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Resumen

Introduccion. En Colombia, la frecuencia de intoxicaciones pediatricas es
considerable como evento de interés en salud publica; aun asi se ha escrito poco
sobre el comportamiento epidemiologico en nifios, por tanto este estudio se realizd
en el hospital Infantil Napoleon Franco Pareja, un centro de atencién de segundo
nivel de complejidad que presta servicios en Cartagena de Indias y el resto del
departamento de Bolivar.

Objetivo. Determinar la prevalencia de intoxicaciones en pacientes pediatricos
atendidos en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena de Indias.

Materiales y métodos. Estudio descriptivo retrospectivo, en el cual se revisaron los
ingresos pediéatricos por intoxicaciones de enero de 2009 a diciembre de 2010. Se
analizaron variables como lugar de procedencia del caso, caracteristicas del
evento, tipo de sustancia téxica, destino del paciente y dias de estancia
hospitalaria.

Resultados. Se registraron 217 casos de intoxicaciones pediatricas, mas
frecuentes en nifios menores de 5 afios (60.5%), con predominio de sexo
masculino (56%), la mayoria residentes en la ciudad de Cartagena (78%), la
mayor parte de casos se presentd en los meses de enero, febrero, noviembre y
diciembre (45%). Los medicamentos (27%) constituyen la familia de toxicos mas
frecuente en la edad pediétrica, seguido por alimentos (18%), plaguicidas (13%),
hidrocarburos (11%), toxinas animales (10%) productos de uso doméstico (7.5%)
y causticos (6.5%) En el grupo etareo de 0 a 5 afios los medicamentos son el
principal agente toxico, en el de 6 al2 afios lo son los alimentos y en el de 13 a 17
afos los plaguicidas, en particular los rodenticidas con una importante asociacion
con intentos de suicidio y mas casos en pacientes de sexo femenino.

Conclusiones. Este estudio ha permitido conocer las -caracteristicas
epidemioldgicas de intoxicaciones en una importante poblacion infantil de la
ciudad de Cartagena y el departamento de Bolivar.

Palabras clave: nifio, intoxicacién, toxicidad, Colombia.



EPIDEMIOLOGICAL CHARACTERISTICS OF INTOXICATIONS |IN THE
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA IN THE CITY OF
CARTAGENA FROM 2009 TO 2010.

Summary

Background. In Colombia, the frequency of children intoxications is considerable
as a matter of interest in public health, even though the epidemiological behavior of
children intoxications has been underwritten; that's why this research was
developed in the Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja, an institution that
provides secondary health care to the pediatric population of Cartagena and the
Bolivar department.

Aim. To establish the prevalence of children intoxications in the Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja.

Methods. A retrospective and descriptive study, in wich the charts of children
diagnosed with intoxications within the years of 2009 and 2010 were reviewed.
Several variables were analized, such as location of the event, its characteristics,
type of toxic substances, destination of the patient and the time of hospitalary stay.

Results. About 217 cases of children intoxications we registered, there were more
cases for male patients (60.5%); most cases came from Cartagena (78%) and
within the months of January, February, November and December (45%).
Prescription and over-the-counter drugs are the most common toxics involved
(27%) followed by food toxins (18%), pesticides (13%), hydrocarbons (11%),
animal toxins (10%) and household products (7.5%). In the O to 5 age the
prescription and over-the-counter drugs are the main toxic agents, in the 6 to 12
age food poisoning is relevant, and in the 13 to 17 age pesticides are dominant,
particularly rodenticides, highly associated with suicidal attempt mostly in the
female gender.

Conclusions. This study has allowed to identify the epidemiological characteristics
of intoxications in an important children population in the city of Cartagena and in
the Bolivar department.

Keywords: Child; Infant; Poisoning; Toxicity; Colombia.
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INTRODUCCION

En el mundo existen unos 13 millones de productos quimicos naturales y
sintéticos; 3000 de estos causan el 95% de las intoxicaciones. Un toxico es una
sustancia capaz de producir efectos nocivos a un organismo viviente. Existen los
de uso humano (alimentos y sus aditivos, medicamentos y cosméticos) y los que
no lo son: productos de limpieza, industriales, quimicos, plantas y hongos no
comestibles (1).

Las intoxicaciones (traumas mudltiples de origen quimico) accidentales,
intencionales y las sobredosis (exposicion a cantidades excesivas de alimentos o
productos quimicos) son eventos que atentan contra la integridad fisica y
fisiolégica humanas y presentan una alta morbilidad, mortalidad y sobre costos en
servicios de salud.

De un 5 a 10% de todas las consultas a servicios de salud se relacionan con
exposicion a téxicos. Cuatro por ciento de los pacientes intoxicados demandan
hospitalizacion. Cinco por ciento de estos requieren ingreso a Unidad de Cuidado
Intensivo. La mortalidad global por intoxicaciones alcanza 0.3%, se eleva a 2% en
hospitalizados (2).

Las intoxicaciones en la edad pediatrica son un problema de salud publica de
importante prevalencia; aunque se cuenta con buena literatura y reportes de casos
a nivel internacional, a nivel local y nacional existe una carencia de reportes que
podrian servir como base para conocer la epidemiologia de estos eventos y asi
proyectar a futuro cercano medidas para disminuir hasta la minima expresion la
aparicion de los mismos, en raros casos fatales pero con una morbilidad
considerable y costos hospitalarios elevados.



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Epidemiologia de las intoxicaciones pediéatricas

La epidemiologia toxicoldgica difiere trascendentalmente segun la region del
mundo. En Estados Unidos se recibe una llamada a la Linea directa del Centro de
Control de Envenenamientos e Intoxicaciones cada 6 segundos (3); y las
intoxicaciones se constituyen en la tercera causa de mortalidad en nifios (4).
Segun hallazgos de un estudio epidemioldgico realizado por Frankiln et al en 2004
se atendieron 86194 intoxicaciones pediatricas en servicios de urgencias de
Estados Unidos, de las cuales 70% eran nifios de 1 a 2 afios, y las sustancias mas
frecuentes fueron medicamentos orales, productos de limpieza, aplicaciones
topicas y productos de aseo personal (5). De acuerdo con fuentes de la Sociedad
Espafiola de Urgencias de Pediatria, las intoxicaciones pediatricas representan un
0.3% de las consultas a servicios de urgencias (6).

En México méas del 70% de las intoxicaciones son por medicamentos; y los mas
frecuentes en nifios de 2 a 5 afios son los analgésicos (acido acetil salicilico y
acetaminofén), antiepilépticos, ansioliticos y otras drogas (7). Segun otras fuentes
las causas principales de intoxicaciones en nifios incluyen suplementos de hierro,
antidepresivos triciclicos, medicamentos cardiovasculares (digitalicos, beta
bloqueadores, calcio antagonistas), salicilatos e hidrocarburos (8); sin olvidar que
los medicamentos de venta libre para tratar la tos y resfriados, cuya sobredosis
puede llevar a intoxicaciones severas sobre todo en nifios menores de 5 afios (9,
10).

En paises como Nepal el primer lugar en registro de casos pediatricos lo ocupan
los plaguicidas organofosforados, seguidos por hidrocarburos, setas venenosas y
por ultimo los érganoclorados (11). En Israel el Centro de Informacién Nacional
sobre Intoxicaciones reporta que en niflos menores de 6 afos los agentes
involucrados con mayor frecuencia son detergentes, antimicrobianos,
preparaciones tépicas y acetaminofén, y en adolescentes las sustancias mas
comunes son acetaminofén, metilfenidato, anti inflamatorios no esteroideos,
atropina y etanol (12).

En Colombia durante el afio 2007 las intoxicaciones por medicamentos
representaron el 21% del total de las intoxicaciones a nivel nacional, el intento
suicida fue el mas frecuente. Para el 2008 este porcentaje aumento con respecto
al afio previamente anterior, es decir con un 25%; la intencion suicida sigue siendo
la principal causa, sin embargo se presenta un aumento progresivo de los casos
en menores de cinco afos, en estos la principal exposicion fue la accidental. Los
medicamentos frecuentemente implicados fueron: las benzodiacepinas,
antidepresivos, analgésicos no narcoticos y anticonvulsivantes (13).

Los resultados de publicaciones internacionales pueden diferir de los hallados en

el presente estudio.
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Segun publicaciones latinoamericanas, acetaminofén es el medicamento que se
asocia a mayor numero de intoxicaciones en nifios menores de 5 afios (14). Las
benzodiacepinas constituyen también una causa importante de intoxicaciones
pediatricas (14,15, 16).

Existen publicaciones sobre reportes de casos de intoxicacién por hierro oral y los
resultados han sido tanto la recuperacion exitosa del paciente (17) como el
fallecimiento del nifio pese a administracién de antidoto especifico (18).

La literatura es florida en cuanto al estudio de toxicidad por acetaminofén, como
inductor de falla hepatica en nifios (19) y causa importante de muerte en 62 casos
de 127000 pacientes reportados en la Asociacion Americana de Centros de
Control de Envenenamientos e Intoxicaciones (20); aunque las dosis terapéuticas
parecen no inducir dafio hepatico (21).

En la ciudad de Cartagena se cuenta con una publicacion sobre intoxicaciones en
poblacién adulta que data del afio 1999 (22). Hasta ahora no se cuenta con una
publicacion local que trate especificamente intoxicaciones en nifios.

1.2 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

No se conoce la epidemiologia de morbilidad por intoxicaciones en la edad
pediatrica en la ciudad de Cartagena.

Existe un subregistro de la poblacion intoxicada, puesto que el Centro Regulador
de Urgencias, Emergencias y Desastres de la ciudad de Cartagena solo recibe
casos registrados de intoxicaciones cuyo desenlace es la muerte del paciente.

2. JUSTIFICACION

IMPACTO SOCIAL, ECONOMICO AMBIENTAL, CIENTIFICO, ACADEMICO.

Establecer las medidas preventivas posibles en salud publica que favorezcan la
disminucién en el numero de casos de intoxicaciones en poblaciones vulnerables
como la pediatrica, consecuentemente podran disminuir la morbilidad y mortalidad
por esta causa, esto evitara costos en tratamientos, hospitalizaciones, ingresos a
Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP); sentar un precedente que sirva
para ejercer control sobre productos y sustancias quimicas, asi no llegaran estas
al alcance de los nifios.

El presente estudio permiti6 desarrollar por parte del investigador y sus
colaboradores, competencias y conocimientos en el area de Toxicologia, asi como
de Pediatria, Epidemiologia y Bioestadistica; ademas de su utilidad como punto de
partida para nuevas investigaciones que discriminen las intoxicaciones pediatricas
en Cartagena segun cada producto o sustancia en particular.



3. Objetivos

3.1 Objetivo General

e Determinar la prevalencia de intoxicaciones en la poblacion pediatrica del
Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, Colombia.

3.2 Objetivos especificos

e Caracterizar la poblacion pediatrica que se presenta con intoxicaciones en
el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de Cartagena, Colombia.

e Determinar la prevalencia de intoxicaciones por todas las causas y por
causa especifica en una poblacién pediatrica de Cartagena.

e Estimar el promedio de estancia pediatrica hospitalaria relacionada con
intoxicaciones.



4. Marco Teorico
4.1 Intoxicaciones en el paciente pediatrico

Las intoxicaciones pediatricas son situaciones en las cuales los niflos o
adolescentes entran en contacto con sustancias potencialmente letales y que
demandan una accion rapida por parte de la familia o del cuerpo médico y
paramédico para evitar o] disminuir los efectos.
Con relacién a los medicamentos se presentan tanto reacciones de idiosincrasia
como sobredosis (23).

Los nifios menores de 3 afios tienen mayor propensién a contactar sustancias
muy peligrosas, debido a la conducta “de la mano a la boca”, practicada unas 10
veces por hora (24).

Los siguientes son los signos vitales considerados como normales para la edad
pediatrica (tabla 4-1).

Tabla 4-1. Signos vitales pediatricos (8)

Edad Frecuencia | Frecuencia Presién arterial (mmHQ)
respiratoria | cardiaca Limite Promedio Limite superior | Severo
(/min) (/min) inferior
Neonatos | 30-—80 110-190 |52/25 | 50—-55(PAM)* | 95/72 110/85
1 mes 30-50 100-170 |64/30 85/50 105/ 68 120/85
6 meses 30-50 100-170 |60/40 90/55 110/72 125/85
1 afio 20-40 100-160 | 66/40 90/55 110/72 125/88
2 afios 20-30 100-160 | 74/40 90/55 110/72 125/88
4 afios 20-25 80—-130 [79/45 95/55 112 /75 128/88
8 afios 15-25 70—-110 |85/48 |100/60 118/75 135/92
12 afios 15-20 60—100 |95/50 |108/65 125/84 142 /95

(*) Presién arterial media tomada desde el primer dia de vida
Dempsey D. S. Special Considerations in Pediatric Patients. Poisoning & Drug Overdose. 2007:
59 - 62

Conociendo lo anterior el personal de salud puede identificar cuando una
exposicion téxica puede alterar estos signos vitales. A continuacién se presentan
agentes quimicos que pueden alterar las constantes vitales y el sistema nervioso
central (tabla 4-2).



Tabla 4-2 agentes que alteran constantes vitales y sistema nervioso (25)

Alteracién de | Broncoespasmo | Alteraciones de la pupila Alteracion del
ritmo Miosis Midriasis sensorio y
cardiaco convulsiones
Anfetaminas Gases irritantes Opiaceos Anfetaminas Anfetaminas
Hidrocarburos | Clorados Fenotiazinas Cocaina Cocaina

Cafeina Anafilaxia Clonidina Dopamina Metanol

Cocaina Humos Pilocarpina LSD* CO*, cianuro
Antidepresivos | Hidrocarburos Organo fosforados | Antidepresivos | Organo fosforados
triciclicos aspirados carbamatos triciclicos carbamatos
Digitalicos Hipersensibilidad | Fisostigmina Atropina Teofilina
Fenotizinas Escopolamina Derivados clorados
Teofilina antihistaminicos | Marihuana, LSD

*LSD: Dietilamida de acido lisérgico *CO: Monéxido de carbono
Gutiérrez M. Manejo en el servicio de urgencias del paciente intoxicado. Guias para el manejo de
Urgencias Toxicoldgicas. 2008. Ministerio de Proteccion Social. 29 — 42.

4.3 Grupos etareos de riesgo

Existen 3 grupos etareos de riesgo (8, 23):

Nifios de 0 a 5 afios: ingestidon accidental, exploracién oral, un solo toxico
relacionado. Son raros los casos de intoxicaciones en nifios de 0 a 1 afio, y
puede ser por administracién de sustancias potencialmente toxicas por un
nifio mas grande o un adulto. Mencién y cuidado especial en nifios que son
llevados a los llamados “teguas”, quienes suelen aplicar en aquellos
sustancias como alcohol o vinagre en forma tépica y administrar acido
acetilsalicilico como antipiréticos o analgésicos; ademas de dar hierbas
como paico y otras no identificadas para tratar diversas molestias, que
inclusive han producido graves intoxicaciones, con acidosis metabdlica,
brecha anionica aumentada y necesidad de ventilacion mecéanica (26).

De 6 afios hasta la edad puberal: en nifios de 6 afios hasta la adolescencia
puede haber varios téxicos relacionados, intoxicaciones por negligencia de
sus tutores o maltrato infantil (uso reiterativo de téxicos) (8).

Adolescentes: intento suicida, cuyas razones son el uso de sustancias
psicoactivas o alcohol, embarazo, conflictos con los padres, ser victimas de
abuso sexual o fisico, fracaso escolar, desorientacion sexual. Cualquier
adolescente que muestre gestos suicidas debe ser evaluado
psicolégicamente (8).

Como vemos las exposiciones toxicas en nifios son eventos que pueden
presentarse en cualquier etapa de la vida, inclusive desde la gestacion, debido al
uso o0 exposicion a diferentes agentes quimicos, claro esta de manera crénica o
repetitiva (tabla 4-3) (8).



Tabla 4-3. Teratbgenos humanos

Agentes alquilantes Busulfan, clorambucil, ciclofosfamida, carmustina
Anticoagulantes Heparina, warfarina, otros cumadinicos
Antimetabolitos Metotrexato, citarabina, 5-fluoruracilo, mercaptopurina
Bifenilos Policlorados Dioxinas, transformadores de energia, papel quimico
Carbonato de litio

Disruptores endocrinos Dietilestilbestrol

Disulfiram

Etanol Alcohol (sindrome de alcohol fetal)

Mercuriales Sulfuro de mercurio, metilmercurio

Mondxido de carbono

Neuromoduladores Fenitoina, acido valproico

Retinoides Acido retinoico, isotretinoina

Tetraciclinas Tetraciclina, doxiciclina

Talidomida

Dempsey D. S. Special Considerations in Pediatric Patients. Poisoning & Drug Overdose. 2007:
59 — 62

4.4 Descripcién del poder téxico de las sustancias quimicas

Afortunadamente, la mayoria de exposiciones en nifios involucran sustancias de
bajo poder toxico o dosis minimas que no sobrepasan el indice de toxicidad (tabla
4-4).

Tabla 4.4 Productos de baja toxicidad que no requieren tratamiento (salvo en ingestas masivas)”’*°

Aceite para bafio Cigarrillos Locién de afeitado Suavizante de ropa
Acuarela Colonias Magquillajes Tinta de boligrafo
Ambientador Crema de manos Marcadores Tiza

Anti4cidos Champu Mercurio de termbémetro Vaselina
Anticonceptivos Desodorante Pasta de dientes Velas

Betun de zapatos Edulcorantes Pegamento blanco Vitaminas

Cerillos Gel y jabdn de bafio Plastilina Yeso

Aguirrezabalaga B. Intoxicacidn aguda en pediatria. Bol pediatr; 2006. 46: 345 — 350.

Véasquez P, Gutiérrez A. Intoxicaciones pediatricas. Manejo General. Nuevas drogas de abuso.
Programa de Formacién Continuada Urgencias Pediatricas en Atencién Primaria. 2009. Sociedad
Espafola de Urgencias en Pediatria 1 -13.

Sin embargo si existen sustancias que pueden ser toxicas e incluso letales, segun
reportes de casos a nivel internacional (tabla 4-5).

Tabla 4-5 Cantidad potencialmente fatal de algunos medicamentos (23)

MEDICAMENTO DOSIS / CANTIDAD MUERTES PEDIATRICAS
KG POTENCIALMENTE FATAL REPORTADAS

Alcanfor 100 mg/kg | 1 cucharada dulcera

Clonidina 0.01 mg/kg | 1 tableta

Cloroquina 20 mg/kg 1 tableta 1




Tabla 4-5 (continuacion)

Clorpromazina 25 mg/kg 2 tabletas

Codeina 15 mg/kg 3 tabletas

Difenoxilato 1.2mg/kg 5 tabletas 2
Desimipramina 15 mg/kg 2 tabletas 4
Difenhidramina 25 mg/kg 5 cépsulas

Dimenhidrinato 25 mg/kg 25 tabletas

Hierro 20 mg/kg 10 tabletas 16
Imipramina 15 mg/kg 1 tabletas 3
Metanol 0.6 ml 1 cucharada dulcera
Teofilina 8.4 mg/kg 1 cucharada dulcera
Tioridazina 15 mg/kg 1 tableta

Koren G: Medications which can kill a toddler with one teaspoon or tablet. Clin Toxicol
1993;31(3):407; Osterhoudt K: Toxtalk 1997;8(7); and Litovitz T, Manoguerra A: Comparison of
pediatric poisoning hazards: an analysis of 3.8 million exposure incidents. Pediatrics
1992;89(6):999

También existen otras publicaciones sobre poder téxico y letalidad de las
sustancias quimicas, como las de J. Michael (2004) y B. Parbhu et al (2009) y
trata sobre la revisibn de 10 agentes toxicos que pueden causar la muerte de
nifios a dosis bajas (24,29) (tabla 4-6, pagina 10)

4.5 Prevencion de intoxicaciones en nifios

Se basa en las siguientes recomendaciones (23):

e Mantener las sustancias peligrosas “fuera del alcance de los nifios” y bajo
llave.

e Desechar en su totalidad los sobrantes de sustancias peligrosas.
No deben guardar juntos venenos, causticos, elementos de aseo, juguetes,
alimentos y drogas.

e No deben retirarse las etiquetas, ni las tapas de seguridad de ningln
producto.

¢ No se debe re envasar sustancias peligrosas en recipientes de elementos
no dafinos y menos de alimentos o medicamentos.

e No deben suministrarse drogas en la oscuridad, ni usar solventes en
lugares cerrados.

¢ Mantener siempre las medidas de higiene en la preparacion de aliementos.

e Los médicos deben dar una adecuada educacion en salud, no solo acerca
de la enfermedad, y en caso de que esta se presente, utilizar el tiempo
adecuado para explicar la formulacion, incluso por escrito, con letra clara e
idealmente incluyendo los posibles efectos secundarios.



Tabla 4-6. Agentes toxicos peligrosos a dosis bajas.

Familia Agentes Dosis Dosis letal Manifestaciones Manejo Antidoto
téxica (No casos) clinicas
Calcio Verapamil indice 240 — 480 mg | Hipotension, ABCD Gluconato de
antagoni Diltiazem terapéutico | verapamilo (3) bradicardia, bloqueos | Monitoriza calcio,
s Nifedipino estrecho 10 mg nifedi | de 2* y 3% g, shock | cion CV, | atropina,
Tas DLso/DEso pino (1) cadiogénico, Carbon glucagon,
convulsiones, muerte | activado glucosa-
(1 caso, edad 14 | (C.A), insulina
meses) irrigacion
intestinal
Aceites Alcanfor 100 — 175 | 1 -2 gramos Euforia, delirio, | ABCD No
volati (VapoRub, mg/kg 5 cc de sol al | convulsiones — | NAC (falla
les Ben-gay) 20% depresion respiratoria, | hepéatica)
estado epiléptico, coma | convulsio nes
(BZD, BBT)
Agonis Clonidina, 0.1 - 03 |1 tableta de | Toxidromo similar a | ABCD Naloxona
tas  de | nafazolina, mg clonidina opioide: Depresiéon | LEV,atropi na, | (T.O.)
accion oximetazolina (potencial SNC vy respiratoria, | dopamina
central e | , brimonidi na mente fatal) miosis hipotermia,
imida hipotension
Zolinas
Antide Amitriptili na, | Indice 2 tab 75 mg | Convulsiones, ABCD Bicarbona to
presivo Imipramina terapéutico | desimipramina depresion SNC, CV: | Monitor EKG de sodio
tricicli Desimipramin | estrecho 4) arritmias, prolongacion | Sintomatico (alteraron es
co a DLso/ DEsp | 1 tab 150 mg | de QRS; hipotension CvV)
imipramina (3)
Opioi Hidrocodona, | 15mg/kg o | 12.5 mg (5 tab) | Toxidromo opioide: | ABCD Naloxona
Des propoxi feno, | 180 mg | difenoxilato/atro | Depresion  SNC vy | Sintomaticolav | (T.O.)
codeina codeina pina (2) respiratoria miosis ado gastrico
(L.G.), CA.
Salicila Acido acetil | 150 mg/kg | 5 mL (7 gr) de | Salicilismo ABCD No
Tos salicilico, metil  salicilato | (nduseas,tinnitus,delirio | L.G. — C.A.
queratoliticos Q) ,hiperventilacion), alcaliniza cion
(acido acidosis metabolica urina ria,
salicilico) hemodidli sis,
hemo
perfusion
Sulfonilur | Glibenclamid 10 mg (2 Hipoglicemia: cefalea, ABDC Dextrosa
eas a tab) letargia, irritabilidad. Irrigacion 5%, 10%,
Deterioro SNC intestinal, C.A. | 50%.
permanente y muerte
Alcoho Metanol, 0.6 mL Depresion SNC. Dafio ABCD Etanol
les isopropa nol, | metanol a nervio 6ptico Sintomético Fomepizol
etilenglicol (metanol), falla renal LEV
(etilenglicol)
Insecti- Endosulfan 60 mg/kg 20 mL (1) Crisis epiléptica, | ABCD Anticonvulsiva
cidas hipoxia cerebral Sintoméatico ntes (no
6rgano LEV siempre
clora UCIP efectivos)
dos (ventilacion
mecanica)

Michael J. Deadly pediatric poisons: nine common agents that Kkill

medicine Clinics of North America. 2004. 22: 1019 -1050
Parbhu B, Rodgers G, Sullivan JE. Death in a toddler following endosulfan ingestion. Clin Toxicol
(Phila). 2009 Nov;47(9):899-901.

at low doses. Emergency




4.6 Otros eventos toxicologicos

4 .6.1Intoxicaciones alimentarias.

Los brotes epidémicos mas reportados en la literatura indexada son los
producidos por Salmonella Typhimurium contenida en huevos, carnes crudas y
hasta leche de férmula (30,31,32,33); Escherichia Coli O157 contenida en carne
cruda y leche no pasteurizada, asociada a Sindrome Hemolitico Urémico (34,35);
toxinas estafilocécicas en leche cruda, quesos y carne de pollo (36);
Campylobacter Jejuni presente en agua contaminada y carne de pollo (33,34);
Clostridium botulinum en verduras, carnes, pescados, enlatados y embutidos (37).
En cuanto a brotes escolares se tiene que las causas mas frecuentes son las
toxinas bacterianas seguidas por las virales, luego por Cripstosporidium y en
menor grado por otros microorganismos (38).

4.6.2 Toxinas animales

Toxinas ofidicas. Se cuenta con literatura regional y datos registrados de
pacientes atendidos en Venezuela por mordedura de serpiente, asociada a
accidente ofidico bothropico (39); en Ecuador se registra mayor mortalidad con los
casos de accidente ofidico bothropico, en ese pais el genero Bothrops en
abundante en zonas bajas y humedas (40). En la ciudad de Cartagena se cuenta
con un estudio de caracterizacion epidemioldgica de accidentes ofidicos en
pacientes pediatricos atendidos en el Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja en
2006 y 2007, donde se encontrd que los eventos provienen con mas frecuencia de
zonas rurales, las edades delos pacientes van de 10 a 18 afios y el género
Bothrops sp registra mas casos, seguido géneros no aportados en historia clinica
y por ultimo Crétalus (41).

4.6.3 Rodenticidas

De amplio uso en intentos suicidas, aunque también se dan exposiciones
accidentales en menores de 5 afos; el de mas reportes el carbamato aldicarb,
conocido en paises andinos como Campeo6n (42), en Estados Unidos se ha
presentado casos de ingestién de “Tres Pasitos” (43) y en Brasil por ingestion de
“Chumbinho” (44,45); en todos los caso se presentaron crisis colinérgicas.
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5. Resefia histérica del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de
Cartagena.

Es fundado en 1947 por el doctor Napoledn Franco Pareja y colaboradores, como
un programa de lactancia para nifios de escasos recursos. Luego se transformo
en hogar infantil. Siempre ha estado en lugar donde hoy funciona, desde la
finalizacion de su construccion, se solicitd y se conté desde entonces con el
servicio de las Hermanas Terciarias Capuchinas.

Desde sus inicios, hace 61 afos, la direccion del Hospital Infantil Napoleon Franco
Pareja estuvo a cargo de su fundador el Doctor Napoledn Franco Pareja, lo han
sucedido los doctores Rubén Fernandez Redondo, Henry Vergara Sagbini y
Alvaro Correa Rivera.

La prestacion del servicio se inici6 con 8 camas que progresivamente han ido
aumentando hasta llegar a un nimero de 100 con las siguientes especialidades:

o Santa Clara, Madre Sofia, hospitalizacién General; Para atender Problemas
Gastrointestinales, desnutricion entre otros.

Luis Amigo: Enfermedades Hemato-Oncoldgicas

Quirdrgica: Para pacientes Pre y post operatorios

Medica 3: Infectologia

Neonatos y Sala de Nefrologia: que inicio en Septiembre del 2007 con 2
especialistas, por el incremento de pacientes y la necesidad de dar una
mejor atencion a estos pacientes.

O O O O

Hoy el Hospital Infantii Napoledn Franco Pareja “Casa del Nifio” es una IPS
privada, acogiéndose a los pardmetros de la Ley 100 de 1993, financidndose por
la venta de servicios a precios accesibles con la mejor calidad y estableciendo
alianzas docencia-servicios con las facultades de ciencias de la salud de la
Universidad de Cartagena, Corporacion Universitaria Rafael Nufiez, Corporacion
Universitaria del Sina y otras instituciones universitarias y de formacién técnica. El
Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena es un importante escenario
de intercambio cientifico a nivel profesional y técnico, es propicio para la formacion
de profesionales de la salud y también profesionales de apoyo terapéutico (46).

Figura 5.1. Hospital Infantil Napoleon Franco Pareja
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6. Metodologia

6.1 Disefio, materiales y métodos.

Se realizé una investigacion descriptiva retrospectiva de corte transversal, donde
se hizo una revision de casos de intoxicaciones en nifios admitidos por el servicio
de urgencias del Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja entre los afios 2009 y
2010, en Cartagena de Indias, identificados por el cédigo diagndstico de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE — 10)., trabajando con el
universo poblacional de pacientes ingresados por urgencias y tomando como
muestra para el analisis estadistico los pacientes intoxicados con edades
comprendidas entre 0 y 17 afios, con historia clinica completa.

6.2 Poblacion
6.2.1 Criterios de inclusion:

e Poblacibn de 0 a 17 aflos con intoxicacién aguda por cualquier causa
presuntiva clinicamente en el Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja de
Cartagena, Colombia.

e Poblacibn de 0 a 17 afios que hayan sufrido eventos toxinolégicos,
atendidos en el Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja de Cartagena,
Colombia.

6.2.2 Criterios de exclusion:
e Pacientes mayores de 18 afios.

e Pacientes pediatricos con diagnéstico de urgencias diferente a intoxicacion
aguda.

12



6.3 Definicidn de variables.

Con base en formulario de recoleccion de datos. En todos los pacientes se
analizaron variables como: edades, caracteristicas sociodemograficas en las que
ocurridé el evento, tipo de seguridad social, agente causal, via de ingreso del
toxico, forma en que ocurrid y lugar del evento, atencion pre hospitalaria del
evento, destino del paciente y estancia hospitalaria. Los datos se almacenaron y
analizaron en una base de datos de Microsoft Excel® 2007.

Tabla 6-1. Variables estudiadas

Edad del paciente

Sexo del paciente

Lugar de procedencia del evento

Fecha del evento

Tipo de seguridad social

Agente causal

Via de intoxicacion (oral, dérmica, inhalatoria)

Causa del evento (accidental, intencional suicida, por abuso de sustancias)

Sitio de ocurrencia del evento (hogar, calle)

Remisiodn de otros centros

Atencion pre hospitalaria, intervenciones previas

Destino del paciente (observacion, hospitalizacion, cuidado critico, remisién)
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7. Resultados

Durante el afilo 2009 se presentaron 9081 ingresos por urgencias en el Hospital
Infantil Napole6n Franco Pareja, de los cuales 112 casos fueron por
intoxicaciones, lo que constituye el 1.23% de los casos (12.3 por cada 1000).

Durante el afio 2010 se presentaron 9808 ingresos por urgencias en el Hospital
Infantil Napole6n Franco Pareja, de los cuales 105 casos fueron por
intoxicaciones, lo que constituye el 1.07% de los casos (10.7 por cada 1000).

Se presentaron un total de 217 casos de intoxicaciones en el Hospital Infantil
Napoledn Franco Pareja de la ciudad de Cartagena durante los afios 2009 y 2010;
de estos, 112 casos en 2009 y 105 durante 2010, con una reduccion de 9.3% del
namero de casos en 2010 con respecto a 2009.

7.1 Distribucién de casos por afio Figura 7.1.Distribucion de casos por afio

Tabla 7-1 -

Distribucién por _/,/ e

afios t2 T //

2009 12| o

2010 105 108 /// m 2009
106 / ) m2010

Total 217 108 v~

102 _/—// /

T
CASOS POR ANO

7.2 Numero de casos de intoxicaciones durante los afios 2009 y 2010
Figura 7.2. Namero total de casos en 2009 y 2010

Tabla 7-2 2009 | 2010

Enero 14 7 18

Febrero 16 11

Marzo 6 5

Abril 4 4

Mayo 12 2

Junio 13 3 2009
Julio 9 11

Agosto 71 12 " 2010
Septiembre 7 11

Octubre 6 8

Noviembre 9 16

Diciembre 9 15

Total 112 105 Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
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La tendencia de presentacion de casos segun el mes del afio en el presente
estudio indica que hay un incremento de las intoxicaciones pediéatricas desde el
mes de noviembre hasta febrero, o que coincide con el calendario vacacional de
los menores.

7.3 Distribucién de casos segun la edad del paciente

Tabla 7-3
Tabla Casos 2
7-3
Edad 2009 | 2010 | 20
< 1 afio 10 7
1 21 16 | 15
2 21 11
3 12 14| 10
4 3 7
5 3 6 5
6 10 2
7 1 2 0
8 1 3
9 3 2
10 4 3
11 3 5
12 3 3
13 3 4
4] 3| s5|la
15 5 7
16 3 5
17 3 3
Total 112 | 105
Tabla 7-4
Distribucion | 2009 | 2010
por sexos
Masculino 63 60
Femenino 49 45
Total 112 | 105

Figura 7-3. Numero de casos segUn la edad del paciente

W 2009

i W 2010

1 2 3 4 5 6 7 & 9 1011 12 13 14 15 16 17 18

En el grupo etareo de 0 a 5 afios se presentaron 131 casos
(60.5%), de 6 a 12 afos 45 casos (20.5%) y de 13 a 17
afos 41 casos (19%), para un total de 217 casos.

edad media de presentacion de casos para el grupo

etareo de 0 a 5 afios es de 2.12 afios; para el grupo de 6 a
12 fue de 8.8 aflos y para el grupo de 13 a 17 de 14.3 afios
en este estudio

Figura 7.4. Distribucion por sexos

Distribucidon por sexos
140

120

100

80

a0

40 -

20

Masculino Femenino
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Se presentaron 123 casos (56%) en pacientes de sexo masculino, y 94 casos
(44%) en pacientes de sexo femenino.

7.5 Lugar de procedencia del evento

Tabla 7-5. Lugar de procedencia del evento 2009 — 2010

Municipio Casos Municipio Casos
Achi 1 Maria Baja 3
Alto rosario 1 San Cayetano 1
Arjona 5 San Jacinto 1
Arroyo Grande 1 San Juan 2
Barranco Loba 1 Santa Rosa 2
Bayunca 2 Santa Catalina 2
Carmen 2 Tiquisio 1
Clemencia 8 Turbaco 3
Galerazamba 1 Turbana 1
Loma arena 1 Villanueva 2
Mahates 3 Cartagena 170
Malagana 3 Total 217

En cuanto al lugar de procedencia del evento, la ciudad de Cartagena registra 170
casos (78%), 27 casos (12.5%) del norte y 20 (9.5%) casos del sur de Bolivar.

7.6 Régimen de seguridad social

Tabla 7.6

Régimen de
seguridad social
2009 - 10

Contributivo 1

Vinculado 46

Particular 48
Subsidiado | 122
Total 217

Figura 7.5
Seguridad Social
140 -~
120 -
100 -
80 -
60 -
20 -
T
a T T T 1
Contributivo Particular Subsidiado Vinculado
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El Hospital Infantii Napoleon Franco Pareja es una institucion privada de
prestacion de servicios de salud, que brinda la atencion a nifios de escasos
recursos en el departamento de Bolivar, lo tanto la mayor parte de pacientes
pertenecen a regimenes subsidiado y vinculado. Los casos en que aparece como
paciente particular son en su mayoria nifios que no habian sido inscritos en el
Sistema de Identificacion de Potenciales Beneficiarios de Programas Sociales.
Destino del paciente: se refiere al lugar donde continud y dio tratamiento definitivo
al paciente dado su evento toxico.

7.7 Destino del paciente

Tabla 7-7 Figura 7.6

Destino del | 2009 | 2010 Destino del paciente

paciente

Hospitalizado 28 20 160

Sala de 721 77| e

observacioén 100

Remitido 4 5 80

UCl 8 3 ot

Total 112 | 105 20 ra— D111
OHOSPITALIZADO SALA DE RE MITIDO ucl

OBSERVACION

De los 217 pacientes, 149 (68.5%) fueron definidos en sala de observacién, 48
(22.5%) fueron hospitalizados; 9 (4%) fueron remitidos a otras instituciones y 11
(5%) fueron llevados a unidad de cuidado intensivo (tabla 11, figura 6).

Por estancia hospitalaria (tabla 11, figura 6), 73 pacientes (33.5%) tuvieron un
periodo menor a un dia, 93 de ellos (43%) superaron las 24 horas de estancia; 23
pacientes (10.5%) superaron los dos dias; 8 (3.8%) y 13 (6%) pacientes
superaron los 3 y 4 dias de estancia hospitalaria respectivamente; 1 con 5 dias
(0.4%); 3 con 6 dias (1.5%), uno con 7, otro con 11 (0.9%) y uno con 149 dias
(0.4%), éste paciente fue mordido por una serpiente y sufrio mdaltiples
complicaciones, que justificaron esta hospitalizacion prolongada (tabla 7-8, figura
7.7). El promedio de estancia hospitalaria para todos los casos fue de 1.45 dias en
este estudio.
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7.8 Estancia hospitalaria

Tabla 7-8. Figura 7.7
Estancia 2009 | 2010 _ _ _ ]
hospitalaria Estancia Hospitalaria (dias) 2009 - 2010
(dias) —
<1 34 39 | 100
=]
1| 48| 45 gg - ;
2| 10 13| 17
/ 03
3 5 3| 601 .
4 9 4| 50 %
40 g5
5 1 /
30 m6
6 2 1 e
20 a7
7 1 o
11
11 1 0 | 149
149 1 Dias
Total 112 105
7.9 Via de intoxicacion
Tabla 7.9 Figura 7.8. Via de intoxicacion
Via de 2009 | 2010
intoxicacion 100 +
Endoveosa 1 50 1
Ocular 1 ig
Desconocido 1 2 60 -
Inhalatoria 4 3 50 -
—— | 12009
Dérmica 8 13| 40
Oral o7| 87| 3 n2010
Total 112 105 | 10 -
0 - 1 - 1 1 1 1
S . N
ep"@ (,@fb (-}bo &0‘@ 6"\& O@
o 0 & ¥ &
$ g’ &
QQ, A\

La via de intoxicacion mas frecuente en este estudio fue la oral con 184 casos
(84.5%), seguido por la dérmica con 21 casos (9.5%), luego la Inhalatoria con 7
(3.7%), 3 casos (1.4%) en que la via o fue especificada e historia clinica y por
altimo la endovenosa y ocular con 1 caso respectivamente (0.9%).
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7.10 Causa del evento

Tabla 7-10 Figura 7.9
Causa del evento 5009 Causa del evento 2009 - 2010
2010
Abuso de sustancias 2| 200 1
Intento de suicidio 25| 150 A
Accidental 190 | 1q0 -
Total 217
50 -+
-— ™
O T T Ll
Abuso de Intento de Accidental
sustancias suicidio

Causa del evento: la exposicion accidental con 190 casos (87.5%) fue la manera
mas frecuente, sigue en orden el intento de suicidio con 25 casos (11.5%) y por
abuso de sustancias dos casos (1%), concretamente alcohol y una
benzodiacepina (clonazepam).

7.11 Sitio de ocurrencia del evento

Tabla 7-11 Figura 7.10
Sitio del 2009 | 2010 SITIO DE OCURRENCIA DEL EVENTO
evento -
Calle 11 3 6
Desconocido 16 33 5
Hogar 66 62] |, BCALLE
B DESCONOCIDO
Otros 19 71 5 OHOGAR
Total 112 105 20 DOOTROS
0 L]
2009 2010

Sitio de ocurrencia del evento. En el hogar se registré el mayor nUmero de casos
con 128 (59%), seguido por lugares no especificados en historia clinica con 49
(22.5%), luego otros sitios especificados con 26 (12%), y 14 casos (6.5%) en la
calle.
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7.12 Remitido de otro centro

Tabla 7-12 Figura 7.11

emiido 12009 12010 REMITIDO DE OTRO CENTRO

Si 57| 51| 98

No 55| 54| &

Total 112 105 55
54
s - @Sl
52 BENO

51 1
50 A
49 A
48 A

2009 2010

Ciento ocho (49%) nifios fueron remitidos desde centros de primer nivel al hospital
infantil y 109 (51%) acudieron directamente a este hospital. De acuerdo con los
datos obtenidos en las historias clinicas ninguno de los pacientes recibié atencion
pre hospitalaria.

7.13 Intervenciones previas a la atencion meédica

Tabla 7-13 Figura 7.12 Intervenciones previas

Intervenciones
previas a la atencién
médica 2009 - 10

Si 3
No 214 -
total | 217

m Mo

Solo tres pacientes del total de 217 recibieron atencién prehospitalaria, segun
datos de historia clinica a una nifia le dieron leche después de ingerir hidroxido de
sodio y la aplicacién de emplastos a dos pacientes mordidos por una serpiente.
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7.14 Agente causal

Tabla 7-14 Figura 7.13

Agente causal Agente causal ALcorot ow:os

Alcohol 4 & 2% 6%

Otros 13 TOXINAS

Causticos 14 ALMIENTOS 10%

Domeéstico 17 19%

Toxinas 21 HIDROCARBUROS
Hidrocarburos 23 10%
Plaguicidas 26

Alimentos 41

Medicamentos 58

Total 217

CAUSTICOS DOMESTICO
6% 8%

Segun el agente causal los medicamentos con 58 casos (27%) constituyen la
familia de téxicos mas frecuente en la edad pediatrica, seguido por alimentos con
41 casos (18%), plaguicidas 26 casos (13%), hidrocarburos con 23 (11%), toxinas
animales 21 casos (10%) productos de uso doméstico 17 casos (7.5%), causticos
con 14 casos (6.5%) otros toxicos con 13 casos (9 casos sin toxico documentado
en historia clinica, 3 casos por inhalacion de mondxido de carbono y un caso de
intoxicacién crénica con mercurio en una nifia proveniente de Barraco de Loba,
sur de Bolivar) (6%) y alcoholes con 4 casos (1.8%).
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7.15 Resultados segun téxico especifico

Hallazgos en conjunto de 2009 y 2010.

Tabla 7-15.1 Figura 7.14. Medicamentos
Medicamentos Acetaminofén
Acetaminofén 1 _ .
_ i B Antidepresivos triciclicos

Antidepresivos 1
triciclicos B Ferroso sulfato
Ferroso sulfato 2 W Antihistaminicos
Antihistaminicos 2 : _

IR | Nitroimidazoles
Nitroimidazoles 2
Opioides 2 B Opioides
Otros anti 3 Anti psicoticos
psicoticos B Benzoato de hencilo
Benzoato de 3
bencilo W Desconocido
Desconocido 3 = Otros
Otros 6 Carb _
Carbamazepina 6 arbamazeping
Haloperidol 6 W Haloperidol
Benzodiacepinas 7 Benzodiacepinas
Metoclopramida | 14 m Metoclopramida
Total 58

7.15.1 Medicamentos:

se presentaron

58 exposiciones,

de estas la

metoclopramida fue la méas frecuente con 14 casos (25%), benzodiacepinas
(clonazepam, alprazolam) 7 casos (13%), haloperidol, carbamazepina y otras
sustancias (digoxina, nimesulide, acido salicilico, risperidona, topiramato,
vitaminas, warfarina) con 6 casos (32%) respectivamente; anti psicéticos,
benzoato de bencilo y medicamentos desconocidos con 3 casos (16%)
respectivamente; sulfato ferroso, antihistaminicos (clorfeniramina, cetirizina),
nitroimidazoles (metronidazol, tinidazol), y opioides (codeina, tramadol) con 2
casos (10.5%) respectivamente; acetaminofén y antidepresivos triciclicos con un
caso (3.5%) respectivamente.
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7.15.2 Intoxicaciones alimentarias

Se presentaron 41 casos durante 2009 y 2010, de los cuales la ingestion de
lacteos y quesos constituyen el grupo alimentario de mas intoxicaciones con 16
casos (39%); seguido por alimentos no especificados en historia clinica con 12
casos (29%); le sigue carne de pollo con 6 (15%), otros especificados con 4 (pan,
embutido, huevo de iguana, pez marino) (10%); y alimento de soya con 3 casos
(7%)

Tabla 7-15.2 Figura 7-15.

Alimentos Casos ALIMENTOS

Soya 3 OSOYA

Otros 4

Carne pollo 6 BOTROS

Desconocido 12 OCARNEPOLLO

Lacteos y queso 16 dDESCONOCIDO

Total 41 BLACTEOSY QUESO

7.15.3 Plaguicidas

Tabla 7-15.3 Figura 7.16.

Plaguicidas PLAGUICIDAS

Propoxur 1 B

Desconocidos 1 OPROPOXUR

Amitraz 1 BDESCONOCIDOS

Organo fosforado 2 BAMITRAZ

Rodenticidas 21

Total 26 BORGANO FOSFORADO
BRODENTICIDAS

Se presentaron 26 casos, de los cuales se reporta con un caso respectivo
exposiciones al carbamato propoxur, plaguicida desconocido y por amitraz
(11.5%). De este ultimo se cuenta con un reporte de caso de un nifio de dos afios,
quien tras la ingestion accidental de amitraz (con su solvente xileno) presento
depresion neuroldgica, periodos de apnea y miosis pupilar, fue admitido a Unidad
de Cuidados Intensivos Pediatricos y se recuperd satisfactoriamente (46).
Se reportaron dos casos con organo fosforados, uno con clorpirifos y otro no
especificado (7.5%). Los restantes 21 casos se deben a la ingestion de
rodenticidas (81%), de los cuales 15 casos estan asociados a intento de suicidio y
6 a exposicién accidental.
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Tabla 7-15.3.1 Figura 7-17. Rodenticidas

Rodenticidas

Sodio fluoroacetato 1

Arsénico 1
Desconocido 7 Sodio fluoroacetato
i W Arsénico
Aldicarb 12
Desconocido
Total 21

m Aldicarb

7.15.4 Hidrocarburos

Tabla 7-15.4 Figura 7.18
Hidrocarburos HIDROCARBUROS
Laca 1
Clanogcrllato 1 BLACA
Gasolina 1
BCIANOACRILATO
Acetona 1
Eter de petroleo | 2 BEASQLINA
ACPM 8 BACETOMNA
Querosén 9 BETER DE PETROLEC
Total 23 OACPM
BOUERCSER

Son fundamentalmente neurotéxicos que desafortunadamente estdn muy al
alcance de nuestros nifios y su exposicién es una causa importante de morbilidad
infantil e ingreso a Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos (48,49).
Un total de 23 casos, 9 para querosen (40%) conocido popularmente como “gas” y
utilizado como combustible doméstico, 8 para aceite combustible para motores
(34.5%) utilizado en la ciudad de Cartagena para proteger los vehiculos (y en
especial las motocicletas) contra la corrosion, 2 para éter de petréleo o varsol
(8.5%) y con un caso de exposicion ocular a cianoacrilato (pegamento magico);
ademas laca, acetona y gasolina respectivamente (17%). La edad media de
presentacion de casos es de 1.78 afios.
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7.15.5 Exposicion a toxinas animales

En conjunto de los afios 2009 y 2010 se presentaron 21 casos, 18 para mordedura
de serpiente y 3 para picadura de oruga. Se presentaron en edades entre 2y 17
afos. La edad media de presentacion de casos para este estudio fue de 9.8 afios.

Toxina animal

Tabla 7-15.5 Figura 7.19. Exposicion a toxinas animales

Toxina animal TOXINA ANIMAL

Serpiente 18

Lepiddptero 3

Total 21 OSERFIENTE

BLEFIDOPTERD

7.15.6 Exposicion a productos de uso doméstico

Tabla 7-15.6 Figura 7-20

Domésticos PRODUCTOS DE USO DOMESTICO

Fésforo rojo 1

ch_ OX'_dO : 1 BFOSFORO RQJO
Sodio hipoclorito | 15

Total 17 BZINC OXIDO

osoDlo
HIFQCLORITO

Se han presentadol7 casos, uno por exposicion a fosforo rojo y oxido de zinc
(13%) y 15 casos por ingestion de hipoclorito de sodio (87%).
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7.15.7 Céusticos y corrosivos

Tabla 7-15.7

Causticos y corrosivos

Calcio 6xido 1
Clorhidrico acido 2
Carburo soldadura | 1
Sodio hidréxido 10
Total 14

Se presentaron 14 casos, un caso para oxido de calcio (cemento) y uno carburo
de soldadura (14%), dos casos para ingestion de acido clorhidrico usado como
desmanchador y desinfectante (14%) y 10 casos para ingestion de hidroxido de
sodio (72%) que en nuestro medio se usa en tratamientos capilares (alizer) y para

Figura 7.21

CAUSTICOSY CORROSIVOS

destapar cafierias (Diablo Rojo®).

7.15.8 Otras causas

Tabla 7-15.8

Otros

Planta 1
Carbono monéxido 3
Desconocido 9
Total 13

En este segmento se documentan 13 casos, de ellos hay una exposicion a una
planta no especificada en historia clinica (7%), 3 casos (23%) de inhalacién de
monoxido de carbono (uno de ellos con destino UCIP) y 9 casos (70%) en los que
no se determind el agente causal por historia clinica (tres de ellos con destino

UCIP).

Figura 7-22

W

OCALCIO OXIDO
BCLORHIDRICO ACIDO
BCARBURO SOLDADURA
BSODI0 KIDROXIDO

OTROS

OFlanta
B Carbono Mondxido

@Desconocido
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7.15.9 Alcoholes

Tabla 7-15.9 Figura 7.23

Alcoholes | Casos

Etanol 3 ALCOHOLES
Etilenglicol 1

Total 4

OETANOL
BETILENGLICOL

Se presentaron 4 casos de ingestion de alcoholes, 2 de ellos por alcohol etilico
(uno accidental y uno por abuso), uno por alcohol absoluto y uno por ingestion de
liquido refrigerante que contenia etilenglicol.

7.16 Asociacion entre grupos etareos y exposicion a toxicos.

Nifos hasta los 5 afos

Tabla 7-16.1 Figura 7.24
Alcohol 3 Nifios hasta 5 afos
Otros 7
Toxina animal 5 40 -
Plaguicidas 9 30 4
Causticos 10
Domeésticos 17 20 7
Hidrocarburos 22 10
Alimento 23 0
Medicamentos | 35 ™~ S S S S 0 )

" & & F PO L
Total 131 \g,o‘z\ vs\\@ S (DQ\O N &8 Q@\‘Q\ \.@"% @@

v ~\§\v F © 00%\ QOC? \d 0\(}.

7.16.1 Nifios hasta los 5 anos.

De 131 casos los medicamentos fueron los de mas frecuente exposicion con 35
(27%), seguido por los alimentos con 23 casos (17.5%). Son importantes en este
grupo etareo los hidrocarburos con 22 casos (16.5%), siguen los productos de uso
domésticos y causticos, juntos con 27 casos (21%).
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7.16.2 Nifios de 6 a 12 afios

Tabla 7-16.2 Figura 7-25

Desconocido 5 Ninos de 6 a 12 anos H Nifios de 6 a 12 afios
Otros 6
Toxina 8 1
animal 3
Medicamento | 11 8
Alimento 15 3
Total 45 TS |
& <&
s s}
S S
QQE) «o..p

Nifios de 6 a 12 afios. Se presentaron 45 casos; los alimentos con 15 (33%) son
los mas frecuentes en este grupo, seguidos por los medicamentos con 11 (24%).
Son importantes aqui las exposiciones a toxinas animales (8 casos, 17%), en
especial los accidentes ofidicos en municipios del departamento de Bolivar y de
zonas verdes de la ciudad de Cartagena.

7.16.3 Nifios de 13 a 17 afos

Tabla 7-16.3 Figura 7-26

Otros 3 o

Alimento 3 ij///

To_xma 8 iy

animal 10 - ;/

Medicamento | 11 ) .

Plaguicidas 16| 4 //T -

NESEF o
Total 41 Iz , , , . -
OTROS ALIMENTO TOXINAANERMAL MEDICAVENTO PLAGUICIDAS

Nifios de 12 a 17 afos. 41 casos. Toman fuerza los plaguicidas con 16 (39%) y en
especial los rodenticidas y su fuerte asociacion a intento de suicidio; luego los
medicamentos con 11 (27%) y las exposiciones a toxinas animales con 8 (19.5%),
2 de estos por picaduras de orugas y 6 por mordedura de serpiente.
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7.17 Pacientes con ingreso a unidad de cuidados intensivos

Tabla 7-17

Ingreso a UCIP

Desconocido

Accidente ofidico

Haloperidol

Ferroso sulfato

Queso

Organo fosforado

Arsénico

Carbono monéxido

I I N

Total

=
=

>
v

Figura 7.27

|\
C.'

Se presentaron 11 ingresos a cuidados intensivos pediatricos, en 3 casos no se
identificO el agente causal por historia clinica, 2 casos por accidente ofidico
manifiesto, plaguicidas y medicamentos respectivamente, un caso para ingestion

M Desconocido

W Accidente ofidico
m Haloperidol

M Ferroso sulfato

W Queso

®m Organo fosforado
M Arsénico

Carbono monoxido

de queso e inhalacién de monodxido de carbono respectivamente.

7.18 Exposiciones toxicas con fines suicidas

Tabla 7-18

Intento de | 2009 | 2010
suicidio

Masculino 1 3
Femenino 8 13
Total 9 16

Figura 7.28

INTENTO DE SUICIDIO

OMASCULINO
BFEMENINO

[1A]

2009

29
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En 2009 se presentaron 9 casos de intoxicacion por ingestion de rodenticidas, de
las cuales 7 fueron por intento de suicidio; y en 2010 de las 12 exposiciones 8
fueron por intento de suicidio. Las otras 6 exposiciones accidentales ocurrieron en
nifios menores de 5 afos.

Durante los afios 2009 y 2010 se presentaron 25 exposiciones téxicas con fines
suicidas, de las cuales 15 (60%) fueron asociadas a rodenticidas; 4 (16%) casos
con benzodiacepinas, 2 con antipsicoticos (8%), y un caso para benzoato de
bencilo, carbamazepina, hipoclorito de sodio y plaguicida érgano fosforado no
especificado respectivamente (16%). De las 25 exposiciones suicidas 21 (84%)
fueron en pacientes de sexo femenino y 4 (16%) de sexo masculino. La edad
media de presentacion de casos es de 15.12 afios.

8. CONCLUSIONES

Las intoxicaciones son una causa importante de morbilidad en nifios, su
diagndstico errébneo y demora en el manejo pueden llevar a secuelas irreversibles
y a mortalidad.

El sexo masculino es el que reporta mas casos de exposicion tdxica, con
excepcion de exposiciones suicidas.
El grupo etareo de 0 a 5 afios es el de mayor presentacién de casos de exposicion
toxica, y de este los nifios hasta 2 afios suponen un riesgo aun mayor.

La tendencia de presentacion de casos segun el mes del afio en el presente
estudio indica que hay mas casos en los meses de enero, julio y diciembre,
coincide con el calendario vacacional de los menores.

La mayoria de casos provienen de la ciudad de Cartagena, y existen casos de
otros municipios del departamento de Bolivar que se relacionan mas a
exposiciones a toxinas animales.

La via de intoxicacion predominante fue la oral, seguido por la dérmica, esta ultima
siempre relacionada con exposiciones a toxinas animales.
Las exposiciones accidentales fueron las mas frecuentes, seguidas por las
exposiciones con fines suicidas, y por ultimo las que tienen que ver con abuso de
sustancias.

La gran mayoria de casos fueron definidos en sala de observacion con una
duracion hospitalaria menor de 24 horas.
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En nifios de 0 a 5 afios los medicamentos son el agente mas frecuente de
exposiciones toxicas y de ellos la metoclopramida, con sindrome manifiesto de
crisis oculdgiras y reacciones distonicas (50) es el mas importante; seguido por
benzodiazepinas; esto difiere de otras publicaciones, donde los analgésicos
(especialmente acetaminofén) y los farmacos neurotrépicos son los que ocupan el
primer lugar en reporte de eventos (51, 52,53).

La ingestion de alimentos e hidrocarburos (especialmente querosén y aceite
combustible para motores) siguen en importancia, también son de cuidado en esta
edad los productos de uso doméstico y de estos el hipoclorito de sodio es ingerido
con frecuencia aqui, los causticos registran casos de estos el hidroxido de sodio,
usado para tratamientos capilares y para destapar cafierias son productos
peligrosos que pueden llegan al alcance de los nifios.

En nifios de 6 a 12 afios las intoxicaciones alimentarias fueron las mas frecuentes,
seguidos por la ingestiébn de medicamentos y exposiciones a toxinas animales.

En nifios de 13 a 17 afios se destacan las exposiciones a plaguicidas y particular
para este estudio la ingestion de rodenticidas con fines suicidas, seguido por la
ingestion de medicamentos (también con fines suicidas) y la exposicion a toxinas
animales.

9. RECOMENDACIONES

- Para las autoridades de salud del departamento y del distrito: reforzar
medidas de control para evitar epidemias de intoxicaciones alimentarias,
asi también para el control sobre el expendio de sustancias peligrosas, en
especial los plaguicidas, sobre los cuales no parece haber restricciones
para su comercializacion.

- Para el personal médico de las instituciones de salud: hasta donde sea
posible anotar en historia clinica todos los datos relacionados con el evento
téxico, en especial el tipo de sustancia con la cual el paciente tuvo contacto,
sitio de ocurrencia del evento; asi se acabaria el uso de la impresién
diagndstica “Intoxicacidn exdgena” y conociendo todas las circunstancias
que rodean el evento téxico sera mas eficaz su tratamiento y hasta se
puede llegar a prevenirlo.

- Para las autoridades de control de servicios farmacéuticos: aplicar mayor
rigurosidad en el control de expendio de medicamentos, ya que ninguno de
éstos, ya sean de venta libre o con formula médica, esta exentos de efectos
toxicos.
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