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Intoxicaciones agudas en nifios del Territorio norte de la Provincia de Ciego de Avila.
Acute Poisoning in Children on the north of Ciego de Avila Province.
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Teresa Cepero Val 3, Francisco Luis Moreno Martinez 4.

RESUMEN

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en 133 pacientes con intoxicaciones agudas
gue fueron atendidos en el Hospital General Provincial Docente de Mordn, en el periodo
comprendido desde el 1 de Enero de 1998 al 31 de Diciembre de 1999, para conocer el
comportamiento de algunas variables epidemioldgicas, relacionadas con esta enfermedad.
El grupo de edad de 104 afios (57.9%) y en el sexo masculino (69.1%) fueron los mas
afectados, la circunstancia accidental predominé (78.2%) y la ingestion fue la via de entrada
mas frecuente; los productos quimicos fueron los principales agentes causales (54.8%)
seguido de los medicamentos (39.8%). En los meses de invierno (Octubre a Marzo) hubo
mayor numero de intoxicados y los sintomas digestivos fueron los mas frecuentemente
encontrados (84.2).
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INTRODUCCION

Las sustancias toxicas y su empleo son antiguas como la humanidad. Egipto, Grecia, Roma
y otros pueblos fueron civilizaciones que cominmente las empleaban * 2. La utilizacion de
productos quimicos industriales en la sociedad moderna, ha probado ser un elemento
esencial e indispensable para el desarrollo de las actividades productivas y el logro de los
objetivos sociales y econémicos de la humanidad 3.

Hoy debemos hacer frente a una enorme cantidad de problemas ambientales resultantes
de la produccién, utilizacién, almacenamiento, transporte y eliminacion de estos productos;
problemas desconocidos para las sociedades de siglos anteriores % °. Estos problemas
contemporaneos han provocado un gran aumento de los riesgos a que estan expuestos los
trabajadores, la poblacion en general y el medio ambiente ©.

Actualmente se conocen mas de ocho millones de productos quimicos. De ellos, unos 70
000 son de uso comun, con inclusién de productos farmacéuticos y plaguicidas; por cada
afio irrumpen en el mercado alrededor de mil nuevos productos quimicos y se liberan
intencionalmente grandes cantidades de plaguicidas que pueden infiltrarse por accidente
en los sistemas de abastecimiento de agua, en las cadenas alimentarias y por ultimo en
nuestros propios cuerpos + .

La utilizacion creciente de estos productos a escala mundial ha generado un amplio
espectro de problemas, que ha provocado un incremento de los riesgos y peligros para la
salud humana y el medio ambiente, es por eso que se necesita un alto nivel de proteccion
fundamentalmente en la edad pediatrica &.

Los nifios, por su curiosidad innata, ansias de aprender y por su desconocimiento del peligro
propio de su inocencia son, indiscutiblemente, diana fundamental de este problema ° 19,



Por estas razones y conociendo que en nuestra provincia las actividades fundamentales
son la agricultura y la industria azucarera, donde se utilizan muchos de estos productos,
nos motivamos a realizar una investigacién para conocer el comportamiento de algunas
variables epidemioldgicas relacionadas con las intoxicaciones exdgenas agudas en
pacientes pediatricos que acudieron al Hospital General Provincial Docente de Moron.

METODO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo para conocer el comportamiento de algunas
variables epidemioldgicas relacionadas con las intoxicaciones agudas en pacientes que
fueron atendidos en el Hospital General Provincial Docente “Roberto Rodriguez Fernandez”
de Moron en el periodo comprendido desde el 1™ de Enero de 1998 al 31 de Diciembre de
1999.

El universo de trabajo estuvo conformado por un total de 133 pacientes que acudieron a
consultas de emergencia y cuerpo de guardia durante el periodo de estudio a los cuales se
les diagnostico intoxicacion aguda.

La recoleccion de la informacion se llevé a cabo a través de entrevistas estructuradas.
Todos los paciente y/o sus familiares tenian pleno conocimiento de la investigacion.

Los datos se procesaron de forma computarizada y se realizé la revisién y validacion de los
mismos; empleando el Sistema de Gestion de Base de Datos Microsoft Excel para
Windows.

Los resultados obtenidos se presentan a través de tablas de contingencia las que se
analizan para emitir las conclusiones en correspondencia con los objetivos propuestos en
la investigacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al distribuir los pacientes segln su sexo y grupos de edad (Tabla 1) podemos apreciar que
el grupo de 104 afos represento la mayoria de la muestra para un 57.9% y el 51.1% de los
pacientes pertenece al sexo masculino; de ellos, el 69.1% corresponde al grupo de 104
afos. En el grupo de 5014 afios (39.1%) predominé el sexo femenino (32/52) las cuales
representaron el mayor por ciento (49,2%) del total de ese sexo.

Nuestros resultados coinciden con los autores consultados, donde el sexo masculino es el
mas afectado ® 11914, Existen reportes en los que el grupo de edad de 104 afios y el sexo
masculino aportan el mayor porcentaje de los pacientes consultados; por ejemplo, en el
Servicio de Informacion de Toxicologia de Sevilla; pues es mucho menos frecuente la
intoxicacién en varones mayores %019, a diferencia del sexo femenino que es mas frecuente
en la infancia tardia y la adolescencia, habitualmente asociado a factores psicosociales 2%
21

El grupo de los nifios menores de 1 afio fue el menos afectado, asi lo encontramos en todos
los trabajos y series revisadas, plenamente justificado ya que a esta edad estan
relativamente seguros bajo la custodia de los adultos 1% 22:23, A partir del primer afio es que
se incrementa con rapidez, pues se hace dificil controlar la variedad de peligros a los cuales
se enfrenta el nifio de este grupo etareo 24028,

Al analizar la distribucion de pacientes segun circunstancias y grupos de edad (Tabla 2)
nuestros resultados muestran que el mayor nimero de casos ocurre de forma accidental
representando el 78.2%. Los pacientes intoxicados voluntariamente (21,8%) se presentaron
Unicamente en el grupo comprendido entre 5 y 14 afios de edad siendo los adolescentes
los més afectados.

Llama la atencion que todas las intoxicaciones voluntarias en nuestro estudio se produjeron
en este grupo etareo y con un franco predominio del sexo femenino. Estos datos coinciden
con los reportados por otros autores ° 2% 30 quienes plantean que la intoxicacion voluntaria
en varones, a esta edad, es menos frecuente; pero sefialan también que el mayor nimero



de casos proviene de sectores socioecondmicos poco 0 medianamente favorecidos. Las
intoxicaciones voluntarias en el grupo de 5 a 14 aflos aumentan su frecuencia a expensas
fundamentalmente de los adolescentes % 15,

Los productos quimicos (54,9%) constituyen el tipo de producto téxico con los que se
intoxicaron mayoritariamente nuestros pacientes (Tabla 3). Los medicamentos ocuparon el
segundo lugar con un 39.8% de pacientes intoxicados.

Son muchos los factores de riesgo que existen, por parte de los nifios esta la curiosidad
innata, la hiperactividad propia de la edad y la tendencia de los menores de 2 afios de
explorar con la boca todas las sustancias que encuentran, en especial los varones °. Por
parte de los adultos, el dejar sustancias toxicas al alcance de los nifios en lugares inseguros,
el empleo de envases no adecuados, e incluso con marcas reconocidas de alimentos y el
dejar a los nifios solos en casa, son factores que favorecen estos accidentes 10 31,
Nuestros resultados son similares a los reportados internacionalmente; pues, para muchos
autores, los medicamentos son los agentes principales de las intoxicaciones en muchas
partes del mundo ® %> 27, Los productos naturales, importantes para otras latitudes 32, no
tuvieron gran representatividad en nuestro estudio debido a que en nuestra pais no
abundan los téxicos naturales y menos aun en las zonas urbanas.

Al realizar la distribucién de los pacientes segun la etapa del afio en que ocurrid la
intoxicacion (Tabla 4), se evidencia que el mayor porcentaje de pacientes intoxicados
(52.7%) ocurre en los meses de invierno (OctubreOMarzo).

Helms 23 plantea que en su estudio los mayores porcentajes correspondieron a los meses
de enero y febrero, etapa perteneciente a los meses de invierno, donde gran parte de los
nifos permanecen en sus hogares, dedicados a juegos propios de su edad, principalmente
del grupo de 104 afos. No encontramos ningun estudio realizado en nuestra zona
geogréafica donde se analice esta variable. Su conocimiento es de gran importancia para
favorecer el trabajo preventivo de los Médicos de Familia y, de esta forma, contribuir a que
disminuya el nimero de casos.

La distribucion de los pacientes segun los sintomas iniciales (Tabla 5), muestra que en
nuestros pacientes predominaron los sintomas digestivos con un 84.2%. Los sintomas
neuroldgicos ocuparon el segundo lugar correspondiéndose con el 26.3%.

El vémito es el sintoma méas importante encontrado por nosotros asociado con mayor
frecuencia a los casos de intoxicacion, esto corrobora lo planteado por otros autores 25 28;
se produce al ingerir sustancias desagradables al paladar y otras drogas, que favorecen el
reflejo nauseoso y la aparicion del vomito. En ocasiones son provocados por los familiares
para tratar de eliminar el toxico * 0. Las manifestaciones neurolégicas son también
frecuentes y aparecen en un gran numero de casos, asociadas 0 no a sintomas
gastrointestinales ® 34,

Después de analizar nuestros resultados podemos concluir que el grupo de edad de 104
afos y el sexo masculino fueron los mas afectados, la circunstancia accidental predominé
y fue mas frecuente en el grupo de edad de 104 afios. Los productos quimicos y los
medicamentos fueron los principales causantes de las intoxicaciones que predominaron en
los meses de invierno (OctubreOMarzo). Los sintomas predominantes fueron digestivos.

ABSTRACT

A descriptiveOobservacional study that enrolled 133 patients with acute poisoning have been
conducted.Such patients were assisted at the General Provincial Teaching Hospital of
Mordn city, from January 15t, 1998 to December 31%t, 1999, so as to know the distribution of
some epidemiologic variables related with this disease. The most affected ones have been:
The age group 104 years (57.9 %) and males (69.9%), the most frequent and prevailing way
to enter the body was accidental ingestion (78.2%); chemicals were the main offending
agents (54%), followed by medication (39.8%). During the winter season (from October to



March), there was a higher number of poisoned patients, and the digestive symtoms were
the most freguently found.
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TABLA 1. Distribucion de pacientes segun sexo y grupos de edad.

Grupos de Edad Sexo Total
(Afos) Femenino | Masculino

No. % No. % No. %
Menor de 1 3 4,6 1 1,5 4 3,0
Dela4 30 | 46.2 | 47 |69.1| 77 | 57.9
De5al4 32 492 20 |29.4| 52 | 39.1
TOTAL 65 |48.9| 68 |51.1| 133 | 100.0

Fuentes: Cuestionario de Datos.

TABLA 2. Distribucién de pacientes segun circunstancias que originaron la intoxicacion y
grupos de edad.

Circunstancias

gggs)s de Edad Accidental Voluntaria Total

No. % No. % No. %
Menor de 1 4 3.9 0 0 4 3.0
Delai4 77 74.0 0 0 77 57.9
De5al4 23 22.1 29 | 100.0| 52 39.1
TOTAL 104 | 78.2 29 21.8 | 133 | 100.0
TABLA 3. Distribucion de pacientes segun tipos de productos toxicos.
Tipos de Productos Toxicos No. %
Productos Quimicos 73 54.9
Medicamentos 53 39.8
Productos Naturales 7 5.3
TOTAL 133 | 100.0




TABLA 4. Distribucion de pacientes segun etapa del afio en que
ocurrio la intoxicacion.

Etapa del Afio No. %
Verano (Abril0Septiembre) 63 | 47.3
Invierno (OctubreOMarzo) 70 | 52.7
TOTAL 133 | 100

TABLA 5. Distribucion de pacientes segun sintomas iniciales referidos.
(n=133)

. Total
Sintomas NG, %
Digestivos 112 | 84.2
Neuroldgicos 35 26.3
Cardiovasculares 25 18.8
Otros 5 3.7




