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RESUMEN ABSTRACT

Introduccion: las intoxicaciones graves que requieren ma- Introduction: there are few studies on pediatric patients with
nejo en unidades de terapia intensiva (UTI) han sido poco severe intoxications requiring management in intensive care
estudiadas. Objetivo: describir las caracteristicas clinicas units (ICUs). Objective: to describe the clinical characteristics
de pacientes pediatricos atendidos en UTI por intoxicaciones of patients treated in the ICU for intentional or accidental
intencionales o accidentales. Material y métodos: estudio intoxications. Material and methods: observational,
observacional, descriptivoN y re_trospectivo de 26 pacientes, descriptive, and retrospective study of 26 patients, younger
con edad menor de 17 afios, ingresados a la UTI por una than 17 years of age, admitted to the ICU for severe
intoxicacion grave, en un hospital privado. Resultados: el intoxication in a private hospital. Results: mean age was 9.6 +
promedio de edad fue 9.6 £ 6 afios, 58% fue de sexo feme- 6 years, 58% were female. In 15 patients the intoxication was
nino. En 15 pacientes la intoxicacion fue intencional (57.6%) intentional (57.6%) and 11 accidental (42.4%). Intoxications
y 11 accidental (42.4%). En ambos grupos predominaron las caused by medication predominated in both groups. The
intoxicaciones por medicamentos. Las intencionales fueron intentional ones were more frequent in the group of 11-15
mas frecuentes en el grupo de 11-15 afios, y en mujeres con years, and in women with a history of psychiatric disorders.
antecedentes de padecimientos psiquiatricos. Mientras que While the accidental ones, the majority were in patients from
las accidentales, la mayoria fue en pacientes de uno a cinco one to five years old, without distinction in sex or important
afios, sin dlstl_ncmn en e_l sexo ni antecedentes pers_onales (o] personal or family history. In general, in the 26 patients the
famlllgres de importancia. En gene_ral,'en los 2_6 pacientes el management was supportive and no mortality was recorded.
manejo fue de soporte y no se registré mortalidad. Conclu- Conclusions: it seems that there are differences in the
siones: al parecer, existen diferencias de las caracteristicas characteristics of patients who are admitted to an ICU for care,
de los pacientes que ingresan a una UTI con intoxicaciones with intentional intoxications or those that occur accidentally.
intencionales o accidentales.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones en edades pediatricas son un pro-
blema de salud publica que va en aumento en muchos
paises, incluido México, pero se conoce poco sobre
pacientes que requieren ingreso a terapia intensiva.
La incidencia de intoxicaciones en edad pediatrica
de acuerdo con varios estudios va de 0.33 a 7.6%.!*
Actualmente se ubica entre las primeras causas de
morbilidad registradas en el servicio de urgencias, y
hasta 25% de los pacientes pueden requerir ingreso
hospitalario y, aproximadamente un 10% necesitara
cuidados intensivos pedi4tricos.!-2

A nivel mundial, las intoxicaciones accidentales
son las mas frecuentes, y son mas comunes en menores
de cinco afos.?>8 Sin embargo, en afios recientes las
intoxicaciones intencionales llaman mas la atenciéon
porque en los adolescentes cada vez es mas frecuente
que sea causa de atencién médica de urgencia.?

La frecuencia de las intoxicaciones en los pacientes
pediatricos por lo general muestra una curva bifasica.
El primer pico —el mas alto—, se instaura de manera
progresiva en los primeros afios de vida, después des-
ciende y vuelve a aumentar gradualmente formando
un segundo pico en la adolescencia.”?

Con respecto al tipo de intoxicacién, también
parece existir un patréon de acuerdo con la edad. Por
ejemplo, se ha descrito que en el primer ano de vida la
principal causa es por medicamentos administrados
por los padres. Entre los dos y tres afos destacan los
productos de limpieza, lo cual se atribuye al inicio
de la deambulacién y a la falta de supervisién de los
padres. Por Gltimo, en edad escolar y la adolescencia
los medicamentos son la principal causa, pero en la
mayoria ocurre de manera intencional .?

Un estudio de 2014 realizado en Estados Unidos de
Norteamérica en una terapia intensiva demostré que en
nifios mas pequenos las intoxicaciones son involuntarias,
y suelen tener menor repercusion, por lo cual generalmen-
te el tratamiento es de soporte; en cambio, el tratamiento
es mas intensivo en intoxicacién intencional dado que
suelen ser més graves y potencialmente mortales.” En
2017, Azemi y colaboradores informaron que el 9.7% de
ingresos a unidad de terapia intensiva pediatrica (UTIP)
fue por intoxicaciones graves, sefialando que la mayoria
de los pacientes eran del sexo masculino, con edad de dos a
seis afios, y principalmente causados por medicamentos.?
En cuanto a mortalidad de este grupo de pacientes en
UTIP parece ser baja; los reportes van de 0.4 a 3.04%.510

El objetivo de este estudio es describir las caracte-
risticas personales y familiares de pacientes pediatricos

ingresados a una UTIP por intoxicaciones, incluyendo
su manejo y prondstico.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se incluyeron todos los pacientes menores
de 17 afios ingresados entre diciembre de 2014 y febrero
de 2021 en la UTIP del Hospital Espafiol de México
por una intoxicacién grave. Este hospital es privado
y acepta pacientes con patologias de segundo y tercer
nivel de atencién. Aproximadamente, se atienden méas
de 3,000 atenciones por urgencias al afio.

La decisién de admitir a estos pacientes a la UTIP
fue determinada por los propios médicos de este ser-
vicio, después de evaluarlo en urgencias. Los criterios
para su admisién fueron: falla respiratoria o riesgo
significativo de falla respiratoria, estado mental alte-
rado, arritmias, inestabilidad hemodinamica y estado
de choque.

Parte del protocolo de todo paciente que ingresa
por intoxicacién incluye interrogar a los padres sobre
la sustancia ingerida y las condiciones por las cuales
sucedid. De esta forma, del expediente clinico se obtuvo
el posible mecanismo de la intoxicacion, ya sea acciden-
tal, o bien, como un intento autolesivo planeado o por
impulsividad del paciente. Ademas, se registr6 su edad,
sexo, escolaridad y existencia de antecedentes perso-
nales psiquiatricos. De la familia, se registraron datos
sociodemograficos de los hermanos y de los padres.

En relacién con la intoxicacidn, se analiz6 la in-
formacién sobre la sustancia y cantidad ingerida,
momento del evento, lugar y fecha de la intoxicacién.
De la evolucidén, se incluyé la necesidad de soporte
ventilatorio invasivo, requerimiento de oxigeno, manejo
brindado, dias de estancia, asi como su desenlace.

Analisis estadistico. El analisis fue descriptivo;
las variables cualitativas se resumen en frecuencias
simples y porcentajes, y las cuantitativas promedio y
desviacion estandar.

El estudio fue aprobado por el comité de bioética
del hospital, con el nimero ENS-2021-001.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 26 pacientes fueron
ingresados a UTIP por intoxicacién, lo cual equivale a
21.6% (26/120) de todas las intoxicaciones atendidas
en urgencias, representando menos de 0.1% del total
de pacientes que acudieron a urgencias durante ese
periodo.
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Tabla 1: Caracteristicas de los pacientes con intoxicacion
intencional y accidental (N = 26).

Intoxicacion Intoxicacion
intencional accidental
(N =15) (N=11)

Variables n (%) n (%)
Sexo

Femenino 10 (66.7) 5 (45.4)

Masculino 5(33.3) 6 (54.6)
Edad (afios)

<1 0 3(27.3)

1-5 0 7(63.6)

6-10 0 1(9.1)

11-15 12 (80.0) 0

>15 3(20.0) 0
¢ Tiene hermanos? 13 (86.7) 8 (72.7)
Orden de nacimiento

Primero 8 (53.3) 6 (54.5)

Segundo 5(33.3) 3(27.3)

Tercero 1(6.7) 1(9.1)

Cuarto 0 1(9.1)

Quinto 1(6.7) 0
Escolaridad

Ningun estudio o

preescolar 0 10 (90.9)

Primaria 0 1(9.2)

Secundaria 8(53.3) 0

Preparatoria 7 (46.7) 0
Enfermedades preexistentes

Psiquiatricas 8 (53.3) 0

Leucemia 1(6.7) 0

Vasculitis sistémica 1(6.7) 0

La edad promedio fue de 9.6 + 6 afios, con una
variacién de un mes hasta 17 afos. Se observé una
distribucién bimodal, con un pico para el grupo de
uno a cinco anos, y otro entre los 11 y 15 anos. Hubo
un mayor predominio de pacientes del sexo femenino
(58%).

En 15/26 pacientes (58%) se determiné que la in-
toxicacion ocurri6é de manera intencional, por el propio
paciente al ingerir la sustancia; el resto se considerd
accidental (42%). En la Tabla 1 se describen los fac-
tores sociodemograficos, por tipo de intoxicacién, ya
sea intencional o accidental. Se puede observar que
las intencionales ocurrieron més en el sexo femenino
(relacion de 2:1) que en el masculino, lo cual fue distinto
a las accidentales, donde predominaron los varones
(relacion 1.2:1). También hubo diferencia en la edad,

14 Rev Mex Pediatr. 2022; 89(1): 12-18

Tabla 2: Caracteristicas de los padres con intoxicacion
intencional y accidental (N = 26).

Intoxicacion
accidental
(N'=15) (N=11)
n (%) n (%)

Intoxicacion
intencional

Edad del padre (afios)

20-29 2(13.3) 0

30-39 9 (60.0) 10 (90.9)

> 40 afios 4(26.7) 1(9.09)
Edad de la madre (afios)

19-29 4(26.7) 2(18.2)

30-39 10 (66.6) 9(81.8)

> 40 afios 1(6.7) 0
Estado civil

Casados 11 (73.3) 10(90.9)

Divorciados 4(26.7) 1(9.2)
Enfermedades preexistentes 9 (60.0) 0

HAS 5 (55.5) —

Cardiopatia 1(11.2) —

Depresion 1(11.1)

Otros 2(22.2) 1(9.1)
Tabaquismo

Padre 3(20.0) 2(18.2)

Madre 1(6.7) 2(18.2)
Alcoholismo social

Padre 7 (46.7) 7 (63.7)

Madre 1(6.7) 3(27.3)
Escolaridad madre

Preparatoria 3(20.0) 1(9.09)

Licenciatura 10 (66.6) 9(81.8)

Postgrado 2(13.34) 1(9.1)
Escolaridad padre

Preparatoria 2(13.3) 1(9.1)

Licenciatura 11 (73.3) 8(72.72)

Postgrado 2(13.3) 2(18.18)

siendo las intencionales més frecuentes en pacientes
de 11 a 15 afios, y en las accidentales en ninos de uno
a cinco anos. Cabe senialar que no hubo intoxicaciones
intencionales en nifios < 10 afios. También en pacientes
con intoxicacién intencional hubo mayor proporcion
con enfermedades previas, siendo en 53% las de tipo
psiquiatrico.

En la Tabla 2 se presentan las caracteristicas de
los padres en ambos grupos; en el grupo de intoxicacion
intencional, 60% de los padres inform6 padecer alguna
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enfermedad croénica, proporciéon mayor que la de los
padres del grupo con eventos accidentales.

La mayoria de las intoxicaciones ocurrieron en el
hogar, aunque hubo eventos intencionados en las escue-
las. En cuanto al periodo de tiempo, las intencionales
se dieron més de octubre a marzo, mientras que las
accidentales predominaron al inicio del afio (Tabla 3).

Los toxicos ingeridos intencionalmente con mas fre-
cuencia fueron medicamentos (53.5%), y 20% ingirié tres
o més. Por grupo, los analgésicos (paracetamol y acido
acetilsalicilico) y benzodiacepinas (clonazepam) fueron
los mas comunes, seguido en 40% de drogas recreativas
(alcohol etilico, marihuana). También en las accidentales
los medicamentos fueron los mas frecuentes (7abla 3).

Enla Tabla 4 se muestran los datos clinicos y el
manejo otorgado. Como se observa, la sintomatolo-
gia fue similar entre los dos grupos, predominando
manifestaciones neuroldgicas y metabdlicas. En
cuanto al manejo, a pesar de la gravedad, en gene-
ral sélo fue de soporte. En la mitad se administré
oxigenoterapia; tres pacientes requirieron de asis-
tencia ventilatoria, el paciente del grupo intencional
fue por dos dias, mientras que en los dos pacientes
del grupo accidental, uno fue por un dia y el otro
durante cuatro. Las maniobras terapéuticas mas
frecuentes fueron el lavado gastrico y administra-
cién de liquidos parenterales. En dos pacientes de
cada grupo se aplicaron antidotos.

Tabla 3: Caracteristicas de la intoxicacion segln su causa intencional o accidental (N = 26).

Intoxicacion intencional (N = 15) Intoxicacion accidental (N =11)

Datos de la intoxicacion n (%) n (%)

Lugar de intoxicacion

Hogar 11 (73.3) 10 (90.9)

Escuela 2(13.3) 0

Otro 2(13.3) 1(9.1)
Mes donde ocurri6

Enero a marzo 5(33.3) 5 (45.4)

Abril a junio 2(133) 2(18.2)

Julio a septiembre 3(13.2) 2(18.2)

Octubre a diciembre 6 (40.0) 2(18.2)
Estacion del afio

Primavera 3(20.0) 2(18.2)

Verano 1(6.7) 2(18.2)

Otofio 6 (40.0) 2(18.2)

Invierno 5(33.4) 5(33.4)
Tipo de toxico

Medicamento 8 (53.3) 9(81.8)

Droga 6 (40.0) 1(9.1)

Céustico 1(6.7) 0

Dioxido de carbono 0 1(9.1)
Medicamentos

Analgésicos

Ac. acetil salicilico, paracetamol: 2 (13.3) Paracetamol: 1 (9.1)
Drogas

Alcohol etilico, marihuana: 6 (40)

Mdltiples sustancias/medicamentos (> 2): 3 (20)
Céustico: 1 (6.7)

Clonazepam: 2 (13.3)

Antihistaminicos: 1 (6.7)

Gel antibacterial-alcohol: 1 (9.1)
Monoxido de carbono: 1 (9.1)
Brimonidina, propranolol: 2 (18.2)
Antidepresivos/antipsicéticos: lorazepam,
clonazepam, bupropion: 3 (27.7)
Loperamida, tramadol: 2 (18.2)
Procinético (cisaprida): 1 (9.1)
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Tabla 4: Cuadro clinico y manejo recibido,
por tipo de intoxicacion (N=26).

Intoxicacion
accidental
(N=11)

Intoxicacion
intencional

(N =15)
Variable n (%) n (%)

Cuadro clinico

Alteraciones neuroldgicas 5(33.3) 3(27.3)
Acidosis metabdlica 5(33.3) 1(9.1)
Crisis convulsivas 1(6.7) 1(9.1)
Lesion renal aguda 1(6.7) 0
Manejo
Lavado gastrico 8(53.3) 7 (63.6)
Cargas con cristaloides 11 (73.3) 6 (54.5)
Aplicacion de antidotos 2(133) 2(18.2)
Colocacion de catéter 1(6.7) 1(9.1)
venoso central
Uso de aminas 1(6.7) 1(9.1)
Soporte ventilatorio 1(6.7) 2(18.2)
Requerimiento de 7 (46.7) 6 (54.5)
oxigeno
Reanimacion avanzada 0 1(9.1)
Dias de estancia en UTIP
<1 3(20.0) 3(27.3)
Uno 7 (46.7) 6 (54.5)
Dos 0 mas 5(33.3) 2(18.2)
Egreso
Alta domicilio 5(33.3) 8 (72.7)
Hospitalizacion 7 (46.7) 3(27.2)
Psiquiatria 3(20.0) 0
Mortalidad 0 0

La mayoria de los pacientes permanecieron de 24
a 36 horas en la UTIP, y sélo en el grupo intoxicacion
accidental hubo pacientes con ocho dias de estancia. Al
egreso de los cuidados intensivos, los pacientes fueron
vigilados por un tiempo adicional en hospitalizacion.

DISCUSION

Las intoxicaciones graves representan 3.9% de los
ingresos a la UTIP de nuestro hospital, lo cual es
similar a reportes previos, que sefialan entre 3 y
8%.%11L12 Por otro lado, se observé una mayor in-
cidencia de intoxicaciones accidentales sobre las
intencionales, lo cual es contario a lo informado en
otros estudios.?*? En general, se conoce que las ac-
cidentales son més frecuentes, particularmente en
nifios pequenos ya que son mas activos, curiosos y

16 Rev Mex Pediatr. 2022; 89(1): 12-18

tienden a colocar objetos en la boca; esto ultimo re-
sulta de riesgo cuando los padres colocan los téxicos
en lugares de facil acceso, y es en el hogar donde la
mayor parte de este tipo de accidentes ocurren, como
lo observado en este estudio.!?1?

En este estudio, las intoxicaciones intencionales se
presentaron exclusivamente en pacientes > 10 anos,
siendo més frecuentes en el sexo femenino. Estos datos
coinciden con un estudio realizado en Lituania, donde
87% de las autolesiones predominaron en mujeres
adolescentes. Con respecto al agente, estos mismos
autores reportaron que la mayoria de las intoxicaciones
intencionales fueron por medicamentos, siendo en su
mayoria por antidepresivos y antipsicéticos, lo cual
concuerda con los datos del presente estudio.!®

También destacamos que en este estudio el segundo
lugar de intoxicacién intencional fue por consumo de
alcohol u otras sustancias psicoactivas. En otros paises
se ha senalado que quienes consumen estas drogas
buscan disminuir la ansiedad, estrés y depresién.!”
Por esta razén, en el interrogatorio de estos pacientes
se debe averiguar antecedente de enfermedad psiquia-
trica (particularmente depresion), asi como factores
detonantes para conocer el porqué de esta conducta
de autolesi6n.!819

Como parte de este estudio, se investigaron las
caracteristicas de las familias. Por ejemplo, por tipo de
intoxicacién no se encontro diferencia en la edad de los
padres; sin embargo, se ha descrito que la mayor edad
puede ser un factor protector importante, dado que
tienen mas experiencia, lo mismo ocurre con un ma-
yor grado de educacién.?%2! En el 2015, en un estudio
realizado en Corea en nifios intoxicados con mondxido
de carbono se determiné que los niveles educativos de
ambos padres eran bajos, pero principalmente en las
madres.?2 Probablemente en nuestro estudio no encon-
tramos diferencias, porque la mayoria de los padres
tenia estudios de nivel medio superior, fue realizado
en un hospital privado y porque el nivel socioeconémico
es medio-alto.

Es importante mencionar la baja frecuencia en
padres con toxicomanias de nuestros pacientes. En
un estudio de Feiz Disfani H y colaboradores se infor-
mo que los factores maternos como la ocupacion y el
tabaquismo estaban asociados a un mayor riesgo de
intoxicacidn, en esta ultima hasta 3.36 veces mayor
riesgo.?® En nuestro estudio no podemos descartar un
sesgo de informacion en los padres. En contraste, mas
de la mitad de los padres del grupo de intoxicaciones
intencionales resultaron tener enfermedades previas.
Nuestros resultados concuerdan con un estudio reali-
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zado en Iran en 2019, donde comprobaron que existe
una relacién clara entre la incidencia de intoxicaciones
en la infancia y la presencia de enfermedades fisicas
o mentales en miembros de la familia.?3 Por otro lado,
Dayasiri y colaboradores sefialaron que la preexis-
tencia de enfermedades psicoldgicas en los padres
aumenta el riesgo de intoxicaciones accidentales.?*

Con respecto a la integracion familiar, otros auto-
res han senalado el impacto de los padres separados
en el mayor riesgo de intoxicaciones tanto accidenta-
les como intencionales.?? En el presente estudio en
el grupo de intoxicaciones intencionales hubo una
discreta mayor proporcion de padres divorciados.
Ademas, se observd un predominio de intoxicacidn
en el primogénito cuando la familia estaba confor-
mada por varios hijos (Tabla 2). Esta observacion fue
diferente a la de Tyrrell y colaboradores en familias
numerosas, donde el nifio més pequenio fue el de
mayor probabilidad de intoxicacién.?? Esta situacién
podria ser resultado de la disminucién de atencion
de los padres entre mas grande sea el nimero de
integrantes de la familia.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento, desde hace
afos en las guias para el manejo del paciente intoxicado
se sefialan cuatro objetivos: 1) reduccion de la absorcion
de la toxina; 2) propiciar la eliminacién o degradacion
de las toxinas; 3) administrar antidotos especificos; y
4) otorgar medidas basicas de soporte que es la piedra
angular.!' En general, esto fue realizado en los pa-
cientes de este estudio, lo cual seguramente coadyuvd
a no observar mortalidad. Haciendo énfasis en que los
pacientes tuvieron una corta estancia en la terapia,
algunos fueron egresados directamente a sus casas,
y otros permanecieron mas dias en hospitalizacidn,
en especial cuando el mecanismo fue intencional. El
prondstico de estos pacientes es similar a otro estudio
realizado en Canad4.!?

LIMITACIONES

Este estudio tiene varias limitaciones, la principal es
que es un numero reducido de pacientes, ademas los
datos se basan en lo descrito en los expedientes clinicos,
y no incluye mas datos de los pacientes o los padres, lo
que podria ser un sesgo de informacién. Se estudiaron
s6lo pacientes ingresados a terapia intensiva, y se debe
considerar que la poblacién que se atiende en este
hospital tiene un estatus socioeconémico medio-alto,
por lo que podria haber un sesgo de seleccién. Por lo
anterior, la informacién presentada probablemente no
se pueda extrapolar a otras poblaciones.

RECOMENDACIONES

1. En general, las intoxicaciones pueden ser preveni-
das, por lo que el equipo de salud debe informar a
los cuidadores acerca de medidas a implementar,
sobre todo cuando el nifio es muy pequefio. La edu-
cacion a los nifios en estos aspectos es basica para
lograr el autocuidado; la Academia Americana de
Pediatria recomienda iniciar la educacién sobre
intoxicaciones en los nifios desde los seis meses de
edad.26

2. Conrelacion a los toxicos, siempre se debe recomen-

dar guardarlos en lugares de dificil acceso, conser-
var los medicamentos en sus empaques originales,
y preferentemente utilizar aquéllos con tapas de
seguridad.??

3. Cualquier adolescente que se presente en el depar-

tamento de urgencias por intoxicacién autoinfrin-
gida debe someterse a una evaluacién psiquiatrica.
Lo ideal es que esto se haga durante la estancia
hospitalaria.!?

4. Independientemente del tipo de intoxicacidn, los pa-

dres deben reconocer que la atencién y tratamiento
inmediato puede salvar la vida de sus hijos. De ahi
que debe promoverse su capacitaciéon en primeros
auxilios.
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