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RESUMEN
Intoxicacion es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier substancia toxica
(veneno) que causa lesion o enfermedad y en ocasiones causar la muerte. En el Ecuador
se considera un problema serio de salud publica, en el 2011 se registré un incremento de
las intoxicaciones especialmente en la poblacioén pediatrica de manera accidental debido
al almacenamiento inadecuado de estos agentes toxicos, dosificacion inadecuada y sin
prescripcion de medicamentos. Por lo que el presente trabajo tiene como objetivo
general determinar las intoxicaciones mas frecuentes y sus principales factores
influyentes en nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General
Docente Riobamba durante el periodo de Enero a Agosto del 2013, para prevenir
futuras intoxicaciones. La hipotesis con la cual serealizo la investigacion consistié en la
siguiente: La ingesta de sustancias quimicas constituye la fuente principal de
intoxicaciéon en niflos y nifias que ingresan al servicio de Pediatria del Hospital
Provincial General Docente Riobamba. Se realizd una revision retrospectiva de 40
expedientes de los pacientes que ingresaron con diagnostico de intoxicacion al servicio
de Pediatria durante ese periodo, apoyado en una investigacion documental, descriptiva,
transversal, con el método deductivo. Se obtuvo la informacion a través de la
observacion, andlisis documental, recopilacion bibliografica e historias clinicas. El
analisis de los resultados, se realizo a través de cuadros estadisticos, representaciones
graficas y andlisis porcentuales de los mismos. El resultado mas importante del proceso
de investigacion es que la intoxicacion es debido a la ingesta accidental de sustancias
quimicas siendo predominante los medicamentos. Esta investigacion esta estructurada de

cinco capitulos desarrollados secuencialmente y anexos que la complementan.



ABSTRACT

It is a reaction when any toxic substance (poison) comes in and it causes lesion or illness
and sometimes death. In Ecuador it is considered a serious problem of public health, in
2011 was registered an increase of intoxications specially on pediatrics population in an
accidental way due to inadequate storage of toxic agents, inadequate dosage and without
medical prescription. The general aim of this work is to determine which the most
frequent intoxications are and its main influential factors in children, treated in pediatrics
service in the General Provincial Hospital of Riobamba in the period January-August
2013 to prevent future intoxications. The hypothesis with which the researching was
done consisted on: Does the intake of chemicals are the most common factor of
intoxication in children admitted to the pediatric service of the General Provincial of
Riobamba? A retrospective review of records of 40 patients admitted with a diagnosis of
intoxications in pediatric service during that period, supported by a documentary,
descriptive, cross-sectional research with the deductive method was performed.
Information was obtained through statistical tables and graphic representations of the
same percentage analysis. The most important result of the research is the main cause of
poisoning whichis the ingestion of chemicals (MEDICATION) accidentally. This
research is divided into five chapters and appendices developed sequentially to complete

it.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones son eventos donde un organismo vivo es expuesto a una sustancia
que afecta adversamente su funcionamiento, lo cual genera un dafio y en algunos casos

hasta la muerte.

Los nifios en su inquietud particular y su deseo natural de investigar y aprender, son los
que con mayor frecuencia se intoxican en forma accidental, sin olvidar las ingestiones
voluntarias en los nifios mayores y adolescentes, en los cuales debe siempre sospecharse

el intento suicida por lo tanto se debe prestar apoyo psicologico y familiar.

Las intoxicaciones constituyen una urgencia médica cada vez mas frecuente, su
importancia radica en el manejo adecuado de cada una de ellas desde el momento que el
nifio es evaluado en urgencias, considerando la atencion rapida y eficaz en pacientes que

presente alteraciones del nivel de conciencia, convulsiones y sintomas psiquiatricos.

El Hospital Provincial General Docente Riobamba es el centro de salud de referencia de
la provincia de Chimborazo, donde acuden gran cantidad de nifios tanto para el control
de nifio sano como para la atencion de sus enfermedades y urgencias .El presente trabajo

consta de 5 capitulos:

El primer capitulo tratard sobre la problematizacion, planteando ademas los objetivos de
la investigacion tanto general como especificos, culminando el capitulo con la

justificacion del trabajo.

El segundo capitulo profundiza el marco teérico en el cual se detallard
fundamentaciones cientificas. Lo que ha implicado la realizacion de un analisis y
exposicion de elementos tedricos generales y particulares que se consideraron necesarios
para guiar el proceso de investigacion. Es fundamental el planteamiento de la hipotesis

la misma que sera comprobada.



En el tercer capitulo se puntualizard lo referente al marco metodoldgico es decir la
modalidad de recoleccion de la informacion, el tipo de investigacion, la poblacion y
muestra y ademds los métodos y técnicas de procesamiento de datos respectivamente y
el analisis e interpretacion de los resultados obtenidos de las historias clinicas a través de

la ficha de recoleccion de datos.

El cuarto capitulo contiene las conclusiones a las que se ha llegado una vez culminada la
investigacion asi como las recomendaciones que se deben tomar para una exitosa

prevencion.



CAPITULO I
1.-PROBLEMATIZACION.
1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones constituyen uno de los problemas mas frecuentes que se observan en
la sala de emergencia y siempre representan un desafio para los médicos ya que muchas
veces se deben a la dosificacién inadecuada de ciertas drogas recetadas con mucha

frecuencia o al facil acceso a sustancias toxicas.

El nifio nace totalmente ignorante de lo que es o no peligroso para su integracion
corporal y esto es algo que los adultos olvidan frecuentemente, que el nifio estd en el
hogar, en un medio concebido para adultos y en la medida que va creciendo y
desarrollando sus capacidades y habilidades, aumenta también su curiosidad, su deseo de
saberlo todo y en esta etapa, en este medio, es donde el nifio aprende, mediante prueba y

error, lo que es perjudicial o no.

Los accidentes domésticos estan ubicados entre las cinco primeras causas de muerte de
nifios, se ubican como el tercer problema de salud mas frecuente en los menores de 5
anos, después de las infecciones respiratorias agudas y las enfermedades diarreicas
agudas, y por encima de los accidentes de transito, que se situan en cuarto lugar, segliin

estudios realizados en paises de América Latina y del Caribe incluyendo a Ecuador.

El Ministerio de Salud (MSP) inform6 el 04 de Abril del 2012 que en el Ecuador se
registraron 2 527 casos de intoxicacion con plaguicidas, medicamentos de uso humano
y productos de uso doméstico en el 2011.
Segun estadisticas presentadas por el Centro de Informacién y Asesoramiento
Toxicologico (CIATOX) estos casos se registraron debido al almacenamiento
inadecuado de estos agentes toxicos en envases de refrescos, haber sido guardados en

sitios inadecuados o la aplicacion incorrecta de los mismos.



Consuelo Meneses, directora del CIATOX, informdé que la intoxicacion segun
circunstancias intencionales fue de 62% y por causas accidentales fue de 37%.
"En el hogar es frecuente olvidarse o dejar cloro en una taza, vaso o tazéon de comida, se
almacena thinner en botellas de refrescos, los nifios tienen sed y se lo toman.
CIATOX también inform6 que en el Ecuador se registr6 un incremento de las
intoxicaciones, si en el 2011 se registraron 2 527 casos; "en 2010 fueron 1 961 y 1 399

en el 2009", detallo el MSP.

Siendo esta una problemadtica de caracter mundial, el Ecuador no se excluye de este
fenomeno que afecta a familias de nuestra cuidad por lo expuesto anteriormente. Por
todos los antecedentes antes indicados nosotras como estudiantes de la carrera de
Medicina de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional de
Chimborazo hemos realizado este trabajo de investigacion donde hemos identificado las
sustancias quimicas mas frecuentes. Para establecer conclusiones y recomendaciones,

que serviran como punto de partida para futuras investigaciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

(Cuadles son las intoxicaciones mas frecuentes y sus principales factores influyentes, en
nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente de

Riobamba periodo de Enero a Agosto del 2013?
1.3 OBJETIVOS
1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las intoxicaciones mas frecuentes y sus principales factores influyentes en
nifios atendidos en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente

Riobamba periodo de Enero - Agosto del 2013, para prevenir futuras intoxicaciones.



1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

A Identificar las substancias quimicas mas frecuentes de intoxicacion por lo que
son ingresados los nifios y nifias al servicio de pediatria.
Identificar los factores influyentes en las intoxicaciones en nifios y nias
Conocer qué tipo de intoxicacion predomina en pacientes pediatricos.
Elaborar un informativo sobre la prevencion de intoxicacion accidental en nifios
y nifias.

A Socializar el informativo sobre prevencion de intoxicacion accidental en nifios y
nifias, a los médicos y padres de familia que acuden a consulta externa de

pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
1.4 JUSTIFICACION

La finalidad de éste estudio consiste en determinar las intoxicaciones mas frecuentes y
sus principales factores influyentes en nifios atendidos en el servicio de pediatria del

Hospital Provincial General Docente de Riobamba.

Entre las razones que motivan la realizacién de esta investigacion se destacan: la escasa
informacion en cuanto a estadistica en nuestro pais en lo referente al tema, el caracter

multifactorial de las intoxicaciones accidentales.

Durante nuestras practicas hospitalarias en el servicio de pediatria se pudo observar que
el nimero de intoxicaciones por substancias quimicas accidentalmente dentro del hogar
va en aumento por lo que se debe tomar medidas educativas y de propaganda con la

poblacion adulta.

Los beneficiarios con los resultados de este estudio seran directamente los nifios y nifias
, y como beneficiarios indirectos los padres y toda persona que tenga a su cuidado un
nifio, es necesario estudiar este fenomeno y descubrir las formas mas indicadaspara
evitar mas intoxicaciones accidentales; a si también conocido las sustancias quimicas

involucradas y sus causas que lo desencadenan, el médico y el personal de salud deba



contar con los recursos necesarios para su identificacion, tratamiento y la valoracion de
la gravedad de la misma a su vez disminuir la morbimortalidad en nifios y nifias

intoxicados.

Es factible realizar esta investigacion porque contamos con el apoyo de funcionarios del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, bibliografia existente, profesionales que
nos asesora, el costo no es elevado y es de gran beneficio porque al identificar estas
sustancias quimicas se sugerira planificar actividades de prevencion los mismos que

beneficiaran a nifios y nifias de nuestra ciudad.



CAPITULO 11
2. MARCO TEORICO.
2.1. POSICIONAMIENTO TEORICO PERSONAL

Luego de haber realizado una investigacion de tipo documental, no se logré encontrar
trabajos investigativos referentes a éste estudio, es por ello que se procedio a realizar el

trabajo investigativo en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.

Se encontrd literatura referente al tema, la cual esta detallada en el apartado de

bibliograficas.
2.2 FUNDAMENTACION TEORICA:

En el Ecuador, no se ha encontrado investigaciones de gran transcendencia referentes a
las intoxicaciones por sustancias quimicas en pediatria por eso como estudiantes de

medicina nos vimos en la obligacioén de realizar la presente investigacion.

Y como estudiantes de la Universidad Nacional de Chimborazo hemos -creido
conveniente elaborarla; ya que la presente aspiramos sea un aporte para futuras

investigaciones.
INTOXICACIONES

Aunque en los ultimos afios se ha observado una disminucion en el nimero de muertes
debidas a intoxicaciones, €stas siguen siendo causa de morbilidad y mortalidad tanto en
nifios como en adolescentes. Es por ello que todo el personal sanitario, y sobre todo los
pediatras, debemos saber realizar una aproximacion adecuada ante un nifio con
posibilidad de intoxicacion asi como conocer el manejo de determinadas sustancias
potencialmente toxicas, sus efectos y sus antidotos especificos en el caso de que los

hubiera.(1)



2.2.1DEFINICION

Es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier substancia toxica (veneno) que

causa lesion o enfermedad y en ocasiones causar la muerte.

El grado de toxicidad varia segun la edad, sexo, estado nutricional, vias de penetracion y

concentracion del toxico.

Un Toxico es cualquier sustancia solida, liquida o gaseosa que en una concentracion
determinada puede dafiar a los seres vivos. Los toxicos pueden ser muy variados; los
encontramos en plantas, animales, serpientes, peces, insectos, microbios, en gases
naturales y artificiales, en sustancias quimicas e incluso en medicamentos que segun la

dosis pueden actuar toxicamente. (2)
2.2.2 EPIDEMIOLOGIA

De los més de 2 millones de exposiciones toxicas humanas notificadas al Toxic
Exposure Surveillance System (TESS) de la American Association of Poison Control
Centers (AAPCC) estadounidense, mas del 50% tuvieron lugar en nifios de 5 afios o
menos de edad. En su mayoria se trata de exposiciones accidentales y traducen la

tendencia de este grupo de nifos a llevarse a la boca practicamente cualquier cosa.

Mas del 90% de las exposiciones toxicas infantiles tienen lugar en el hogar y, en la

mayoria de los casos, el responsable es un tinico producto.

La ingestion es la via mas habitual de exposicion (77% de los casos), seguida por las
vias dérmica, inhalatoria y oftdlmica, que representan aproximadamente el 7,5, 6 y 5%
de los casos. Aproximadamente el 50% es consecuencia de compuestos no
farmacolégicos, como productos de hogar (cosméticos, productos para el aseo personal,

productos de limpieza, plantas, cuerpos extrafios e hidrocarburos).

Los farmacos justifican el resto de los casos, siendo los analgésicos, los medicamentos

para la tos y el resfriado, los antibioticos y las vitaminas las categorias mas habituales.



Son productos habituales para los nifios; debido a q tienen un aspecto atractivo y buen

sabor.

Mas del 85% de las exposiciones pediatricas a toxicos pueden tratarse sin intervencion
médica directa, bien porque el producto no es intrinsecamente muy toxico o porque la

cantidad es insuficiente para ocasionar efectos toxicos importantes.

Las muertes de nifios pequefios por intoxicacién accidental son poco frecuentes debido
al aumento de la seguridad de los productos (envases resistentes a los nifios), a una
mayor educacion sobre la prevencion de las intoxicaciones, a la identificacion precoz de
la exposicion, los avances del tratamiento médico y la disponibilidad permanente de

numeros de acceso a centros regionales de control de intoxicaciones.

Las exposiciones toxicas en los nifios de 6 a 12 afios son mucho menos habituales (6%
del total de exposiciones de nifios). Las de los adolescentes son intencionadas (suicidio o
toxicomania) o laborales en su mayor parte. Los pediatras deben conocer los signos de
toxicomanias o ideas suicidas en esta poblacion e intervenir enérgicamente cuando sea

necesario.

El Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX) informo que la tasa
de intoxicaciones Agudas registradas por 100.000 habitantes subié de 14,4 en 2010 a
17,4 en 2011.(4)

En 2011 el 49% de las intoxicaciones registradas fueron por plaguicidas. Pero se
desconoce el numero de intoxicaciones cronicas relacionadas con exposiciones

ocupacionales y ambientales a estas sustancias. (4)



Figura: 1.
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Figura: 2
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Figura: 3

CUADRO COMPARATIVO NUH!IEFIO CASOS DE INTOXICACION POR MES
CIATOX ANOS 2009, 2010 y 2011
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Figura:4
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Figura:5

INTOXICACIONES SEGUN COMPOSICION Q!JiMICA DEL AGENTE
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223 ETIOLOGIA

Los toxicos son los xenobidticos que producen efectos adversos en los organismos vivos
[Intoxicacion]. La toxicologia ambiental estudia los dafios causados al organismo por la

exposicion a los toxicos que se encuentran en el medio ambiente. (5)

Cuando se produce una intoxicacion, es importante conocer su origen o motivacion (su

causa).
Dentro de estas tenemos:

Intoxicaciones ambientales.- Se producen como consecuencia de la contaminacion
ambiental (aire, aguas, alimentos). Se presentan en forma epidémica cuando se producen
descargas de productos quimicos al ambiente (gases irritantes: lluvia acida, puentes,
edificios, monumentos dafiados) (motores de explosion: 6xido de plomo); plaguicidas;

vertidos industriales, etc.

Intoxicaciones profesionales.- Una forma de ambientales, en general, aunque se dan
también por mala higiene de operarios que no se lavan las manos antes de comer o

fumar en el trabajo. Quimicos, ingenieros, anestesistas, radidlogos, etc.

Intoxicaciones medicamentosas.- Por errores en la dosificacion, interacciones,

intolerancias, por administracion sin prescripcion meédica.

Intoxicaciones alimentarias.- Por alimentos naturales toxicos (setas, peces o moluscos
en ciertas épocas). Por alimentos envasados que absorben sustancias toxicas de los

envases. Por contaminaciones microbianas.

Intoxicaciones domésticas.- Las mas frecuentes en nifios y ancianos sobre todo. Por
confundir bebidas con productos de limpieza; abuso de medicamentos, uso de sustancias

quimicas como agentes de suicidio. (6)
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Los agentes causales son muy variados pero predominan los medicamentos con
alrededor del 70% de los casos, siendo algunos de ellos los siguientes: Acido
acetilsalicilico, acetaminofén, atropinicos, fenobarbital, tranquilizantes, en el porcentaje
restantes encontramos otros productos quimicos como: hidrocarburos (petroleo o

gasolina) plaguicidas, cdusticos o anilinas. (1)
2.2.4 FACTORES QUE INFLUYEN EN INTOXICACIONES EN PEDIATRIA.

v" Ambientales.
a) Almacenamiento inadecuado de las substancias, como emplear botellas de refresco

para guardar petroleo.
b) Dejar medicinas al alcance de nifos.

¢) Imprudencia de no marcar frascos con substancias toxicas en alacenas, botiquin de

bafio o habitacion.
d) Automedicacion irresponsable.
e) Prescripciones inadecuadas

v" Personales.

a) Inmadurez del recién nacido para la excrecion y detoxificacion de drogas
b) Susceptibilidad del lactante drogas como codeina, antihistaminicos. (7)
2.2.5 TIPOS DE INTOXICACION

En funcién de la voluntariedad de la intoxicacion existen dos tipos de intoxicaciones:

v Intoxicaciones accidentales: nifios de corta edad en “fase exploradora” que
tienen a su alcance el producto téxico o nifios mayores que ingieren sustancias

toxicas guardadas en recipientes distintos al original.
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v Intoxicaciones no accidentales: adolescentes que consumen etanol y/o drogas
ilegales con fin recreacional y, menos frecuentemente, con trastornos
psiquiadtricos mas o menos importantes, que se intoxican con fines suicidas.
Excepcionalmente, puede tratarse de intoxicaciones con fin homicida o nifios

pequefios. (1)

2.2.6 CLASIFICACION DE LOS TOXICOS

Los venenos que una persona puede ingerir son: De origen mineral, vegetal y animal y

de consistencia sélida, liquida y gaseosa.

MINERAL: fosforo, cianuro, plomo, arsénico, carbdn, plaguicidas, insecticidas,

derivados del petréleo.
VEGETAL: hongos, plantas y semillas silvestres.

ANIMAL: productos lacteos, de mar y carnes en malas condiciones o por sensibilidad a

estos productos.

OTRAS: sustancias que son venenosas en pequefas cantidades pueden serlo en
cantidades mayores. El uso inadecuado y el abuso de ciertos farmacos y medicamentos
como las pastillas para dormir, los tranquilizantes y el alcohol, también pueden causar

intoxicacion o envenenamiento. (5,8)

2.2.7 COMPUESTOS QUE SUELEN ESTAR IMPLICADOS EN LAS
INTOXICACIONES EN PEDIATRIA

PARACETAMOL. El paracetamol constituye el analgésico y antipirético mas utilizado
en pediatria. Por consiguiente, el paracetamol, disponible en numerosas formulaciones y
distintas concentraciones, es habitual en los hogares, donde puede ser ingerido de forma
accidental por los nifios pequefios (comprimidos masticables de buen sabor) o como una

sobredosis intencionada por los adolescentes y adultos.
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La intoxicacion por paracetamol es una causa frecuente de fallo hepatico agudo en

adolescentes y adultos.

SALICILATOS. La incidencia de intoxicacion por salicilatos es baja, sobre todo en los
nifios pequefios. La toxicidad por salicilatos todavia debe tenerse en consideracion tanto
en situaciones terapéuticas como en casos de sobredosis aguda. Debido al uso habitual
de la aspirina infantil por padres y abuelos como profilaxis cardiovascular hace que este

medicamento esté¢ en muchos hogares y pueda provocar intoxicaciones accidentales.

IBUPROFENO Y OTROS FARMACOS ANTIINFLAMATORIOS NO
ESTEROIDEOS.

El ibuprofeno y otros fAirmacos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) intervienen en
un numero cada vez mayor de casos de sobredosis accidentales e intencionadas debido a
su amplia distribucién y su utilizacion habitual como analgésico y antipirético;
especialmente, el ibuprofeno se usa como antipirético en pediatria. Afortunadamente, los

efectos secundarios tras la sobredosis con AINE son raros.

HIDROCARBUROS. Los hidrocarburos engloban una amplia variedad de sustancias
quimicas presentes en miles de productos comerciales. Son muchos los factores que
determinan si una exposicion a un producto determinado producira toxicidad sistémica,
local o ambas. Sin embargo el aspirado de los hidrocarburos a los pulmones puede
provocar una toxicidad grave, e incluso potencialmente mortal, subrayando la necesidad

de una rapida atencion en los pacientes expuestos.

INSECTICIDAS INHIBIDORES DE LA COLINESTERASA. Los insecticidas mas
empleados son organofosforados o carbamatos. Ambos son inhibidores de las enzimas
colinesterasas. Los productos nerviosos utilizados en las guerras son organofosforados.
Muchas intoxicaciones pediatricas suceden por una exposicion accidental a insecticidas

dentro y alrededor de la casa o una granja.
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GASES TOXICOS-MONOXIDO DE CARBONO. Aunque existen muchos gases
naturales e industrialesque pueden suponer un riesgo para la salud, el gas mas
frecuenteen exposiciones pediatricas es el mondxido de carbono (CO). Setrata de un gas
incoloro e inodoro que se genera durante la combustionde cualquier combustible con
carbono. Cuanto peor sea la combustion,mayor es la cantidad de CO producida. Las
posibles fuentes son la combustionde estufas que utilizan maderas, calderas viejas y

automoviles.

PLANTAS. La exposicion a plantas dentro y fuera del hogar en patios y campos
constituye una de las causas mas habituales de intoxicacion accidental infantil.
Afortunadamente, el consumo de la mayoria de las partes de las plantas (hojas, semillas,
flores) ocasiona efectos leves y autolimitados y el tratamiento es sintomatico y de

soporte.

La toxicidad inherente del producto es tan baja que resulta poco probable que su

ingestion en cantidades pequefias 0 moderadas dé lugar a sintomas toxicos.

La posible toxicidad de una planta concreta es muy variable y depende de la parte de la
planta implicada (habitualmente, las flores son menos toxicas que las raices o las
semillas), la estacion del afio, las condiciones de crecimiento de la planta y la via de
exposicion. La evaluacion de la posible gravedad de la exposicion a una planta se

complica aun mas por la dificultad para su identificacion adecuada.

Muchasplantas se conocen por varios nombres comunes y el nombre comtinde la misma
planta puede variar de unas zonas a otras. Los centrosde toxicologia estdn en contacto
con personas que pueden ayudara identificarlas correctamente. También conocen las
plantas venenosasfrecuentes en el area asignada y las estaciones en que son mas
abundantes,por lo que se aconseja consultar con estos centros cuando unaplanta

posiblemente toxica se relacione con una exposicion.(3)
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2.2.8 SUBSTANCIAS QUE GENERALMENTE NO SON TOXICAS AL SER
INGERIDAS EN FORMA AGUDA. (9)

Cuadro 1

Adhesivos

Champu
canfidades)

(Pequenas

Polietilenglicol

Aceites minerales

Detergentes de casa

Pasta dental

Aceite de motor

Endulzantes artificiales

Play-Doh

Anticonceptivos F&sforos (Menos de 20) sales de bromuro
Antfiacidos Glicerol Sulfato de Bario
Crema de afeifar Grafito Sales de yodo

Silica gel (material granular gque
absorbe humedad en cajas de

Crayones Glicoles de poliefileno . : . .
remedios, equipos elecirénicos,
zapatos, etfc.)

Chicles Juguetes de bano Tinta de 1 |apiz pasta

Cosméticos | Gpiz labiol Tiza Pc:rc: pizarén (Carbonato de
calcio)

Cloro paracasa, 5a7% |Masilla de modelar Velas

IMercurio del termdmetro (si
no s& ingiere con pedazos de
Corficoides vidrio, ya que casi no seVaseling
absorbe con mucosa
intestinal sana)
Cola fria Oxido de fitanio Vitaminas para nifios (Sin fierro)

FuenteGoldfrank, Lewis et al 1998. Identifying the nontoxic exposure, Goldfrank’s Toxicologic Emergencies, 6th E.
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2.2.9 MECANISMO DE INTOXICACION

a.- Por via respiratoria.- Inhalacion de gases toxicos como fungicidas, herbicidas,
plaguicidas, insecticidas, el humo en caso de incendio; vapores quimicos, monoxido de
carbono, (que es producido por los motores de vehiculos); el bidoxido de carbono de
pozos y alcantarillado y el cloro depositado en muchas piscinas asi como los vapores
producidos por algunos productos domésticos (pegamentos, pinturas y limpiadores).

(10,11)

b.- A traves de la piel.- Por absorcion o contacto con sustancias como plaguicidas,
insecticidas, fungicidas, herbicidas; o los producidos por plantas como la hiedra, el

roble.

c.- Por via digestiva.- Por ingestion de alimentos en descomposicion, substancias

causticas o medicamentos.
d.- Por via circulatoria.- Un toxico puede penetrar a la circulacién sanguinea por:

v"Inoculacién: por picaduras de animales que producen reaccion alérgica como la
abeja, la avispa y las mordeduras de serpientes venenosas.

v Inyeccion de medicamentos: sobredosis, medicamentos vencidos o por reaccion
alérgica a un tipo especifico de medicamentos.(10,12)

2.2.10 CUADRO CLINICO

La sintomatologia es variada y depende del agente causal, sin embargo hay algunos

datos que orientan hacia la probable etiologia:

v’ Sintomas digestivos. Nauseas, vomitos y diarrea, los provocan insecticidas
organofosforados, cdusticos, hongos.
Estrefiimiento.-Plomo, narcoéticos, botulismo

Hematemesis.- Aminofilina, corrosivos, hierro, salicilatos (3)
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Sintomas Neurolégicos.

Depresion y coma. Producidos por analgésicos, antihistaminicos y narcoticos.
Estimulacion y convulsiones. Los ocasionan anfetaminas, pirazolonas,
aminofilina, o insecticidas organofosforados.

Delirio y alucinaciones. Los anticolinérgicos, marihuana, thinner, hongos o
alcohol.

Signos oculares.

Midriasis. La producen los anticolinérgicos, anfetaminas y nicotina.

Miosis. La causan insecticidas fosforados, narcoticos como loperamida,
difenoxilato, codeina, morfina.

Salivacion y sudacion.

Aumentada. Con insecticidas fosforados, nicotina, carbamatos.

Disminuida. Con los anticolinérgicos y antihistaminicos.

Insuficiencia hepatica grave.-Se observa con el acetaminofén, fosforo,
tetracloruro de carbono.

Cianosis (metahemoglobinemias). Con anilinas, nitratos.

Piel rojo cereza. Con monoxido de carbono.

Quemaduras de eséfago y estbmago. causticos, acidos, formol.(7)

Signos respiratorios. Depresion respiratoria.- Alcohol, narcoticos, barbittricos
Aumento de la respiracion.- Anfetaminas, aspirina, etilenglicol, anhidrido
carbonico, cianuro.

Edema pulmonar.- Hidrocarburos, heroina, organofosfatos, aspirina.(3)

Signos cardiacos

Taquicardia.- Atropina, aspirina, anfetaminas, cocaina, antidepresivos ciclicos,
teofilina.

Bradicardia.- Digital, narcoticos, organofosfatos, beta-bloqueantes, bloqueantes
de los canales del calcio.

Hipertension.- Anfetaminas.
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Hipotension.- Fenotiazinas, barbituricos, antidepresivos ciclicos, hierro, beta-

bloqueantes, bloqueantes de los canales del calcio. (3)

2.2.11 TOXINDROMES:
El paciente se presenta en urgencias sin datos del producto al que ha sido expuesto. Las
primeras medidas de soporte y generales se instauran desconociendo la etiologia “hay

que tratar al paciente y no al toxico”
Definicion

Conjunto de signos y sintomas que tienden a resultar consistentes con un grupo de

toxicos
Situaciones que se tienen que valorar

El paciente se puede presentar con Toxindrome mixtos o parciales por que no dio tiempo

a desarrollarse el cuadro completo. Esto no implica menor gravedad.

v" Variabilidad en nifios

v’ Puede tratarse de sobredosis por multiples sustancias
Utilidad

v" Cuando la historia clinica es limitada o inexistente, estos hallazgos pueden,
sugerir un diagndstico.

v' Ayudar en el tratamiento y en la eleccion de antidoto como naloxona para
opioides.

v’ Para encuadrar estos Toxindrome se debe realizar una valoracion inicial y
repetida de los signos clinicos:

v Signos vitales presion arterial, pulso, frecuencia respiratoria y temperatura,
signos de organos y sistemas SNC, oftalmologicos, gastrointestinales, piel y

mucosas y genitourinario.
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v" Ademas ayuda a identificar cambios que nos pueden orientar hacia un toxico o
grupo de toxicos. Estd bien demostrada la importancia de la valoracion y
monitorizacidon continua del intoxicado con 6rganos fosforados y tratado con

atropina.(13)

2.2.11.1TIPOS DE TOXINDROMES:

La presencia de ciertos sintomas y signos pueden clasificarse en sindromes toxicos,

dentro de los cuales los principales estan:

v" Anticolinérgico: Midriasis, fiebre, ileo, taquicardia, rubor, mucosas secas, vision
borrosa, retencion urinaria, mioclonus, psicosis toxica, agitacion, convulsiones y
coma.

Causado por: Atropina, antihistaminicos, fenotiazinas, antidepresivos
triciclicos, floripondio (planta-alucindgena).
Acercamiento terapéutico: Fisostigmina solo en casos graves con riesgo vital.

v Colinérgico: Miosis, salivacion, epifora, defecacion, emesis, bradicardia,
broncoconstriccion.

Causado por: Insecticidas organofosforados y carbamatos.
Acercamiento terapéutico: Atropina, pralidoxima en intoxicacion por
organofosforados.

v' Extrapiramidal: hiperreflexia, trismus, opistotonos, rigidez y temblor.
Causado por: Haloperidol, fenotiazinas.
Acercamiento terapéutico: Difenhidramina y benztropina

v Alucinégeno: Alucinaciones, despersonalizacion, desorientacion.
Causado por: Anfetaminas, canabinoides, cocaina, fenciclidina, alcaloides.
Acercamiento terapéutico: Benzodiazepinas.

v Narcotico: Estado mental alterado, respiracion profunda, bradipnea, miosis,

bradicardia, hipotermia.
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Causado por: Opioides, propoxifeno, pentazocina.
Acercamiento terapéutico: Naloxona.

v' Sedante/hipnético: Sedacion con depresion del SNC progresiva. Coma, sopor,
apnea, delirium, alucinaciones.
Causado por: Anticonvulsivantes, antipsicOticos, barbituricos, benzodiazepinas,
etanol, fentanil, opioides, antidepresivos triciclicos.
Acercamiento terapéutico: Flumazenil (benzodiazepinas), naloxona (opioides)

v Serotoninérgico: Confusion, mioclonus, hiperreflexia, diaforesis, temblor,
rubor, diarrea, fiebre.
Causado  por: Clomipramina,  fluoxetina, isoniazida, paroxetina.
Acercamiento terapéutico: Evitar sindrome de privacion, uso de
benzodiazepinas.

v' Estimulante: Agitacion, taquicardia, temblor, insomnio, convulsiones, euforia,
midriasis, anorexia y paranoia.
Causado por: Anfetaminas, cafeina, cocaina, nicotina, efedrina, pseudoefedrina.
Acercamiento terapéutico: Benzodiazepinas.

v' Solvente: Letargia, confusion, mareos, cefalea, agitacion, incoordinacion.
Causado por: Acetona, hidrocarburos, naftaleno, tricloroetano, tolueno.
Acercamiento terapéutico: Evitar uso de catecolaminas en complicaciones
cardiovasculares. (14,15)

2.2.12. MANEJO DEL PACIENTE INTOXICADO
En la aproximacion ante un nifio tras contacto con una posible sustancia toxica podemos

encontrar 4 situaciones:

1. Situacion de compromiso vital. Excepcional en las intoxicaciones accidentales
y mas frecuente (aunque también muy inhabitual) en las intoxicaciones con fin

recreacional.
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2. Paciente sintomatico pero estable. En estos casos puede suceder que:
- Los acompafiantes nos pueden informar del contacto con el toxico.

- No tenemos informacion de contacto con toxicos pero por la semiologia del proceso
que presenta debemos sospecharlo: alteracion del nivel de conciencia, acidosis
metabolica o compro- miso cardiorrespiratorio sin causa aparente, sobre todo si se

manifiesta de forma aguda y/o existe afectacion de multiples drganos.

Todos los nifios que presentan clinica derivada del contacto con la sustancia

potencialmente toxica requieren un manejo mucho mas cauto.

3. Pacientes asintomaticos que han ingerido una sustancia toxica pero cuyos efectos
se manifiestan a lo largo del tiempo, las llamadas “bombas en el tiempo”: paracetamol,
IMAO, hierro, litio, setas hepatotoxicas. Deberemos conocer los efectos de dichos

toxicos asi como la actitud especifica a tomar en cada uno de ellos.

4. Contacto con una sustancia no toxica a las dosis referidas. Este es un motivo de
consulta muy habitual en nifios de corta edad. Nuestra actuacion en esos casos se limita
a constatar la no toxicidad, asi como tranquilizar a las familias y aprovechar la
oportunidad para insistir en las medidas de seguridad que debemos tener para evitar

intoxicaciones en los nifios.

Los apartados claves en el manejo inicial de un nifio o adolescente con una posible

intoxicaciéon son dos

1. Administrar las medidas de soporte vital que un paciente en una situacion critica
necesita. En los casos de compromiso vital las medidas prioritarias se enmarcan
en el buen desarrollo de un ABC.

2. Identificar aquellos pacientes estables que pueden presentar algun problema

derivado del contacto con una sustancia potencialmente toxica. En estos casos, y en

las situaciones con riesgo vital una vez estabilizado el paciente, consideraremos:
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a. La realizacion de pruebas de laboratorio.
b. Medidas destinadas a disminuir la absorcion del toxico.
c. La administracion de antidotos.
d. El favorecer la eliminacion del toxico.
Y siempre estableceremos como y donde hacer el control evolutivo de estos pacientes.

Una anamnesis detallada y una exploracion fisica sirven como base para un diagnéstico
diferencial exhaustivo y la formacion de un pronoéstico inicial. La anamnesis y la
exploracion fisica no deben esperar a la recogida de liquidos corporales y los resultados
de un «andlisis de toxicos». Los andlisis de toxicologia, o «evaluaciones», de hecho
evaluian s6lo una pequefia fraccion de las exposiciones infantiles habituales y rara vez

obtienen o confirman el diagndstico. (1 ,16)
2.2.13 EXAMENES DE LABORATORIO

En algunas intoxicaciones (salicilatos, anticonvulsivantes, paracetamol, hierro, digoxina,
metanol, litio, teofilina, etilenglicol, monoxido de carbono), las concentraciones

sanguineas son esenciales para confirmar el diagndstico y definir el plan terapéutico.

Para la mayoria de los toxicos, no se pueden realizar determinaciones cualitativas ni es
probable que modifiquen el tratamiento. Asi sucede, por ejemplo, en caso de toxicidad
por opidceos, en la que el tratamiento definitivo se basa en los sintomas y no en las
concentraciones sanguineas, o por cianuro, en la que el tratamiento debe iniciarse
rapidamente y supondria un retraso inaceptable que el clinico tuviese que esperar a la

confirmacion analitica.

Los «andlisis de drogas» cualitativamente completos son muy variables en cuanto a su
capacidad para detectar toxinas y generalmente aportan poca informacion, sobre todo si

se conoce el producto implicado y los sintomas del paciente son compatibles.
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Si se solicita un analisis de drogas, es importante saber cudles son las que identifica la
prueba, puesto que los componentes que se buscan en este andlisis de toxicos varian

segun el hospital.

Aunque estos analisis pueden realizarse en cualquier liquido corporal, generalmente la
orina es la mejor muestra ya que el toéxico o el metabolito esta concentrado en la orina.
El mejor rendimiento del laboratorio se logra consultando el caso con un centro de
toxicologia, con médicos toxicdlogos o con técnicos de laboratorio, y proporcionando
las muestras apropiadas y los datos clinicos pertinentes para que las pruebas sean las

mas adecuadas y puedan interpretarse correctamente. (1,3)
2.2.14 EVALUACION INICIAL DEL PACIENTE

ANAMNESIS. La obtencion de una anamnesis exacta y orientada al problema es de
suma importancia en caso de producirse o sospecharse una intoxicacion. En esta

valoracion inicial debe obtenerse la informacion siguiente:

1.-Descripcion de las toxinas. El nombre del producto (registrado, genéricoo quimico)
y sus componentes, asi como sus concentraciones, puedenobtenerse a partir de las
etiquetas. Dado que existen muchos nombres comercialesque se pronuncian igual, pero
tienen componentes diferentes, esimportante ser preciso. Si no se dispone de
informacion sobre los ingredientesdel producto, la consulta a un centro de toxicologia
suele proporcionarlardpidamente. La mayoria de los productos usados en el hogar oel
trabajo contiene multiples ingredientes, a concentraciones variables,y el centro de
control de intoxicaciones puede ofrecer informacién especificasobre todos los
ingredientes de un producto concreto y establecerprioridades sobre los posibles efectos
clinicos de cada ingrediente o combinaciénde ingredientes. Ademas, la mayoria de las
pastillas y cépsulasllevan marcas, como letras, nimeros, o ambos, y teniendo en cuenta
estasmarcas, el centro de toxicologia puede identificar los ingredientes. Hay varios
sindromes toxicos caracteristicos o «toxidromos» de algunas de las exposiciones mas

habituales, que pueden ayudar a detectar el producto implicado.
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2.-Magnitud de la exposicion. Es importante intentar determinar con la mayor exactitud
posible la cantidad de sustancia ingerida. Pueda resultar dificil, pero es muy importante
matizar el pronostico inicial orientando los planes de tratamiento iniciales. Pueden
usarse muchos métodos para calcular la cantidad implicada; es mejor sobrevalorar que

infravalorar.

Esto puede hacerse a menudo contando el nimero de comprimidos o midiendo el
volumen del liquido restante. La cantidad que falte y no pueda determinarse
definitivamente se asumira que es la cantidad («dosis») a la que se expuso el paciente.
Cuando esté implicado mas de un nifio, las evaluaciones clinicas iniciales supondran que
cada nifio se expuso a la cantidad total calculada, incluso aunque el nifio o los nifios
afirmen otra cosa. Estas probables sobrevaloraciones de la exposicion ofrecen un
margen de seguridad pronto durante la evaluacion clinica. Los célculos pueden refinarse
al evaluar al paciente en el tiempo y disponer de los datos de las pruebas analiticas.
Dado que la toxicidad de la mayoria de los productos es proporcional a la dosis, el
conocimiento de la edad y el peso del nifio es de utilidad en esta valoracion. En el caso
de inhalacién o de exposicidon ocular o dérmica, se ha de determinar la concentracion del
producto implicado y la duracion del contacto con el material, ademas de la evolucion de

los sintomas acompafiantes y su posible resolucion.

3.-Tiempo de exposicidon. Con algunos productos, las manifestaciones toxicas pueden
demorarse durante horas o dias. El conocimiento del intervalo de tiempo entre la
exposicion y el momento de comienzo de los sintomas o la valoraciéon médica pueden
influir en las decisiones de realizar ciertas pruebas diagndsticas y las medidas

terapéuticas.

4.-Progresion de los sintomas. El conocimiento de la naturaleza y progresion de los
sintomas contribuye a evaluar la necesidad de medidas de soporte vital inmediato, el

pronostico y el tipo de intervencion que es necesario poner en marcha. (3)
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5.-Historia Clinica. Las enfermedades de base pueden hacer a los nifios mas sensibles a
los efectos de una toxina. Un tratamiento farmacoldgico coexistente puede aumentar la
susceptibilidad, ya que algunos farmacos pueden interactuar con la toxina. El embarazo
es un factor desencadenante frecuente de intentos de suicidio en las adolescentes y puede

influir en la evaluacion del paciente y el plan terapéutico.

A los 6 meses de edad o menos, es muy poco probable que un nifio se exponga
accidentalmente a una cantidad suficiente de un producto que pueda ser perjudicial, en
ausencia de otros factores extrafios que requieran una investigacion adicional (ambiente

social).

6.-Informacion Demogréfica. Es especialmente importante recabar los datos
demograficos del paciente y la persona que llama. Es importante obtener el niimero de
teléfono de la persona que llama, asi como su direccidon, para poder efectuar un
seguimiento o enviar personal de urgencia en caso de que el contacto telefénico se

interrumpa.(3)
7.-Asistencia Médica Inicial

Cuando el tratamiento es domiciliario, deben realizarse llamadas de seguimiento en
distintos momentos tras la exposicion, puesto que cualquier cambio en el estado del
paciente puede modificar la decision de tratamiento domiciliario. El momento de las
llamadas de seguimiento depende del tipo y grado de exposicion, junto con una serie de
variables clasicas, como la expectativa de cuando deben empezar a aparecer lo sintomas
y su evolucién. Normalmente, es aconsejable comenzar la primera llamada de
seguimiento 0,5-1,0 horas después de la exposicion para detectar cualquier sintoma que
pueda ponerse de manifiesto si el momento, la naturaleza o la cantidad de exposicién
fueron diferentes de lo que se pensaba inicialmente; debe hacerse una segunda llamada
de seguimiento 1-3 horas después de la primera. Debe considerarse la conveniencia de

consultar a un centro de toxicologia para controlar a estos pacientes.
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Estos centros disponen de personal de enfermeria, farmacéuticos y médicos formados
especialmente para responder y controlar exposiciones toxicas. Si el paciente requiere
tratamiento hospitalario, el medio de transporte para el traslado dependerd de la

probabilidad de presentar sintomas potencialmente mortales (3)

Una vez tomada la decision de trasladar al paciente, hay que avisar al personal de
urgencias para que est¢ debidamente preparado. Hay que recoger y llevar con el paciente
todos los envases que pueden estar relacionados con la intoxicacion. Si ha vomitado,

también hay que llevar el producto de la emesis para un posible andlisis toxicologico.

Una vez que el paciente ha llegado al centro médico oportuno, la atencion inicial debe

centrarse en el soporte vital, con especial énfasis en la asistencia cardiorrespiratoria.

Como en cualquier otro niflo, ante un paciente intoxicado debemos realizar una
aproximacion inicial valorando la situacion real del nifio. Debemos tratar al paciente, no

al toxico.Con valoracion del ABCDE pediatrico y aplicacion de medidas de soporte vital

A. Via aérea

Mantener via aérea permeable: aspiracion de secreciones, facilitar su apertura.

B. Ventilacion

Valoracion de la ventilaciéon mediante: auscultacion, frecuencia respiratoria, Sat O2.
Manejo de la ventilacion:

- Si presenta dificultad respiratoria: aplicacion de O 2 con mascarilla a 10 litros/min.

- Si estd en fallo respiratorio: ventilacion con bolsa autoinflable con mascarilla a 15

litros/min.

- Si la via aérea es inestable: intubacion endotraqueal. En algunas intoxicaciones en las

que el paciente presente vomitos o alteracion del nivel de conciencia y sea necesario el
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lavado gastrico o la administracién de carbon activado con el consiguiente riesgo de

aspiracion, la intubacioén endotraqueal sera electiva.
C. Circulacion

— Valoracion de la circulacion mediante: auscultacion cardiaca, FC, TA, pulsos,
temperatura piel y relleno capilar. Pacientes con alteracion del nivel de conciencia o

compromiso cardiorrespiratorio precisaran monitorizacion continua.

— Manejo de la circulacion: en los pacientes con compromiso circulatorio

consideraremos:

- Acceso venoso con administracion de liquidos isotdnicos. Iniciamos con volumen de
SSF a 20 ml/kg rapido en situacion de shock, valorando la utilizacion de drogas

vasoactivas si el shock no responde a volumen.
- Si arritmias cardiacas, farmacos anti arritmicos.
D. Valoracién neuroldgica

— Valorar nivel de conciencia: situacion de alerta, respuesta a estimulos verbales,

respuesta a estimulos dolorosos, no respuesta.

— Valorar pupilas: tamafo y reactividad.

— Valorar actividad motora: actitud y tono del paciente, convulsiones.
Ante un nifo con disminucién del nivel de conciencia deberemos:

— Mantener via aérea permeable, administrar O2 considerando la intubacion

endotraqueal y conseguir un acceso venoso.

— Determinacion de glucemia y en caso de hipoglucemia administrar glucosa 0,5-1 g/kg

o suero glucosado 10% 5-10 ml/kg.
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— Si sospecha de intoxicacion por opioides administrar naloxona 0,01 mg/kg. Se puede

repetir dosis de 2 mg cada 2 minutos hasta un total maximo de 8-10 mg.

— Si convulsiona administrar midazolam 0,3 mg/kg IM (Max. 7 mg) o 0,1 mg/kg IV
(Max. 5 mg).

E. Exposicién del paciente valorando posibles lesiones asociadas

Siempre tras la realizacion del ABCDE, o simultaneamente si otro médico puede

realizarlo, trataremos de obtener la mayor informacion posible:
— Nombre del producto tdxico o reclamar el envase del mismo.
— Tiempo transcurrido desde el contacto con el toxico.

— Via de intoxicacion: digestiva, inhalatoria, contacto con piel y/o mucosas. La via més
habitual es la ingesta. La inhalatoria es casi exclusiva de las inhalaciones de humo y
sustancias con fin recreacional. El contacto de mucosas con sustancias toxicas no suele
generar situaciones de compromiso vital pero si la posibilidad de ocasionar lesiones en

ocasiones graves, sobre todo en mucosa esofagica o conjuntival.

— Cantidad estimada: volumen de suspension que quedaba en el recipiente o n° de
pastillas en la caja, cantidad del producto derramado o impregnado en ropas. Conviene
recordar que un trago de un nifio pequeio supone alrededor de 5 ml y el de un

adolescente alrededor de 15 ml.
— Si ha presentado vomitos tras el contacto asi como su contenido (restos del toxico).

— Antecedentes personales de importancia en el nifio: enfermedades crénicas, toma de

medicacion habitual.

— Posibles alergias o intolerancias digestivas.
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Debemos buscar signos y sintomas guias asi como sindromes clinicos que nos orienten a

identificar el toxico sin necesidad de pruebas de laboratorio. (1,3)

Cuadro 2

FARLA 1. Sindromes clinicos que orientan en bn identificacion del toxico

Tensitn arterial Frecuencia cardinea
! J t l
Anticolinérgico Antidepresivis ciclicos Anticolinérgico Antidepresivos cichicos
Antihistaminico f-blogueantes Antihistaminico f-blogueantes
Anfetaminas CcO Antidepresivos ciclicos  Blogueantes canales de Ca
Antidepresivos ciclicos Dirédico Anfetaminas Clonsdina
f-hlogueantes Fenotiazinas Cianuro Colinérgicos
Bloqueantes canales de Ca  Hierro Cafeina Digoxina
Cocaina Hipnaticosedantes CO Nicotina
Fenotizzinas Nitratos Cocaina Oipidcens
Hiemo Opioides Fenotiazinas Organofosforado
Hipndticosedantes Teofilina Hierro Parasimpaticomiméticos
Nicotina Hipnoticosedantes
Organofostorado Nitroglicerina
Teofilina Salicilatos
Teofilina
Esfuerzo respiratorio Uompuestos radio-npacos Acidos
| ! Hidrato de clocal AAS
Anlidepresivos ciclicos Co Metales pesados Cetoacidosas alcohdlica
Barhittiricos Dirogas que inducen Hierm Cianuro
Benzodiavepina acidosis melabolica, Fenotiazinas Disolventes
Etanol fullo hepatico o Algunos compuestos de Elilenglicol
Oproides melahemoglobinemia liberacatn lenta Hierro
Nicotina Toxinas con envoltorio Isoniacida
Tixicos en containers Metanol
e}, body packers) Tolueno

Fuente: Protocolos Diagndsticos -Terapéuticos de Urgencias Pediatricas SEUP- AEP.Pag 136

2.2.15 EVITAR O DISMINUIR LA ABSORCION DEL TOXICO
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Segun cémo haya sido el contacto con el toxico actuaremos:

— Contacto oftalmico: lavado conjuntival abundante durante 20 minutos con agua o

suero fisioldgico.

— Contacto cutaneo (insecticidas, ciertos disolventes, agentes anestésicos): retirar la

ropa y lavar con agua y jabon.
— Inhalacion: retirar al paciente de la fuente y aplicar O2 al 100%.

—Ingestion oral: descontaminacion del tubo digestivo (carbon activado, vaciado

gastrointestinal).

Si se decide realizar una descontaminacion gastrointestinal, la técnica de eleccion es la
administracion de carbon activado, quedando el lavado géstrico como método de reserva

para aquellas situaciones en las que el carbon no estéd indicado.

De manera muy ocasional recurriremos al lavado intestinal total o la administracion de
catarticos. El jarabe de ipecacuana esta desterrado en el manejo del paciente pediatrico

intoxicado.
CARBON ACTIVADO

Actualmente estd consensuado que el carbon activado es el mejor procedimiento para la

descontaminacion del tubo digestivo (Nivel de evidencia II).

Se administrara si la sustancia toxica ha sido ingerida en un tiempo inferior a 1-2 horas,
ya que la mayoria de los toxicos liquidos se absorben en unos 30 minutos mientras que
los de presentacion solida lo hacen en un tiempo entre 1-2 horas. Pasado este tiempo la
descontaminacion sera poco eficaz, salvo ingestas de sustancias que retrasen el

vaciamiento gastrico, como las sustancias anticolinérgicas.

Si en 20 minutos no hemos conseguido que el paciente tome el carbon estd indicada su

administracion via sonda oro o naso-gastrica.
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La dosis es 1 g/kg administrado diluido en agua, zumos de frutas o bebidas de cola. Si se

administra mezclado en leche o yogur se reduce su propiedad absortiva.

En ciertas intoxicaciones se pueden administrar dosis repetidas (1 g/kg/2-4 horas). Esto
es aplicable en intoxicaciones por antidepresivos triciclicos, carbamazepina, digoxina,
fenciclidina, fenilbutazona, fenitoina, fenobarbital, piroxicam, propoxifeno, salicilatos,
teofilina (Nivel de evidencia V). En estos casos es recomendable considerar la
administracion conjunta de un agente catartico para disminuir el riesgo de constipacion
que tiene la administracion de varias dosis de carbon activado. Asi mismo, debe
considerarse su administracion por sonda oro o naso-gastrica por las reticencias

frecuentes de los pacientes a tomar carbon de manera repetida.

Como efectos secundarios pueden existir vomitos, que si se producen antes de 30
minutos tras la administracion del carbon se podra administrar nueva dosis de carbon a
0,5 g/kg. Otro efecto secundario menos habitual es el estrefiimiento 'y,

excepcionalmente, microaspiraciones secundarias al vomito.

Las principales sustancias no adsorbidas por el carbon activado son: metales pesados
(hierro, litio), alcoholes, hidrocarburos y causticos. En estos casos no debe

administrarse.

La asociacion lavado gastrico y administracion de carbon activado puede ser beneficiosa

en:
— Intoxicaciones agudas con riesgo vital.

— Pacientes con disminucion del nivel de conciencia previa proteccion de la via aérea.
— Si existe riesgo de convulsion o si ha habido convulsiones previas.

JARABE DE IPECACUANA
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— Indicaciones: la indicacion clasica era la ingesta de un toxico no absorbible por el
carbon activado hace 1 hora o menos (Nivel de evidencia I1Ib). Hoy en dia el jarabe de
ipecacuana no tiene lugar en el manejo de las intoxicaciones en la edad pediatrica, salvo
que no se disponga de las medidas de descontaminacion gastrointestinal indicadas (Nivel

de evidencia V).

— Dosis:

- 6 meses-2 afios: 5-10 ml

- 2-12 afios: 15-20 ml

-> 12 afios: 30 ml

— Contraindicaciones:

- < 6 meses.

- Alteracion del nivel de conciencia o convulsiones.
- Ingesta de toxicos potencialmente depresores del SNC.
- Ingesta céustico.

- Cirugia abdominal reciente.

LAVADO GASTRICO

No se han evidenciado diferencias entre pacientes tratados so6lo con carbdn activado y

aquellos tratados con lavado géastrico mas carbon activado. (Nivel de evidencia I)

Aun asi existen una serie de situaciones en las que el lavado gastrico es una técnica que

debemos realizar.
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Se trata de aquellos pacientes con ingestas de grandes cantidades de sustancia toxica que
pueden deteriorar al paciente en la 1* hora y, fundamentalmente, en la ingesta de toxicos

no absorbibles por el carbon activado.

Pasada una o dos horas tras la ingesta su eficacia es menor salvo en casos de ingesta de

sustancias que retrasen el vaciamiento gastrico.
— Contraindicaciones:

- Ingesta de hidrocarburos (relativa). En aquellas ingestas de hidrocarburos con
toxicidad sistémica debe considerarse la realizacion del lavado géstrico una vez

protegida la via aérea.

- Ingesta de causticos.

- Objetos punzantes.

El procedimiento a seguir es el siguiente:

1. Proteger via aérea. Debe realizarse con paciente consciente. Si no es asi, intubacién

endotraqueal previa.

2. Introducir sonda orogéstrica de gran calibre (16-28 F.) marcandola desde apéndice

xifoides hasta nariz.

3. Confirmar la situacién de la sonda auscultando la zona géstrica al introducir aire.
4. Paciente en decubito lateral izquierdo con la cabeza mas baja.

5. Aspirar el contenido gastrico.

6. Introducir, si procede, una dosis de carbon activado y esperar 5°.

7. Instilar cantidades de 10 ml/kg (max. 200-300 ml) de SSF templado (38°C)

8. Masajear el cuadrante superior izquierdo.

36



9. Aspirar el contenido géstrico e instilar de nuevo.

10. Continuar hasta que el fluido del lavado sea claro. Instilar 1-2 litros para un mayor

margen de seguridad.
11. Administrar nueva dosis de carbon activado, o antidoto si esta indicado.
LAVADO INTESTINAL TOTAL

Consiste en administrar una solucion osmotica que produzca una diarrea acuosa que

impide la absorcion del toxico por arrastre del mismo.

Su utilizacion junto con la administracion de carbon activado no incrementa el efecto del
carbon activado e incluso puede disminuir la eficacia del carbon ante sustancias bien

absorbidas por el mismo. (Nivel de evidencia I)

— Dosis:solucion electrolitica con sulfato de Na+ y polietilenglicol
- 9 meses- 6 afios: 1/2 litro.

- 6-12 afios: 1 litro.

- adolescentes: 1,5-2 litros.

— Indicaciones:

- Sustancias no absorbibles por el carbon activado.

El caso mas habitual en nuestro medio es la ingesta accidental de hierro a dosis

potencialmente toxicas.
- Farmacos de liberacion retardada.
— Contraindicaciones:

- Obstruccion intestinal, hemorragia digestiva.
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- Compromiso respiratorio, inestabilidad hemodinamica.
- Administracién conjunta con jarabe de ipecacuana.(1,16,17,18)

2.2.16 ADMINISTRACION DE ANTIDOTOS

Los antidotos anulan o disminuyen la toxicidad de la sustancia toxica al inhibir su accion
en el 6rgano diana bien transforméandolo en un metabolito inactivo o favoreciendo su

eliminacion. (7)

Cuadro 3.-Antidotos habituales para las intoxicaciones

ANTIDOTO uso DOSIS VIA

N- Paracetamol; 140 mg/kg de carga, seguidos de 70 | Oral
acetilcisteina(NAC) | tetracloruro de carbono | mg/kg cada 4 h hasta 17 dosis

y cloroformo

(experimental)
Atropina Pesticidas 0,05 mg/kg repetidos cada 5-10 min | LV/E.T

organofosforados segun las necesidades. Diluir con 1-2 ml
ycarbamatos; de suerosalino para instilacion e.t.

bradicardia por defectos
de conduccion

auriculoventricular,-

bloqueantes
Deferoxamina Hierro 30-60 min hasta un méaximo de 50 ml | LV
Infusiéon de 15 mg/kg/h (maximo 6 g/24
h)
Etanol(alcohol Metanol, etilenglicol 750 mg/kg como dosis de carga, | 1.V/Oral
etilico) seguidosde 80-150 mg/kg/h en infusion
de etanol al5% o al 10%
Flumazenilo Benzodiazepinas 0,2 mg en 30 Seg; si respuesta |V
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inadecuada, repetir cada minuto hasta un
maximo de 1 mg
Glucagon B-bloqueantes, 0,05 mg/kg en bolo seguido de infusionde | [.V
antagonistasdel calcio, | 0,05 mg/kg/h
hipoglucemiantes
Azul de metileno Metahemoglobinemias | 0,1-0,2 ml/kg de solucion al 1%, | LV
infusionlenta, puede repetirse cada 30-60
min
Naloxona Opiéceos 0,01 mgkg; si no hay efecto, | L.V
administrar0,1 mg/kg; puede repetirse si
es necesario; puede administrarse en
infusion continua
Fisostigmina Anticolinérgicos 0,02 mg/kg; inyecciéon lenta; puede | [.V/IM
repetirsecada 5-10 min hasta un maximo
de 2 mg
Pralidoxima Insecticidas 25-50 mg/kg en 5-10 min (méximo: 200 | [.V/L.M
organofosforados mg/min); puede repetirse 1-2 h después
ya continuacion cada 10-12 h si es
necesario.
Oxigeno Mondxido de carbono 100%, hiperbarico Inhalaci6
n
Vitamina K Cumarina 5-10mg LLV/S.C

FUENTE:KLIEGMEN Nelson - Tratado de Pediatria 18 Ed.pdf Pag. 343

39




2.2.17 PREVENCION Y CONTROL DE LA INTOXICACION

Las causa principales de los accidentes:

Medicamentos.

Productos de limpieza.

Insecticidas y productos de jardineria.

Pinturas, disolventes y adhesivos.

Combustibles (y productos derivados de la combustion).

Productos de perfumeria y cosmética.

SR N N N N SR

Bebidas alcohodlicas.

Los accidentes causados por estos productos son, en general, consecuencia de su

ingestion y, mas raramente, de su inhalacion o contacto con la piel. (19)

Por tanto es importante:

v" Guardar dichos productos en un lugar seguro, fuera del alcance de nifios.

v' Etiquetar debidamente los recipientes y a ser posible mantenerlos en su envase
original. Presten cuidado a los envases que se parecen entre si.

v Evitar usar envases de productos alimenticios, o los utilizados para el agua o
bebidas refrescantes, para rellenarlos con contenidos toxicos. Si llegan a usarse,
tratar de quitar la etiqueta original y no olvide colocar otra etiqueta que lo
identifique correctamente.

v Seguir las instrucciones de uso del fabricante del producto.

v" No almacenar conjuntamente (alimentos, toxicos).

Otras normas especificas de prevencion:

Medicamentos: Guardar bajo llave y no dejar al alcance de los nifios.
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v" Las medicinas s6lo se deben de tomar segun las instrucciones de su médico o de la

etiqueta del contenedor.

v" Los niflos aprenden imitando a los adultos. Tome las medicinas cuando los nifios no

estan mirando.(20)

v" Cuando dé a su nifio un medicamento indicado por el médico, asegurese que es el

correcto y que la dosis es la indicada. Si tiene dudas, consulte con su médico.

v Cuando tenga que administrarle algin medicamento a su nifio, no lo relacione con

caramelos ni realce su sabor dulce. (21)

Insecticidas y productos de jardineria: No pulverizarlos sobre alimentos, personas o

animales domésticos.

v

v

No permanecer en habitaciones tratadas con insecticidas hasta transcurrido un
tiempo prudencial.
Mantenga las plantas fuera del alcance de los nifios. Aunque algunas plantas no

son toxicas, un nifio puede ahogarse al tragar las hojas o flores.(22)

Combustibles y productos de combustion: No situar calentadores a gas en cuartos de

bafio ni colocarlos mal ventilados.

v
v

SN NEE NN

Las estufas y braseros no deben emplearse en locales sin ninguna ventilacion.

No mantenga el coche en marcha en el interior de garajes pequefios y mal
ventilados.

No emple¢ estufas o braseros en los dormitorios.

Cierre la llave de paso al finalizar la utilizacion del gas y siempre por la noche.
Evite las corrientes de aire sobre la llama que puedan apagarla.

Vigile los recipientes con liquidos sobre el fuego que, al hervir, reabsorben y
apaguen la llama.

Si percibe olor a gas no accione interruptores eléctricos ni encienda cerillas o

mecheros: la chispa provocaria una gran explosion. (23)
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v" La intoxicacion por monoxido de carbono no se produce solo cuando la valvula
estd descompuesto, basta con que haya escape de gas. Esta es una causa

frecuente de accidente, tanto en adultos como en nifos.(24)
2.3 DEFINICIONES DE TERMINOS BASICOS

v' Toxico: es cualquier sustancia quimica que ingerido, inhalado, aplicado,
inyectado, absorbido es capaz por sus propiedades fisicas o quimicas, de
provocar alteraciones organicas o funcionales y aun la muerte.

v Toxindrome:Conjunto de signos y sintomas que tienden a resultar consistentes
con un grupo de toxicos.

v" Fecha de intoxicacion: dia mes y afio cuando ocurre la intoxicacion.

v" Valoracion toxicoldgica: determinacion de la gravedad de la intoxicacion por el
profesional especialista en toxicologia.

v" Tipo de exposicion: mecanismo por el cual se llevo a cabo la intoxicacion.

v' Via de entrada: area en el cuerpo humano donde entra el xenobidtico al
organismo.

v’ Xenobi6tico: Se aplica a los compuestos cuya estructura quimica en la
naturaleza es poco frecuente o inexistente debido a que son compuestos
sintetizados por el hombre en el laboratorio.( 25)

v" CIATOX: Centro de informacion y asesoramiento toxicologico.

v Toxicologia clinica: Enfermedades causadas por o relacionadas con sustancias
toxicas (6)

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 HIPOTESIS

(La ingesta de sustancias quimicas de manera accidental constituye la fuente principal
de intoxicacion en nifios y nifias que ingresan al servicio de Pediatria del Hospital

Provincial General Docente Riobamba?
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2.4.2 VARIABLES
2.4.2.1 variable independiente: Ingesta de substancias quimicas.

2.4.2.2 variable dependiente: Intoxicacion.
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2.5 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLES DEFINICIONES CONCEPTUALES CATEGORIAS INDICADOR TECNICAS
DE
INSTRUMEN
TO
Variable Es cualquier sustancia solida, liquida o | Tipo de Intoxicacion | v voluntaria
Independiente gaseosa que en una concentracion v Accidental TECNICA
Substancia Quimica | determinada puede dafar a los seres vivos. | Mecanismo Observacion
Los toxicos pueden ser muy variados; los intoxicacion. INSTRUMEN
p Y ’ v Inhalacion TO
encontramos en plantas, en gases naturales y v Ingesta S
. . , istoria clinica
artificiales, en medicamentos que segun la v Contacto
dosis pueden actuar téxicamente. v Otros
Sustancia de
intoxicacion v" Medicamentos
v" Venenos plaguicidas 6rgano fosforados
v" Venenos plaguicidas anticoagulantes
v Hidrocarburo
v" Alcohol
v" Desconocido
v Plantas
v

Sustancias de uso en el hogar.
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Variable
Dependiente

Intoxicacion.

Es la reaccion del organismo a la entrada de
cualquier substancia toxica (veneno) que
causa lesion o enfermedad y en ocasiones

causar la muerte.

Casos

Edad

Sexo

Procedencia

Factores influyentes

Numero

0-4
5-9
10-15

Masculino

Femenino

Urbano
Rural

Almacenamiento inapropiado de
medicamentos y venenos

Utilizacion inadecuada de
insecticidas y plaguicidas

Por inhalacion de gases toxicos
Manipulacién o consumo de plantas
medicinales.

Intento suicida

Informe
estadistico del
HPGDR.

TECNICA
Observacion

INSTRUMEN
TO

Historia clinica
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO
3.1 METODO

El método que hemos utilizado en el desarrollo de la investigacion es el método
deductivo que parte de lo general para llegar a lo particular y como método especifico el
descriptivo que es el primer nivel de conocimiento cientifico que consiste en describir al

fenémeno mediante la observacion y documentacion.

3.1.1 Tipo de investigacion: Documental.- porque para el presente estudio utilizamos
documentos existentes en el area estadistico del Hospital Provincial General Docente
Riobamba como es la historia clinica y el Informe estadistico de ingreso y egreso

hospitalario. Bibliografica: porque utilizamos libros y revistas.

3.1.2 Tipo de estudio: Retrospectivo, utilizamos expedientes de nifios ingresados al
Hospital Provincial General Docente Riobamba con intoxicacion durante el periodo
enero —agosto del 2013, de corte transversal, porque permitié describir la frecuencia
(prevalencia) de las principales sustancias quimicas y factores influyentes q originaron la

intoxicacioén en una poblacion y en un momento determinado.
3.2 POBLACION Y MUESTRA
3.2.1 Poblacion

La presente investigacion tiene como universo de estudio 40 nifios que ingresaron por
intoxicaciéon de sustancias quimicas al servicio de pediatria del Hospital Provincial

General Docente Riobamba periodo enero —agosto del 2013.
3.2.2 Muestra

No utilizamos ninguna férmula para obtener muestra debido a que el universo en

pequeno.
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3.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se solicito al area de estadistica delHospital Provincial General Docente Riobamba, las
historias clinicas de nifios intoxicados durante el periodo enero —agosto del 2013 , de las
cuales se verifico que se hallen completas y con datos claros , para identificar con mayor
facilidad los factores influyentes ,caracteristicas generales del grupo, numero de casos e
incluso poder revisar cuidadosamente las mismas , hasta saber cudles son las substancias
quimicas que con mayor frecuencia causa la intoxicacion. Por ser el universo de estudio
relativamente pequefio no se procedid a extraer muestra y se trabajo con toda la

poblacion.

Para poder realizar la recoleccion y representacion de los datos obtenidos se utilizo el
programa de Microsoft Excel, con la creacion de tablas, barras, pasteles estadisticos, lo
cual sirvid para una mejor distribucion de las variables en estudio y asi determinar con

claridad las mas sobresalientes de ellas.

Se elabord una ficha de recoleccion de datos; la misma esta formulada en base a las

variables en estudio.

Bibliografia por cuanto se requiere de informacion actual y necesaria para la
comprension del problema de investigacion y para su correspondiente solucion ,la

misma que se tomd de libros, revistas médicas, guias y paginas del internet.

3.4 TECNICAS PARA EL ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS
RESULTADOS.

Para el procesamiento y tabulacion de los datos obtenidos en el trabajo investigativo se
utilizé el paquete informativo Excel y la interpretacion de los resultados se la realizo a

través de cuadros y graficos porcentuales.
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3.5 ANALISI E INTERPRETACION DE RESULTADOS

NINOS HOSPITALIZADOS CON EL DIAGNOSTICO DE INTOXICACION EN
EL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO - AGOSTO 2013.
TablaN° 1
Mes NuUmero de casos Porcentaje

ENERO 5%

FEBRERO 7%

MARZO 12%

ABRIL 10%

MAYO 10%

|||V

JUNIO 20%

JULIO 10 26%

AGOSTO 4 10%

TOTAL 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Vero6nica Quinatoa.

Grafico No 1
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FUENTE: Tabla No 1
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdnica Quinatoa.
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INTERPRETACION

En el Hospital Provincial General Docente Riobamba por intoxicacién ingresaron 40
nifios que corresponde el 100% .de los cuales en el mes de Enero se presentaron 2 casos
que equivale al 5%, en Febrero 3 casos que equivale al 7%, Marzo 5 casos que equivale
al 12%, Abril, Mayo, Agosto cada uno 4 casos que equivalen al 10%, Junio 8 casos que

equivale al 20%, Julio con mayor numero 10 casos que equivale al 26%.
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Tabla No 2
PACIENTES POR EDADES QUE INGRESARON POR INTOXICACION
AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Edad NUmero de casos Porcentaje
0-4 Afios 18 45%

5-9 Afios 14 35%

10-15 Atios 8 20%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verénica Quinatoa.

Grafico No 2
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FUENTE: Tabla No 2
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verénica Quinatoa.

INTERPRETACION

Los 40 nifios ingresados por Intoxicacion al servicio de pediatria del Hospital Provincial
General Docente Riobamba corresponde al 100%, entre 0-4 afios ingresaron 18 caso que
equivale al 45%,5-9 afios 14 nifios que equivale al 35%, de 10 — 15 afios 8 casos que

equivale al 20%.
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Tabla No3
DISTRIBUCION POR SEXO DE PACIENTES INGRESADOS POR
INTOXICACION AL SERVICIO DE PEDIATRIA HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Sexo NUmero de casos Porcentaje
Femenino 16 40%
Masculino 24 60%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.

Grafico No 3
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FUENTE: Tabla No 3
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.

INTERPRETACION

De los 40 pacientes atendidos en servicio de pediatria del Hospital Provincial General
Docente por un cuadro de intoxicacion constituye el 100% de los cuales 16 casos de
sexo femenino que corresponde al 40% y 24 pacientes son de sexo masculino que

equivale al 60%.
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Tabla No 4
PROCEDENCIA DE LOS PACIENTES QUE INGRESARON POR
INTOXICACION AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Procedencia NuUmero de casos Porcentaje
Urbano 25 63%

Rural 15 37%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.

Grafico No 4
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FUENTE: Tabla No 4
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdnica Quinatoa.

INTERPRETACION
Los 40 Ninos atendidos en el Hospital Provincial General Docente Riobamba
corresponden al 100%, de los cuales 25 pacientes pertenecen a zona urbana que

equivalen al 63%, 15 casos son de la zona rural equivale al 37%.
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TablaNo 5
FACTORES QUE INFLUYERON EN LA INTOXICACION DE PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Factores Influyentes Numero de casos | Porcentaje
Almacenamiento inapropiado de medicamentos y

venenos 17 44%
Utilizacién inadecuada de insecticidas y plaguicidas 6 16%

Por inhalacion de gases toxicos 5 12%
Manipulacién o consumo de plantas medicinales 7 16%
Intento suicida 5 12%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba.
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verénica Quinatoa.

Grafico No 5
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FUENTE: Tabla No 5
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.
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INTERPRETACION

Factores que influyeron para la intoxicacion, 17 casos fueron por Almacenamiento
inapropiado de medicamentos y venenos que equivale al 44%, 6 caso por utilizacién
inadecuada de insecticidas y plaguicidas equivale el 16%, 5 casos por inhalacion de
gases toxicos que equivale el 12%, 7 casos por manipulacion o consumo de plantas

medicinales que corresponde al 16%, 5 casos por intento suicida que equivale al 12%.
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Tabla No 6
TIPO DE INTOXICACION EN PACIENTES INGRESADOS AL SERVICIO
DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE
RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Tipo de Intoxicacion Numero de casos Porcentaje
Voluntario 5 12%
Accidental 35 88%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdnica Quinatoa.

Grafico No 6
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FUENTE: Tabla No 6
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verénica Quinatoa.

INTERPRETACION
Entre los tipos de intoxicacion 35 casos fueron de forma accidental que equivale al 88%,

5 casos de forma voluntaria que constituye el 12%.

55



Tabla No 7

DISTRIBUCION POR MECANISMO DE INTOXICACION DE PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Mecanismo de Intoxicacion NuUmero de casos Porcentaje
Inhalacion 6 15%
Ingesta 34 85%
Contacto 0 0

Otros 0 0

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.

GraficoNo 7
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FUENTE: Tabla No 7
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Veroénica Quinatoa.

INTERPRETACION.-Por mecanismos de intoxicaciéon34 casos se dieron por Ingesta

que equivale el 85% ,6 casos por Inhalacion que constituye el 15%, no se evidencia

intoxicacion por contacto y otros lo que equivale el 0 %.
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Tabla No 8
SUBSTANCIAS INVOLUCRADAS EN LA INTOXICACION DE PACIENTES
INGRESADOS AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL HOSPITAL PROVINCIAL
GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Substancia de Intoxicacion Nidmero de casos Porcentaje
Medicamentos 13 33%
Venenos plaguicidas 6rgano fosforados 9 23%
Venenos plaguicidas anticoagulantes 3 7%
Hidrocarburo 6 15%
Alcohol 1 3%
Desconocido 2 5%
Plantas 3 7%
Sustancias de uso en el hogar 3 7%

Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdénica Quinatoa.

Grafico No 8
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FUENTE: Tabla No 8
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdnica Quinatoa.
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INTERPRETACION

De las Sustancias quimicas mas frecuentes 13 casos fue por ingesta de Medicamentos
33%, 9 por ingesta de Venenos plaguicidas 6rgano fosforados lo que equivale al 23%,3
por ingesta de Venenos plaguicidas anticoagulantes equivale el 7%, 6 por
Hidrocarburos que equivale al 15%,1 caso por Alcohol que equivale al 3%, 2 casos por
sustancia desconocida que equivale 5 %, 3 casos por ingesta de Plantas que equivale 7%

3 caso por sustancias de uso en el hogar que equivale el 7%.

3.6 DISCUSION

La intoxicacion con productos quimicos en nifios no es sorpresa ya que en esta etapa este
se encuentra en fase de exploracion y por lo tanto la curiosidad hace que tomen
sustancias quimicas que suelen ser dejadas a la mano por los padres, familiares o

allegados debido a la poca cultura de prevencion sobre este tema en el Ecuador.

Como se acaba de presentar, las intoxicaciones en la infancia constituyen una causa
comin de atencion médica de urgencia. Se observa que el niimero de atenciones en

promedio es de 5 casos por mes en el Hospital Provincial General Docente Riobamba.

En el presente estudio se revisaron 40 historias clinicas de nifios ingresados con
diagnostico de intoxicacion durante el periodo enero-agosto del 2013 encontrando que el
grupo de edad mas afectado fue el comprendido entre 0-4 anos (45%), este resultado se
asemeja con estudios realizados por el Centro Nacional de Toxicologia de Cuba sobre
eventos toxicos en la infancia, segin consultas telefonicas, el grupo de mayor riesgo lo
formaron los pacientes de 0 a 4 afos del sexo masculino, y fueron las intoxicaciones en
el hogar (95 %) las mas frecuentes, y los medicamentos las sustancias mas involucradas

(54,9 %).(26)

Otro estudio realizado en Santiago de Cuba MsC. Rosario Megret Despaigne, Lic.

Nilsey Fernandez Capote, y Lic. Erenis Guerra Prado. En su tema incidencias de

58



intoxicaciones en nifios en la provincia Santiago de Cuba publicada el 20 de mayo del
2008 Indica que predominé el grupo etareo de 0-6 afios, y el sexo femenino, y el hogar
como lugar de ocurrencia. Prevalecio la intoxicacion accidental y la ingesta de

medicamentos. (27).

En relacion a los factores que influyeron para intoxicacion en pediatria en la presente
investigacion son 4: Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos con 44%,
Utilizacion inadecuada de insecticidas y plaguicidas con el 16%. Por inhalacion de gases
toxicos 12%, manipulacion o consumo de plantas medicinales 16% intento suicida 12%
ciertos estudios concuerdan con estos hallazgos como por ejemplo en una Tesis
Doctoral de Jacqueline Irene Aguilar de Gutiérrez San Salvador, Noviembre de 2010,
Intoxicaciones mas Frecuentes y sus Principales Complicaciones en los nifios de 0 a 18
afios de edad, Dra. Silvia Cristina Ribeiro Da Cruz. Incidencia de las intoxicaciones en

el Hospital del nifio,”Dr. Francisco de Icaza Bustamante”, Ecuador Guayaquil 2012.

(28)(29)

En la tabla 6 de nuestra investigacion se aprecia que las intoxicaciones accidentales se
dan con mas frecuencia con 88% y voluntarias 12% esta investigacion se relaciona con
el estudio publicado en la Revista Cubana Pediatrica vol.83 no.4 Ciudad de la
Habana oct.-dic. 2011 informa que las intoxicaciones accidentales ocurrieron en el 77,8
% del total de pacientes, pero a partir de los 10 afios predominé el origen intencional
(67,3 %). En la investigacion por Leticia, Rodriguez Pimentel y Amanda Gamiz, en su
tema Panorama epidemioldgico de las intoxicaciones en México 2005 sefiala que en un

72% son accidentales y 28% intencionales. (30)(31)

En nuestro medio el mecanismo de intoxicacion que predomina es la ingesta 85%
seguida por la inhalacién 15%, relacionandose con estudios del MsC. Dr. Leonardo
Leiva Acebeyl, Lic. Raylen Escobar Roman2, MsC. Gilberto Escobar Vazquez en su
tema Caracterizacion de las intoxicaciones agudas atendidas durante los afios 2008 y

2009, en el nuevo Centro de Toxicologia Clinica de Villa Clara, Cuba donde senala que
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la via mas utilizada fue la digestiva. Sin embargo en el estudio realizado por Leticia

Rodriguez Pimentel y Amanda Gamiz, en su tema Panorama epidemioldgico de
las intoxicaciones en México 2005 sefiala que en los nifios el primer lugar fue por
inhalacion de gases toxicos (41.8%) seguida de ingestion de medicamentos (18.3%).

(32)

Entre nuestros resultados se puede apreciar que las intoxicaciones segun sustancia
quimica en su mayoria se da con medicamentos 33%, Venenos, plaguicidas, 6rgano
fosforados 23%, plantas y productos del hogar 7% .En investigaciones realizadas en el
Hospital Pediatrico "Eduardo Agramante Pifia", de Camagiiey, en el periodo de 2001-
2005, Con respecto a la distribucion, segiin agente causal, se demostré que los
medicamentos fueron la causa mayoritaria de intoxicaciones en los nifios, sobre todo, en
las primeras edades, con 382 casos, que representaron en su totalidad el 43 % del total

de intoxicados, seguidos, en orden de frecuencia, por los productos quimicos del hogar.

En el Ecuador el Ministerio de Salud (MSP) inform6 que se registraron 2 527 casos de
intoxicacion con plaguicidas, medicamentos de uso humano y productos de uso

doméstico en el 2011.

Por ultimo, el CIATOX también informo6 que en el Ecuador se registré un incremento de
las intoxicaciones, si en el 2011 se registraron 2 527 casos; "en 2010 fueron 1 961 y 1

399 en el 2009".
3.7 COMPROBACION DE LA HIPOTESIS DE INVESTIGACION
MODELO LOGICO:

Hi: ;La ingesta de sustancias quimicas constituye la fuente principal de intoxicacion
en nifios y nifias que ingresan al servicio de Pediatria del Hospital Provincial General

Docente Riobamba?
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MODELO MATEMATICO:

Se trabajo con el tanto por ciento (%) de la frecuencia relativa, es decir que en casos

epidemioldgicos corresponde a la prevalencia.
MODELO ESTADISTICO:
n (100)
0p = —
N

MATRIZ DE DATOS CALCULADOS A LOS PACIENTES INGRESADOS CON
DIAGNOSTICO DE INTOXICACION AL SERVICIO DE PEDIATRIA DEL
HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO
ENERO-AGOSTO DEL 2013.

Para comprobar la hipotesis general, nos sustentamos en los datos encontrados en las
historias clinicas de 40 pacientes con intoxicacion ingresados al servicio de Pediatria del
Hospital Provincial General Docente Riobamba, determinando, en forma descendente,

como fuente principal de intoxicacion a las siguientes:

Mecanismo de Intoxicacion

P %
Ingesta 34 85%
Inhalacién 6 15%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba

ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verénica Quinatoa.

61



Substancia de Intoxicacion P %
Medicamentos 13 33%
Venenos plaguicidas 6rgano fosforados 9 23%
Hidrocarburo 6 15%
Venenos plaguicidas anticoagulantes 3 7%
Plantas 3 7%
Sustancias de uso en el hogar 3 7%
Desconocido 2 5%
Alcohol 1 3%
Total 40 100%

FUENTE: Historias Clinicas del Hospital Provincial General Docente Riobamba
ELABORADO POR: Mayra Alexandra Huebla, Enma Verdnica Quinatoa.

Luego de analizar los resultados obtenidos se puede concluir que la fuente principal para
la intoxicacion de pacientes hospitalizados en el servicio de Pediatria del Hospital
Provincial General Docente Riobamba periodo enero-agosto del 2013 es debido a la
ingesta accidental de sustancias quimicas siendo predominante los medicamentos 33%.

Por lo que se comprueba la hipotesis.
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CAPITULO IV

4.1 CONCLUSIONES

Las conclusiones a las que se llego estan de acuerdo con los objetivos, el problema,

hipoétesis, marco tedrico y en base a los resultados obtenidos en el presente estudio, estos

son los siguientes

v

El Mes con el mayor nimero de casos de intoxicaciones, fue Junio y Julio ,esto
puede deberse a que son meses en que los nifios salen a vacaciones y pasa la
mayor parte de tiempo sin la vigilancia de un adulto.

Las sustancias quimicas que mas incidi6 para la intoxicacion en nifios atendidos
en el servicio de pediatria del Hospital Provincial General Docente Riobamba
durante el periodo de Enero a Agosto del 2013 fueron Medicamentos sin
prescripcion médica, venenos plaguicidas oOrgano fosforados, venenos
plaguicidas anticoagulantes ,hidrocarburos, alcohol , sustancia desconocida
,Plantas ,sustancias de uso en el hogar.

La mayoria de los nifios que se intoxican son menores de 6 afios y esto ocurre
accidentalmente con productos de limpieza, medicamentos y productos de
cuidado personal, esto puede deberse a que las madres de hoy tienen que trabajar
y por lo tanto dejan a sus hijos al cuidado de terceras personas, que a veces no
son las mas capacitadas.

El sexo masculino es el que predomino en esta investigacion.

En menor frecuencia ocurren intoxicaciones intencionales con objetivos suicidas
el mismo que considerablemente aumenta en nifilos mayores y adolescentes.

La ingestion es la via por la que se producen la mayor parte de los eventos de

intoxicacion.
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4.2 RECOMENDACIONES

v Es necesario que los adultos adopten medidas basicas de seguridad y vigilancia.

v' Es importante recalcar que es necesario llevar un registro nacional de las
intoxicaciones en pediatria con datos actualizados para poder intervenir desde el
primer nivel de atencién adiestrando a los padres sobre la disposicion de
sustancias toxicas en el hogar ya que es a este nivel donde se dan la mayoria de
estos problemas.

v' Ademas dar a conocer las sustancias toxicas mas frecuentes en el medio para
instaurar un programa de educacion en el area de consulta externa, que lleve a
los padres de estos pacientes, a la concientizacion sobre las medidas preventivas.

v Realizar una campaiia de promocion del Centro de informacion Toxicologico del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, del rol que desempena y formas de
contacto, con el fin de que las personas afectadas por un evento de intoxicacion
pueda utilizarlos para actuar de manera oportuna.

v Difundir a través de tripticos o medios de comunicacion a padres y madres de
familia sobre el riesgo de intoxicacion y sus medidas preventivas, por lo que
proponemos el siguiente triptico.

v Es importante que los familiares no retiren las etiquetas de los envases de

sustancias quimicas o medicamentos para ver su contenido.

64



BIBLIOGRAFIA

AZKUNAGA Beatriz, MENTEGI Santiago, Intoxicacion. Medidas generales, Urgencias
de Pediatria, Hospital Cruces Bizkaia Cap.16 pag 135-146

BARKIN, R, ROSEN, P, Guias para el tratamiento ambulatorio de las intoxicaciones,
Urgencias en Pediatria 4ta Edicion. Madrid — Espafia. 1996, Cap. 54 — 55, pag. 322 a
364.

BEERS, M, BERKOW, R, Poisoning, The Merck Manual, 17th Ed, 1999 Section 23.

CURTIS, K., WATKINS III J, Manual de Toxicologia. 5ta Edicion, México. 2001,
Unidad 1 pag. 12 a 74.

De Kliegman RM, Marcdante KJ, Jenson HB (eds.): Nelson Essentials of Pediatrics, 5.
ed. Filadelfia, Elsevier, 2006, pag. 205.
GOLDFRANK, Lewis et al 1998. Identifying the nontoxic exposure, Goldfrank’s

Toxicologic Emergencies, 6th Ed.
Justinian M. Intoxicaciones por productos del hogar. Pediatr Integral. 2006;X(5):349-56
KLIEGMEN Nelson - Tratado de Pediatria 18 Ed.pdf Pag. 339.-348

KOPPLIN, M, Toxicologia Ambiental. Evaluacion de riesgos y restauracion ambiental. ,

University of Arizona Web Last update: June 7, 2001.
Magali- Manual de Prevencion de Accidentes Caseros Loja 2011 Pag.8

MARTINEZ, PO, AMOR S, Evaluacién y tratamiento general del nifio intoxicado.
Urgencias en Pediatria del hospital Infantil de México. 5° ed, McGraw Hill
Interamericana, 2000, voll, pag 42-47.

MINTEGUI, S, Manual de intoxicaciones en pediatria.2* edicion. Ergon, Barcelona,

2003

65



NOGUE, S, Generalidades en toxicologia, Rozman C. Medicina Interna-Mosby/Doyma
Libros, Madrid, 1995, 2587-2592.

OMS, PNUMA, OIT: Directrices para la lucha contra las intoxicaciones. Programa

internacional de seguridad de las sustancias quimicas. Ginebra 1998.

Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la Organizacion Mundial
de la Salud, Ministerio de Salud de Chile, RITA-Ministerio de salud,. Protocolos para el

manejo del paciente intoxicado. Washington, D.C, 2001.
Repetto M. Toxicologia Fundamental. Madrid: Editorial Diaz de Santos; 1997. p. 1-14.

ROA Bernal, J, Emergencias y Urgencias en Toxicologia. 1era Edicion, Cali- Colombia,

1996, Cap. 1 pag. 1 a 7.

Dres. VARAS José Alejandro PARIS Enrique. Intoxicaciones: Epidemiologia, clinica y

tratamiento. Ediciones Universidad Catolica de Chile, 2001.
http://www.pediatriaenlinea.com/pdf/intoxicacionesninos.pdf.

http://web.ssaver.gob.mx/citver/files/2012/07/Toxindromes.pdthttp://escuela.med.puc.cl/

paginas/publicaciones/manualped/Intoxicaciones.html.
www.pediatrics.org/cgi/content/full/122/2/e359
http://www.educa.madrid.org/web/cp
http://www.cruzroja.es/prevencion/hogar 07.html
http://www.focuson.com./

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1161462204455&language=es&pagename=Eme
rgencias112%2FPage%2FE112_pintarContenidoFinalhttp://www.poison.org/prevent/tip
sSpanish.asp

66



http://es.wikipedia.org/wiki/Xenobi%C3%B3tico

http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-

2005/mim052c¢.pdfhttp://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1081/1/.
http://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/123456789/167
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v40n4/Y 0400407 .pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2005/mim052c.pdf
http://www.sertox.com.ar/img/item_full/33001.pdf
http://www.salud.gob.ec/centro-de-informacion-y-asesoramiento-toxiocologico/
http://medicina.usac.edu.gt/revista/4-2/intoxica.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/spm/v40n4/Y 0400407 .pdf

http://www.hoy.com.ec/noticias-ecuador/intoxicaciones-con-agentes-quimicos-

aumentaron-en-2011-en-el-pais-541346.html
http://m.ultimahora.com/salud-confirma-46-casos-intoxicacion-n732773.html

http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/urgencia/083 intoxicaciones_en_pediatria .acerca

miento_a nuestro_medio.pdf
http://epi.minsal.cl/evigant/Numero28/evigia/html/notific/plagui/intox 1.htm
http://cybertesis.uach.cl/tesis/uach/2011/fmh236p/doc/fmh236p.pdf
http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2005/mim052c.pdf
http://scielo.sld.cu/scielo.php?pid=S0034-75312011000400003 &script=sci_arttext
https://www.google.com.ec/search?q=consejos+ante+una-+intoxicacion&source=Inms&t

bm=isch&sa=X&ei=ywKvUpmIKIXRkQet8YDIBA&ved=0CAkQ AUoAQ&biw=136

67



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

(1) AZKUNAGA Beatriz, MENTEGI Santiago, Intoxicacion. Medidas generales,
Urgencias de Pediatria, Hospital Cruces Bizkaia Cap.16 pag 135-146

(2) BARKIN, R, ROSEN, P, Guias para el tratamiento ambulatorio de las intoxicaciones,
Urgencias en Pediatria 4ta Edicion. Madrid — Espafa. 1996, Cap. 54 — 55, pag. 322 a 364.

(3) KLIEGMENNelson - Tratado de Pediatria 18 Ed.pdf Pag. 339-348
(4) http://www.salud.gob.ec/centro-de-informacion-y-asesoramiento-toxiocologico/

(5) KOPPLIN, M, Toxicologia Ambiental. Evaluacion de riesgos y restauracion
ambiental. , University of Arizona Web Last update: June 7, 2001.

(6)http://www.uam.es/departamentos/medicina/farmacologia/especifica/Tox Alim/ToxAli

m_L1.pdf
(7)http://www.pediatriaenlinea.com/pdf/intoxicacionesninos.pdf.

(8) NOGUE, S, Generalidades en toxicologia, Rozman C. Medicina Interna-
Mosby/Doyma Libros, Madrid, 1995, 2587-2592.

(9)GOLDFRANK, Lewis et al 1998. Identifying the nontoxic exposure, Goldfrank’s

Toxicologic Emergencies, 6th Ed.

(10) MINTEGUI, S, Manual de intoxicaciones en pediatria.2* edicion. Ergon, Barcelona,
2003

(11) ROA BernaL, J, Emergencias y Urgencias en Toxicologia. lera Edicion, Cali-

Colombia, 1996, Cap. 1 pag. 1 a 7.
(12) BEERS, M, BERKOW, R, Poisoning, The Merck Manual, 17th Ed,1999 Section 23.

(13) http://web.ssaver.gob.mx/citver/files/2012/07/Toxindromes.pdf

68



(14)http://escuela.med.puc.cl/paginas/publicaciones/manualped/Intoxicaciones.html.
(15) www.pediatrics.org/cgi/content/full/122/2/€359

(16) OMS, PNUMA, OIT: Directrices para la lucha contra las intoxicaciones. Programa

internacional de seguridad de las sustancias quimicas. Ginebra 1998

(17) CURTIS, K., WATKINS III J, Manual de Toxicologia. S5ta Edicion, México. 2001,
Unidad 1 pag. 12 a 74.

(18) MARTINEZ, PO, AMOR 8, Evaluacion y tratamiento general del nifio intoxicado.
Urgencias en Pediatria del hospital Infantil de México. 5° ed, McGraw Hill
Interamericana, 2000, voll, pag 42-47.

(19) http://www.educa.madrid.org/web/cp

(20) http://www.cruzroja.es/prevencion/hogar 07.html

(21) Magali- Manual de Prevencion de Accidentes Caseros Loja 2011 Pag.8
(22)http://www.focuson.com./

(23)http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1161462204455&language=es&pagename=E
mergencias112%2FPage%2FE112 pintarContenidoFinal

(24) http://www.poison.org/prevent/tipsSpanish.asp
(25)http://es.wikipedia.org/wiki/Xenobi%C3%B3tico
(26)http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2005/mim052c.pdf

(27)Dres. VARAS José Alejandro PARIS Enrique Intoxicaciones: Epidemiologia, clinica
y tratamiento. Ediciones Universidad Catolica de Chile, 2001

(28)http://www.portalesmedicos.com/publicaciones/articles/1081/1/.

69



(29 Hhttp://repositorio.ucsg.edu.ec/handle/123456789/167
(30) http://www.scielosp.org/pdf/spm/v40n4/Y 0400407.pdf
(31 )http://www.medigraphic.com/pdfs/medintmex/mim-2005/mim052c.pdf

(32) http://www.sertox.com.ar/img/item_full/33001.pdf

70



71



UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELADE MEDICINA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“INTOXICACIONES MAS FRECUENTES Y SUS PRINCIPALES FACTORES
INFLUYENTES EN NINOS ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE PEDIATRIA
DEL HOSPITAL PROVINCIAL GENERAL DOCENTE RIOBAMBA PERIODO

ENERO - AGOSTO DEL 2013
1. Ficha Nro. ..........
2. Historia Clinica.........

3. Sexo

v Masculino D
v" Femenino D

4. Edad:
v 0-4Afos ]
v' 5-9 Afios |:|

v 10-15 Afios D

5. Procedencia:
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v" Urbano D
v" Rural D

7. Que factores influyeron en la intoxicacion?

Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos
Utilizacion inadecuada de insecticidas y plaguicidas
Por inhalacion de gases toxicos

Manipulacion o consumo de plantas medicinales

NN NN

Intencion suicida

8. Tipo de intoxicacion

v" voluntaria

]
v" Accidental D

9. Mecanismo de Intoxicacién

v' Inhalacion D
v' Ingesta D
v" Contacto ]
v’ Otros ]

10. Agente Tdxico o sustancia quimicas

Medicamentos

Venenos plaguicidas 6rgano fosforados
Venenos plaguicidas anticoagulantes
Hidrocarburo

Alcohol

Desconocido

Plantas

NN N N N R

Oooooonoo

Sustancias de uso en el hogar
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE
CHIMBORAZO

FACULTAD CIENCIAS DE LA
SALUD

ESCUELA DE MEDICINA

“INTOXICACIONES MAS
FRECUENTES Y SUS
PRINCIPALES FACTORES

INFLUYENTES EN NINOS
ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL
PROVINCIAL GENERAL
DOCENTE RIOBAMBA PERIODO
ENERO - AGOSTO DEL 2013”

QUE SON INTOXICACIONES?

Es la reaccion del organismo a la
entrada de cualquier substancia toxica
(veneno) que causa lesion o enfermedad
y en ocasiones causar la muerte.

Las intoxicaciones por medicamentos,
drogas, productos domésticos e
industriales han sido en los ultimos afios
una importante causa de morbilidad y
mortalidad en edades pediatricas.

QUE ES UNA SUSTANCIA
QUIMICA

Es cualquier sustancia sélida, liquida
0 gaseosa que en una concentracion
determinada puede dafiar a los seres
Vivos.

QUE FACTORES INFLUYEN
EN LA INTOXICACION.

v" Almacenamiento inapropiado
de medicamentos y venenos.

v’ Utilizacion  inadecuada  de
insecticidas y plaguicidas.

v' Por inhalacion de gases
toXicos.

v" Manipulacién o consumo de
plantas venenosas.
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COMO PREVENIR LAS
INTOXICACIONES

v" Las medicinas solo se deben de

tomar segun las instrucciones de
su médico o de la etiqueta del
contenedor.

Los nifios aprenden imitando a
los adultos. Tome las medicinas
cuando los nifios no estdn
mirando.

Cuando dé a su nifio un
medicamento indicado por el
médico, asegurese que es el
correcto y que la dosis es la
indicada. Si tiene dudas, consulte
con su médico.

Cuando tenga que administrarle
algun medicamento a su nifo, no
lo relacione con caramelos ni

realce su sabor dulce.

Evitar usar envases de productos
alimenticios, o los utilizados
para el agua o bebidas
refrescantes, para rellenarlos con
contenidos toxicos.

Mantenga las plantas fuera del
alcance de los nifios. Aunque
algunas plantas no son tdxicas,
un nifio puede ahogarse al tragar
las hojas o flores.

No emple¢ estufas o braseros en
los dormitorios.

Cierre la llave de paso al
finalizar la utilizacién del gas y
siempre por la noche.

Evite las corrientes de aire sobre
la llama que puedan apagarla.
Vigile los recipientes con
liquidos sobre el fuego que, al
hervir, reabsorben y apaguen la
llama.
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v" Si percibe olor a gas no accione

interruptores eléctricos ni
encienda cerillas o mecheros: la
chispa provocaria una gran
explosion.

La intoxicacion por monéxido de
carbono no se produce solo
cuando la  valvula  estd
descompuesto, basta con que
haya escape de gas. Esta es una
causa frecuente de accidente,

tanto en adultos como en nifios.

“Mas vale prevenir que
lamentar”

N CASO DE
INTOXICACION.

v Llévelo a un area con aire
fresco.

v" Acuda inmediatamente al
centro de salud mas
cercano.

v' Evite la administracion

de medicamentos o darle

al nifilo una bebida sin
asesoramiento
profesional. Si lo hace,
podria  empeorar la
condicion.

Evite forzar el vomito, a
no ser que el médico lo

haya aconsejado.

llamada

vida”’

1800 veneno

1800 836366
022 905 162
022 900 355 ext. 2

Iquique N 14-285 y Yaguachi
ciatoxecu@gmail.com
www.inh.gob.ec
www.msp.gob.ec
Quito - Ecuador

Elaborado Por:
Mayra Huebla.

Enma Quinatoa
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