INTOXICACIONES EN EL INSTITUTO DE SALUD DEL NINO (ISN)

RESUMEN

La intoxicacion es un problema comtn en nifios. Para
conocer algunas caracteristicas epidemiologicas del
problema, se recolectaron prospectivamente los casos
de intoxicacién atendidos en la Emergencia del ISN de
enero a junio de 1998, y se lend una ficha elaborada
para este fin. Se encontraron 128 casos, que corres-
pondieron al 0.43% de atenciones en Emergendcia. No
hubo diferencia importante entre fos sexos: masculi-
no, 67, femenino, 61. La edad de mayor presentacion
fue entre 1-5 afos (90 casos). Las causas fueron:
. medicamentos (53}, Causticos {22), Hidrocarburos {18),
Insecticidas {10}. En 20 casos no se especificé el tipo
de téxico. En el 77% de los casos la intoxicacion se
produio en la casa donde residia el nifio. Se hospita-
lizaron 57 pacientes (45%); de elios, 4 fueron transfe-
ridos a la UCI, falleciendo uno de ellos. Ademas, entre
los 57 nifios hospitalizados, se encontro que 6 tuvie-
ron intento de suicidio, y otros dos correspondieron a
maltrato. ’

SUMMARY

Poisonings are a frequent problem in children.
Epidemiologic characteristics of poisoning were
prospectively gathered of children admitted to the

Emergency Room from January to June 1998, and a .
chart was filled. There wen 128 patients, corresponding -
to 0.43% of all admissions, at the Emergency Room. -

67 were male, 61 female. 90 patients had ages between
1-5 years. The main toxics were: Drugs (53}, caustic
{22) Hydrocarbures (18) pesticides (10). In 20 patients
these were no specific source. The home was the main
place of poisoning (77%}). 57 patients were hospitalized
(45%); 4 of them were later admitted to the PICU.
One of these latter patients died. There were 6 patients
who had suicide attempt, and 2 others corresponded
to punishment by parents.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones no constituyen un problema infre-
cuente en Pediatria. En los Estados Unidos, el 3,1%
de las admisiones hospitalarias son debidas a
intoxicacionest®. En un reporte reciente, se afirma que

14

el 10-15% de los internamientos de emergencia co-
rresponden a intoxicaciones®, De otro lado, existen
pocos datos acerca del porcentaje de atenciones en
Fmergendia que correspondan a intoxicaciones. En un
estudio prospectivo®, se encontrd que el 1.2% de las
atenciones en los Departamentes de Emergencia eran
intoxicados. De acuerds con datos empiricos, se cal-
cula que cerca de 300 casos de intoxicaciones son aten-
didos s6lo en la Emergencia del ISN cada afio.

Es posible que algunos casos de intoxicacién no sean
considerados en las estadisticas: intoxicados que no
acuden al hospital, casos no hospitalizados y consul-
tas telefénicas. También es posible el subregistro, Elio
hace sospechar que la hipotética cifra de 300 casos/
afio en el ISN sea probablemente modesta. Y deberia
hacernos reflexionar sobre gl ;mpacte que pedna te-
ner programa solido de prevencién.

La mayorfa de [as intoxicaciones son leves y no produ-
cen sintomatologia, Slo 12% de ellos manifestaran
clinicamente los resultados de la intoxicacion'™. Apar-
te de ser causa potencial de morbilidad vy mortalidad,
en muchas ocasiones la intoxicacién produce incerti-
dumbre diagnostica, lo que puede generar €l uso de
examenes auxiliares y recursos terapéuticos innecesa-
£ios que encarecen fa atencidn e Incrementan los ries-
gos, con el agravante de corresponder a situaciones
que pueden ser prevenidas en la mayoria de fos ca-
$08.

Un gran nimero de tdxicos estan a disponibilidad de
los nifios, Segin informes de DIGESA y DIGEMID, en
el pais se tienen registrados alrededor de 12,000 pro-
ductos, entre farmacéuticos, de limpieza vy
agroindustriales. A ello habria que agregar el expen-
dio frecuente de medicamentos (y otros productos)
sin la autorizacidén por la persona competente {(en el
caso de medicamentos, receta médica).

En toda intoxicacion intervienen 3 factores: huésped
{e! nifio en este caso), agente o toxico y medio am-
biente, que en este caso es generalmente responsabi-
lidad del adulto®. Un enfoque apropiado de las
intoxicaciones deberia tener en cuenta los tres facto-
res, para ofrecer soluciones valederas y duraderas. Por
otro fado, se necesita conocer los téxicos mas frecuen-
tes en ef medio en el que se desenvuelve el médico.

A pesar de estas consideraciones, es notoria las esca-
sa informacion escrita relativa al tema en nuestro me-
dio. Tenemos pocos datos publicados acerca de los
tipos de tdxicos, porcentaje de hospitalizaciones o
admisiones a fa UCL. Al revisar el archivo de ia Biblio~
teca de UNMSM en el ISN, se hallé que, en 38 diferen-




tes revistas nacionales (numeros 1991-1998), sélo se
publicaron 5 articulos referentes a intoxicaciones. Dos
correspondian a adultos, uno era una revision de la
hipertensién endocraneal causada por 4cido nalidixico,
y los otros dos>® eran resumenes de trabajos presen-
tados en el Congreso de Pediatria de 1994, sin haber-
se publicado su versidon completa. En el ISN, una
casuistica de intoxicaciones por inhibidores de
colinesterasa fue publicada en un Boletin de circula-
cion interna®”, De otro lado, no se ha investigado la
contribucion del medio ambiente familiar.

El presente estudio pretende mostrar los resultados de una
bisqueda prospectiva de casos de intoxicacion en el ISN,
delimitando los aspectos epidemioldgicos, asi como del des-
enlace de ios nifos hospitalizados. En un trabajo posterior,
colaborativo e interinstitucional, se informaran de los resul-
tados del perfil sociofamiliar del nifio intoxicado.

MATERIAL Y METODOS

La deteccion de casos de intoxicacion se inicié en la
Emergencia del ISN. Se encargd a los residentes de
Pediatria del ISN que para cada caso de intoxicacion
que atendieran en su turno, sea o no hospitalizado, se
llene una ficha elaborada para este fin. En caso de
hospitalizacion sin llenado de la ficha en Emergencia,
ésta seria llenada en el Servicio de Hospitalizacién por
uno de los investigadores. Ademas, se revisaron los
informes diarios de las atenciones en Emergencia que
se remitieron a la Oficina de Estadistica, desde e 01/
01/98 al 30/06/98, seleccionando los casos correspon-
dientes a intoxicaciones, para detectar los casos que
no hubieran sido registrados en la Emergencia.

La ficha contenia datos referentes a edad, sexo, pro-
cedencia, agente causal, lugar de intoxicacion, hospi-
talizacion, si fue transferido a UCI y sobrevida. Tam-
bién se consigné si la intoxicacion se relaciond a mal-
trato o suicidio, v si el paciente tenia antecedentes de
hospitalizacidn, accidente o intoxicacién. Si el pacien-
te era hospitalizado, se le siguié durante su estancia,
0 en su defecto, se reviso la historia clinica para deter-
minar la evolucién ulterior.

Criterios de inclusidn:

- Pacientes menores de 18 afios que acuden a Emer-
gencia del ISN.

- Diagnostico presuntivo / definitivo de intoxicacion.,

Criterios de exclusion:

- Intoxicaciones alimentarias.

- Reacciones alérgicas medicamentosas.

- Presencia de otro factor que pueda explicar los sig-
nos y sintomas.

Igualmente, para efectos de comparacion, se revisa-
ron los archivos de 1997 para detectar el nimero de
intoxicados.
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Los resultados se ingresaron a una base de datos para
presentarlos en Tablas o graficos.

RESULTADOS

Al revisar el ano 1997 (Enero-Diciembre) en la Oficina
de Estadistica, se encontré que hubo 54,860 atencio-
nes en Emergencia. 154 casos (0.28%) correspondie-
ron a intoxicaciones. Durante el periodo de estudio
(Enero a Junio de 1998), se encontraron registrados
128 casos en 29,845 atenciones en Emergencia
(0.43%). Sin embargo, las fichas predisefiadas sélo se
llenaron en 43 pacientes. Algunocs datos presentados
corresponden a los 128 nifios atendidos, mientras que
otros son datos referentes solo a los 43 pacientes en
los que se uso la ficha.

Tabla I: Intoxicacion en el ISN Atenciones
n Emergencias Enero - Junio 1998

Tabla II: Intoxicacion en el ISN Atenciones

en Emergencias Enero - Junio 1998
Total: 128

~Causas’
- Medicamentosa
- Caisticos
Hidrocarburos
‘Insecticidas
“Otros " ©
CNE

El desagregado por sexo y edad, asi como los agentes
causales mas frecuentes pueden verse en las Tablas 1
y I1. Estos datos, tomados de los registros de la Ofici-
na de estadistica, son completamente comparables a
los derivados del estudio a través de la ficha.

La procedencia de los 43 pacientes en los que se apli-
co la ficha correspondié a 13 diferentes distritos
limefios. Ocho venian de San Juan de Lurigancho y 6
de San Martin de Porras. En 3 casos no se especificd fa
procedencia. En cuanto al lugar de ocurrencia de la
intoxicacion, de los 43 nifios, 33 {(77%) se intoxicaron
en la casa donde habita, uno en casa de los abuelos,
uno en la escuela y en 8 no se especificod el lugar.

Fueron hospitalizados 57/128 pacientes atendidos (22/
43 en los que se aplicé la ficha), lo que representa un
porcentaje mayor al 40% (45% en el primer caso vs
51% en el sequndo). De los 57 hospitalizados, 4 fue-
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Trabajos originales

ron transferidos a la UCI debido a su extrema grave-
dad: 2 que ingirieron cdusticos, uno por érgano
fosforado v uno por medicamento (Rifampicina); este
Ultimo paciente fallecié. Por otro lado, se detectd que,
de los 57 nifios hospitalizados, 6 (11%) tuvieron in-
tento de suicidio, y otros 2 casos correspondieron a
- maltrato.

En los 43 pacientes en los que se aplicé la encuesta,
se encontrd que tuvieron antecedentes de intoxica-
cién 6 (14%) y de hospitalizacion 4 (9%); ninguno
tenia antecedente de accidente. De los 4 pacientes
con antecedentes de hospitalizacidn, 2 fueron por in-
toxicacion.

DISCUSION

Existen pocos reportes nacionales sobre casuistica de
intoxicaciones. La revision hecha en la Biblioteca de
UNMSM del ISN dista de ser exhaustiva, pero grafica
la exigua cantidad de articulos referentes al tema. Aun
CICOTOX, el centro de informacidn toxicoldgico mas
grande del pais, no ha publicado estadisticas sobre
tipos de toxicos encontrados, hasta el momento de
escribir este articulo. A nive! del ISN, encontramos un
reporte aislado sobre intoxicacién por inhibidores de
colinesterasa (Egoavil)”. La experienda en otros lu-
gares ha demostrado que la educacién y regulaciones
oficiales tienen un significative impacto sobre el nd-
mero de muertes por intoxicaciones®*?. Esta claro que
una politica que desee disminuir drasticamente este
problema pasa por conocer, en nuestro medio, las cau-
sas mas comunes y sus complicaciones mas importan-
tes.

El porcentaje de intoxicacién encontrado {0.43%) fue
menor al reportado® de 1.2%. Una posible explica-
cién es que, como institucion de tercer nivel, nuestra
emergencia recibe casos de mayor complejidad, en
tanto que un numero importante de intoxicados leves
podria ser atendido en centros periféricos. Queda por
constatar fa incidencia en otros hospitales de Lima y
provincias, lo que podria darnos una idea del proble-
ma a nivel regional 0 nacional. Por ejemplo, en el Hos-
pital de Emergencias Pediatricas, 6% de las atencio-
nes corresponden a intoxicados®. Ademas, a juzgar
por el diferente porcentaje encontrado en los dos pe-
riodos (0.28-0.43%), se hace patente que el subregistro
en nuestro hospital, lamentablemente, es adn impor-
tante.

Las intoxicaciones por medicamentos fueron las mas

frecuentes, lo que esta de acuerdo con otros repor-
tes®10:11412) E| elevado numero de casos por causticos
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puede deberse a que este tipo de pacientes son referi-
dos de otros Hospitales, por las severas complicaciones
que conlleva, asi como el tratamiento especializado.

Aun cuando se han reportado cifras de hospitalizacion
de hasta el 70%%%, el porcentaje encontrado en este
estudio (51%) nos parece elevado. Ello puede deber-
se a 2 drcunstancias: por un lado, los nifios intoxicados
que acuden al ISN presentan cuadros ser mas graves,
o venir transferidos de otra institucidon de menor com-
plejidad, lo que obliga a internarlos. Por otro lado,
existirfa un subregistro, especialmente de los casos
mas leves, haciendo que se disminuya la incidencia
total de atenciones por intoxicacion y, a la vez,
sobredimensionando el porcentaje de hospitalizados.
En el primer caso, una revision del porcentaje de hos-
pitalizados en otras instituciones podria aclararlo, si se
encuentran diferencias porcentuales de hospitalizacion
en distintas instituciones. Finalmente, un estudio
prospectivo, con un registro minucioso de los datos,
determinaria con precisién el porcentaje de hospitali-
zacion de nifios intoxicados. Por supuesto, la forma
mas adecuada y sencilla de despejar la duda es el
registro estricto de todos los casos atendidos.

Un punto que resulta impresionante es la cantidad de
nifios en los que se encontrd intento de suicidio y de
maltrato. El 11% de intentos de suicidio se compara
con trabajos publicados, donde se reporta cifras del
8.6%, Probablemente el contar con el Médulo de Aten-
cién del Maltrato Infantil permite la pesquisa e identifi-
cacion de casos que de otra manera hubieran pasado
desapercibidos. Debe considerarse también que, en si
misma, la intoxicacidn ya es, en muchos casos, por lo
menos un descuido de los padres o tutores. De todos
modos, de acuerdo con nuestros resultados se tendria
que evaluar {a posibilidad de maltrato o suicidio en todo
nifio intoxicado que se hospitalice en el ISN.

En resumen, encontramos gue cerca del 0.5% de las
atenciones en Emergencia del ISN corresponden a
intoxicaciones. La mayoria de ellas son debidas a me-
dicamentos, causticos, hidrocarburos e insecticidas, con
un elevado (50%) indice de hospitalizacidn, Un niime-
ro significativo de ellos resulta de maltrato o intento
de suicidio. Como quiera que se ha demostrado que
las muertes por intoxicaciones disminuyen significa-
tivamente con educacidon preventiva y regulaciones
gubernamentales, creemos que se debe promover
el concepto de gque las intoxicaciones representan un
problema de salud piblica y, por ende, todo lo que le
concierne deberia recibir financiamiento a nivel esta-
tal. La responsabilidad final sera siempre de todos y
cada uno de nosotros,
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