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Estudio retrospectivo de pacientes intoxicados
admitidos en la unidad de cuidados intensivos
pediatricos de un hospital en Chile

Retrospective study of poisoned patients admitted to a
hospital’s pediatric intensive care unit in Chile

Nicolds Hormazdbal A.*
Claudio Miiller-Ramirez'

RESUMEN

Introduccion. Lasintoxicaciones pedidtricas son
un problema de salud ptiblica a nivel mundial.
El objetivo de este estudio fue caracterizar las
intoxicaciones pedidtricas que fueron atendidas
en la unidad de cuidados intensivos pediatricos
(UCIP) de un hospital en Chile.

Poblacion y métodos. Se revisaron las fichas
clinicas de pacientes diagnosticados con
intoxicacion e ingresados a la UCIP entre los
afios 2013 y 2017.

Resultados. Un total de 105 casos fueron
identificados, lo que representa un 3 % del total
de ingresos registrados en el periodo estudiado.
Lamediana de edad de los pacientes result6 ser
de10afios. E173,3 % delos casos correspondieron
apacientes de sexo femenino. E151 % delos casos
se asociaron a intoxicaciones intencionales y el
83 % fue causado por exposicion amedicamentos.
Los medicamentos identificados con mayor
frecuencia fueron los antidepresivos (11,2 %),
analgésicos no esteroides (10,7 %). La ingesta
fue la via de exposicién mds comun (93 %). El
promedio de estadia de los pacientes en UCIP
fue de 1,3 dias. Dos pacientes ingresaron en la
UCI: unorequirié intubaciény otro hemodialisis.
Se determinaron relaciones estadisticamente
significativas entre el sexo del paciente y la
circunstancia de exposicién, y entre la condicién
psiquidtrica del paciente y el nimero de
sustancias toxicas ingeridas.

Conclusion. La mayoria de las intoxicaciones
atendidas en la UCIP fueron intencionales y
correspondieron a pacientes de sexo femenino,
a quienes se les asocié alguna patologia
psiquidtrica. Los grupos de medicamentos
identificados con mayor frecuencia fueron
los antidepresivos y los antiinflamatorios no
esteroides.

Palabras clave: intoxicacién, toxicologia,
epidemiologia, Chile.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones pedidtricas
son eventos reconocidos como un
problema en salud ptblica a nivel
mundial.!

Las exposiciones a medicamentos
en la poblacién pedidtrica, entre
1y 5 afios de edad, constituyen la
principal causa de llamados telefénicos
a los centros de informacién
toxicolégica de Estados Unidos. Esto
se produce debido a las caracteristicas
propias de esta edad sumadas a la
normal actividad mano-boca, lo que
incrementa la capacidad de movilidad
y el desarrollo del comportamiento
exploratorio.?

Mundialmente, cada afo miles de
pacientes pedidtricos son evaluados
en los servicios de urgencias debido
a exposiciones (ingestion, inhalacién,
absorciéon dérmica) a distintas
sustancias quimicas.?

La informacién toxicolégica
asociada a intoxicaciones pedidtricas
es escasa incluso en paises
desarrollados.* En Estados Unidos,
cerca de un millén de casos de
intoxicacién pedidtrica se asociaron
a exposiciones toxicas en el afio 2015.°
Ademds, prop6sitos autolesivos
(por ejemplo, intentos suicidas) y
exposiciones recreativas representan
un porcentaje importante de las
intoxicaciones en las poblaciones
pedidtricas.?

En general, las intoxicaciones
se clasifican en accidentales o no
intencionales, e intencionales. Dentro
de los eventos intencionales, causados
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por el propio paciente, se identifican episodios
autolesivos —incluido el intento suicida— o el uso
recreativo de alguna sustancia, y representan un
porcentaje importante de intoxicaciones.®* Cuando
hay intervencién de terceros, se identifican el
maltrato y los homicidios.®

Las intoxicaciones asociadas a pacientes
pedidtricos menores de 6 afios solo se consideran
accidentales, ya que estos no poseen capacidad de
discernimiento frente a la exposicién a sustancias
potencialmente dafiinas.” En la mayorfa de los
casos, las sustancias absorbidas son minimamente
toxicas; sin embargo, alguna de ellas puede
resultar en serias complicaciones y hacer que se
requiera respuesta inmediata del equipo médico
para prevenir un dafio permanente, e incluso la
muerte.!

Un registro epidemiolégico actualizado de las
intoxicaciones en dreas o regiones especificas es
una herramienta util no tan solo para predecir
e implementar estrategias de prevencién de
este tipo de eventos, sino también para contar
con equipos médicos capaces de manejar
adecuadamente estas situaciones clinicas.'

Lamentablemente, este escenario no es
comun en Chile, ya que solo algunos reportes
han considerado intoxicaciones pedidtricas
relacionadas con medicamentos y productos de
limpieza en conjunto con cosméticos durante las
dltimas décadas.®"°

El objetivo de este trabajo fue caracterizar a
los pacientes pedidtricos intoxicados que fueron
ingresados en la unidad de cuidados intensivos
pedidtricos de un hospital terciario de alta
complejidad en Chile entre los afios 2013 y 2017.

POBLACION Y METODOS

Se desarrollé un estudio retrospectivo en un
hospital terciario de alta complejidad en la ciudad
de Concepcioén, Chile. Este hospital se vincula
con la atencién de aproximadamente 1500 000
personas como potenciales usuarios, de los cuales
un tercio corresponden a poblacién pedidtrica.

Las fichas clinicas de los pacientes
diagnosticados con intoxicacién e ingresados a la
unidad de cuidados intensivos pediétricos (UCIP)
fueron revisadas segin los siguientes criterios
de inclusién: edad del paciente (1 dia a 14 afios),
ingreso a la UCIP con diagnéstico de intoxicacién
aguda causada por medicamentos u otros agentes
no medicamentosos, tales como gases y articulos
industriales que hayan sido identificados, ya sea
individualmente o en mezcla, para un mismo caso
de intoxicacién.

Los criterios de exclusién fueron intoxicaciéon
de causa desconocida, intoxicacion relacionada
con ingesta de alcohol o sustancias ilicitas (p. €j.,
cocaina, marihuana y éxtasis, entre otras),
reacciones adversas a medicamentos o efectos
secundarios, picadura de insectos o mordedura
de serpientes, e ingestién de cuerpos extrafios.
Las exclusiones antes mencionadas se basaron
en 1) los medicamentos son la principal causa
de intoxicacién en la poblacién pedidtrica en la
region de las Américas;! 2) la situacién asociada
a intoxicacién con etanol (alcohol) involucra un
componente social en la mayorfa de los casos,
por tal motivo se decidié no incluirlo; 3) respecto
de mordedura de serpientes, en Chile no se
registran casos de esta naturaleza. Sf se registran
casos asociados a mordedura de arafia de rincén
o picadura de alacranes, pero son infrecuentes
y no fueron identificados entre los pacientes
ingresados a la UCIP del hospital en el periodo
2013-2017.

La informacién obtenida fue tabulada en
planillas de Microsoft Excel®. Las variables
incluidas en el estudio fueron las siguientes: edad
y sexo del paciente, medicamento o sustancia
causante de la intoxicacidn, circunstancia de la
exposicién (accidental o intencional), diagndstico
previo de patologfa psiquidtrica —incluidos
episodio autolesivo previo, intento suicida,
depresién—, via de exposicion y desenlace clinico.
Para la variable relacionada con patologia
psiquidtrica previa, se debe considerar que
pueden existir intoxicaciones en las cuales
los pacientes presenten una patologia de esta
naturaleza, pero que no haya sido diagnosticada
y que, si se llega a diagnosticar, serd en un tiempo
mayor al de estadfa en la UCIP.

Los pacientes fueron agrupados segtn sus
edades:0a5,6a10y 11 a 14 afios.

Al momento de realizar el estudio, pacientes
de hasta 14 afios de edad eran considerados
pacientes pedidtricos, por lo que eran ingresados
a la UCIP del hospital.

Analisis estadistico

Se llevé a cabo mediante el uso del software
estadistico IBM SPSS 22° (Statistical Package for the
Social Sciences) (Estados Unidos).

Se incluyeron todos los casos que cumplieron
los criterios antes mencionados. No hubo pérdida
de datos.

La informacién recopilada se presenta como
frecuencias para las variables categéricas y
mediana para aquellas variables continuas.
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Las pruebas de proporcion unilateral y la de
chi-cuadrado de Pearson fueron utilizadas
para las variables cuantitativas y cualitativas
respectivamente. Valores de p < 0,05 fueron
considerados como estadisticamente
significativos.

Consideraciones éticas

Se obtuvo aprobacién del Comité de Etica
del hospital donde se realiz6 el estudio para
acceder a las fichas clinicas. Los pacientes fueron
identificados mediante numeracién seriada y
la informacién reunida se mantuvo de manera
confidencial.

RESULTADOS

De un total de 133 casos de intoxicacién
asociados a exposiciones a sustancias, 28 fueron
excluidos. Dentro de estos, 23 correspondieron
a sobredosis individual o en mezcla de alcohol,
cocaina y marihuana. Ademds, hubo 5 casos
en los cuales no se logré identificar la causa
de intoxicacién. En consecuencia, 105 casos
de intoxicacion fueron identificados segtn los
criterios de inclusién mencionados previamente.
Este valor represent6 el 3 % de todos los ingresos
a la UCIP en el perfodo 2013-2017. En la Tabla 1
se muestra la distribucién anual de los eventos de
intoxicacién registrados.

El nimero de intoxicaciones asociadas a
pacientes de sexo femenino presenté un
rango de entre 16 y 20, mientras que el de los
pacientes masculinos fue de entre 1 y 9 durante
el periodo estudiado, lo que demuestra la mayor
variabilidad de estos tltimos.

La edad de los pacientes intoxicados,
expresada como mediana, fue de 10 afios. Las
pacientes de sexo femenino presentaron un
valor de mediana mayor que el de los pacientes
masculinos.

La Tabla 2 muestra la distribucién anual de
las intoxicaciones segregadas por la edad, el sexo
del paciente y la circunstancia de exposicién
(accidental o intencional).

El1 51 % del total de las intoxicaciones fueron
intencionales y el 49 %, accidentales. La prueba
de chi-cuadrado de Pearson mostré la existencia
de relacion estadisticamente significativa entre el
sexo y la circunstancia de exposicién (p < 0,0001)
durante el perfodo estudiado. Especificamente,
pacientes de sexo femenino fueron asociadas con
mayor frecuencia de intoxicaciones intencionales.

En 51 casos accidentales la relacién entre
pacientes femeninos/masculinos fue 29/22: 1,4.
En los 54 casos intencionales, la relacién entre
pacientes femeninos/masculinos fue 48/6: 8.

La proporcién de pacientes de sexo femenino
fue mayor a aquella de pacientes masculinos
en los intervalos de edad 0 a 5 afios (p < 0,05) y
11 a 14 afios (p < 0,0001). Los casos de pacientes
masculinos se concentraron en las edades 0 a
5 afios y estuvieron relacionados a intoxicaciones
accidentales.

Segtn la Tabla 3, un 83 % de las intoxicaciones
fueron causadas por exposicién a medicamentos,
mientras que un 17 % fueron causadas por
agentes no medicamentosos. Dentro de las
intoxicaciones causadas por medicamentos, el
55 % de los casos se relacioné con exposicion a
uno solo y el 28 % de los casos estuvo asociado a
la exposicién a mds de uno.

TasLA 1. Distribucion anual de los casos de intoxicacién ingresados a la unidad de cuidados intensivos pedidtricos segtin el

sexo del paciente. N: 105

Femenino Masculino

Ano Nimero (%) Rango Mediana Nimero (%) Rango Mediana

anos anos afnos anos
2013 18 (17) 1-14 11 9 (8,6) 0,2-14 5
2014 16 (15,2) 3-14 12,5 3(2,9) 2-5 3
2015 10 (9,5) 2-14 12 8(7,6) 2-14 2,5
2016 20 (19,0) 0,3-14 13 7(6,7) 1-14 5
2017 13 (12,4) 0,5-14 12 1(1,0) NA® NA?
Total 77 (73,3) 0,3-14 12 28 (26,7) 0,2-14 3

NA® = No aplicable, solo un caso de intoxicacién.

Cociente paciente sexo femenino/ paciente sexo masculino = 2,7.

Prueba de proporcién unilateral p < 0,0001.
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Ademds, encontramos relaciones
estadisticamente significativas entre el diagnéstico
de patologia psiquidtrica entre pacientes de
sexo femenino intoxicadas intencionalmente y
exposiciéon a uno o mds de un medicamento con
un 16,2 % y un 18,1 % de casos respectivamente.

La Tabla 4 muestra la clase de medicamentos
que causaron las intoxicaciones. Entre ellos,
antidepresivos (amitriptilina, venlafaxina), AINE
(ibuprofeno, ketoprofeno, metamizol sédico
o dipirona), antipsicéticos (clorpromacina),
opidceos (tramadol), benzodiacepinas

(clordiazep6xido, clonazepam), antihipertensivos
(losartén, propanolol, enalapril), antihistaminicos
(clorfenamina), antiepilépticos (fenobarbital,
carbamacepina), antibidticos (cloxacilina),
relajantes musculares (ciclobenzaprina),
antidiabéticos, diuréticos, corticoesteroides y
anticonceptivos. En cuanto a los agentes no
medicamentosos, se identificé silicona liquida
y monédxido de carbono. Ademds, se incorpor6
la informacién relacionada con las vias de
exposicién, tratamiento en la UCI, periodo de
estadfa en UCIP y desenlace clinico.

TasLa 2. Distribucién anual de los casos de intoxicacion segregados por el sexo, la edad de los pacientes y la circunstancia de
la exposicion; n (%)

Afos Edad (afios)

0a5 6al0 11a14
Sexo femenino Accidental Accidental Intencional Accidental Intencional
2013 7 (6,7) 0(0) 2(1,9) 0(0) 9 (8,6)
2014 6 (5,7) 1(1) 0(0) 0 (0) 9 (8,6)
2015 4(3,8) 0(0) 0(0) 0(0) 6(5,7)
2016 6 (5,7) 0(0) 0(0) 1(1) 13 (12,4)
2017 4(3,8) 0(0) 0(0) 0 (0) 9 (8,6)
Total 27 (25,7)* 1(1) 2(1,9) 1) 46 (43,8)*
Sexo masculino Accidental Accidental Intencional Accidental Intencional
2013 5 (4,8) 1(1) 1(1) 1(1) 1(1)
2014 3(2,9) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
2015 7(6,7) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1(1)
2016 4(3,8) 0(0) 1(1) 0(0) 2(1,9)
2017 1(1) 0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0)
Total 20 (19)* 1) 2(1,9) 1) 4 (3,8)*

2 prueba de proporcién unilateral.

TaBLA 3. Niimero de casos de intoxicacién segregados por el sexo, la edad y la patologia psiquidtrica del paciente, y el tipo y
niimero de sustancias involucradas. N: 105

Periodo 2013-2017 Femenino, intencional,

sin patologia psiquidtrica (%)

Femenino, intencional,
con patologia psiquidtrica® (%)

Femenino, accidental (%)

Edad afios 1med. >1med. Nomed. 1med. >1med. Nomed. 1med. >1med. Nomed.
0ab 18 (17,1) 1(1) 8(7,6) 0 0 0 0 0 0
6all 0 0 2(2) 1(1) 0 0 2(2) 0 0
11a14 0 0 0 16 (15,2) 19 (18,1) 0 5(4,8) 5(4,8) 0
Total 18 (17,1) 1(1) 10 (9,5) 17 (16,2)* 19 (18,1)* 0 7(6,7) 5 (4,8) 0

Masculino, accidental (%) Masculino intencional

con patologia psiquidtrica® (%)

Edad afios 1med. >1med. Nomed. Imed. >1med. Nomed.
0ab 14 (13,3) 1(1) 5(4,8) 0 0 0
6all 0 0 1(1) 1(1) 1(1) 0
11al4 0 0 1(1) 1(1) 2(2) 1(1)
Total 14 (13,3) 1(1) 7(6,7) 2(2) 3(2,8) 1(1)

med.: medicamento; No med.: agente no medicamentoso individual o en mezcla.
2 prueba de chi-cuadrado de Pearson p < 0,0001.
b: patologia psiquidtrica con diagndstico previo: episodio autolesivo previo, intento suicida, depresion.



Estudio retrospectivo de pacientes intoxicados admitidos en la unidad de cuidados intensivos pedidtricos de un hospital en Chile | 261

DISCUSION

En este estudio, se caracterizd a los pacientes
intoxicados ingresados a la UCIP durante el
periodo 2013-2017. Solamente un 2 % de los
pacientes requirieron tratamiento complejo en
la UCIP (intubacién, hemodidlisis). El tiempo
promedio de estadia de los pacientes en la
UCIP fue de 1,3 dias. E1 71 % de los pacientes
hospitalizados fueron trasladados desde la UCIP
al servicio de pediatria del mismo hospital para
mantenerlos en observacién, mientras que el 29 %
fue dado de alta.

Una alternativa viable, siempre y cuando esté
disponible, es la utilizacién de salas de cuidados
intermedios con dispositivos de monitoreo y
personal médico capacitado para el manejo critico
de los pacientes intoxicados.

Los eventos de intoxicacién registrados en
este estudio mostraron similitudes con aquellos
publicados en los articulos de Mintegi,® Gonzalez-
Urdiales," y Lee? en términos de la proporciéon
de eventos segtn el sexo y la edad de los
pacientes, y la circunstancia de exposicion. Este

escenario puede ser explicado, ya que, durante
la adolescencia, episodios de tipo autolesivo
representan el tipo de intoxicaciéon mds frecuente
asociado a pacientes de sexo femenino.>"

Pacientes adolescentes enfrentan diferentes
situaciones de estrés que pueden gatillar
acciones de autoagresién, incluidos intentos de
suicidio, especialmente asociado a la ingesta
de medicamentos u otras sustancias que
son encontradas cominmente en el entorno
doméstico. Ademads, el realizar acciones riesgosas
y la sensacién de invencibilidad pueden conducir
al consumo de sustancias ilicitas.?

El diagnéstico previo de alguna patologia
psiquidtrica juega un papel clave en el incremento
del nimero de intoxicaciones intencionales,
especialmente en adolescentes de sexo femenino.®
Sin embargo, pueden existir intoxicaciones en
las cuales los pacientes presenten una patologia
de esta naturaleza, pero que no haya sido
diagnosticada previamente y que, si se llega a
diagnosticar, probablemente no serd durante la
estadia en la UCIP.

TaBLA 4. Informacién toxicoldgica acerca de los eventos de intoxicacion registrados en el perfodo 2013-2017. N: 105

Via de exposicién Frecuencia Porcentaje (%)
Ingestion 98 93,3
Inhalacién 7 6,7
Medicamento
Antidepresivo 20 11,2
AINE 19 10,7
Antipsicético 18 10,1
Paracetamol 14 7,9
Opidceo 13 7.3
Benzodiacepina 12 6,7
Antihipertensivo 10 5,6
Antihistaminico 9 5,1
Antiepiléptico 8 4,5
Antibiético 6 34
Relajante muscular 4 2,2
Otro 45 25,3
Tratamiento en UCIP
Intubacién 1 1,0
Hemodialisis 1 1,0
Estadia en la UCIP 1,3 lag®
Desenlace clinico
Alta médica de la UCIP 30 29,0
Transferencia a la unidad pedidtrica 75 71,0
Muerte 0 0

UCIP: unidad de cuidados intensivos pedidtricos.

N medicamentos y agentes no medicamentosos = 178
* Promedio de estadia en UCIP expresado en dias.

b Rango de dias de estadia en UCIP.
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Por otro lado, la mayor accesibilidad a
medicamentos prescritos y de venta libre (over-
the-counter) contribuye a aumentar el nimero de
casos donde estas sustancias se utilizan con fines
autolesivos.'

En relacién con los medicamentos y agentes no
medicamentosos identificados en los eventos de
intoxicacién, estos coinciden con la informacién
reportada en otros trabajos publicados. Los
medicamentos con accion en el sistema nervioso
central fueron los que se observaron con mayor
frecuencia en las intoxicaciones entre los pacientes
pedidtricos.*'® En nuestro estudio, la via oral
fue la via de exposicién mds frecuente. Varios
estudios publicados coinciden con nuestros
hallazgos.!”"

Creemos que no basta con notificar
las intoxicaciones atendidas en centros
hospitalarios, sino que hay que lograr instancias
de comunicacién efectiva de riesgos para la
poblacién en general, incluidos programas de
educacién y estilos de vidas saludables, ademds
de contar con una red de apoyo a nivel de las
instituciones ptblicas y privadas.

Este trabajo presenta limitaciones. La primera
se relaciona con que es un estudio retrospectivo;
por lo tanto, los autores recolectaron la
informacién disponible y relevante desde las
fichas clinicas de aquellos pacientes y casos que
cumplieron con los criterios de inclusién. De esta
manera, no hubo posibilidad de realizar ninguna
intervencion, tal como entrevistar al paciente
o al equipo médico para obtener informacién
adicional.

Este aspecto es importante para aquellos casos
en los cuales los pacientes tenfan diagndstico
previo de alguna patologfa psiquidtrica y la
consecuente clasificacién del evento como
accidental o intencional.

Otra limitacién es que en ninguna ficha
clinica se indicaba la dosis o cantidad de
medicamento a la que los pacientes pudieron
haberse expuesto. Ademds, tampoco se hacia
referencia a determinaciones toxicoldgicas para
la identificacién de las sustancias involucradas
en los eventos. Sin embargo, el manejo clinico
de las intoxicaciones agudas es en gran parte
sintomatico y los ensayos analiticos de laboratorio
presentan limitaciones.?

Los casos de intoxicacién reportados en este
trabajo fueron atendidos en un hospital de la
ciudad de Concepcidn, por lo tanto, los hallazgos
podrian no representar la tendencia nacional en
términos de pacientes intoxicados ingresados a

UCIP. Un sesgo de la selecciéon de muestra podria
estar presente.

Respecto del criterio de exclusion relacionado
con intoxicaciones indeterminadas, estas
correspondieron a 5 eventos en los cuales no
se pudo determinar la sustancia causante del
cuadro clinico y que pueden haber representado
situaciones de gravedad, lo cual nos hace
considerar la inclusién de este tipo de episodios
en estudios futuros. Del mismo modo, la inclusién
de eventos asociados a ingesta de alcohol
(etanol) deberia ser tomada en cuenta, ya que su
consumo muestra una prevalencia del 76,2 % en
la poblacién escolar chilena, con edad de inicio de
consumo de 13,7 afos.?

La informacién reunida en este estudio
contribuird a promover estrategias y programas
preventivos enfocados en poblaciones pedidtricas,
que son uno de los grupos de individuos mads
susceptibles de sufrir intoxicaciones.

Al mismo tiempo, los resultados obtenidos
pueden ser utilizados para actualizar las gufas
del manejo clinico de las intoxicaciones, segin
las tendencias asociadas a los medicamentos
que con mayor frecuencia fueron identificados
como la causa de las intoxicaciones. Por tltimo,
es necesario realizar mds estudios para establecer
criterios justificados en el ingreso de pacientes a
la UCIP en paises en vias de desarrollo, donde
los recursos son limitados, especialmente cuando
una amenaza a la salud publica, como lo es una
pandemia, podria durar mds de lo esperado.

CONCLUSION

Los principales hallazgos de este estudio
indican que las intoxicaciones atendidas en la
UCIP correspondieron en un 73 % a pacientes de
sexo femenino, con alguna patologia psiquidtrica,
a las cuales se les asociaron eventos de cardcter
intencional. Los grupos de medicamentos
identificados con mayor frecuencia en los cuadros
de intoxicacién fueron los antidepresivos, los
AINE vy las benzodiacepinas. La mayoria de los
pacientes ingresados a la UCIP se mantuvieron
en observacién por un tiempo promedio de 1 dfa
para luego ser dados de alta. B
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