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Avances en el diagnostico y tratamiento de las
intoxicaciones en la infancia
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Las intoxicaciones y envenenamientos en la
infancia constituyen una causa comun de solicitud
deatenci6nmédicaenlamayoriadeloshospitales.
Convencionalmentelos tdxicos son considerados
los miles de agentes quimicosexternosalos que el
nifio se expone cotidianamente: medicamentos,
quimicos de uso doméstico, plaguicidas, metales
pesados, hidrocarburos, causticos, drogasdeabuso
y muchos mas. Los venenos a su vez se encuen-
tran en las secreciones de algunos animalesy en
numerosas plantas y hongos (etimolégicamenteel
términotéxicoderiva del griegoy significaflecha, a
su vez veneno deriva del latin que significapocion
de amor de Venus). Para tener una idea de la
magnitud del problema de los agentes quimicos
potenciales, baste mencionar que en el momento
actual, la poblacién general se podria exponer a
més de 90 mil sustancias quimicas, mismas que
para el afio 2000 superaria a las 100 mil. Desafor-
tunadamente, de este nimero tan elevado de qui-
micos, so6lo 3.5% de ellashasidoestudiadas, enlo
referente a su toxicidad aguda, toxicidad crénica,
embriogénesis, tertogénesis y carcinogénesis. Al
analizar a los considerados grupos de riesgo que
potencialmente pueden adquirir esta compleja en-
fermedad, losgrupos pediatricosestaninvolucrados
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una de 10 A8 Lehmman

en varios de ellos: los grandes desastres quimicos
como los ocurridos en la bahia de Minamata, en
Guyana o Bhopal; como grupo independiente son
los medicamentos la causa méas comun de intoxi-
caciones y la iatrogenia su mecanismo mas fre-
cuente de produccién; sin embargo, aunque me-
nos frecuentes, ocurren intoxicaciones originadas
por quimicos diversos a los que se expone en el
propiohogar o en elambientegeneraldestacando-
se los causticos, los plaguicidas, metales pesados
y otros muchos mas. Los adolescentes y los nifios
marginados sonun grupo en el quepredominanlas
adicciones a drogas de abuso V los intentos sulici-
das por intoxicacién. Enfin, variando de acuerdoalas
diferentes regionesdel pais endondevivenlosnifios,
ocurren envenenamientos diversos causados por
numerosas plantas y animales ponzofiosos.

Dada la trascendencia del tema, la Academia
Nacional de Medicina a través de sus organizado-
res consider6 pertinente llevar a cabo este simpo-
sioen el que se revisaran aspectos destacados de
este problema de salud publicay social de la edad
pediatrica. La doctora Patricia Escalante Galindo,
pediatra toxicologa, se referird a los aspectos
epidemiolégicos con especial énfasis en su origen
y sus mecanismos de exposicion; el doctor Juan
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ManuelSauceda Garcia, paidopsiquiatraharamen-
cién a los complejos factores psicosociales invo-
lucrados en su producciény propondréa unaclasifi-
cacion parafacilitarel abordaje a estaentidad. Elde
lavoz a su vez tratara del avance mas importante
en eltratamieritodelas intoxicacionesy envenena-
mientos, correspondientealo que se hallamadoel
redescubrimientodelcarbénactivado, antidotoque
por sus numerosas aplicaciones es considerado
hoy en dia como de uso "casi universal".
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Il. Epidemiologia de las intoxicaciones pediatricas

Patricia Escalante-Galindo™

Resumen

Las zntoxzcaczones en la infancia resultan de la
interaccion del nifio (hospedero), e t6xico o veneno
al que se expone (el agente) y las condiciones que
determinan |a exposicién a éstos iltimos (€l ambiente)
En nuestro medio la mayor parte de las intoxicaciones
son causadas por medicamentos y la iatrogenia es su
principal mecanzsmo de produccién; en menor
proporczon se involucran agentes quimicos diversos
que no son medicamentos, plantas, hongos y las
secreciones de numerosos animales venenosos El
grupo de rifios marginados o "de la calle", asi como
los adolescentes representan un grupo de alto riesgo
ya que con frecuencia SON usuarios de drogas, en los
Ultrmos y con predomznzo del sexo femenino, un
mecanzsmo zmportante de producczon de intoxica
ciones €S € ntento suicida

Palabras clave: Intoxicaciones pediatricas,
epidemiologia, ambiente-agente-hospedero.

Por invitacién.

Surnmary

Pediatric poisoming results from the complex
interaction among the child (the host), the chemical or
biological porsons (the agent), and the conditions m
whzch poisonings can be produced (the environment)
In Mexico most poisonings are caused by medicines
by iatrogenic mechanisms, and other etiologic agents
are chemical products, plants, mushrooms, and
venomous animals Adolescents and marginated
children are a nsk group for addictions, and the first,
usually female adolescents, for suicide attempts

Key words: Pediatric poisoning, epidemiology,
enviromental-poisons-children.
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Introduccién

Las intoxicaciones en la edad pediétrica consti-
tuyen unacausa frecuente de solicitud de atencién
médica. En su produccién se mezclan diversos
factores que es necesario conocer, por que en
ellos es posible incidir para aplicar medidas pre-
ventivas que limiten sumorbiletalidad o en su caso,
proporcionar el tratamiento racional de las mismas
aplicando los conocimientos avanzados para su
manejo general y especifico mediante el uso de
antidotos o antagonistas. Los tres factores que
determinan las intoxicaciones son los que a conti-
nuaciéon se enumeran: a) el hospedero, en este
caso el nifio y sus diversos grupos de edad, b) el
agente causal, que en nuestromedio en sumayo-
ria corresponden a medicamentosaun cuando se
involucran otros compuestos quimicos, plantas,
hongosy secrecionesde animales venenosos, y c)
el ambiente, esto es, las condiciones y mecanis-
mos de exposicion a los agentes que van a deter-
minar la produccion de las intoxicaciones.'

Algunos aspectos epidemiolégicos de las
intoxicaciones pediatricas

Es importante sefialar que en nuestro pais existe
en general un subregistro de las intoxicacionesy de
las concernientes a la edad pediétrica en particular.
Una fuente (til para obtener datos acerca de la
epidemiologia de estas verdaderas emergencias
médicas, loconstituyensinlugaradudaslas estadis-
ticas registradasenlos hospitalesen donde se atien-
den nifios, ya que al compararlos resultados obteni-
dos envariosde ellos en eltranscursodel tiempo, nos
da unaideamuy aproximadade lamagnitudy de las
caracteristicas de este problema?

1. El hospedero

La mayor parte de las intoxicaciones (85 % o
mas) ocurren en menores de cinco afios; este
fenémeno no es distintivo de México sino que se
observa a nivel mundial sin importar del desarrollo
del pais de que se trate.® Se destaca que muchas
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intoxicaciones que ocurren en el recién nacido,
pueden ser el resultado de la transferencia de los
agentesquimicosa través de la placentaque para
el caso no constituye ninguna barrera. El recién
nacido puede evolucionar con los efectos toxicos
verdaderos originados por estos agentes, o bien,
por sindromes de deprivacion de los mismosy en
No pocos casos con dafios sistémicos, en general
irreversibles, causados en el organismo fetal du-
rante su desarrollo en el Utero, por ejemplo:
sindromes fetal-alcohdlico, por fenitoina, por
carbamazepinayel tan ampliamenteconocido, por
la talidomida. En lactantes la transferencia de los
quimicos puede lograrse a través de la leche ma-
terna, mismaque engeneral representaunabarre-
ra mucho més efectiva que la placentaria. La faci-
lidadpara que ocurranintoxicacionesen elneonato
se debe engranparte a sus propias caracteristicas
funcionales y bioguimicas que hacen que su
farmacocinética difiera sustancialmente de la de
las otras edades pediétricas ( el neonato no es un
nifio en miniatura"). Los preescolaresy escolares
se caracterizanasu vez por suinquietud, actitudes
exploratorias del medio que los rodea, lo que los
predispone a la ingestién accidental de téxicos o
venenos. Los adolescentes en si representanuna
doble problemética: por un lado son la presamas
facil para las adicciones y por el otro, los toxicos
son agentes comunmente utilizados con fines sui-
cidas en esta etapa de la vida. En las grandes
ciudades, predominantemente la de México, un
problema particular de las adicciones lo constitu-
yen los menores conocidos como "nifios de la
calle". La adiccion principalmente a los agentes
inhalables, mezclas de disolventes organicos co-
nocidos con diferentes denominaciones como
"chamo", "chemao", "chamuco”, "muerte chiquita"y
otros, es la caracteristicade este grupo cuyo inicio
a esta adiccion puede ocurrir desde los siete afios
de edady cuyo dafios irreversibles, particularmen-
te en el sistema nervioso central, suceden en
general en los cinco afios que siguen al inicio de
esta adiccién. La promiscuidad en que viveny el
inicio de relaciones sexuales a edades muy tem-
pranas, hatraido como consecuenciaque muchos
de estos nifios procreen fetos con deformaciones
graves, muchas veces incompatibles con la vida.
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2.Elagente

Los numerosos agentesinvolucrados enlapro-
duccién de las intoxicaciones presentan variacio-
nes segun el pais en donde ocurran éstas. Asi en
los Estados Unidos de América la mayor parte de
lasintoxicacioneses originadapor quimicosde uso
doméstico v solo 15% de las mismas. lo es por
medicamentos. En contraste, en nuest'ro medio y
desde hace méas de una década, 70 a 75% de las
intoxicaciones pediatricas son producidas por
medicamentos entre los que destacan los anal-
gésico~y de ellos, el acetaminofén a la cabeza
seguido delos anticonvulsivosy otros mas. De uno
afios a la fecha se han agregado como causa de
intoxicacion algunas medicinas complementaria
como la herbolaria y la homeopatia. En menor
proporcién, 20% aproximadamente, a los medica-
mentos le siguen diversos quimicos en general
disponiblesen elpropiohogar comolos plaguicidas,
metales, hidrocarburos, causticos, gases, vapo-
res y otros mas. Por mucho tiempo el plomo y el
taliorepresentaronlasintoxicacionesmas frecuen-
tes por metales, en la actualidad su frecuencia ha
descendido de maneranotable como resultado de
las acciones para controlar las fuentes de exposi-
cion (talleres clandestinos,lozavidriada, raticidas),
si bien, como ocurre con frecuencia cuando un
agente se prohibe, rapidamente surgen productos
similares elaborados clandestinamentecomoes el
caso del sulfato de talio y el trioxido de arsénico.
Aungue en menor proporcién, los envenenamien-
tos causados por plantas o ponzofia de animales,
representanunacausaimportante demorbiletalidad
en lainfancia. A manera de ejemplo, han ocurrido
muertes por la ingestion de aceite de epazote
empleadoparatratar“laslombrices”,oporlainges-
tiobn de los frutos de la "manzanita del amor",
(Solanumpseudocapsicum)pdepresiones cardio-
respiratorias graves en recién nacidos cuyas ma-
dres tomaron infusiones de zoapatle durante el
trabajo de parto. Las picaduras o mordeduras por
animales ponzofiososvarian en las distintas regio-
nes del pais, en el centro predominan por ejemplo
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las picaduras por alacranes del género Centru-
roides, en el norte y las costas, las mordedurasde
serpientes, en estaciudad de México, curiosamen-
te la mayor parte de estos envenenamientos es
resultado de la mordedura de una arafa, la
Loxosceles reclusa, mejor conocida como arafia
"violinista", aludiendo a la estructura en forma de
violin que presenta en su dorso.

3. Elmedio ambiente

El medio en que se desenvuelve el nifio y de
maneramuy particular los adultosconlos que tiene
relacion, incluidos los médicos, determinan de
manera preponderante la produccion de las
intoxicaciones. Con fines précticos, los distintos
mecanismos como un nifio puede llegar a adquirir
unaintoxicacionse puedendividirenlossiguientes:
a) iatrogenia, la que con mucho es la causa mas
frecuentey portanto deberiasermotivo de preocu-
pacioén para el médico; b) accidental, en la cual el
nifio ingiere sustancias a su alcance en su propio
domicilioy que pordescuidode los adultos éstas no
se encuentran confinadas en sitios inaccesibles
paraelnifio, aquise incluyenmedicamentos, hidro-
carburos, causticos, productos de limpiezay otros
muchos mas, c)administracién por los padres, en
muchas ocasiones con buenas intenciones como
lo es cuando administran al nifio medicamentos
prescritos previamente al mismo o a sus herma-
nos, con objeto de ahorrarselaconsultamédica, en
ocasiones, cada vez mas frecuentes, se ha obser-
vado que un adulto administre medicamentos a
sus hijos como una forma de abuso infantil, lo que
se conoce como sindrome de Munchausen por
poder.”d) autoadministracion,enlaque se incluyen
las adicciones y los intentos suicidas, llama la
atencién que en nuestro medio el agente mas
utilizado por las adolescentes en sus intentos sui-
cidas, es la carbamacepina, €) criminal, aunque
raro, este mecanismo ha sido involucradoen algu-
nas intoxicaciones de la infancia son los agentes
mas utilizados, los raticidas.
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lll. Factores psicosociales en las intoxicaciones en
pediatria

Juan Manuel Sauceda-Garcia*

Resumen

Se revisan 10s aspectos psicosociales relevantes
en los diferentes tipos de mtoxicaciones en Pediatria
Se propone dividir |as ntoxicaciones en accidentales
y no accrdentales A las mtoxicaciones accrdentales
corresponden las derrvadas de la contaminacién
ambiental, iatrogenia, automedrcacron, negligencia
parental habitual Y descuido pOr estrés materno Las
intoxicacrones NO accrdentales son provocadas por
abuso de drogas, autoagresron, agresién criminal y
abuso fisico del nifio (Stndrome de Munchausen por
poder) Se hace énfasrs en la consideracion de los
factores psicosociales en € ejercicio de la Pediatria,
asf como €l papel que corresponde al clinico de la
salud mental dentro del marco de la psiguiatria de
enlace

Palabrasclave: Intoxicacionespedidtricas, psicosocial,

intento suicida, sindrome de Munchausen, abuso de
drogas.

* Académico numerario.

Summary

Relevant psychosocial aspects in pediatric
intoxications are discussed. A classification of
intoxications is proposed. Accidental intoxications
include: environmental contamination, iatrogeny,
self-prescription, parental negligence and maternal
stress. Non-accidental intoxications are due to drug
abuse, suicide attempts, criminal aggressivity and
physical maltreatment (Munchaiisen syndrome by
proxy). The importance of psychosocial issues in
pediatric practice and the role of the mental health
clinician in the framework of liaison psychiatry are
emphasized.

Key words: Pediatric intoxications, psychosocial,
suicidal attempt, Munchausen syndrome by proxy,
drug abuse.
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Introduccion

En una época en que la medicina experimenta
tantos avances cientificos y tecnolégicos, no es
posible soslayar la influencia de los factores psico-
l6gicosy socialesen casitodas las manifestaciones
de laenfermedad. A vecestales factoresfavorecen
lageneraciénde algunalesion o enfermedad, como
ocurreenloscasos de nifiosmaltratadoso enlos de
accidentes automovilisticos en los que esta
involucradala intoxicaciénalcohdlica. Otras veces
lo psicosocialactiiacomo elemento precipitante,de
lo cual es un ejemplo el intento de suicidio. Y no es
raro que lapobrezay la disfunciénfamiliar contribu-
yan a la deficienteadherenciaal tratamientoen un
individuo con tuberculosiso cancer.

De ahi que se justifique plenamente la conside-
racion de los aspectos psicosociales en el trabajo
clinico cotidiano, actitud especialmente deseable
enun hospital pediatrico donde se hace tan eviden-
teladependenciadel menorcon elambienteauelo
rodea, su familia en primer término.

Es precisamente en los hospitales generales
donde la psiquiatriaha desarrollado unarama, La
psiquiatriade enlace, abocada a promover larela-
cién con el resto de la medicina, enun esfuerzo por
evitar laartificiosafragmentaciondel paciente y asi
seguir un verdadero enfoque integral o biopsico-
social, en su estudio y tratamiento.

Hace 65 afios el pediatraPlantpublicounarticulo
en el American Journal of Diseases of Children,
donde celebrara la llegada de la Psiquiatria a la
pediatria diciendo: "Ahora podemos afirmar que la
uniénde ambas disciplinasse haconsumadoplena-
mente y que sus frutos son muchos y positivos”.

El clinico de la salud mental puede tener una
intervencién en los casos de intoxicaciones de
nifios y adolescentes. Para discutir este punto se
propone una clasificacién de los tipos de intoxica-
cién atendiendo a su naturaleza accidental o pro-
positiva.

Intoxlcaciones accidentales
En el cuadro | se muestran los 5 posibles tipos

de intoxicaciones accidentales. La contaminacion
ambiental puede dar origen a intoxicaciones cau-
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sadas por una variedad de gases, vapores, disol-
ventes, metales pesados, plaguicidas y otros mas.
Pormencionarséloun ejemplo, el exceso de plomo
en el aire debido, entre otras causas, ala combus-
tion de la gasolinay a la fundicion clandestina del
metal, suele causar trastornos de atencion defi-
ciente con hiperactividad en los menores.?

En ocasiones, las intoxicaciones son de natura-
lezaiatrogénica, es decir, derivande los errores de
los médicos, quienes por negligencia o ignorancia
prescriben dosis inadecuadas de farmacos a sus
pacientes o no son lo suficientementeclaros enlas
indicaciones que proporcionan a los padres en lo
gue respecta a las dosis. Otra fuente de intoxica-
cion es la automedicacion, fenémeno tan comun
en nuestro medio. Se refiere al hecho de que los
padres del menor le administrenmedicamentos sin
consultar al médico, basandose quiza en experien-
cias previas con esos farmacos. o en la opinién de
allegadosodelboticario. Y cabe mencionar también
elusode~roductosnaturistasodetipohomeopético.
los cuales son preferidospor quienes creen equivo-
cadamente que por no ser “"productos quimicos"
carecen de efectos secundarios nocivos.

Las intoxicaciones accidentales frecuentemen-
te ocurren como resultado de la supervisién defi-
ciente del nifio por parte de su madre o guardian.
Tal descuido puede servoluntarioy habitual,como
ocurre cuando el menor y sus hermanos quedan
encerrados en un cuarto porque la madre sale a
trabajar y carece de la ayuda de algun familiar o
guarderia para atender a sus hijos. Los pequefios
puedeningerir medicamentoso sustanciastoxicas
depositadas en envases atractivos que son con-
fundidos con golosinas o refrescos.

Enotras ocasioneseldescuidonoesvoluntario,
sino resultado del estrés en que se encuentra la
madre debido a eventos vitales que ocurren en
corto tiempo y le generan ansiedad y depresion.
Recientemente realizamos una investigacion en
madres de nifios preescolares que asistian a una
estancia infantil. Las mujeres que habian experi-
mentado cinco 0 mas sucesos estresantes en los
seis meses previos al estudio eran quienes mas
sufrian de depresion y también las que méas se
aquejabande problemas de conducta en sus hijos.
Laalteraci6nemocionalindudablementedeteriora-
ba sus habilidades en la crianza.3
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La relacién entre la ocurrencia de eventos vita-
les estresantes en la familia y la morbilidad en la
nifiez (incluidas las intoxicaciones accidentales)
fue estudiadaprospectivamenteen unacohorte de
nifiosde Nueva Zelanda.* Eneste estudio,comoen
elnuestrode la guarderia, se utilizé unamedidade
sucesos vitales basada en la Escala de Reajuste
Social de Holmes y Rahe que consiste de 20
reactivos y cubre areas como muerte o enferme-
dad de familiares cercanos, cambios de empleo,
problemas econémicosy discordia conyugal. Los
nifios cuyas madres habian experimentadodoce o
més hechos estresantes durante el periodo de 3
afios que dur6 el estudio tuvieron seis veces méas
hospitalizacionesy el doble de consultas médicas
que aquellos nifios cuyas madres habian sufrido
tres 0 menos sucesos vitales. Estos resultados
muestranque el efectode los estresoresfamiliares
enlasalud delos menoresfue grande, aunquepara
tipos especificos de morbilidad sélo se detectaron
pequefiasdiferencias. Los resultados fueron expli-
cados de dos maneras posibles. Primero se sugi-
ri6 que la presencia de estrés elevadoen lafamilia
disminuye las capacidades supervisoras de la
madre, con el aumentoconsecuentede los riesgos
de morbilidad en el hijo. La explicacién alterna es
que elestrésen lafamilia de algunamaneraresulta
de la tendencia del nifio a enfermar. Légicamente
los dos factores mencionados podrian estar
interactuando. Los mecanismos que median entre
la suceptibilidad aumentadaa laenfermedadenla
nifiez y el estrés familiar no estan del todo claros,
pero la correlacion persistentemente encontrada
entre lasintoxicacionesy los eventosvitalessugie-
renqueelestrésreducelavigilanciamaternay esto
se asocia con riesgo elevado de accidentes de
diversostipos. En muchos casos de morbilidad de
lanifiez es tanimportantetratar alafamiliacomolo
es tratar al nifio y sus sintomas especificos.

En otrotrabajo realizadoen Londresy enfocado
sobre los estresores ocurridos en los tres meses
previos y su correlacion con la frecuencia de las
consultas médicas, se observé que los hechos
efectivamente estaban aumentados, pero sélo en
los casos de nifios que padeciantrastornospsiquia-
tricos, y que un probable factor mediador asociado
eraladesventajasocial.Las familias de losmenores
traidos més frecuentemente a la consulta médica
habian experimentado un exceso de estresores
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durante los tres meses previos, especialmentelos
sucesos desagradables como discusiones familia-
res y cambios del estatus de trabajoy en las condi-
ciones financierasde los padres. Algunos de éstos
factores pueden ser considerados sintomaticos de
trastornos psiquiatricos, o bien, resultado de situa-
ciones psicosocialesdesventajosascomo hogares
desintegrados, discordiafamiliary bajo nivel socio-
econdmico; todos estos, como se sabe, relaciona-
dos al trastorno psiquiatricode la nifiez. =

Cuadro 1. Intoxicaclones en pediatria.
Factores psicosociales

Tipo Causa

1. Contaminaciénambiental

2, latrogenia

3. Automedicacion

4. Negligenciaparental habitual
5. Descuido por estrés materno

Accidentales

No accidentales

1. Abuso de drogas
2. intento de suicidio
3. Agresion criminal
4 Sindrome de Munchausen por poder

Maltrato fisico al menor)
b ( ) w

Intoxicaciones no accidentales

Abuso de drogas. El consumo de farmacosy de
otros agentes como el thiner con fines recreativos
no son, por desgracia, exclusivos de los adultos.
Los menoresde edadtambiénsonusuariosenuna
proporciéngue al parecer va en aumento en nues-
tro pais. La adiccién a las drogas, el alcohol y el
tabacoseobservaen laedad pediatrica, sobretodo
entrelos marginados comolos llamados "nifios de
la calle". En ocasiones las manifestaciones clini-
cas neurolégicas con que se ingresan en los servi-
cios de urgencias, plantea la duda de que se trate
de intoxicaciones por algin psicodisléptico, lo que
implica problemas de diagndstico diferencial don-
de es Util la evaluacion psiquiatrica.

Sobredosis por intento de suicidio. Los nifios y
los adolescentes pueden poner en practicaaccio-
nes suicidas con una variedad de métodos poten-
cialmente letales. Entre los pacientes referidos a
los servicios de urgencias, la autointoxicacion con
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psicotropicos y analgésicos es el método més
comun. Las mujeres parecen preferir el uso de
sustancias quimicas mas que los varones, éstos
utilizan con mayor frecuencia armas de fuego lo
que explica parcialmente que la letalidad por suici-
dio sea mayor entre los hombres que entre las
mujeres. La menor mortalidad entre los preadoles-
centes que intentan suicidarse se puede explicar
por la menor accesibilidad que en general tienen a
las armas de fuego pero si a los medicamentos y
otros quimicos que estan disponibles en su hogar.
8 Las intoxicaciones medicamentosas en general
no son letales cuando son identificadas y tratadas
adecuadamente. La ingesta de productos quimi-
cos diversos como algunos plaguicidas, destapa-
cafios, quimicos de limpieza y otros, pueden a su
vez evolucionar con una letalidad mas alta, ya sea
por su toxicidad intrinseca o por las complicacio-
nes graves que puedan genera. En el periodo de
1995, en el servicio de Admisién Continua del
Hospital de Pediatria, se atendieron 21 intentos
suicidas de los cuales 17 correspondieron a intoxica-
ciones medicamentosas, ninguna de ellas de con-
secuencias letales. Dos adolescentes femeninas
fallecieron, una como consecuencia de haber inge-
rido un raticida elaborado con sulfato de talio y la
otra por acido muriatico. En todos los casos se
utilizaron medicamentos entre los que destacaron
las benzodiazepinas y la carbamazepina, medica-
mentos empleado frecuentemente por algiin miem-
bro de la familia y no necesariamente por los
pacientes. De los 21 menores cuyas edades fluc-
tuaron entre siete a 15 afos de edad, 18 eran del
sexo femenino lo que confirma el predominio de
este sexo en el intento de suicidio. Como factores
desencadentes siempre se encontraron conflictos
familiares y en menor proporcién intervinieron pro-
blemas escolares, sociales y con el novio. En todos
los casos las familias eran disfuncionales y todos
los pacientes tenian por lo menos un diagnéstico
psiquiatrico con predominio, no significativo, de los
estados depresivos sobre los impulsivos. 7

Agresion criminal. Se trata de un delito en donde
el objetivo es provocar lesiones e incluso la muerte
a otras personas. En el Hospital de Pediatria en
alguna ocasion se atendié a toda una familia
intoxicada por un insecticida organico-clorado
(endrin), mismo que fue inoculado por otro familiar
en la fruta que habrian de consumir.
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Sindrome de Munchausen por poder. Es un tipo
de maltrato fisico descrito por primera vez por
Meadow en 1977. En el mismo el progenitor, casi
siempre la madre, fabrica la enfermedad en su hijo
y presenta el problema a los médicos. El nifio es
traido frecuentemente al hospital para que se le
practiquen estudios, no obstante que los sintomas
y signos de enfermedad en general cesan cuando
el nifio es separado del progenitor mismo que niega
conocer la causa del trastorno. Existe también una
fuerte tendencia para afectar de manera similar a
otros nifios de la familia. La comorbilidad es impor-
tante y es altamente probable que los menores
afectados hayan tenido mas de una enfermedad
fabricada: lesiones no accidentales, asfixia, con-
vulsiones, sangrado a través de varios orificios,
erupciones cutaneas, pirexias e hipertensién arterial.

Juan, de tres afios de edad, fue ingresado al
servicio de Urgencias del Hospital de Pediatria con
un eritema generalizado y pérdida de la fuerza
muscular en los miembros pélvicos de 5 dias de
evolucién y sin causa aparente. El dermatélogo
diagnosticé eritema polimorfo mayor y el nifio fue
externado horas después. Dos meses mas tarde
estraido de nuevo porreactivacion del eritemay por
presentar un sindrome cerebeloso de inicio agudo
caracterizado porataxiay flacidez generalizada. La
pediatra sospeché una intoxicacion por benzodia-
zepinas, no obstante que la madre negé en todo
momento el haberle administrado medicamentos
alnifio. Ante una pregunta propositiva, éste dijo que
la madre si le habia administrado ciertas pastillas.
La cuantificacién de benzodiacepinas en la sangre
ratificd la sospecha clinica, un EEG a su vez
mostrd un trazo sugestivo de intoxicacion por este
tipo de farmacos. El nifio mostré ademds desnutri-
cién aguda con peso por debajo de la percentila 3,
a pesar de que supuestamente era bien alimenta-
do. Se mostraba hiperactivo y demandante de
atencion, con retraso en el desarrollo del lenguaje.
La administracién de flumazenil, antagonista espe-
cifico de las benzodiazepinas, mejoré la sintoma-
tologia. Se solicité a los padres que trajeran los
medicamentos que guardaban en su domicilio ne-
gando ambos la existencia de los mismos, no
obstante la abuela del nifilo mencioné almédico que
si existian tales medicamentos y trajo 145 de ellos
sin que se identificara alguna benzodiazepina. Lla-
mo la atencién que durante la hospitalizacién del
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nifio, lamadre noloacompafiéenlas noches, habien-
do contratado a una enfermera privada para tal fin.
Tampoco mostrd preocupacion por su hijo y sus
informaciones frecuentemente eran contradictorias.

El paciente era el menor de dos hijos de una
familia nuclear de la clase media integrada por el
padre de 50 afios, la madre de 33 afios, ambos
médicos, y una nifia de cinco afios ademas del
paciente. Se trata del segundo matrimonio del
padre, quien teniados empleosy pasaba la mayor
parte de la semana en otra ciudad. La madre se
dedicabaexclusivamente al hogar y aunque ellalo
negaba, se supo que el nifio era producto de la
relacién del padre con otra mujer. Entre sus ante-
cedentes, el paciente era frecuentemente llevado
alhospital en donde laboraba el padre por diversas
enfermedades, y fue hospitalizado en tres ocasio-
nes por presentar convulsiones, padecimientos
gastroenterales e intoxicaciones por antieméticos.

Al ser enfrentados a los resultados de los exa-
menes, los padres se sintieron amenazados y
solicitaron el alta voluntaria del menor, lo cual les
fue negado por lo que en complicidad de un em-
pleadodeintendenciatrataron de sacar al paciente
del hospital, lo que no ocurrié pues fueron descu-
biertos. El casoseturnéal MinisterioPUblicodonde
ha continuado su seguimiento por maltrato al me-
nor. La conclusién fue que la madre, sin conoci-
miento de su esposo, daba medicamentos a su
hijastro en forma abusivay oculta, tal vez porque el
pequefio representabala infidelidad de su marido,
ademasde serdificil de cuidar debidoa su conduc-
ta hiperactiva.

En elestudioy tratamientodelos casos de nifios
intoxicados conviene que tengamos conciencia de
todas las posibles ramificaciones de la enferme-
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dad, entre las cuales los factores psicosociales
como elementos contribuyentes ocupan un lugar
derelevanciavariable. Como lo haplanteadoLask,’
lared de la enfermedad consiste de cuatro compo-
nentes que interactany son interdependientes:el
nifo, la enfermedad,la familiay elmedio ambiente.
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IV. Avances en el tratamiento. El redescubrimiento del
carbon activado

Miguel AngelMontoya-Cabrera’

Resumen

El considerar a las intoxicaciones como "traumas
de origen quimico miltiple", permite aplicar en su
tratamiento inicial las técnicas basicas y avanzadas
de apoyo vital. Una vez estabilizado € paciente se
inicia la fase de detoxificacién propiamente dicha
dirigida a prevenir la absorcién del téxico o sus
metabolitos, incrementar su eliminacion y contra-
rrestar sus efectos deletéros mediante e uso de
antidotos o antagonistas. El redescubrimiento del
carbon activado con la técnica de didlisis
gastrointestinal, ha permitido tratar con eficacia
numerosas intoxicaciones originadas por medi-
camentos, qufmicos diversos, plantas y hongos
Venenosos.

Palabras clave: Intoxicacionespediatricas, antidotos,
carbon activado.

Introduccion

Unavancetrascendenteenel tratamientodelas
intoxicaciones, es el considerar a éstas como
"traumasde origen quimico mdltiple”,lo que permi-
te aplicar técnicas basicas y avanzadas de apoyo
vital que estabilicen al paciente en sus funciones
vitales, antes de iniciar el tratamiento de deto-
xificacion propiamente dicho. Este Gltimo tiene
como objetivosfundamentalesel prevenirlaabsor-
cion de los toxicos, incrementar su eliminacion e
inactivar sus efectos adversos mediante el uso de
antidotos y antagonistas cuando éstos existen y
estén disponibles. Algunos procedimientos como
lainduccién de vémito con jarabe de ipecacuanay
otrosagentes,ha caldo en desusoainodemostrar-

* Académico NUMEAD.

Summary

When poisoning and drug overdose are considered
as “multiple chemical trauma”, it is possible to apply
basic and advanced life support techniques in the
initial treatment of the poisoned patient. Once the
vital functions are stable, the detoxification is begun,
preventing the absorption and increasing the
elimination Of poisons, and, when available, counter-
acting their adverse effects employing antidotes or
antagonist drugs. The discovery of activated charcoal
by means of the gastrointestinal dialysis considered
the most significant treatment of several types of
poisonings caused by drug products, chemicals,
plants and mushrooms.

Key words:Pediatric poisoning, antidotes, activated
charcoal.

se un beneficio real y si diversos efectos dafiinos,
en ocasiones mas acentuados que la intoxicacion
misma. La extension del tema va més alla de los
fines de este simposiopor lo que se remite allector
a algunas publicaciones acercadel mismo, ** afin
de concentrar esta presentacion en lo que se ha
considerado el avance mas importante de la tera-
péuticatoxicolégica actual: el redescubrimiento del
carbon activado.

El carbén activado, antidoto *'casi universal"

Se sabe que Hipdcrates y Plinio usaban el car-
bénpara el tratamientode diversos padecimientos.
Hace aproximadamente dos siglos se ensayaron
algunos métodos rudimentarios-paraaumentar su
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poder de adsorcion. A principios del siglo pasado
Bertrand demostré que este carbon "activado” era
unantidotoespecificode laintoxicaciénpor arséni-
co. Amediados de ese mismo siglo el farmacéutico
Touety demostré objetivamente su eficacia ante
los miembrosdela AcademiadeMedicinade Paris,
al ingerir una dosis mortal de estricninamezclada
con una cantidad similar de carbén activado, sin
sufrir ningln efecto toxico. Tan dramaticademos-
tracién no parecidimpresionara los académicosy
la utilidad del carbén activado como antidoto no
prosper6, no obstante su efectividad. No es sino
hastaladécadade 1940, que Andersondemuestra
su capacidad de adsorciény su aplicacion en el
tratamientode numerosas intoxicaciones. A partir
de entoncesalcanza ciertapopularidad aun cuan-
do no se us6 sistematicamenteen las intoxica-
ciones por ingestion. En los afios de 1960 de
manera paulatina cayé en desuso hasta volver a
utilizarlo eventualmente. Hace aproximadamente
una década se inicié una serie de estudios contro-
lados utilizando al carbo6n activado, ya no como
dosis Unica después del lavado géastrico, sino ad-
ministrado en dosis multiples sin extraerlo, permi-
tiendosueliminaciénnaturalporel orificioanal. Los
resultados obtenidos pronto entusiasmarona los
toxicélogosclinicosa utilizar estatécnicamodifica-
da, ratificandolas primeras observacionesde ser
un tratamiento efectivo para depurar numerosos
toxicos. En el momento actual el procedimiento,al
que Levy llamo "didlisis gastro-intestinal”, es el
tratamiento corriente de las intoxicacionesen los
servicios de urgencias. Ademés de su eficacia
demostrada, elmétodoessencillo en su ejecucion,
no invasivo, razonablemente seguro y de bajo cos-
to.

Mecanismo de accién

El carb6n se obtiene de diversos materiales
organicos los cuales se someten a pirdlisis por
mediosfisicos oquimicos("destilaciéndestructiva”)
a fin de fragmentarloy purificarlo. Posteriormente
se "activa" sometiéndolo a corrientes de aire ca-
liente a elevadas temperatura. Al aumentar su
fragmentacion y porosidad por estos métodos, el
carbén asi activado posee una gran superficie de
adsorcion, cercana a 1000 m%g en el utilizado
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comunmenteen la clinica. Con estaenorme super-
ficie de adsorciény por diversos mecanismos de
unién quimica (fuerzas de van der Waal, puentes
de hidrégeno, uniéniénica), el carbén se puede unir
a un gran nimero de moléculas extrafias: medica-
mentos, quimicos varios, plantasy hongos vene-
nosos.

Al ser administrado en dosis multiples y en
tiempos predeterminados, el carbén activado no
s6lo adsorbe las moléculasdel toxico remanentes
en eltracto digestivo, sinolo que es mas importan-
te, previene la reabsorciénde los metabolitos del
toéxico impidiendoasi su circulaciéngeneral donde
continuarian causando efectos deletéreos. Otra
ventajade este métodoes su efectividaden varias
intoxicacionesen las cuales el agente se introdujo
al organismo por via perenteral. Al ser biotrans-
formados en el higado, sus metabolitos activos
pasan al tubo digestivoa través de la bilis y sufren
la circulacion enterohepética, misma que se inte-
rrumpe con la diélisis gastrointestinal.

Técnica

Inicialmente se practica el lavado géstrico sin
retirar la sonda nasogastrica. A través de ésta se
administrael carbén activado previamente diluido
ensoluciénsalinay aladosisde 1g/kg, cada4 hrs.
por un periodo de 24 a 36 hrs. La cantidad de
soluciénsalina(o aguacorriente), dependerade la
edaddelnifioporlo que podra variarde 30 a120ml.
Con el fin de evitar la impactacién del carbén y
mantener una peristalsis lenta pero efectiva, se
agrega un catartico salino, sulfato de sodio o
magnesio, a la misma dosis de 1g/kg/dosis, al
inicio del procedimientoy despuésde cada12 hrs.
Altérminodel mismo se pinzala sonday se extrae
suavemente. En algin tiempo algunos autores
usaron sustanciashiperosmolarescomo el sorbitol
o el manitol. Diversos informes demostraron la
peligrosidad de estos agentes que podian causar
deshidratacién hipernatrémicagrave. Si el téxico
se puede cuantificaren fluidos biolégicos, sangreu
orina, se puede llevar a cabo un monitoreo
toxicolégicos para evidenciar, mediante célculos
sencillos, el incremento en la depuraciénno renal
del téxico, concomitante con la disminuciénde su
vida media de eliminacion.’
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Indicaciones

Tedricamente cualquier compuestoquimicoque
sufrabiotransformaciénhepéticay sus metabolitos
entren en la circulaciénenterohepéticapara conti-
nuar ejerciendo sus efectos dafiinos. Esto abre
paraeste métodoun sinnimero de posibilidades,a
presente y futuro. A manera de ejemplo en el
cuadro | se anotan varios de los agentes quimicos
en los cudles se ha demostrado la eficacia de la
didlisis gastrointestinaicon dosis multiples de car-
bén activado. 5&1°

~
Cuadro 1. Algunos compuestos gquimicos en los cuales
se ha desmostrado la utilidad de la didlisis
gastrointestinal

Acetaminofén Nicotina
Aconitina Nortriptilina
Anfetaminas Piroxicam
Amitriptiina Paration
Atropina Paraquat
Barbittiricos Pseudoefedrina
Carbamazepina Propranoloi
Cloroquina Quinina
Ciclosporina Salicilatos
Dapsona {*)Teofilina
(*)Digoxina Tetraciclina
Diazepam Tobramicina
Difenhidramina Tolbutamida
DDT: Vaiproato
Efedrina Vancomicina
Fenilpropanoiamina Zinc (fosfuro)
Fenilbutazona

Fenitoina

{*)Fenobarbital

Hexaciorofeno

Imipmmina Plantas venenosas
Metamizoi (dipirona) Hongos venenosos
Metotrexate

Mercurio (cloruro)

(*) Administrados por via bucal o endovenosa.

Complicaciones y efectos indeseables
Silatécnicasellevaacaboen laformaindicada,

el procedimiento rara vez da luaar a complicacio-
nes o efectos adversos. Si el carbén no se diluye
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adecuadamente, puede ocurrir aspiracion del pol-
vo, aun cuando no se ha demostrado que sea
toxico al pulmén. Algunos pacientes presentan
emésis espontanea o relacionada con algunos
téxicos (salicilatos, carbamazepina, fosfuro de
zinc); la didlisis se interrumpe momentaneamente
mientraselvomito se controlafarmacolégicamente.
El omitir la administracion de catartico ha dado
lugar a impactaciéndel carbén en el intestino. Las
contraindicacionesseriarlaingestiéndecadsticos,
derivados del petréleo o si el paciente evoluciona
con ileo.
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V. CONCLUSIONES

Miguel AngelMontoya-Cabrera*

Las intoxicacioneshan acompafiado al ser hu-
mano desde sus origenes, peroes en el transcurso
de este siglo que han alcanzado su méas grande
expresion. Uno de los grupos méas afectados por
este flagelo quimico, es el de lainfancia, mismo en
el que ocurren méas de 85% de todas las intoxica-
ciones sin importar el grado de desarrollo de los
paisesendondeviven. LadoctoraPatriciaEscalante
Galindo menciond sélo una muestrade los nume-
rosos toxicosy venenosque con mayorfrecuencia
las originanen nuestromedio, quedo claro que en
su origen los medicamentos ocupan un lugar pre-
ponderantey lo que debe ser motivo de preocupa-
ciény debusquedadesolucionesinmediatas,es el
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papel del médico en su produccién. El papel que
juegael adultoy el medio donde se desarrollanlos
menores en la morbiletalidad de esta compleja
enfermedad, fueronsefialadosatinadamenteporel
doctor Juan Manuel Sauceda. Se ha dicho que
olvidarnosde la historianos obligaa repetirla; esto
ocurrié con el uso del carbén activado, antidoto
general que practicamentehabia caido en desuso
y que en la dltima década, merced a un mejor
conocimiento de sus mecanismos de accion, ha
revolucionadoel tratamientode un grannimerode
intoxicacionesy envenenamientos,a través de un
procedimiento efectivo, seguro, no invasivo y de
muy bajo costo.
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