador, 2012

4. Asociacion Espafiola de Pediatria, Manual de intoxicaciones en pediatria, 32 edicion, Editorial: Ergén, Espafia, 2012.

9. Santiago Mintegi, Intoxicaciones, Anales de pediatria continuada, .2006;4(5):282-91, DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1696-2818(06)73626-5

15. Prado Vizcaino Yalena, Vizcaino Londian Maria de los Angeles, Abeledo Garcia Carlos Manuel, Prado Vizcaino Elisa, Leiva Pelaez Osney.
Intoxicaciones agudas en pediatria. Revista Cubana de Pediatria. 2011 Dic.; 83(4): 356-364.

16. Lidia Martinez S., Santiago Mintegi R., Protocolos diagnésticos y terapéuticos en urgencias de pediatria, Capitulo 25, Intoxicaciones, Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32 Edicidn, octubre 2019

17. M. de la Torre Espi, Intoxicaciones més frecuentes, Revista Pediatra Integral, Volumen XVII1, Numero 5, Curso V, paginas 280-290, Sociedad
espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria, octubre 2014.

v

En relacion a los efectos toxicos, el sintoma principal fueron las nauseas en 20.4% de casos,
seguido de dolor abdominal en 14.3% y dolor local en el &rea de contacto con el tdxico y la
dificultad respiratoria supusieron 11.2% cada uno, mientras 44.9% de pacientes no manifestaron
ningun sintoma. Y respecto a signos clinicos, predomino los vomitos con 58.2%, sialorrea 9.2%,
seguido de tos y disminucion del estado de conciencia, cada uno con 8.2% y ademas un 24.5%
no refirieron sintomas.

Lo anteriormente mencionado se puede comparar a los hallazgos del estudio realizado en Italia;;,
en donde 46.6% del total de casos no se demostré sintomas o signos clinicos al llegar a
emergencias (similar a el presente estudio), siendo los sintomas/signos méas destacados: las
nauseas y vomitos en 22% de casos, hiperemia faringea o de mucosas en 18.8%, dolor abdominal
7.2%, odinofagia/dolor de garganta 6%, olor caracteristico de la sustancia 5.6%, tos 4.8% y
quemaduras orales, hiperemia local y fiebre con 3.6% c/u, resultando en 61.8% de nifios dados
de alta directamente del &rea de emergencia mientras 38.2% fueron hospitalizados (30.1% se
ingresaron para observacion en el servicio pediatria, 6.5% tratados en servicios de cirugia
pediatrica y 1.6% necesitaron unidad de cuidados intensivos), pero ningun caso donde hubiese
complicaciones, secuelas o muerte.

Todo lo anteriormente discutido, denota que El Salvador tiene una epidemiologia propia y que al
estudiarse lo suficiente puede determinar hacia donde se deben dirigir los esfuerzos y recursos
para combatir las intoxicaciones, epidemiologia que se debe unir a las pautas terapéuticas y
flujogramas de accion pertinentes para el manejo de intoxicaciones. (1116 17, 1s)
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16.
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18.

Salvatore Napodano, Donato Rigante, Acute intoxication and poisoning in children: the experience of a tertiary-care hospital from 2001-2012,
afio 2015 Editorial Signa Vitae.

Lidia Martinez S., Santiago Mintegi R., Protocolos diagnésticos y terapéuticos en urgencias de pediatria, Capitulo 25, Intoxicaciones, Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria (SEUP), 32 Edicién, octubre 2019

M. de la Torre Espi, Intoxicaciones mas frecuentes, Revista Pediatra Integral, Volumen XVIII, Numero 5, Curso V, paginas 280-290, Sociedad
espafiola de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria, octubre 2014.

Consejo de Salubridad general de México, “Guias de practica clinica sobre prevencion, diagnostico y tratamiento de las intoxicaciones agudas
en pediatria en el primer, segundo y tercer nivel de atencion”, Centro Nacional de Excelencia Tecnologica en Salud, México D.F. 2014.

CONCLUSIONES
Caracteristicas epidemiologicas mas frecuentes:
Los casos de intoxicacion mas frecuentes fueron en el grupo de lactantes, en especial
aquellos con 1 a 2 afos.

La diferencia de predominio de un sexo a otro no es muy representativa como para
determinar si un sexo u otro es o no factor de riesgo de intoxicaciones, ya que ambos sexos
se encuentran muy cerca al 50% e inclusive dentro del mismo rango de edad.

La ausencia de casos de Adolescentes (>12 afios) en el presente estudio es porque el HNNBB
no atiende a esta poblacion a menos que este padezca patologia de base.

Debido a que las intoxicaciones son una emergencia, los padres por lo general llevan a los
pacientes a consultar a su centro méas cercano, dato reflejado en los departamentos de origen
y de referencia de los pacientes.

Tipos de intoxicaciones mas frecuentes:

Los alcalis fueron el grupo mas frecuente siendo la lejia la sustancia que predomino en la
mayoria de casos, seguido de los derivados de los hidrocarburos/Thinner como los segundos
maés frecuentes.

Todos los casos fueron accidentales y la exposicion mas comun fue via oral, dato consistente
con el predominio de pacientes Lactantes cercanos a la fase exploratoria del desarrollo.

Tasa de mortalidad y comorbilidades:
La mortalidad fue del 1% y solo hubo 2% de casos con comorbilidades que no supusieron

motivo de complicaciones ni tuvieron relacion alguna al episodio de intoxicacion.

Disponibilidad de insumos:
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10.

El Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom esta preparado para la mayoria de
intoxicaciones, pues en la mayoria de los casos en que fue necesario, se logré administrar
tratamiento especifico o de soporte. Solo 1 caso (haloperidol) no se dispuso del antidoto.

Signos y sintomas mas frecuentes:
Los signos y sintomas pueden ser variables y en funcion de la epidemiologia local, asi como
varian los toxicos predominantes en cada regién o poblacion.

La mayoria de intoxicaciones en nifios pequefios son leves y de buen prondéstico dado la gran
tasa de altas sin secuelas o complicaciones.

RECOMENDACIONES

Realizar un estudio multicéntrico que involucre a los principales hospitales de referencia de
tercer y segundo nivel en El Salvador, para asi lograr una base de datos méas completa y
actualizada de las intoxicaciones en nifios y adolescentes, que ademas permita identificar que
centros tienen aspectos por mejorar.

Priorizar la educacion primaria en salud en los centros de primer nivel para prevenir los casos
de intoxicacion en el hogar, asi como brindar a los padres el conocimiento adecuado de
cuales sustancias son comunes en intoxicaciones, el resguardo apropiado de las mismas y las
pautas para acudir a los servicios de salud pertinentes al sospechar un caso de intoxicacion.

Actualizar el apartado de intoxicaciones de las guias clinicas de pediatria con las mas
recientes definiciones, clasificacion de los toxicos, sus signos y sintomas, pautas terapéuticas
y algoritmos de manejo de cada clase de sustancia toxica.

Brindar las facilidades de parte del Ministerio de Salud para formar a un pediatra especialista
en toxicologia pediatrica, que sea referente para los casos de intoxicaciones en los nifios y

adolescentes.

Adquirir una reserva de Biperideno o Prometazina para los casos de intoxicacion con
Haloperidol.
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ANEXOS

Cddigo de paciente:

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS PARA LA INVESTIGACION: '
PERFIL CLINICO Y EPIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICACIONES LA
PRESENTADAS EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL t
DE NINOS BENJAMIN BLOOM, PERIODO ENERO 2018 A JULIO 2019

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS
BENJAMIN BLOOM

FECHA: INVESTIGADOR A CARGO: Dr. Jonathan David
Campos Cérdova

Nota: El presente documento no es una encuesta, no sera rellenado por el paciente o sus padres, sera
interpretado por el investigador y comunicado a los anteriores seguin su nivel académico o en su
defecto rellenado con los datos recabados del expediente clinico si el investigador no estuviese
presente al momento de la consulta, tal como se menciona en el apartado de “disefio metodologico”

INFORMACION DEL PACIENTE

EDAD en meses 0 afios al intoxicarse y ¢ A
qué grupo etario pertenece el paciente?

Sexo biologico 1) Masculino
2) Femenino

¢La Intoxicacion fue intencional o 1) Intencional

accidental? 2) Accidental

INTOXICACIONES MAS FRECUENTES SEGUN TIPO DE SUSTANCIA:

Sustancia toxica a la que hubo exposicion: Nombre de la sustancia:
Clase de sustancia a la que pertenece
1) Alcali

2) Productos del hogar

3) Antitérmicos

4) Psicofarmacos

5) Anticatarrales y Antitusivos

6) Etanol

7) Mondxido de carbono

8) Drogas ilegales

9) Derivados de hidrocarburos

10) Farmacos de uso agricola/Pesticidas
(organofosforados, carbamatos, etc.)
11) Desconocido

12) Otros
¢ Qué tipo de sustancia fue con la que se 1) Sustancia no farmacolégica
tuvo contacto? 2) Sustancia farmacoldgica de uso médico

3) Sustancia farmacolégica de uso
recreacional
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¢Produjo toxicidad?

1).Si 2). No

Via de exposicion al toxico

1) Intoxicacion via oral

2) Intoxicacion via respiratoria
3) Intoxicacion via cutanea

4) Intravenosa

5) Intramuscular

6) Mas de una via de intoxicacion

Mortalidad y asociacion a comorbilidades

¢ Qué tipo de morbilidad o mortalidad
fue asociada al episodio?

1) Intoxicacidn no letal que no causa secuelas

2) Intoxicacion no letal que causa secuelas

3) Intoxicacion que causa muerte

Presencia de comorbilidad

1) Nifio Intoxicado sin comorbilidad

2) Nifio Intoxicado con comorbilidad, pero cuya
causa principal de afeccion/sintomas, secuelas o
muerte es la intoxicacion

3) Nifio Intoxicado con comorbilidad y cuya
causa principal de afeccion/sintomas, secuelas o
muerte es la comorbilidad

Necesidad y disponibilidad

de insumos para el tratamiento

Disponibilidad de un antidoto/
tratamiento contra el agente toxico

1) No existe antidoto

2) El tratamiento existe, pero no se dispone de
antidoto o medidas de tratamiento contra el
agente en cuestion

3) El tratamiento existe y se dispone de antidoto
0 medidas de tratamiento contra el agente en
cuestion, pero no se logra administrar a tiempo

4) El tratamiento existe y se dispone de antidoto
0 medidas de tratamiento contra el agente en
cuestion, lograndose administrar al paciente de
forma oportuna o no se necesita.

Necesidad de un antidoto/tratamiento

1) No fue necesario Tratamiento
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contra el agente toxico
2) Si fue necesario alguna medida de atencion

ante un agente toxico, pero no Antidoto

3) Fue necesario medidas de atencion bésicas y
Antidoto o tratamiento

4) Fue necesario Antidoto o tratamiento y
medidas de soporte vital avanzado

Sintomas y signos relacionados a la intoxicacion

Signos mas frecuentes Enlistar los signos clinicos observados en orden
de aparicion:
Sintomas mas frecuentes Enlistar los sintomas del paciente en orden de

aparicion (tiempo de evolucion), si paciente no
puede referir sintomas, clasificar como
indeterminados:

Notas:

Anexo 2.

San Salvador, 12 de Noviembre de 2019
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Anexo 3.

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CLINICA
San Salvador, El Salvador, C. A.
Grupo de Revisores Institucionales (IRB) # IRB00004097 - FWA00006645
Inscripcién CNEIC-CSSP-MSPAS N2 003-09

NOTIFICACION PARA EL INVESTIGADOR PRINCIPAL
MEMORANDO N°: 2018 - 1602 - 006

Fecha: 16 de Febrero 2018

Dr.

Jonathan David Campos Cordova
INVESTIGADOR PRINCIPAL
PRESENTE.

Se certifica que el Comité de Ftica en Investigaciéon Clinica del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom, aprobé el protocolo de investigacion COD. PIEN 35-2017 denominado “PERFIL CLINICO Y
EPIDEMIOLOGICO DE LOS NINOS CON INTOXICACIONES PRESENTADOS EN LA UNIDAD DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS BENJAMIN BLOOM, PERIODO ENERO
2018 A JULIO 2019”.

Solicitamos comunicar a este Comité cualquier evento importante que se observe durante la realizacion de
la investigacion, asi como las enmiendas y las desviaciones, de forma oportuna. Ademas se informa que ¢l
tiempo de vigencia de la aprobacion del proyecto es de un afio a partir de la fecha de aprobacion,
prorrogable de acuerdo a comunicacion y solicitud oficial.

Favor notificar por escrito a este Comité, la finalizacién de la investigacién y proporcionar una
copia del informe final.

Atentamente

Dr. Ricardo Augusto Luﬁgo Esquivel
Coordinador CEIC-HNNBB




