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INTOXICACIONES EN LA UNIDAD DE CUIDADOS
INTENSIVOS “ISMAELILLO” DEL HOSPITAL DEL NINO
DE LA CIUDAD DE LA PAZ

RESUMEN

Se presentan 77 nifos intoxicados que in-
gresaron a la Unidad de Cuidados intensivos del
Hospital del Nifio de la ciudad de La Paz, en el
periodo comprendido entre julio de 1985 a
septiembre de 1988.

Se analiz6 edad, sexo, agente toxico, causa de
intoxicacion, fuente de origen, gravedad, estan-
cia en el servicio v estado de alta.

Los medicamentos constituyeron el 53.2%,
destacando en primer lugar los salicilatos. Los
agentes no medicamentosos representaron el
46.7% producidos fundamentalmente por
insecticidas 6rganofosforados.

La edad mas frecuente contemplé a menores de
4 afios. No se encontr$ diferencias entre ambos
sexos. La ingestion accidental fue la principal
causa de intoxicacion y ocurrié principalmente
en el hogar. La gravedad fue moderada en 53% y
severa en el 47%. Fallecieron 10 pacientes
(13%). El tiempo promedio de estancia en el
servicio fue de dos dias y medio.

Se insiste en med das de prevencién, educacion,
utilidad del jarabe de Ipeca y, fundamentalmente
en nuestro medio, la necesidad de implementar
el Centro de intoxicados.

*  Cargo: Pediatra a tiempo completo en la Unidad de

Cuidados Intensivos del Hospital del Nifio. Profesor en
la catedra de pediatria de la facultad de Medicina,
UMSA.

Institucién: Hospital del Nifio de la ciudad de La Paz
dependiente del MPSSP. Universidad Mayor de San
Andrés.

Direccién: Dr. José A. Seoane F. Casilla de correo
9530. La Paz - Bolivia.
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Intoxicaciones, drogas, téxicos.
INTRODUCCION

Las intoxicaciones constituyen un problema de
salud pablica progresivamente creciente en la
mayor parte de los paises (1-2-3).

La exposicién a los téxicos en la infancia ocurre
por diversos mecanismos: accidental, criminal,
medicacion por los padres, adiccion, suicida e
yatrogénica. Esta Gltima como resultado de ac-
ciones terapéuticas errneas por parte del mé-
dico y de importancia cada vez mayor (4-5-7).

En los Gltimos afios, las intoxicaciones repre-
sentan hasta el 10% de los ingresos a las unida-
des de cuidado intensivo pediatrico, con una
letalidad variable del 4 hasta el 10% (6-7). Esto
ha motivado a revisar las caracteristicas de las
intoxicaciones ingresadas a la UCI del Hospital
del Nifo de la ciudad de La Paz, con el fin de
poder establecer las bases para futuros progra-
mas de prevencion y tratamiento.

El presente trabajo tiene como objetivo principal
conocer nuestra casuistica de intoxicados en la
UCI “tsmaelillo”, en virtud de constituirse en el
principal servicio de concentracion de la ciudad
de La Paz al cual acuden la mayor parte de nifios
intoxicados.

MATERIAL Y METODOS

Se revis6 en forma retrospectiva, los expedientes
de todos los pacientes ingresados por
intoxicacion, del 9 de Julio de 1985 al 13 de
Septiembre de 1988, totalizando el periodo
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estudiado de 3 afios y 3 meses. Se analizé edad,
sexo, agente téxico, causa, fuente de origen, es-
tado de conciencia al ingreso, gravedad, estancia
en el servicio y condiciones de alta.

El diagn6stico de intoxicacién se basé fun-
damentalmente en el antecedente de exposicion
y/o absorcién, cuadro clinico compatible y res-
puesta al tratamiento. No se realiz6 documenta-
cion laboratorial especifica por carecer en nues-
tro medio de laboratorio toxicolégico. Se exclu-
yeron del presente trabajo los casos de into-
xicacion alimenticia y 12 casos que no
cumplieron con los requisitos senalados.

La gravedad se evalu6 de acuerdo al compro-
miso de conciencia, variables fisioldgicas,
cantidad y tipo de agente toxico.

RESULTADOS

En el perfiodo de tres anos y tres meses in-
vestigado, ingresaron a la UCI 1766 nifios, de los
cuales 77 casos (4.36%) correspondieron a
intoxicaciones.

Los medicamentos representaron el 53.2% de los
casos, destacando los salicilatos en primer lugar,
seguido por opidceos, antihistaminicos, fenotia-
zinicos, atropina, barbitdricos, benzodiazepinas
y digital. Los agentes no medicamentosos cons-
tituyeron el 46.7% predominando los 6rga-
nofosforados y en menor grado hidrocarburos,
alcohol, estricnina y thiner (cuadro 1).

De los 77 casos, dos correspondieron a recién
nacidos, 30 lactantes menores, 16 lactantes ma-
yores, 17 preescolares, 10 escolares y dos ado-
lescentes (cuadro 2). Del total, 39 fueron del
sexo masculino y 38 del femenino; no hubo dife-
rencia entre ambos sexos en cuanto al agente
etiolégico.

En el 37.7% de los casos la causa fue accidental,
32% por sobredosis de los padres, 14.3% por
intento suicida, 9.1% yatrogénica y el 6.5%
criminal. En relacién a este dltimo grupo, uno de
los casos correspondi6 a recién nacido, tres a
preescolares y un escolar. En cuantg al intento
suicida, se produjo en seis escolares y dos
adolescentes (cuadro 2), los agentes usados con
tales fines fueron 6rganofosforados en mas del
80%. La fuente de obtencién del agente téxico
en el 81% estuvo en el hogar y sélo el 18.9%
fuera de éste.

El estado de gravedad al ingreso se catalog6
como moderada en 41 casos y grave en 36. El
tiempo promedio de estancia en el servicio fue
de dos dias y medio.

Fallecieron 10 pacientes (13%), seis corres-
pondieron a medicamentos (salicilatos 2,
opiaceo 1, antihistaminico 1, atropina 1, digital
1) y cuatro por agentes no medicamentosos (3
por 6rganofosforados y el otro no establecido).

Cuadro 1
TIPOS DE INTOXICACION EN 77 NINOS
MEDICAMENTOS N2 % NO MEDICAMENTOS Ne %

Salicilatos 17 22.08 Organofosforados 25 32.47
Opiéceos 5 6.49 Hidrocarburos 7 9.09
Antihistaminicos 4 5.19 Alcohol 2 2.60
Fenotiazinicos 4 5.19 Estricnina 1 1.30
Atropinicos 3 3.90 Thinner 1 1.30
Barbitdricos 2 2.60

Benzodiazepina 2 2.60

Digital 2 2.60

Otros 2 2.60

TOTAL 41 53.25% 36 46.75%
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Cuadro 2
CAUSA DE INTOXICACION SEGUN LA EDAD

GRUPOS DE EDAD  ACCIDENTAL  YATROGENICA  SOBREDOSIS CRIMINAL SUICIDA TOTAL
R.N. 0 0 1 1 0 2
LAC. MENOR 5 4 18 3 0 30
LAC. MAYOR 12 1 3 0 0 16
PRE. ESC. 1" 1 2 3 0 17
ESCOLARES 2 0 1 1 6 10
ADOLESC. 0 0 0 0 2 2
TOTAL 30 6 25 8 8 77

DISCUSION 1.- Por presentarse las intoxicaciones pre-

Las intoxicaciones constituyen una causa impor-
tante de ingreso a la UCI y en nuestro servicio
ocupa el séptimo lugar después de los TEC.

Coincidiendo con otros autores (5-9), la
intoxicacién medicamentosa sigue siendo la mas
frecuente; sin embargo, a diferencia de otras
publicaciones (7-8-9), los salicilatos ocupan el
primer lugar al igual que los 6rganofosforados en
los agentes no medicamentosos.

La distribucion étaria sigue los patrones espe-
rados, reportado en numerosas revisiones (1-2-4-
5-8-12). Con respecto al sexo no encontramos
diferencias significativas. La ingesti6n accidental
demostr6 ser la causa mas frecuente de intoxi-
cacion y esta ocurre principalmente en el hogar.

En nuestra serie, la letalidad fue del 13%, que es
alta comparada con cifras de otros autores que
informan hasta un 1% como méaximo (4-7-11).
Esto podria explicarse por la gravedad en que
llegan al servicio, la falta de documentacion
laboratorial que nos permita mejor valoracion y
por la insuficiente disponibilidad de farmacos
adecuados en el mercado nacional (jarabe de
fpeca, antagonistas especificos e inespecificos).

Finalmente, es necesario puntualizar algunas
recomendaciones que permitan disminuir la
morbimortalidad por esta causa.
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dominantemente en nifios menores de 4 afos, se
insiste en el rol educativo del personal de salud
durante el control del nifio sano en la edad en
que éste riesgo se inicia.

2.- En virtud de la elevada incidencia de into-
xicacién por salicilatos en lactantes menores, se
recomienda no indicarlos en éste grupo étario,
pudiendo utilizarse como alternativa el para-
cetamol.

3.- Debido a la importancia creciente de las cau-
sas yatrogénicas, se debe promocionar cursos de
actualizaci6n para el personal de salud sobre
éste topico.

4.- Promover el uso casero del jarabe de Ipeca,
medicamento altamente efectivo, ya que la
mayorfa de intoxicaciones ocurren en el hogar.

5.- Recomendar a las autoridades del MPSSP
establecer normas estrictas sobre venta, rotu-
lacion y caracteristicas de productos de riesgo.

6.- Coadyuvar en la urgente necesidad de im-
plementar el Centro Regional o Nacional de
Intoxicados dotado de laboratorio toxicol6gico,
como los que existen en la mayoria de los paises
y cuya responsabilidad la deben encarar las
autoridades en salud.

7.- Por constituir la edad pediatrica la de mayor
riesgo, se sugiere que la UCI “Ismaelillo” del
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hospital del nifo, se constituya ademas en centro
de intoxicados, previa elaboracion del kardex
toxicol6gico e implementacién laboratorial
respectiva.

8.- Gestionar la provision adecuada de farmacos
que no existen en el mercado nacional, para un
manejo adecuado de estos pacientes.

9.- Por lo anterior, se concluye en la necesidad
de elaborar el plan nacional de intoxicaciones
que contemple la prevenci6n, vigilancia y
manejo de las mismas.
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