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I. GLOSARIO

Toxico (veneno): sustancia capaz de producir efectos adversos en un organismo viviente,
puede ser de uso humano (comidas y sus aditivos, medicamentos y cosméticos) y de no
uso humano (productos de limpieza, industriales, quimicos, plantas y hongos no

comestibles).

Sobredosis: implica la exposicion a cantidades excesivas de sustancias de uso humano y

a cualquier cantidad de las sustancias que no son de uso humano.

Intoxicacion: es la afeccidn clinica por penetracién de sustancias quimicas exdgenas en

el cuerpo o exposicion a ellas.

Sindrome toxico o toxindrome: consiste en una constelacion de signos y sintomas que

sugieren un tipo de intoxicacion especifica.

Descontaminacion: accion y efecto de descontaminar.

Descontaminar: someter a tratamiento lo que esta contaminado, a fin de que pierda sus

propiedades nocivas.

Antidoto: 1. Medicamento contra un veneno.

2. Medicina o sustancia que contrarresta los efectos nocivos de otra.



Il. RESUMEN

INTRODUCCION: Las intoxicaciones en pediatria involucran un aspecto muy importante
dentro de las consultas médicas de emergencias y su importancia radica en el manejo adecuado
de cada una de ellas desde el momento que el paciente es evaluado en la unidad de emergencia
para poder disminuir la morbimortalidad debido a la ingestion de las sustancias toxicas. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidad para la Infancia
(UNICEF), cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no intencionales
(accidentales), y cada afio se hospitalizan decenas de millones con lesiones que a menudo
causan discapacidades para toda la vida.

OBJETIVO: Se tuvo como objetivo determinar las caracteristicas clinicas, epidemiologicas
y demogréficas de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de insecticidas,
medicamentos, hidrocarburos, detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a diciembre 2021.

DISENO Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal de tipo retrospectivo.
Se tomd una muestra de 148 participantes que cumplieron con los criterios de inclusion y se
recolectd la informacion con un instrumento de recoleccion de datos asignando codigo
numérico a cada participante (001-148) y se almacen0 la informacion en una base de datos en
Google Drive de forma confidencial a la cual solamente el investigador principal tendré acceso.
Se realiz6 analisis de datos a través de programas informaticos Microsoft Word, Microsoft
Excel y Formularios de Google. Inc. donde se realizé tablas y graficos con la informacién
obtenida para hacer el analisis descriptivo de los datos. Ademas, se utilizé la aplicacion Epi-

Info para realizar el anélisis estadistico de los datos.

RESULTADOS: Se encontré a los lactantes (55%) como el grupo etario mas frecuente
intoxicado. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron nauseas y vomitos, 138 y 128
pacientes respectivamente. La sustancia toxica mas implicada fue hipoclorito de sodio (54%
de casos). Las medidas generales mas frecuentes fueron observacion (92%), liquidos
endovenosos (30%) y oxigeno suplementario (8%). EI 91% de pacientes no tuvo complicacion

durante o posterior al evento de intoxicacion.



I1l.  INTRODUCCION

Los nifios en su inquietud particular y deseo natural de aprender, investigar y relacionarse con el
entorno son los que con mayor frecuencia se intoxican en forma no intencionada. Las
intoxicaciones en pediatria involucran un aspecto muy importante dentro de las consultas médicas
de emergencias y su importancia radica en el manejo adecuado de cada una de ellas desde el
momento que el paciente es evaluado en la unidad de emergencia para poder disminuir la

morbimortalidad debido a la ingestion de las sustancias toxicas (1).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de Naciones Unidad para la Infancia
(UNICEF), cada dia mueren mas de 2000 nifios debido a lesiones no intencionales (accidentales),
y cada afio se hospitalizan decenas de millones con lesiones que a menudo causan discapacidades
para toda la vida (2). Las intoxicaciones no intencionales se encuentran en el quinto lugar y causan

mas de 45000 muertes al afio (2,3).

Con el avance de la industrializacion, la agricultura ha incluido nuevas herramientas tecnolégica
para aumentar la produccion de alimentos y evitar pérdidas en las cosechas. Una de las principales
innovaciones a mediados del siglo XX fue la utilizacion de sustancias quimicas para el combate
de las plagas. Estas sustancias, denominadas plaguicidas, formaron parte de la Ilamada revolucion
verde del siglo pasado. En los paises en vias de desarrollo, la utilizacion de plaguicidas aumenta
cada vez més. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 40%

de la produccion mundial de plaguicidas es aplicado en estos paises (4).

Las intoxicaciones por medicamentos, drogas ilicitas, productos domésticos o industriales, poseen
una historia bastante reciente, aunque existen registros de intoxicaciones o envenenamientos que
datan de miles de afios atras. Sin embargo, no fue hasta la década de los 50 del siglo pasado cuando
se comenzaron a reconocer las intoxicaciones agudas como una urgencia médica. En 1952 la
American Academy of Pediatrics (AAP) organizo el Accident Prevention Commitee con el
propoésito de determinar los accidentes en nifios, y este hallé que 50 % de los casos estaban
relacionados con toxicos. Luego, en 1953, aparecié el primer centro de informacion toxicoldgica
en Chicago, asi sucesivamente se crearon servicios de atencion a estos pacientes en diferentes

hospitales alrededor del mundo, los que han perfeccionado su asistencia en los Ultimos afios.



Segun estudio realizado en Cuba en 2018, en nifios y adolescentes la via mas comun de exposicion
a un toxico es la ingestion, seguida de la inhalacién. Aproximadamente 80 % de la ingestion
accidental ocurre en menores de 5 afios. La frecuencia de las intoxicaciones segun la edad muestra
una curva bifasica en pediatria; aumenta progresivamente hasta el pico mas importante alrededor
de los 2 o 3 afios, para descender progresivamente y volver en la adolescencia a un segundo pico
menos importante (4). Lo anterior concuerda con lo establecido en el reporte de investigacion del
Instituto Nacional de Salud (INS) del afio 2017 sobre intoxicaciones por plaguicidas en El
Salvador, en el cual se evidencia para el afio 2015 en nifios menores de 5 afios una tasa de
intoxicacion de 8.9, luego un descenso entre 5 y 9 afios a 2.4 hasta alcanzar un segundo pico entre

10 y 19 con tasa de intoxicacion de 18.6 (5).

En los paises en los que se han desarrollado planes de educacion y prevencion de las
intoxicaciones, se ha logrado reducir estas hasta en 50% e incluso algunas han desaparecido. Junto
a esto se han reducido hasta en 60% las consultas de urgencia por esta causa, por lo que el primer

y principal tratamiento de las intoxicaciones consiste en la educacion y en la prevencion.

En nuestro pais no existen muchos estudios que se refieran a las principales intoxicaciones en
nifios, no hay muchas estadisticas sobre las principales causas de estas, no hay un programa de
prevencion y educacion de estas y debido al bajo nivel educativo y cultural de la poblacién resulta
mas dificil poder llevar a cabo medidas de preventivas. Por todo lo anterior las intoxicaciones en

pediatria continGan siendo una parte significativa de la consulta de urgencia.

Segun estudio realizado por Campos J. en 2020 en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
donde se incluyd a 98 pacientes mayores de 1 mes y menores de 18 afios de edad, los casos de
intoxicacion mas frecuente fueron en el grupo de lactantes de 1 a 2 afios de edad sin predominio
de sexo. En dicho estudio se encontrd que la sustancia mas frecuente implicada era hipoclorito de
sodio (alcalis) en la mayoria de casos. Ademas, se estimd una tasa de mortalidad de 1% y se

encontrd que la mayoria de intoxicaciones en nifios pequefios son leves y de buen prondéstico (14).



IV. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y demogréficas de los pacientes de 1 a 12
afios intoxicados por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que
consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero
2017 a diciembre 2021.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y demogréaficas de los pacientes intoxicados
por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

2. Identificar las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes intoxicados por ingesta

de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

3. Conocer las principales sustancias toxicas de los pacientes que consultan en la unidad de

emergencia del hospital en estudio.

4. Describir las medidas generales y el tratamiento especifico utilizado en los pacientes con

ingestion de sustancia toxica.

5. Detallar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes intoxicados por ingestion de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.



V. MARCO TEORICO

5.1 DEFINICION

La intoxicacién aguda se explica como la exposicién a cualquier sustancia toxica, que puede causar
lesion en el organismo, existiendo en ciertos casos alto riesgo de muerte o secuelas importantes;
la via de exposicion mas frecuente es la oral (85%), seguida de otras como: respiratoria,
mucocutanea, parenteral y rectal, podemos encontrar el toxico en estado solido, liquido y gaseoso
(6). Esta realidad demanda una accion rapida por parte de la familia o del personal médico para
evitar o disminuir los efectos (7).

Sindrome toxico o toxindrome: con estos términos se nombran una constelacion de signos y

sintomas que sugieren un tipo de intoxicacion especifica (14).

5.2 EPIDEMIOLOGIA

Con el avance de la industrializacion, la agricultura ha incluido nuevas herramientas tecnolégica
para aumentar la produccion de alimentos y evitar pérdidas en las cosechas. Una de las principales
innovaciones a mediados del siglo XX fue la utilizacion de sustancias quimicas para el combate
de las plagas. Estas sustancias, denominadas plaguicidas, formaron parte de la Ilamada revolucion
verde del siglo pasado. En los paises en vias de desarrollo, la utilizacion de plaguicidas aumenta
cada vez mas. Segun estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 40%
de la produccién mundial de plaguicidas es aplicado en estos paises. El reporte anual de la
Asociacion Americana de los Centros de Control de Intoxicaciones (AAPCC, por sus siglas en
inglés), clasifica a los plaguicidas entre las principales sustancias que provocan intoxicaciones

agudas y muerte, tanto en adultos como en nifios (4).

Las intoxicaciones agudas, entendidas como en pediatria conforman un problema de salud publica
a nivel mundial y conforman las principales cusas de morbimortalidad infantil (5), constituyendo
una importante cifra de atenciones en el area de urgencias en la gran mayoria de centros
hospitalarios. Cifras mundiales indican mas de 45.000 muertes al afio por intoxicaciones no
intencionales. En México, son causa de aproximadamente 13600 egresos hospitalarios cada afio, a
consecuencia de este problema fallecen alrededor de 1400 personas (87% adultos y 13% nifios).
El 72% de los casos son accidentales y 28% corresponde a suicidios.

En los nifios, el primer lugar estd dado por la inhalacion de gases toxicos (41,8%) seguida de la
ingestion de medicamentos (18.3%) y la exposicion de plaguicidas (13.1%) (8). A diferencia del
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estudio descriptivo realizado por el Observatorio Toxicoldgico de la Sociedad Espafiola de
Urgencias de Pediatria en 59 centros entre octubre 2008 y septiembre 2014, determinaron que el
mayor registro de las intoxicaciones pediatricas se produce por ingesta no intencional (70,8%), a
la cabeza los farmacos 54,6% seguido por productos de hogar (31,9%) e intento autolitico (5,8%)
9).

Segun Quinteros et. al en su estudio Epidemiologia de las intoxicaciones agudas por plaguicidas
en El Salvador, la tasa de intoxicacién por municipio presenta un patrén particular, ya que los
municipios mas afectados son aquellos que se encuentran ubicados proximos al Rio Lempa, una
zona que debido a la disponibilidad de agua y a las condiciones del suelo tiene una importante

actividad agricola (4).

El Instituto Nacional de Salud (INS) en su reporte de investigacién del afio 2017 sobre
intoxicaciones por plaguicidas en El Salvador, evidencia para el afio 2015 en nifios menores de 5
afios una tasa de intoxicacion de 8.9, luego un descenso entre 5 y 9 afios a 2.4 hasta alcanzar un

segundo pico entre 10 y 19 con tasa de intoxicacion de 18.6 (5).

5.3 MECANISMO DE ACCION DE LOS AGENTES TOXICOS
En esencia, hay una alteracion profunda del metabolismo celular, los principales mecanismos de
accion de estas sustancias son (16):
1. Alteracion de la composicion o fluidez de membranas.
Generacion de hipoxia.
Alteracion a nivel de metabolitos esenciales.
Alteracion de actividades enzimaticas.

Alteracion a nivel de material genético.

o o~ w N

Generacién de intermediarios reactivos.

5.4 ETIOLOGIA

Las intoxicaciones tienen diversos motivos, el agente causal predominante, va a depender del area
geografica, situacién econdmica, cultural y social de la poblacion. En funcion de la voluntariedad
se pueden distinguir dos tipos de intoxicaciones: no intencionales (80% - 90%), teniendo como
caracteristicas que ocurren en nifios menores de 5 afios (mayor pico de incidencia entre los 2 'y 3

afios), se da en el hogar, suelen ser asintomaticos, el toxico es inocuo y las mayorias de las veces



conocido; y las intoxicaciones intencionales, siendo de menor frecuencia pero mas graves, por lo
regular se da en nifios mayores de 12 afios de edad, muchas de las veces ocurren fuera de casa, son
sintomaticas, la sustancia involucrada es desconocida en la mayoria de casos y son varios los

toxicos implicados (5,3,10).

5.5 FACTORES DE RIESGO

Existen multiples variables y factores de riesgo que provocan los mal llamados "accidentes",
actualmente conocidos como lesiones no intencionales, ya que bajo éste contexto nos fuerza a no
aceptar q sean situaciones impredecibles o incontrolables, sino mas bien nos obligaria a desarrollar
medidas de prevencion. Estos factores se ven relacionados con el huésped, agente toxico y el medio
ambiente. A continuacion, se detalla cada uno de ellos (5,3): Con respecto al huésped, la
caracteristica primordial es la edad y el desarrollo del paciente. Asi tenemos que el inicio de la
oralidad después de los nueve meses de edad, la conducta exploradora y el desconocimiento de
sustancias seguras y toxicas, como confundir medicamentos con dulces, incrementa el riesgo de
intoxicacioén. Los factores relacionados al agente toxico, ya sea medicamentos o sustancias de uso
domeéstico, estan representados por el almacenamiento inadecuado, en envases llamativos o lugares
donde al infante le es factible alcanzarlo, no etiquetados o mal cierre de los mismos; medicamentos
administrados en sobredosis por iniciativa de los padres, cuidadores o error de prescripcion del
médico; y podriamos mencionar el uso indiscriminado de herbolaria es decir hierbas,
preparaciones y productos herbarios, que tienen como principio activo partes de plantas,

constituyen causas muy frecuentes de intoxicaciones.

El medio ambiente estd relacionado al entorno familiar es decir factores de riesgo
sociodemogréaficos entre ellos paternidad temprana, padres que trabajan fuera de casa, consumo
de alcohol y drogas, distraccién del cuidador, estrés de los padres, trastornos emocionales, ausencia
de uno de los padres enfermedades fisicas o psiquicas, determinadas costumbres familiares; nivel
socioecondémico bajo, viviendas con poco espacio y ventilacion, contaminantes ambientales, todos
ellos constituyen también factores de riesgo para las intoxicaciones (3,5).

Por otro lado, la carencia de leyes politicas y normas para la fabricacion, registro, almacenamiento,
distribucion y eliminacion del toxico; al igual que el dificil acceso al centro de salud y

toxicoldgicos sobre todos en paises pobres o areas rurales, hacen que el riesgo aumente.
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5.6 AGENTE CAUSAL
En el primer afio de vida, las principales causas de intoxicaciones son medicamentos dados por los
padres. A los 2-3 afios de edad son los productos de limpieza, a los 3-5 afios de edad y en edad

escolar, los medicamentos que se mantienen en el armario o se dejan abiertos. (15).

5.6.1 INTOXICACION POR INSECTICIDAS

Entre estos se pueden mencionar los 1) Organoclorados como: endrin, aldrin, lindano, toxafeno;
2) Organofosforados, los mas conocidos tenemos el malation, paration, dimetoato; 3) Carbamatos:
aldicarb, carbofuran, carbaril; 4) Piretroides: resmetrina, bioresmetrina, aletrina, permetrina y entre

otros se menciona la invermectina (25).

Los insecticidas organofosforados se caracterizan por su unién e inhibiciébn de la
acetilcolinesterasa, dando manifestaciones tipo colinérgica como diarreas, vomitos, hipersecrecion
bronquial, salivacion, epifora profusa, diuresis aumentada, miosis, bradicardia e hipotension,
fasciculaciones, calambres, convulsion llegando a deterioro completo del centro respiratorio,
cardiovascular y a un estado de coma (13). Se daréa soporte vital basico o avanzado segun sea el
caso, esta permitido el lavado gastrico y uso de carbon activado, evitar inducir el vomito. Entre los
examenes de laboratorio se requieren un hemograma completo, EKG, radiografia de térax,
electrolitos, gasometria, niveles de colinesterasa y bioquimica.

El tratamiento especifico es la Atropina a dosis de 0,05-0,1mg/kg dosis intravenosos, se puede
repetir hasta obtener el efecto de atropinizacion, en el caso de persistencia de sintomas sobre todo
muscarinicos se emplea Pralidoxima, més efectivo dentro de las primeras 48 horas, se usa dosis de
20-50mg/kg dosis intravenosa, subcutanea o intramuscular cada 1 a 2 horas hasta conseguir efecto,

no indicada en intoxicacion por carbamatos (13).
5.6.2 MEDICAMENTOS

La farmacologia se ocupa de los farmacos y sus propiedades o caracteristicas quimicas, su

mecanismo de accion, las respuestas fisioldgicas a los farmacos y las aplicaciones clinicas de los
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mismos. La farmacologia se interrelaciona con la toxicologia cuando la respuesta fisiologica a un
farmaco es un efecto adverso, es decir, una intoxicacion (16).
5.6.2.1 PARACETAMOL

El paracetamol es hoy en dia un farmaco altamente comercializado en el &mbito pediatrico, pero
hay que destacar dentro de sus efectos secundarios principales la hepatotoxicidad, situacion que
va a estar en relacion con la dosis toxica, la edad del nifio y otros factores de riesgo asociados, en
otras situaciones se menciona que habra mas riesgo de toxicidad a nivel hepatico con dosis repetida
por arriba de la dosis 0 rango terapéutico, que la administracion de una dosis alta Unica (6).
Actualmente se considera que el umbral de una dosis Unica de 200mg/kg puede ocasionar dafio
hepatico, siempre que no existan ciertos factores de riesgo como edad menor a 6 meses, mal estado
de nutricién, pobre crecimiento y ganancia de peso, trastornos hepaticos, enfermedades
hereditarias como la fibrosis quistica, tratamiento con farmacos generadores del citocromo p450 o
que lentifican el vaciado gastrico; en los menores de 3 meses y en los que presenten factores de
riesgo, el umbral es de 75mg/kg y de 150mg/kg en pediatricos mayor a los 3 meses de edad hasta
los 6 meses (6).

Clinicamente se describen 4 fases: (6,11).
= De 0 - 24 horas: nauseas, sudoracién vomitos, malestar abdominal. Pruebas hepaticas
normales. Posteriormente puede estar asintomatico.
= De 24 - 48 horas, en este periodo no hay sintomas, pero ya existe alteracion de pruebas de
laboratorio (TGO, TGP, bilirrubinas, funcién renal y tiempos de coagulacion que podrian
prolongarse).
= Entre 48 — 96 horas, ya se puede observar signos y sintomas de dafio hepatico o renal.

= Desde el 7mo -8vo dia el cuadro puede resolverse en varias semanas o llevar a la muerte.

El manejo que esta indicado es el siguiente: uso de carbén activado a dosis de 1 gr/kg en el caso
de haber transcurrido menos de hora y media post-ingesta (6). Después de las 4 horas se podra
determinar niveles de paracetamol en sangre para evaluar su nivel de toxicidad segun el
nomograma de Rumack — Matthew (un valor superior a 150 ug/ml es toxico) (11), si resulta toxico

se completaran estudios como creatinina, transaminasas; y se iniciara el antidoto indicado con N
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— acetilcisteina a dosis de 140mg/kg por una dosis, seguido de 17 dosis de 70 mg/kg/4 horas, el
mejor efecto se consigue si se inicia en las 8 primeras horas (11).

5.6.2.2 IBUPROFENO

Es un antiinflamatorio no esteroideo, que actda inhibiendo la ciclooxigenasa. Tiene propiedades
analgésicas y antipiréticas, y su uso extendido se constituye hoy en dia, en un mayor riesgo de
intoxicacion (12).

Las manifestaciones de toxicidad ocurren con dosis mayores de 100mg/kg. La mayoria son
asintomaticos, o presentaran sintomas leves como nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea,
tinitus, somnolencia. Si la ingesta ha sido mayor a 400mg/kg habra sintomas graves: hemorragia
digestiva, depresion del SNC, convulsiones, alteraciones oculares, reaccion anafilactoide,
hipotension, bradicardia, apnea, rabdomiolisis, hipotermia, hipoprotrombinemia, acidosis
metabdlica con anién GAP elevado, alteraciones electroliticas (hiponatremia, hipofosfatemia,
hipocalcemia, hipomagnesemia, hipo/hiperkalemia) (11). Puede llegar a ser fatal con insuficiencia
hepatica, renal, paro cardiaco y coma. Se solicitara pruebas como: hemograma, coagulograma,
ionograma, gases arteriales, creatinina y transaminasas, electrocardiograma (EKG) en pacientes
con trastornos del calcio (13).

El tratamiento dentro de las dos primeras horas postingesta de una dosis mayor a 200mg/kg, o de
una dosis desconocida, va a consistir en la administracion de carbon activado, se completara horas
de observacion entre 4 a 6 horas y si permanecen asintomaticos se les daré egreso hospitalario (6).
Si la ingesta ha sido mayor a 400mg/kg se empleara un lavado gastrico concomitante al uso de
carbdn activado dentro de las primeras dos horas postingesta, y se dara terapia de soporte segun
clinica y evolucion (11). Se deberd asegurar via aérea, ventilacion y circulacion en pacientes
criticos. En caso de hipotension se emplearan drogas vasoactivas, y en caso de convulsiones se
administrara diazepam, ademas de proteccion gastrica con antagonistas anti H2, y reposicion de

electrolitos segun laboratorio.

5.6.2.3 ANTICATARRALES
Constituye la segunda causa de intoxicacion medicamentosa en nifios (10). Su peligro aumenta ya
gue poseen mas de un principio activo y por ende van a tener efectos sinérgicos especialmente

antihistaminico, mucoliticos, adrenérgicos y antitusigenos (6).
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5.6.2.3.1 ANTIHISTAMINICOS

Son antagonistas de los receptores H1 de la histamina. Su accidn no es selectiva ya que también
inhiben los receptores serotoninérgicos y colinérgicos muscarinicos periféricos y centrales. Esta
accion origina sequedad de la boca y mucosas que es la base de su utilizacion en formulas
anticatarrales (13). Los de primera generacion (difenhidramina, clorfenamina, dexclorfeniramina,
dimentideno, triprolidina, hidroxizina, prometazina, azatadina, clemastina) pueden ocasionar
alteracion del estado de conciencia como somnolencia, pensamiento lento, movimientos
anormales, efectos anticolinérgicos, arritmias. Los de segunda generacion (terfenadina, astemizol)
causan mas alteraciones cardiologicas como arritmias cardiacas, alteraciones en el
electrocardiograma con presencia de prolongacion del intervalo QT, lo que predispone al
desarrollo de taquicardia ventriculares (la méas caracteristica el sindrome de Torsades de Pointes)
(14). La dosis toxica que describen es 4 veces la dosis terapéutica (10,6).

5.6.2.3.2 ANTITUSIGENO

Entre los antitusigenos mas frecuentemente implicados tenemos a la codeina (mas toxica) y el
dextrometorfano. El etanol, presente en estas preparaciones, aumenta el efecto toxico de estos
componentes. La Codeina es un derivado opiaceo, cuyo mecanismo de accién es reducir la tos por
depresion del centro bulbar. La dosis terapéutica es 1mg/kg/dia en 4 dosis (no debe superar los
60mg/dia). La intoxicacion por codeina, cuando se supera la dosis recomendada, ocasiona una
triada que consiste en depresion del sistema nervioso central (SNC), miosis y depresion del aparato
respiratorio. Si ha ingerido una dosis < 2mg/kg: no se asocia a reacciones adversas importantes; si
la dosis es de 3-5mg/kg puede dar manifestaciones como somnolencia, ataxia, miosis, vomito, rash
cutaneo, prurito y enrojecimiento facial; y en el caso de ingesta > 5mg/kg, origina depresién
respiratoria, hasta en el 3% de los pacientes (13).

El Dextrometorfano tiene como mecanismo de accion la elevacion del umbral para el reflejo de la
tos. La dosis normal indicada es de un 1mg/kg/dia dividido en 3 o0 4 dosis, siendo la dosis toxica
10 veces la terapéutica. Los efectos de este medicamento duran aproximadamente entre 3 a 6 horas.
Al ingerir una sobredosis de dextrometorfano, habra sintomatologia a nivel del SNC, alteraciones
psicoldgicas y alteraciones oftalmicas (12). Hay que tomar en cuenta que el dextrometorfano se
incluye en los jarabes antitusigenos como “bromhidrato de dextrometorfano”, y en caso de

sobredosis, a los efectos de la intoxicacion por dextrometorfano habra que sumar los producidos

14



por la intoxicacion por bromhidrato. Ademas de los efectos del SNC a veces puede producir
pérdida de peso y rash acneiforme. Como signos de sospecha por bromhidrato se observa un anion
gap plasmatico calculado “negativo” secundario a que el bromhidrato es captado por el

autoanalizador como una falsa hipercloremia (13).

5.6.2.3.3 ADRENERGICOS

Son utilizados como descongestionantes gracias a su efecto vasoconstrictor, la sobredosis de un
medicamento alfa y beta adrenérgico puede provocar presion arterial alta, arritmias cardiacas,
frecuencia cardiaca alta o baja, agitacion, alucinaciones, movimientos anormales, midriasis,
temperatura baja, diaforesis, etc. (6). El manejo para la intoxicacion por antitusigenos radica en
medidas de estabilizacién, valoracion de la via aérea, ventilacion, circulacion (ABC) y
monitorizacion con exclusiva atencion del estado neurolégico (6). Si la ingesta de la sustancia
supera la dosis tdxica esta indicado el uso de carbon activado hasta 4 horas después del evento, ya
que la eliminacion de contenido gastrico se ve enlentecido, sélo estara indicado realizar lavado
gastrico si la cantidad del tdxico ingerido compromete la vida del nifio y si la valoracién esta dentro
de las 1 o 2 hora postingesta (13).

El tratamiento especifico ante este tipo de intoxicacion se realiza con naloxona 0,01- 0,1 mg/kg
por via intravenoso, subcutanea, intramuscular o via endotraqueal, cuya accién principal es revertir
la depresion respiratoria y el coma especialmente en el caso de intoxicacion por codeina (11). La
respuesta se observa a los 2 a 3 minutos de su administracion y la duracion de la accion es de 2
horas, de ser necesario se empleara nueva dosis 0 se considerara infusion continua a dosis de 0,04
—0.16 mg/kg/h (10). Hay dudas acerca de su eficacia en la intoxicacion por dextrometorfano (6).
En caso de convulsiones administrar diazepam; si el paciente presenta rash e hipotensién asociada,
amerita administrar liquidos endovenosos e inotropicos; para las distonias agudas se menciona el
uso de difenhidramina, la dosis empleada es de 1mg/kg cada 2 minutos hasta un maximo de 5

mg/kg/dia, los nifios que no presenten sintomas permaneceran bajo observacion por 6 horas (13).

5.6.2.4 BENZODIACEPINAS
Es la causa mas frecuente de intoxicacion por psicofarmacos (10). La sintomatologia generalmente
muestra alteraciones neuroldgicas, desde una ataxia a situaciones mas graves como alucinaciones,

confusion, agitacion, bradicardia, hipotension y coma. Si la ingesta supera 5 veces la dosis normal
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recomendada, el nifio presentara manifestaciones clinicas de toxicidad (6). Habria que conocer la
vida media de cada uno de estos medicamentos, ya que de esto dependen las manifestaciones de
intoxicacion y duracion de los mismos, asi tenemos:

- De accidn ultracorta (vida media < 5 h). alprazolam, bromazepam, loracepam.

- Intermedia (vida media 20 — 40 h): clonacepam, cloracepato, lormetazepam, loprazolam.

- Accion larga (vida media > 40 h): diazepam, flunitrazepam.

El tratamiento reside en la estabilizacidn, control de via aérea, buena ventilacion y medidas de
soporte. Si el nifio acude a emergencias dentro de la primera y segunda hora de haber ingerido el
toXico y conserva su estado de conciencia estara indicado el carbén activado. El antidoto especifico
es Flumazenil a una dosis inicial de 0,01mg/kg en 30 segundos (dosis Gnica maxima de 0,2 mg);
si no hay respuesta se pueden emplear dosis repetidas hasta un maximo de 2 mg (13), si hay riesgo
de convulsiones, ingesta concomitante de antidepresivos triciclicos e incremento de presion

intracraneal, esta contraindicado su uso (6).

5.6.2.5 SALICITATOS
Forman parte de compuestos derivados del acido salicilico, que se emplean con antipiréticos,
antiinflamatorios y analgésicos, la dosis toxica es de 100 —150mg/kg/dia y segun el nivel de
intoxicacién se ha clasificado de la siguiente forma (13,15):
- Leve: la dosis ingerida es 150-200mg/kg, niveles séricos de 30-50mg/dl, se manifiesta por
vomitos tinnitus, y discreta taquipnea.
- Moderada: 200-300mg/kg, niveles séricos de 50-80mg/dl, hay fiebre, sudoracién, cambios
del estado mental, irritabilidad, trastorno hidroelectrolitico, acidosis metabélica con anion Gap
elevado y alcalosis respiratoria.
- Severa: 300-500mg/kg, niveles séricos 80-120mg/dl, sintomas neurolégicos (disartria, coma,
convulsiones), edema de pulmén hipotension y fallo renal.
- Letal: mayor de 500mg/kg, con niveles mayor 120mg/dl.
El nomograma de Done se lo emplea para correlacionar la toxicidad clinica con los niveles en
sangre desde las 6 horas postingesta, no se usa en intoxicaciones cronicas (dosis repetidas mayores

de 100mg/kg/dia por 2 o méas dias). Se debe solicitar bioquimica general, gases arteriales,

16



electrolitos, pH urinario, niveles de salicilatos, radiografia de tdrax, electrocardiograma (EKG)
(12). El tratamiento se basa en (10):

- Estabilizacion hemodinamica y soporte: Valorar via aérea, respiracion y circulacion, manejo
avanzado de la via aérea y ventilacion mecénica, vitamina K, benzodiacepinas.

- Descontaminacion gastrointestinal: Carbon activado y lavado gastrico.

- Reposicion de volumen: 1,5 a 2 fluidos basales, manteniendo una diuresis por arriba de 2ml/kg/h.
Control de electrolitos y glicemia.

- Alcalinizacion urinaria con bicarbonato para mantener un pH urinario entre7,5 y 8,5, potasio
entre 4 y 4,5 mEqg/l y pH sanguineo entre 7,4y 7,5.

- Hemodialisis si los niveles de salicilato superan 100mg/dl, acidosis refractaria, fallo renal,

movimientos anormales, coma.

5.6.2.6 ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS (ATC)

La intoxicacion por estos medicamentos es poco frecuente, pero tiene importancia su elevada
morbimortalidad. Los ATC mas usados son amitriptilina, clormipramina, imipramina. Se
consideran dosis tdxicas a partir de 10mg/kg y con dosis de 30 mg/kg existe un elevado riesgo de
mortalidad (16). Estos medicamentos poseen una alta union a proteinas y por ende tienen mayor
liposolubilidad, ademas hace que su vida media de eliminacion sea mas prolongada y los niveles

plasmaticos sean valorables tras 12 horas de ingesta (11).

La clinica se manifiesta a las 6 horas postingesta, inicialmente se presentan sintomas
anticolinérgicos como midriasis, mucosa oral seca, vision borrosa, taquicardia, hipertermia, globo
vesical e ileo intestinal podria este cuadro progresar a un deterioro neurolégico con disminucion
del nivel de conciencia, sedacion, coma y convulsiones acompafiadas de manifestaciones del
aparato cardiovascular como arritmias e hipotension (17). Dentro de los estudios a solicitarse
tenemos electrocardiograma (EKG) cada 8 horas, considerando que las alteraciones mas
caracteristicas son la prolongacién del complejo QRS mayor 0,10 segundos, prolongacion del PR
y QT. Otros estudios necesarios son: gasometria sanguinea, niveles plasmaticos de antidepresivos,
electrolitos, magnesio, biometria, creatinina y un examen de orina. En el manejo se tomaran

medidas de soporte cardiorrespiratoria.
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El tratamiento comprende el uso de carbon activado en las primeras 6 horas post ingesta. En caso
de arritmias y ensanchamiento del complejo QRS es necesario la administracion de bicarbonato
de sodio 1mEq/kg para mantener un pH entre 7,45y 7,55, lo que disminuiria la fraccion libre del
farmaco. Para pacientes con arritmias ventriculares esta indicado el uso lidocaina o cardioversion
si la situacion lo amerita (10). En caso de hipotension, se utilizan expansores de volumen y
vasopresores, si la hipotension se vuelve refractaria a éste primer manejo, otra alternativa sera el
uso de glucagén por su efecto a nivel cardiaco tanto inotrépico como cronotropico (10).
Benzodiacepinas en convulsiones (13,17,18).

5.6.3 NO MEDICAMENTOSAS

Las intoxicaciones por productos no medicamentosos ocupan el segundo lugar en frecuencia
después de las intoxicaciones por medicamentos. Por lo general no son graves, se dan en el hogar
y muchos de estos sucesos se producen por ingesta de preparados no debidamente almacenados en
sus recipientes originales (6). En nifios menores de 12 meses con sospecha de ingesta accidental
de tdxico hay que tener presente la posibilidad de un envenenamiento provocado, como en el caso
del Sindrome de Munchausen y sindrome de nifio maltratado (13). Dentro de este grupo nos
referiremos a las intoxicaciones por productos domésticos no toxicos y levemente toxicos;

intoxicacion por hidrocarburos, por hipoclorito y detergentes.

5.6.3.1 INTOXICACION POR HIDROCARBUROS

Son productos de uso frecuente, y entre ellos tenemos: gasolina, queroseno, diésel, aceites para
muebles, lubricantes, pegamentos, pesticidas, disolventes de pinturas, entre otros. La via de
intoxicacioén principal es la inhalatoria ya que tienen la caracteristica de eliminar vapores, seguida
de la digestiva y cutanea (10). En este caso el aparato mayormente afectado es el respiratorio,
desencadenando una respuesta inflamatoria, alveolitis exudativa tipo hemorragica y afectacion de
la funcidn de la sustancia tensoactiva pulmonar llegando a provocar una neumonia quimica (22).
Dentro de los signos radiograficos descritos estan la consolidacion, nodulos, cavidades llenas de

aire, liquido en cavidad pleural y neumotdrax espontaneo (22).

Los hidrocarburos liquidos de baja viscosidad medidos en Segundos Saybolt Universal (SSU) <60,

tienen como caracteristica su rapido esparcimiento sobre grandes superficies, como por ejemplo
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la gasolina y los aceites minerales, éstos ocasionan mas neumonitis aspirativa, que los
hidrocarburos con SSU > 60, como el alquitran. Si los hidrocarburos son ingeridos en grandes
cantidades, podria verse afectacion hepatica y del sistema nervioso central, situaciones que son
maés probables con los hidrocarburos halogenados como el tetracloruro de carbono y tricloroetileno
(23). En el abordaje es necesario solicitar un hemograma completo, funcién renal y hepatica,
electrolitos, gasometria arterial, estudio de orina, EKG, de térax. En el tratamiento debemos
primero asegurar una via aérea permeable, monitorizacion, descontaminacion dérmica, beta
agonista en caso de broncoespasmo. En estos casos no es til usar el carbon activado; si los
pacientes se mantienen asintomaticos y los estudios son negativos se dara de alta hospitalaria

posterior a las 6 horas de observacion (12,10).

5.6.3.2 INTOXICACION POR DETERGENTES

Son productos de limpieza no jabonosos, que poseen agentes tensoactivos, llamados surfactantes
implicados en disminuir la tension superficial y permitir mayor penetracion en la superficie donde
son aplicados (24). Se clasifican en:

- CATIONICOS entre ellos tenemos los suavizantes, concentrados de ropa. En la mayoria de los
casos solo suelen producir irritacién. Si su concentracion es superior a 2% pude provocar
convulsiones y si es mayor a 7% son corrosivos y se comportan como caustico - acido. La dosis
toxica estimada corresponde a 30 mg/Kg, y la dosis potencialmente fatal 1-3 g. (13,24).

- ANIONICOS: producen irritacion de piel, vomitos y diarrea, como los detergentes de maquinas
lavavajilla y de ropa. Habria lesiones respiratorias en casos extremos como estridor,
hipersecrecion, otros como ataxia y alteracion del sistema nervioso central (24).

- NO IONICOS: no son toxicos (13).

Las manifestaciones clinicas suelen ser irritacion cutanea, queratoconjuntivitis, nauseas, vomitos,
diarreas, se ha descrito también estridor y suelen ser desencadenantes de crisis asmaticas,
neumonitis quimica, sintomas secundarios a la disminucion del calcio y magnesio, alteraciones
cardiacas y musculares. A nivel neurologico hay confusion, agitacion, movimientos
descoordinados y depresion del sistema nervioso central. En su tratamiento esta permitido lavado

con abundante agua en el caso de contacto cutaneo u ocular, se valorard la descontaminacion
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gastrointestinal ante la ingestion de detergentes cationicos (10). Durante su manejo es necesario

solicitar radiografia de térax, ionograma y gasometria. (16).

5.7 ABORDAJE DEL PACIENTE PEDIATRICO CON UNA POSIBLE INTOXICACION

Si existen dudas si hubo realmente una exposicion a un toxico, siempre se supondra que si, en
especial si se sabe que esta es potencialmente toxica, se obrard como si el contacto se hubiera
producido. La situacion de riesgo para un nifio viene determinada por la presencia de sintomas

derivados de la intoxicacién o la existencia de potencial toxicidad (18).

Paciente con sintomas: Siempre sera considerado un paciente de riesgo y debe ser tratado de
forma diferente del que exclusivamente ha contactado con el toxico.

De todas maneras, la ausencia de clinica no excluye una mala evolucion posterior. Esto es aplicable
a una serie de sustancias que no provocan sintomas inicialmente y pueden tener un ulterior curso
mas toéxico (las Ilamadas "bombas en el tiempo™): paracetamol, hierro, litio, inhibidores de la
monoaminooxidasa, hipoglucemiantes orales, setas hepatotoxicas, sustancias de liberacion lenta

(preparados de teofilina, bloqueadores de los canales de calcio).

Potencial de toxicidad: Debemos identificar la sustancia con la que se ha tenido contacto. Esto
suele ser sencillo en las intoxicaciones accidentales, pero puede ser complicado en las
intoxicaciones de los adolescentes. De manera simultanea a la aplicacion, si procede, de las
primeras medidas terapéuticas, debemos realizar una anamnesis detallada (tiempo aproximado
desde el contacto con el toxico, numero de pastillas que habia en la caja o en el suelo, volumen de
suspension que quedaba en un recipiente, vomitos).

No siempre los toxicos se almacenan en sus recipientes originales, sobre todo los productos del
hogar. Cuando no logramos identificar el producto con el que ha contactado el paciente, es muy
atil orientarnos en la busqueda del tdxico a partir de hallazgos de la exploracion fisica y se
recomienda mantener cierto nivel de sospecha ante un nifio que consulta por una alteracion del
nivel de conciencia (18).

Una serie de farmacos pueden ocasionar intoxicaciones graves en los nifios con una minima

ingesta: bloqueadores del calcio, bloqueadores beta. clonidina, antidepresivos triciclicos,
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hipoglicemiantes orales o etilenglicol. Se aceptara como guia de tratamiento que la cantidad

ingerida sea la maxima estimada (18).

Fases de actuacion.
La primera fase de actuacion hospitalaria (primeros 30 minutos) en el nifio con una posible
intoxicacion trata la aplicacion de medidas de soporte vital y estabilizacion inicial (ABCD)
prestando especial atencidn a las consideraciones especiales del paciente intoxicado.

A. Viaaérea

B. Ventilacion

C. Circulacion

D. Evaluacion neurolégica, drogas y descontaminacion urgente.
En una segunda fase (fase de detoxificacion) la actuacion ira dirigida a la identificacion del toxico,
examen fisico, valorar pruebas de laboratorio y aplicacion de medidas terapéuticas: medidas para
evitar o disminuir la absorcion del toxico y/o administracion de antidotos y/o favorecer la

eliminacién del toxico (13).

5.7.1 SOPORTE VITAL Y ESTABILIZACION INICIAL
En lineas generales, los objetivos fundamentales en el tratamiento del paciente inestable con una
intoxicacién son corregir la hipoxia, la acidosis, prevenir la aspiracion y mantener una adecuada
circulacion.
A. Mantenimiento de via aérea permeable
B. Mantenimiento de ventilacién adecuada. En algunas situaciones puede ser necesaria la
intubacion orotraqueal electiva: ante signos de obstruccion de via aérea, si se va administrar
carbon activado o realizar lavado gastrico a un paciente con pérdida de reflejos de via aérea
0 paciente comatoso intoxicado.
C. Mantenimiento de circulacion adecuada y tratamiento del shock si es necesario.
D. Valoracion neurolégica
- Evaluar estado de conciencia: alerta, respuesta a la estimulacion verbal, respuesta al
dolor, no respuesta, obnubilado, coma.

- Evaluar tamafo y reactividad pupilar.
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Si hay alteracion del estado mental, se debe realizar glucometria capilar en busca de
hipoglicemia, si esta presente se administrara dextrosa endovenosa 0.5-1gr/kg en bolus
(Suero Dextrosa 10% 5-10ml/kg). (13)

5.7.2 SIGNOS Y SINTOMAS QUE ORIENTAN A LA IDENTIFICACION DEL TOXICO (14).

1.

Signos vitales

A

Pulso

Bradicardia. Antagonistas de calcio, bloqueantes beta, cianida, clonidina, digoxina,
narcoticos, organofosforados.

Taquicardia. Alcohol, anfetaminas, antidepresivos triciclicos, atropina, cocaina,
fenciclidina, salicilatos, simpaticomiméticos, teofilina.

Respiracion

Bradipnea. Alcohol, barbitdricos, narcéticos, sedantes hipnoticos.

Taquipnea. Anfetaminas, barbitiricos, mondxido de carbono, metanol, salicilatos.
Presion arterial

Hipotension. Antagonistas de calcio, antidepresivos triciclicos, bloqueantes beta,
barbitaricos, carboxihemoglobina, cianidas, clonidina, fenotiacidas, hierro,
metahemoglobina, narcoticos, teofilina.

Hipertension.  Anfetaminas, simpaticomiméticos, antidepresivos triciclicos,
antihistaminicos, atropina, clonidina, cocaina, fenciclidina, inhibidores de
monoaminooxidasa.

Temperatura

Hipotermia. Antidepresivos, barbitdricos, carbamazepina, clonidina, etanol,
fenotiazinas, narcéticos, sedantes hipnéticos.

Hipertermia. Anfetaminas, antidepresivos triciclicos, atropina, cocaina, fenotiazinas,

inhibidores de monoaminooxidasa, quinina, salicilatos, teofilina.

Neuromuscular

A. Convulsiones. Alcanfor, alcohol, anfetaminas, antidepresivos, antihistaminicos,

carbamazepina, cocaina, fenciclidina, isoniacida, lidocaina, lindano, organofosforados,

plomo, salicilatos.
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B. Ataxia. Alcohol, anticonvulsivantes, barbitdricos, mondxido de carbono,
hidrocarburos, metales pesados, sedantes hipnéticos, solventes organicos.

C. Pardlisis. Botulismo, metales pesados.

D. Delirio. Alcohol, anticolinérgicos, drogas ilegales, esteroides, fenotiazinas, metales
pesados, simpaticomiméticos.

E. Coma. Alcohol, anticolinérgicos, anticonvulsivantes, clonidina, monoxido de carbono,
gamma-hidroxibutirato, narcéticos, organofosforados, salicilatos, sedantes hipndticos.

Ojos

A. Pupilas

- Miosis. Barbitaricos, clonidina, etanol, fenciclidina, fenotiazinas, narcoticos,
organofosforados, setas muscarinicas.

- Midriasis. Anfetaminas, antihistaminicos, antidepresivos, atropina, barbituricos,
botulismo, cocaina, fenciclidina, glutetimida, marihuana, LSD, metanol.

B. Nistagmo

Barbitaricos, carbamazepina, etanol, fenciclidina, fenitoina, glutetimida, inhibidor de

monoaminooxidasa, sedantes hipnaticos.

Piel

Ictericia. Acetaminofén, fenotiazinas, habas, metales pesados, setas, tetracloruro de

carbono.

Cianosis. Metahemoglobinemia (anilinas, benzocaina, fenacetina, fenazopiridina, nitritos,

nitrobenceno).

Rubicundez. Acido bérico, antihistaminicos, atropina, cianida, mon6xido de carbono,

alcohol.

Olores.

Acetona. Alcohol isopropilico, acetona, fenol, salicilatos.

Alcohol. Etanol.

Almendras amargas. Cianuro.

Ajo. Metales pesados, organofosforados.

Gasolina. Hidrocarburos.
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5.8 TOXINDROMES

Los toxindromes son una constelacion de signos y sintomas que sugieren un tipo de intoxicacion

especifica. El estado mental alterado, los signos vitales, la reaccion pupilar, humedad y calor de la

piel y ruidos intestinales, el polvo o vémito alrededor de la boca y cualquier olor anormal del

aliento son también indicadores importantes de intoxicacion (20).

Toxindromes mas frecuentes (19):

Toxindrome Organo Manifestaciones clinicas
Atropinico SNC Fiebre, taquicardia, hipertension.
(Anticolinérgico) Ojos Psicosis, convulsiones, coma, delirio.

Piel Midriasis. Piel seca, caliente y roja.

Retencién urinaria.

Opiéaceos Cardiovascular Bradicardia, bradipnea, hipotension, hipotermia.
SNC Euforia, hiporreflexia.
Ojos Miosis.

Organofosforados Cardiovascular Bradicardia o Taquicardia, taquipnea.
SNC Confusion, coma, convulsiones, fasciculaciones,
Ojos debilidad muscular, paralisis.
Piel Miosis, vision borrosa, lagrimeo.

Diaforesis, olor a ajo.

Sialorrea, broncorrea, broncoespasmo,

incontinencia de esfinteres, poliuria, diarrea.

Barbituricos

Cardiovascular
SNC

Ojos

Piel

Hipotermia, hipotension, bradipnea.
Ataxia, confusion, coma.
Miosis, nistagmo.

Vesiculas, bulas.

Salicilatos

Cardiovascular
SNC

Fiebre, taquipnea, taquicardia.
Letargia, coma
Vomitos, deshidratacion, hipotensién, hemorragias,

acidosis metabdlica.

Fenotiacinas

Cardiovascular
SNC

Taquicardia, hipotermia, hipotension, taquipnea.

Letargia, coma, tremor, convulsiones.
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Ojos Sindrome extrapidamidal: ataxia, torticolis, trismo,

crisis oculogiricas. Miosis.

Teofilina Cardiovascular Taquicardia, Hipotension, arritmia.

SNC Cefalea, convulsiones. Vémitos, hematemesis.

Fuente: Ministerio de Salud de El Salvador, “Guia Clinica de Pediatria”, San Salvador, El
Salvador, 2012.

5.9 TRATAMIENTO DE INTOXICACIONES
5.9.1 PREVENIR LA ABSORCION DEL TOXICO.

Descontaminacion gastrointestinal: Un porcentaje muy elevado de pacientes consulta durante
las primeras 2 horas tras contactar con el toxico, sobre todo tras ingestas accidentales en los
nifios pequenos. Hasta el 80% de estos pacientes consulta durante las primeras 2 horas. Este
hecho explica la importancia que tiene cuando esta indicado, una rapida y adecuada
descontaminacion gastrointestinal, ya que, salvo excepciones, esta solo es Util si han pasado
menos de 2h desde la ingesta (18).

La descontaminacion gastrointestinal no debe ser pospuesta hasta llegar a un hospital, sino
que debe iniciarse en el medio extrahospitalario. Para prevenir la absorcién de una sustancia
toxica, el recurso mas util es el carbon activado, el cual ha desplazado al jarabe de ipecacuana,
que tiene escaso papel en el manejo de un nifio con sospecha de intoxicacion. EI método de
reserva es el lavado gastrico. Los agentes catarticos y el lavado intestinal total son de

aplicacién excepcional en la edad pediatrica.

Carboén activado: capaz de absorber casi todos los farmacos y otras muchas sustancias
quimicas y disminuir su absorcion intestinal y el paso al torrente sanguineo. La dosis es 1g9/Kg,
en caso de necesitar dosis multiples, 1gr/kg/ 2-4h. Las dosis multiples tienen utilidad en las
siguientes intoxicaciones: carbamazepina, fenitoina, fenobarbital, propoxifeno, digoxina,
meprobamato, teofilina, nadolol, fenilbutazona, salicilatos, piroxicam, glutetimida,
fenciclidina y antidepresivos triciclicos. Se administra por via oral, para lo cual se puede
mezclar con liquidos claros. En caso de que el nifio se niegue a tomarlo y hayan transcurrido
20 min, debe ser administrado por sonda nasogastrica u orogastrica. Su administracion esta

contraindicada en casos de ingesta de causticos y obstruccidn gastrointestinal.
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De manera general, las sustancias siguientes son poco adsorbibles: sulfato ferroso, litio,

hidroxido de sodio, metanol, acido bérico, clorpropamida, cianuro, hidroxido de potasio,

etanol, isopropanol, metilcarbamato, alcalis y &cidos minerales.

Vaciado gastrico: Se realiza cuando esta indicada la descontaminacidn gastrointestinal y la

sustancia no sea adsorbible por el carbédn activado o no se disponga de este, o si la intoxicacion

ha sucedido en la hora previa con una afeccion del sistema nervioso central, precediendo al

carbon activado. La situacion apropiada mas habitual es la ingesta de mas de 30mg/kg de

hierro elemental.

Lavado géstrico: evitar una ingesta de alcalis, acidos, objetos punzantes y en la mayoria
de los hidrocarburos.

Jarabe de ipecacuana: de uso excepcional y contraindicado en los siguientes supuestos:
edad < 6 meses, coma o disminucion del reflejo faringeo, convulsiones, ingesta de
alcalis, acidos y objetos afilados, ingesta de toxico potencialmente depresor del nivel
de conciencia (antidepresivos triciclicos), farmacos bradicardizantes (digital, beta
bloqueante, bloqueadores de canales de calcio).

Catarticos: De eleccidn, el sorbitol (alternativa, citrato o sulfato de magnesio). A veces,
se utiliza para evitar la constipacidn secundaria al uso de carbon activado. La dosis es
de 0.5 g/kg (max. 1g/kg) y estan contraindicados si hay obstruccion gastrointestinal.
Los efectos adversos mas habituales consisten en alteraciones hidroelectroliticas.
Lavado intestinal total: solucion hidroelectrolitica con sulfato de sodio y
polietilenglicol que se administra preferentemente por sonda nasogastrica. En nifios
pequefios se administran 0.5 I/h y adolescentes 2 I/h, durante 4-6 h (hasta que el liquido

salga claro).

5.9.2 MEDIDAS DESTINADAS A LA ELIMINACION DE LA SUSTANCIA TOXICA.
Forzar la diuresis, la alcalinizacion de la orina (intoxicacion por acidos débiles, como &cido
acetilsalicilico, barbitdricos) y la acidificacion de la orina (intoxicacion por bases debiles).

Administracién de antidoto

Atropina: en ingesta de pesticidas anticolinesterasa (organofosforados, carbamatos), exceso

de fisostigmina, ciertas setas.
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- Azul de metileno al 1%: metahemoglobinemias.

- Biperideno: en extrapiramidalismo medicamentoso (cleboprida, levomepromazina,
butirofenonas, metoclopramida).

- Fisostigmina: en ciertas intoxicaciones por anticolinérgicos.

- Flumazenil: en intoxicaciones sintomaticas por benzodiacepinas.

- Fomepizol: indicado en las intoxicaciones por etilenglicol (producto que contiene ciertos
anticongelantes, causa de acidosis metabdlica grave con anion gap elevado y dafio renal) y
metanol.

- Glucagén: en coma insulinico, sobredosis sintomatica de beta bloqueantes.

- Glucosa: en hipoglicemia (por insulina, hipoglucemiantes orales).

- N-acetilcisteina: en intoxicaciones por paracetamol.

- Naloxona: sobredosis de opioides.

- 02 al 100%: intoxicacién por monoxido de carbono.

- Penicilamina: en intoxicacion por metales pesados (Cu, Au, Hg, Zn, Pb, As, Bi).

Medidas de sostén
Tratamiento de la hipoxemia, hipotension, aspiracion, desequilibrios hidroelectroliticos,

convulsiones.

5.10 COMPLICACIONES
Las complicaciones dependen del 6rgano o sistema afectado, del tiempo transcurrido en hacer el
diagnostico y del inicio del tratamiento efectivo (18):
a) Secuelas neuroldgicas: convulsiones, deterioro mental.
b) Alteraciones pulmonares: fibrosis pulmonar, EPOC, broncoespasmo, edema pulmonar.
c) Daiio renal: insuficiencia renal crénica, sindrome nefrético.
d) Trastornos hematoldgicos: anemia, trastornos de la coagulacion.
e) Problemas cardiacos: arritmias, alteraciones electrocardiogréficas, hipertension arterial.
f) Dafio de la piel: cicatriz o retraccion por quemaduras.
g) Trastornos gastrointestinales: reflujo gastroesofagico, varices esofagicas, gastritis severa,

estrefiimiento crénico.
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VI. DISENO Y METODOS
a. Tipo de disefio.

Se realizd un estudio descriptivo, de corte transversal y disefio retrospectivo donde se abordd las
consultas de unidad de emergencia con intoxicaciones por ingesta de insecticidas, medicamentos,
hidrocarburos y detergentes en pacientes de 1 a 12 afios atendidos en la unidad de emergencia del

Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a diciembre 2021.

b. Universo

Total de pacientes intoxicados que consultan en unidad de emergencias del Hospital Nacional de
Nifios Benjamin Bloom: 395 pacientes. De los cuales se excluyeron:

89 Intoxicados por otras causas.

31 Intoxicados por contacto.

17 Menores de 1 afio.

18 Hoja causa externa incompleta.

c. Poblacion de estudio.

240 Pacientes de 1 a 12 afios atendidos en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de
nifios Benjamin Bloom por cuadro clinico de intoxicacion con sustancia nociva para la salud.
d. Muestra Donde:

n= tamafo de muestra para poblacion finita

N= tamafio de la poblacién

_ NZ?%P (1-P) o . —
= D12 PUP) Z= nivel de confianza (95%)= 1.96
P= proporcion esperada (0.5)
d= precision (0.05)
240 (1.96) 0.5 (1-0.5) 230.50
(0.05)% (240-1) + (1.96) 0.5 (1-0.5) 1.56 147.76

Tamanfo de muestra; 148
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e. Método de recogida de datos.

Se realiz6 a traves de fuente secundaria de informacion con la revision de expedientes clinicos
para lo cual se utilizé un instrumento de recoleccion de datos en el que se le asigné un codigo
numeérico (001-148) a cada participante que cumplia con los criterios de inclusion del estudio y

se guardo la informacion en una base de datos.

f. Fuente de informacion.

Hoja de lesiones de causa externa del expediente clinico.

g. Criterios de inclusion
1. Pacientes entre 1y 12 afios de edad.
2. Pacientes con y sin comorbilidades previas conocidas.
3. Nifios con y sin cuidador al ser atendido en unidad de emergencia.

h. Criterios de exclusion
1. Que no esté completamente llena la hoja de lesiones de causa externa.
2. Que se haya intoxicado por exposicion y contacto de piel con la sustancia toxica.

3. Nifios que se reciban fallecidos en unidad de emergencia.

i. Entrada y gestion informética de los datos.

a. Los datos se procesaron por médico encargado de la investigacion, se realizo a través de la
plataforma Formularios de Google.Inc donde se introdujeron los datos pertinentes al estudio
obtenidos a través de los instrumentos de recoleccion de datos desde la hoja de lesiones de causa

externa de los expedientes clinicos que cumplieron los criterios de inclusion.

b. Estrategia de analisis. Se realiz6 a traves de programas informaticos Microsoft Word, Microsoft
Excel donde se realizaron tablas y graficos con la informacion obtenida para hacer el analisis
descriptivo de los datos. Ademas, se utilizd la aplicacion Epi Info para realizar el analisis

estadistico de los datos.
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VIl. CONSIDERACIONES ETICAS

El presente trabajo de grado se fundamenta en los principios éticos: Beneficencia, Autonomia,
No maleficencia y Justicia. Los beneficios de la investigacion son indirectos ya que se brinda
informacidn veridica sobre la caracterizacion clinico-epidemiologica de los nifios intoxicados
atendidos en la unidad de emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom para que
las autoridades competentes puedan tomar acciones enfocadas a la prevencién de dichos eventos
en los hogares salvadorefios contribuyendo a la salud de la poblacién infantil y evitando desgaste

economico, fisico y psicoldgico tanto para el nifio como para su familia y Estado.

Los datos obtenidos son de caracter confidencial ya que no se brinda nombres de pacientes ni
ndmeros de expediente; se realizara la recoleccion de datos con un instrumento para cada
participante en el que se le asignard un codigo numérico (001-148) a los participantes que
cumplan los criterios de inclusién, solo el investigador tendra acceso a la informacion y
unicamente se utilizara para fines de la investigacion y quedaran a disposicion de las instituciones
correspondientes al &mbito de salud e investigacion para enfocar estrategias de educacién y
prevencion en salud. La informacion obtenida se resguardara de manera anoénima en una base de

datos a la cual solo el investigador tendra acceso cumpliendo todos los principios éticos.
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VIIl. RESULTADOS

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y demogréficas de los pacientes
intoxicados por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

Grafico 1. Grupo Etario
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Fuente: Instrumento de recoleccién de datos "Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Se observa que en el grupo de lactante se encuentran 81 pacientes; en pre-escolar 47 pacientes; en
escolar 19 pacientes y en el grupo adolescente 1 paciente completando el total de la muestra de
148 pacientes.

Gréfico 2. Sexo

SEXO

W Masculino M Femenino

N: 148

57; 39%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

El sexo predominante que se encontrd es masculino con 61% (91 pacientes) seguido del femenino
con 39% (57 pacientes) en la muestra de estudio. Con la razon femenino: masculino 1:1.5.
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Gréfico 3. Lugar de procedencia

N: 148

Chalatenango

La Libartad
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Se observa que la mayoria de pacientes procede de San Salvador (114 pacientes); 15 de La
Libertad; 5 de San Vicente; 4 Sonsonate Yy el resto se distribuye entre Santa Ana (2), Ahuachapan
(1), Chalatenango (3), La Union (1), Cuscatlan (2) y La Paz (1).

Grafico 4. Cuidador
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Se observa que la mayoria de pacientes intoxicados son cuidados por madre (124 pacientes)
seguido por abuelos (20 pacientes); Padre (1 paciente) y otro familiar (3 pacientes).
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Grafico 5. Zona
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Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemiologica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Se observa que 123 pacientes intoxicados (83%) proceden de zona urbana y 25 pacientes (17%)
de zona rural.

Tabla 1. Intencionalidad de intoxicacion

Toxicos Accidental Premeditado

Insecticidas 9 0

Medicamentos 13 0

Hidrocarburos 33 0

Detergentes 7 0

Otros productos de 86 0
hogar

Total 148 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Se observa que la totalidad de los pacientes (148) en los tdxicos estudiados se intoxicaron de
manera accidental. Ninguno fue premeditado.
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Objetivo 2. Identificar las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes intoxicados por

ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

Grafico 6. Manifestaciones clinicas

193
200

180 N: 148 17
160 e
140

120 95

100

> e

| 1
60 | |
27 34 | | |
40 19 86
L I— T | | |
o | | | i § i
& & & & -
A o o & o
& & & & 2°
&7 & P S o
= e =5 il
& & 7 <o o
@e.. W CP\}
Q\
-
D‘é
() Mauseas @ Vomitos Dalor abdominal ‘ coma (@) Cianosis
@ convulsicnes | Sialorrea ‘ Dificultad respiratoria . Palidez
. Somnolencia Apnea Tos @) Edema palpebral . Ataxia
‘ Disartria Hipoactividad Odinofagia

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Gastrointestinales | Respiratorias = Neuroldgicas @ Miscelaneas

Se observa que los sintomas mas frecuentes encontrados son nauseas y vémitos en todos los grupos
de tdxicos con 138 y 128 eventos respectivamente. Seguidos de dolor abdominal y odinofagia que
lo presentaron 20 pacientes; tos y dificultad respiratoria lo presentaron 13 pacientes. Con menor
frecuencia se encontré palidez, convulsiones, disartria, hipoactividad, y apnea como

manifestaciones clinicas de intoxicacion.
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Objetivo 3. Conocer las principales sustancias tdxicas de los pacientes que consultan con
intoxicacion en la unidad de emergencia del hospital en estudio.

Tabla 2. Sustancias toxicas

Toxicos Insecticidas | Medicamentos | Hidrocarburos | Detergentes @ Otros productos
del hogar
Rodenticida

Organofosforados
Fosfamina
Amitraz
Paracuat
Cumarina
Paracetamol
Anticatarrales
Benzodiacepinas
Salicilatos
Tizanidina
Antibioticos
Haloperidol
Alcohol 90°
Disolvente pintura 19
Queroseno
Gasolina
Gas liquido
Peréxido de hidrégeno 2
Suavizante cationico
Detergente en polvo 3
Hipoclorito de sodio 80
Desinfectante 2
Cal 1
Acido sulfarico 1
Acido muriatico 2
TOTAL 9 13 33 7 86

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".
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EL grupo més implicado en intoxicaciones pediatricas son otros productos del hogar como
principal sustancia hipoclorito de sodio (alcalis), seguido de hidrocarburos y medicamentos.
Menos frecuente se encontraron los detergentes.
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Objetivo 4. Describir las medidas generales y el tratamiento utilizado en los pacientes con
ingestion de sustancia toxica.

Tabla 3. Tratamiento en pacientes intoxicados.

Toéxicos Medidas generales Frecuencia Medidas especificas Frecuencia

Insecticidas Observacion 5 Lavado gastrico 2
Liquidos endovenosos 9 Bicarbonato 2

Oxigeno suplementario 5 Carbdn activado 0

Inhibidor H2 9 Intubacién Orotraqueal 4

Antidoto 4

Medicamentos Observacion 13 Lavado gastrico 8
Liquidos endovenosos 13 Bicarbonato 0

Oxigeno suplementario 3 Carbdn activado 0

Inhibidor H2 13 Intubacién Orotraqueal 0

Antidoto 0

Hidrocarburos Observacién 32 Lavado gdstrico 0
Liquidos endovenosos 8 Bicarbonato 0

Oxigeno suplementario 1 Carbdn activado 0

Inhibidor H2 33 Intubacién Orotraqueal 0

Antidoto 0

Esteroide 2

Detergentes Observacidn 5 Lavado gastrico 0
Liquidos endovenosos 3 Bicarbonato 0

Oxigeno suplementario 2 Carbdn activado 0

Inhibidor H2 7 Intubacién Orotraqueal 0

Antidoto 0

Esteroide 3

Otros productos Observacion 81 Lavado gastrico 0
del hogar Liquidos endovenosos 11 Bicarbonato 0
Oxigeno suplementario 1 Carbdn activado 0

Inhibidor H2 86 Intubacién Orotraqueal 0

Antidoto 0

Esteroide 5

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos "Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".
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Objetivo 5. Detallar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes intoxicados por ingestion

de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

Grafico 7. Complicaciones

Téxicos Con Sin
’ N: 13 Complicaciones Complicaciones
6 Insecticidas 8 1
5 ’ Medicamentos 0 13
Hidrocarburos 4 29
Detergentes 1 6
Otros 0 86
productos
Total 13 135

() Fallarespiratoria @ Neumonitis quimica Paro cardiaco
@ Arritmias ) Bloqueos @ Encefalopatia hipoxico-isquémica

@ Muerte cerebral @) Gastritis erosiva () Muerte
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de

insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

El grupo de las intoxicaciones por insecticidas presenté mas complicaciones con falla respiratoria
(4 pacientes), paro cardiaco (2 pacientes) y encefalopatia hipdxico-isquémica (2 pacientes); los
hidrocarburos presentaron: neumonitis quimica (3 pacientes) y gastritis erosiva (1 paciente). En
los detergentes se identifico gastritis erosiva (1 paciente). Las intoxicaciones por medicamentos y
otros productos del hogar no presentaron complicaciones. Ningun paciente fallecio a causa de

intoxicacion.
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IX. DISCUSION
En el estudio se encontrd a los lactantes (81 pacientes - 55%) como el grupo etario mas
implicado en intoxicaciones y el menos frecuente el grupo de adolescentes. El sexo que
predominé fue el masculino con razon femenino: masculino 1:1.5 con procedencia de zona
urbana (83%). Lo anterior concuerda con estudio realizado en Cuba 2018 por Yania Pérez y
col., se encontré a los nifios menores de 5 afios como el grupo donde se presentan mas
intoxicaciones no intencionales con un pico maximo a los 2-3 afios de edad. Segun estudio
realizado por Campos J. en 2020 en Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom y datos del
Hospital de la Universidad de Sacro Cuore de Roma, Italia se encontro a los lactantes de 1 a 2
afios como grupo etario mas frecuente de intoxicacion con predominio de sexo masculino con

55.1% y 44.2% respectivamente (9,15,22).

. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes encontradas fueron nauseas y vomitos en 138 y

128 eventos respectivamente. Con menor frecuencia se encontré palidez, convulsiones,
disartria, hipoactividad, irritabilidad, rinorrea y apnea. Segun estudio realizado en Italia 2012
por Salvatore Napodano y col., en 46.6% de los casos de intoxicacion no se demostré sintomas
ni signos clinicos al llegar a unidad de emergencias, sin embargo, en 22% de pacientes se
encontrd nauseas y vomitos, hiperemia faringea en 18.8% de casos y dolor abdominal en 7.2%
de pacientes (22). Segun estudio realizado por Campos J. en 2020 en Hospital Nacional de Nifios
Benjamin Bloom se encontré como sintomas principales de intoxicacion nauseas y vomitos en
20.4% de casos y en estudio de Guirola J y col. Angola 2020 donde se encontro el vomito (41%
de casos) como sintoma principal de intoxicaciones pediatricas, lo cual concuerda con lo

encontrado en este estudio (6,15).

(6) Guirola J, C. AP. Caracterizacion de las intoxicaciones pediatricas atendidas por profesionales del Centro de Investigacion e
Informacién de Medicamentos y Toxicologia de Malanje, Angola. [Internet]. Revista de Toxicologia en linea. 2020 [citado 13
agosto 2021]. Disponible en: https://www.sertox.com.ar/wp-content/uploads/2020/03/61002-2.pdf

(9) Pérez Y, Medina Y. Algunos aspectos clinicos y epidemiolégicos relacionados con las intoxicaciones exdgenas en nifios y
adolescentes [Internet]. MEDISAN. Cuba 2018 [citado 8 enero 2021]. Disponible en: http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped
(15) Campos J. Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019 [Doctor]. Universidad de El Salvador, 2020.

(22) Salvatore N., Donato R., Acute Intoxication and poisoning in children: the experience of a tertiary-care hospital from 2001-
2012, afio 2015 Editorial Signa Vitae.
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El grupo de sustancia tdxica mas implicado fue otros productos del hogar (86 pacientes),
seguido por hidrocarburos (33 pacientes) y menos frecuente detergentes (7 pacientes). De lo
anterior, el toxico mas frecuente fue hipoclorito de sodio (alcali) con 80 pacientes (54% del
total de casos), lo cual se mantiene vigente segun lo encontrado en el estudio realizado por
Campos J. en 2020 en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom donde se encontr6 que
la sustancia mas implicada en intoxicaciones pediatricas fue hipoclorito de sodio (15). Sin
embargo, Yania Perez y col. Cuba 2018 encontr6 como agente toxico més frecuente al grupo
de medicamentos con 13.4% de casos (9); Lopez C. y col. 2019 en su estudio [Intoxicaciones en
emergencia de pediatria y agentes causales] encontraron mas frecuente los insecticidas
inhibidores de colinesterasa (19.4% de casos) como causa de intoxicacion (8). La Guias Clinica
de Pediatria de El Salvador, 2012 menciona como principal causa de intoxicacion los
medicamentos en 52% de casos (20). Lo anterior evidencia cambio en la epidemiologia propia

del pais respecto a intoxicaciones la cual se ha mantenido en los ultimos afios.

En las medidas generales se encontré més frecuente inhibidores H2 en el 100% de los pacientes
seguido de observacion (92% - 136 pacientes), liquidos endovenosos (30% - 44 pacientes)
oxigeno suplementario (8% - 12 pacientes). Dentro de las medidas especificas se encontro:
lavado gastrico (7% - 10 pacientes), esteroides (7% - 10 pacientes), ventilacion mecanica (3%
- 4 pacientes) y menos frecuente alcalinizacion urinaria (1%), 4 pacientes (3%) requirieron
antidoto especifico para su intoxicacién y en el resto de pacientes (97%) no fue necesario. Segun
el estudio realizado por Salvatore N., y col. Italia 2015 describieron que el 30.1% de nifios
intoxicados necesitaron medicamentos gastroprotectores y 42.5% simple observacion como
tratamiento de su intoxicacién (22). Campos J. en 2020 encontré que solo el 9.1% de pacientes
intoxicados necesito ingreso a unidad de cuidados intensivos (15). Lo anterior denota que la

mayoria de las intoxicaciones pediatricas son de curso no grave.

(8) Lopez C, Montero C. Intoxicaciones en el area de emergencia de pediatria, y agentes causales, en menores de 16 afios. Hospital
Vicente Corral Moscoso. Ecuador 2011- 2015 [Internet]. Polo del Conocimiento. 2019 [citado 7 enero 2021]. Disponible en:
https://polodelconocimiento.com/ojs/index.php/es/article/view/986/1260

(9) Pérez Y, Medina Y. Algunos aspectos clinicos y epidemiolégicos relacionados con las intoxicaciones exdgenas en nifios y
adolescentes [Internet]. MEDISAN. Cuba 2018 [citado 8 enero 2021]. Disponible en: http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped
(15) Campos J. Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019 [Doctor]. Universidad de El Salvador, 2020.

(20) Ministerio de Salud de El Salvador, “Guias clinicas de pediatria’, San Salvador, El Salvador, 2012.

(22) Salvatore N., Donato R., Acute Intoxication and poisoning in children: the experience of a tertiary-care hospital from 2001-
2012, Italia 2015, Editorial Signa Vitae.
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V. El grupo de las intoxicaciones por insecticidas presentd mas complicaciones con falla
respiratoria (4 pacientes), paro cardiaco (2 pacientes) y encefalopatia hipoxico-isquémica (2
pacientes); los hidrocarburos presentaron: neumonitis quimica (3 pacientes) y gastritis erosiva
(1 paciente). En los detergentes se identifico gastritis erosiva (1 paciente). Las intoxicaciones
por medicamentos y otros productos del hogar no presentaron complicaciones. Ningln paciente
fallecio a causa de intoxicacion. Salvatore N., y col. Italia 2015 en su estudio sobre
intoxicaciones pediatricas describen que < 1% presentd complicaciones respiratorias (falla
respiratoria) que requirio ingreso a unidad de cuidados intensivos y ninguno fallecio (22). Yania
Pérez y col. Cuba 2018 encontrd las principales complicaciones de las intoxicaciones: gastritis
medicamentosa (6.4%), coma (2.3%) broncoaspiracion (1.7%) y esofagitis (1.2%) (9). Segun
el estudio realizado por Campos J. en 2020 en el Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom
se encontr6 que 89% de pacientes no sufri6 complicaciones por intoxicacién, 5% presento
neumonitis quimica, 5% depresion respiratoria, 1% muerte (15). Lo anterior demuestra que los
datos encontrados concuerdan con la literatura disponible sobre intoxicaciones pediatricas

donde la mayoria no presenta complicaciones graves ni muerte.

(9) Pérez Y, Medina Y. Algunos aspectos clinicos y epidemioldgicos relacionados con las intoxicaciones exdgenas en nifios y
adolescentes [Internet]. MEDISAN. Cuba 2018 [citado 8 enero 2021]. Disponible en: http://www.revpediatria.sld.cu/index.php/ped
(15) Campos J. Perfil clinico y epidemioldgico de las intoxicaciones presentadas en la unidad de emergencia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom, periodo enero 2018 a julio 2019 [Doctor]. Universidad de El Salvador, 2020.

(22) Salvatore N., Donato R., Acute Intoxication and poisoning in children: the experience of a tertiary-care hospital from 2001-
2012, Italia 2015, Editorial Signa Vitae.
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X. CONCLUSIONES

En todas las intoxicaciones estudiadas se encontré que el 100% es de forma accidental vy el
grupo etario méas frecuente intoxicado son los lactantes de sexo masculino con la relacion

femenino: masculino 1:1.5 que vive en zona urbana.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes en las intoxicaciones estudiadas fueron las

gastrointestinales y respiratorias.

De todas las sustancias toxicas estudiadas, la mas frecuente encontrada en las intoxicaciones
pediatricas es hipoclorito de sodio (alcali) seguido por los hidrocarburos: disolvente de

pintura, gasolina y gas liquido.

Las medidas generales implementadas como tratamiento no especifico en la mayoria de
intoxicaciones fue liquidos endovenosos, oxigeno suplementario e inhibidores de receptores
de histamina 2. En una minoria se utiliz6 lavado gastrico, bicarbonato, antidoto (atropina) e

intubacion endotraqueal.

Las intoxicaciones por insecticidas fueron las que tuvieron complicaciones mas graves como

falla respiratoria, paro cardiaco y encefalopatia hipdxico-isquémica.
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Xl. RECOMENDACIONES

A nivel central

Que se implementen programas de educacion en salud a través de medios de comunicacion
masivos, dirigido a la poblacion en general donde se oriente sobre la prevencion de
intoxicaciones en los nifos.

Qué se realicen protocolos y lineamientos de atencion de intoxicaciones pediatricas
orientados a la complejidad de los diferentes niveles de atencion del sistema nacional de

salud.

Al hospital

Qué se cuente con los antidotos especificos para las intoxicaciones que asi lo requieran en
la poblacion pediatrica.

Que se cree una dependencia de toxicologia pediatrica a fin de agilizar la toma y
procesamiento de muestras toxicoldgicas para identificacién de sustancias nocivas cuando

se requiera.

A la universidad

Que se incorpore a la curricula del plan de estudio de pregrado y post grado tematicas de

intoxicacion que sean acorde a la epidemiologia actual.

A padres de familia

Que reciban educacion sobre prevencion de accidentes e intoxicaciones.
Que exista supervision de los menores de edad en todo momento para evitar la

morbilidad, mortalidad y secuelas.
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X1, ANEXOS

ANEXO 1

Universidad de El Salvador

Facultad de Medicina

Escuela de Posgrado de Especialidades Médicas

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Investigador: Dr. Luis Alberto Aguilar Vides Participante N°: _

"Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de
insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de

Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

Objetivo General: Determinar las caracteristicas clinicas, epidemioldgicas y demograficas de los
pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y
detergentes que consulta en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin

Bloom de enero 2017 a diciembre 2021.

Seccion 1. Caracteristicas epidemioldgicas y demograficas.

a) Edad afos
b) Sexo

- Masculino

- Femenino

c) Lugar de procedencia

" Ahuachapan = San Salvador

= Santa Ana = Chalatenango

= Sonsonate = Cuscatlan

= La Libertad 46




d) Cui

Madre

Cabafias

La Paz

Usulutan

San Miguel

dador

e) Zona

Urbano

L O

Padre

Rural |:|

f) Intencionalidad

Accidental

Intencional

Seccién 2. Manifestaciones clinicas

= San Vicente

=  Morazan
= LaUnioén
Abuelos Otro familiar |:|
=  Fiebre
= Nauseas
= \Vomitos

=  Dolor abdominal

= Alteracion neurolégica

= Hemorragia

= Otros

47



Seccidn 3. Sustancia toxica

a) Insecticidas

Organoclorados | Organofosforados | Piretroides Carbamatos Otros
Eldrin Malation Permetrina Aldicarb Paracuat
Aldrin Paration Resmetrina Carbofuran Cumarina
Lindano Dimetoato Aletrina Carbaril

Toxafeno Ivermectina

b) Productos del hogar

Hidrocarburos Detergentes Otros
Gasolina Suavizantes
Diesel Detergentes
Queroseno

Disolvente de pintura
Pegamentos
Lubricantes

Aceites de muebles

c) Medicamentos

= Paracetamol

= Antidepresivos

= |buprofeno

= Salicilatos
= Anticatarrales

=  AINES
= Antitusigenos

= Otros

= Antihistaminicos

= Adrenérgicos

= Benzodiacepinas




Seccion 4. Medidas generales y tratamiento de pacientes intoxicados.

a) Medidas generales

Descontaminacion gastrointestinal

Alcalinizacion urinaria

Carbon activado

Lavado géstrico

Bicarbonato

b) Tratamiento

Antidoto Terapia de sustitucion renal Otros

- Naloxona - Hemodialisis - Fitomenadiona

- Atropina - Transfusion de

- Flumazenil hemocomponentes

- N-acetilcisteina

- Pralidoxima

Seccion 5. Complicaciones

Respiratorias | Cardiacas Neuroldgicas | Renal Hemodinamicas

- Insuficiencia | - Arritmias - Encefalopatia | - Fallarenal | - Fallo

respiratoria - Bloqueos hipoxico- aguda. multiorganico.

- Parada isquemica. - Coagulacion
cardiaca intravascular

diseminada.
- Muerte.
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Operacionalizacién de variables

ANEXO 2

Objetivo 1. Determinar las caracteristicas epidemioldgicas y demograficas de los pacientes intoxicados

por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

VARIABLES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR O
INTERPRETACIO
N DE VARIABLES

VALOR DE LAS
VARIABLES

TIPO DE
VARIABLES

1. Caracteristicas
epidemioldgicas
y demogréficas

Caracteristicas
inherentes de la
poblacion en

estudio.

a. Edad

b. Sexo

c. Lugar

procedencia

- 1-2 afos

- 2-5afos

- 5-10 aflos
- 10-12 afos

- Masculino

- Femenino

- Ahuachapan
- Santa Ana

- Sonsonate

- LaLibertad

- San Salvador
- Chalatenango
- Cuscatlan

- Cabaias

- LaPaz

- Usulutan

- San Miguel

- San Vicente
- Morazén

- LaUnidn

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa
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f.

d. Cuidador -

e. Zona -

Intencionalidad -

Madre
Padre
Abuelos

Otro familiar

Urbano
Rural

Accidental

Intencional

Cualitativa

Obijetivo 2. Identificar las manifestaciones clinicas que presentan los pacientes intoxicados por ingesta

de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR O VALOR DE TIPO DE
OPERACIONAL | INTERPRETACION | LAS VARIABLE
DE VARIABLES VARIABLES
1. Manifestaciones Conjunto de - Fiebre Cualitativa
clinicas sintomas que | a) Sintomas - Nauseas
presenta el clinicos - Vémitos
paciente que - Dolor
sufre de abdominal
intoxicacion - Alteracion
neurolégica
- Hemorragia
- Otros.
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Objetivo 3. Conocer las principales sustancias toxicas de los pacientes que consultan con intoxicacion

en la unidad de emergencia del hospital en estudio.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR O VALOR DE LAS TIPO DE
OPERACIONAL | INTERPRETACION VARIABLES VARIABLES
DE VARIABLES
1. Sustancia Sustancia nociva | a. Insecticidas - Organoclorado Cualitativa
toxica para la salud - Organofosforado
ingerida 0 - Piretroides
medicamento no - Carbamatos
nocivo pero - Otros
ingerido en dosis
excesiva capaz de
producir b. Productos del hogar | - Hidrocarburos Cualitativa
sintomatologia o Detergentes
efectos adversos
no deseados.
c. Medicamentos Paracetamol Cualitativa
Ibuprofeno

Anticatarrales
Antitusigeno
Adrenérgicos
Antihistaminicos
Benzodiacepinas
Antidepresivos
Salicilato
AINES

Otros
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Objetivo 4. Describir las medidas generales y el tratamiento utilizado en los pacientes con ingestion de

sustancia téxica.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR O VALOR DE LAS TIPO DE
OPERACIONAL INTERPRETACION VARIABLES VARIABLES
DE VARIABLES
1. Medidas Manejo dado alos | a. Descontaminacion Carbon activado
generales pacientes en el gastrointestinal Lavado gastrico Cualitativa

2. Tratamiento

contexto de una

intoxicacion.

Medicamento o
procedimiento

especifico a fin de
eliminar la
sustancia toxica o
evitar sus efectos

NOCIVOS.

b. Alcalinizacion

urinaria

a) Antidoto

b) Terapia de

sustitucioén renal

c. Otros

Bicarbonato

Naloxona
Atropina
Flumazenil
N-acetilcisteina

Pralidoxima

Hemodialisis

Fitomenadiona
Transfusion de
hemocomponente

S
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Objetivo 5. Detallar las complicaciones mas frecuentes en los pacientes intoxicados por ingestion de

insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes.

VARIABLES DEFINICION INDICADOR O VALOR DE TIPO DE
OPERACIONAL | INTERPRETACION LAS VARIABLES
DE VARIABLES VARIABLES
1. Complicacio | Evento o situacion | - Respiratorias Insuficiencia
nes desencadenada por respiratoria Cualitativa

el toxico o por la
evolucion  natural

de la enfermedad.

- Cardiacas

- Neuroldgicas

- Renal

- Hemodindmicas

Arritmias
Bloqueos
Parada

cardiaca

Encefalopati
a hipoxico-

isquemica.

Falla renal

aguda.

Fallo
multiorganic
0.
Coagulacion
intravascular
diseminada.

Muerte.
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ANEXO 3

Grafico 1. Sustancias toxicas

(0 Insecticidas @ Medicamentos Hidrocarburos @@ Detergentes

@ Otros preductos del hogar

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos "Caracterizacion clinico-epidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por
ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional
de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a diciembre 2021".

55



ANEXO 4

NIDA Clinical Trials Network

Certificate of Completion

is hereby granted to

Luis Alberto Aguilar Vides

to certify your completion of the six-hour required course on:

GOOD CLINICAL PRACTICE

MODULE: STATUS:
Introduction N/A
Institutional Review Boards Passed
Informed Consent Passed
Confidentiality & Privacy Passed
Participant Safety & Adverse Events Passed
Quality Assurance Passed
The Research Protocol Passed
Documentation & Record-Keeping Passed
Research Misconduct Passed
Roles & Responsibilities Passed
Recruitment & Retention Passed
Investigational New Drugs Passed

Course Completion Date: 5 January 2023
CTN Expiration Date: 5 January 2026

oo Dolitrom

Eve Jelstrom, Principal Investigator
NDAT CTN Clinical Coordinating Center

Good Clinical Practice, Version 5, effective 03-Mar-2017
This training has been funded in whole or in part with Federal funds from the National Institute on Drug
Abuse, National Institutes of Health, Department of Health and Human Services, under Contract No.
HHSN27201201000024C.




ANEXO 5

San Salvador, 12 de diciembre de 2022

Di/Dra,

Coordinador/a del Comité de 1itica
en Investigacion Clinica

Hospital Nacional de Ninos
“Benjamin Bloom™

Presente.
Estimada(o/a)

Por este medio, el abajo finmante tengo a bien solicitar a usted como representante del CEIC, se proceda a
recibir el siguiente material del protocolo de investigacion: " Caracterizacion clinico-epideminligica de
los pacientes de 1 a 12 afios intoxicados por ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y

detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin
Bloom de enero 2017 a diciembre 2021",

Este corresponde a 2 protocolos en fisico y un protocolo virtual (CD), con el objetivo de que se proceda a
la evaluacion ética correspondiente, por el comité que ticne a bien coordinar.,

Se adjuntan ademas los siguientes documentos regulatorios solicitados:
¢ Resumen de hoja de vida del asesor e Investigadores (asesor si aplica, sino colocar Patrocinio)
e Canas de aprobacidn por los jefes de drea donde se realizard el estudio o de donde se obtendrin las
muestras, iméagenes, evaluacion clinica de pacientes, expedientes, bases de datos, etc.
Declaratoria de Recursos provenientes de un tercero
Carta de comunicacién y aprobacion de la Direccion del HNNBB
Carta de aprobacién de Comité cientifico y comisién Bipartita (si aplica)
Carta de Declaracién de conflicto de interés
Certificacion de Curso de Investigacion y Aprobacion de Curso de Buenas Pricticas Clinicas

En el entendido de que existe un tiempo pertinente para dicha revision, la persona encargada de solicitar y
recibir informacién sobre la peticion planteada, se identifica y firma esta nota, cordmlmmtc

Dr. Luis Alberto Aguilar Vides
Email: av] 10393@gmail.com

Residente de Medicina Pediatrica HNNBDB

Teléfono: 77914821
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ANEXO 6
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HOSMTAL NACKOINVAL DE NKOS
AINJAVIY L OOM

Especialidad Medicina Pediatrica

San Salvador, 12 de diciembre de 2022
Yo. Luis Alberto Aguilar Vides,
Declaro que soy el antor principal correspondiente, del trabajo titulado:

"Caracterizacion clinico-epidemioldgica de los pacientes de 12 12 aios intoxicados por
ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y defergentes que consultan en la

Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017

a diciembre 2021,

= Que para efectos de realizar dicha investigacion, ni yo ni la institucion que represento,
ha recibido pagos o servicios por un tercero para cualquier aspecto del trabajo 2 realizar
(tales como sustraccién de bases o control de datos, pago por disefio del estudio, pazo
por preparacion de manuscritos, pago por analisis estadistico, ctc.)

- Declaro que NO he tenido relaciones financicras con las entidades relacionadas con lz
investigacion, durante por lo menos 36 meses antes del inicio de la misma.

- Declaro que no tengo ninguna patente, ya sea planificada, pendiente o emitida, relevante
para este trabajo.

- Declaro que el origen, proveniencia y validez de los datos no ha afectado derechos de
propiedad intelectual de otras personas que estin directa e intimamente relacionadas
con el tema.

- Declaro que NO existen otras relaciones o actividades que los lectores del trabajo,
podrian percibir que han influido, o que dan la apariencia de haberlo hecho en lo que se
escribio en el trabajo presentado.

- Declaro que no existe ningiin conflicto de interés y me someto a ser investigado por
este comité, para determinar si existen otras relaciones, condiciones, o circunstancias
no cubiertas anteriormente.

De lo que dejo constancia a los 12 dia de diciembre del 2022.

n ) . N
l."' o Viliarta i 2
I LU 2%IG .
MNP N . e

¢ !
! UUG U 2N - wirvey ;
L JLV.PAL No. 18314
r. Luis Alberto Aguilar Vides
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ANEXO 7

'@ Universidad de EI Salvador

"ﬁ Facultad de Medicina

R uacIONAL 08 oy Escuela de Posgrado Especialidades Médicas

Especialidad Medicina Pedialrica
Dr. Werner Heriberto Rosales

Subdirector Hospital Nacional de Nios Benjamin Bloom

Presente,

Respetable Doctor Rosales, Yo: Dr. Luis Alberto Aguilar Vides, investigador le solicito se me
autorice desarrollar en esta institucion el proyecto de investigacion titulado "Caracterizacion
clinico-cpidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 aiios intoxicados por ingesta de insecticidas,
medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en Ia Unidad de Emergencia del
Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de encro 2017 a diciembre 2021", Ya que estara
involucrado (seres humanos , muestras provenientes de sujetos humanos o documentos o

expedientes con informacion de los mismos para su realizacion).

-

Este es un requisito que complementa el protocolo que se presenta al Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital Nacional de Niiios Benjamin Bloom, para la evalucidn ética

correspondiente, necesario para lograr la aprobacion del mismo.

Sin mas por el momento, me suscribo.

Atentamente;

| Dr. Luis Alzarlo Rolar Vides
' DOCTOR Ei LEDICHY,
[ JVPNL 1o, 16314
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Dr. Luis Aguilar Alberto Vides Dr, Werner Rosales
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ANEXO 8
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ENSAWN BLOOM o o
Especialidad Medicina Pediélrica éfiy

san Salvador, 12 de diciembre de 2022

Dl‘:\. Ingreed Liceth Duenas Amaya
Jete de Unidad de Emergencia IINNDBIB
Presente.

Respetable Dra. Ingreed Dueilas, yo, Luis Alberto Aguilar Vides, investigador de tercer afio
de la especialidad Medicina Pediitrica, solicito se me permita desarrollar cn esta institucion
el proyecto de investigacion titulado: "'Caracterizacion clinico-epidemiologica de los
pacientes de 1 a 12 afos intoxicados por ingesta de insecticidas, medicamentos,
hidrocarburos y detergentes que consultan en la Unidad de Emergencia del Hospital
Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a diciembre 2021'".

Ya que estara involucrando documentos y expedientes con informacién de pacientes del
servicio Unidad de Emergencia.

Este es un requisito que complementa el protocolo que se presenta al Comité de Etica de
Investigacion Clinica del Hospital Nacional de Nifios “Benjamin Bloom™, para la evaluacion

ética correspondiente, necesario para lograr la aprobacién del mismo.

Sin mas por el momento, me suscribo,

Atentamente,
]
Dra, Ingreed Liceth Dug
DOCTORAEN N
V.P.M. No.
Dr. Luis Alberto Aguilar Vides Dra. Ingreed Duenas-
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ANEXO 9

‘ o Universidad de EI Salvador / o
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L‘A Facultad de Medicina { 54
MOSPITAL NACIONAL DE NFiDS Escuela de P Jo Especialidades Médicas “ CEIE' Y
(st a de Posgrado Especiz 2 /A

Especialidad Medicina Pediatrica

San Salvador, 12 de diciembre de 2022

Coordinador del Comité de Investipacion Clinica del HINNIBB

Presente.

A través de la presente hago constar que el Dr. Luis Alberto Aguilar Vides, ha sido habilitado por
mi persona para la utilizacion de la informacién pertinente a los pacientes de Unidad de
Emergencia del HNNBB para la elaboracion del proyecto de investigacion titulado:
“Caracterizacién clinico-epidemiolégica de los pacientes de 1 a 12 aiios intoxicados por
ingesta de insecticidas, medicamentos, hidrocarburos y detergentes que consultan en la
Unidad de Emergencia del Hospital Nacional de Nifios Benjamin Bloom de enero 2017 a
diciembre 2021", que incluye acceso a informacion concerniente al servicio y los expedientes de
los pacientes involucrados en dicho estudio.

Atentamente

O Francisco Jests Fuanas et |
4 DOCTOR EN MEDICINA \
J.V.P.M. No. 4159

77
Dr. Francis/é Fuentes Choto
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ANEXO 10

CAS
UNIDAD DE DESARROLLO PROFESIONAL POSGRADO EN ESPECIALIDADES MEDI

HOSPITAL NACIONAL DE NINOS FACULTAD DE MEDICINA
BENJAMIN BLOOM UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

COMITE BIPARTITO DE INVESTIGACION

Senores Comite Etica de la Investigacion
Presente:

Por medio de la presente el Comite Bipartito de Investigacion certifica que el

s . s ilar ide
trabajo  de investigacion efectuado por Dr. Luis Alperto Aguilar Vides,

CARACTERIZACION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE  LOS PACIENTES DE 1 A
12 ANOS ' INTOXICADOS POR INGESTA DE ' INSECTICIDADAS,

MEDICAMENTOS, HIDROCARBUROS Y DETERGENTES QUE CONSULTAN
EN LA UNIDAD DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL NACIONAL DE NINOS

BENJAMIN BLOOM DE ENERO 2017 A DICIEMBRE 2021.
Se verifico el cumplimiento de todos los requisitos para la evaluacion respectiva

por este comité.
Se acuerda aprobar el Protocolo original en sus aspectos de métodos, técnicas y

procedimientos. . . e de True 4 ¢ 3

|

Se extiende la presente el dia seis de enero de dos mil veintitrés. ~ RS

Z 1 q
vfmo) iy B3 PO b g (- AU S
B Dra. Iliana Mahia rnéndez
/|pr. Sadl Noé Valdez W - .d' dorarTl? é‘t ialidad
Unidad de Desarrollo Profesional ¢ ool To0rGInadera dejla, Especialida
Jefe de Unidad, o Nifios Birjamin Bloom - TP G e T M e e
nal de Facultad de Medicina Universidad de El S¢

Hospital Nacio

62



