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INTRODUCCION



La admision hospitalaria causada por i1ntoxicacion
medicamentosa en nuestro pais, ha i1do aumentando con el
paso de los anos. Eso ocurre debido a que los progre-
sos de la ciencia han dado lugar a la creacibn de nume-
rosos productos medicamentosos, los cuales en un momento
determinado son causa de intoxicacibn indaividual ¢ celec-
tiva en nuestra sociedad. Lo anterior establece proble-
mas en té&rminos de morbi-mortalidad y costo hospaitala-
b3t o)l

El aumento del nfimero de medicamentos introducidos,
ha obligado el desarrollo de métodos para evaluar sus
efectos clinicos vy la formacaén de especialistas capaci-
tados para resolver los problemas gue se derivan de la
farmacoterapia.

El propfsito de nuestro estudio es poder braindar
informacidn acerca de los agentes etiolbgicos gue con
mayor frécuencia causan intoxicaciones en menores de 15
anos. Se tomaron las intoxicaciones que han sido respon-
sables por la admisifn hospitalaria en ¢l Hospital del
nifio, en la Unidad de Urgencia Pedaftrica y en la Sala
de Pediatria del V pisc del Complejo Hospitalario Metro-

politano de la Caja del Segure Scocial.






te ocurre en los ninos menores de cinco anos de edad.
De hecho la intoxicacidn por f&rmacos es la emergencia
médica mds comin entre los ninos peguenos.

La intoxicacifn en los nifios menores de 15 afios es
cada vez mayor debido a la ingestibfn accidental © inten-
cional de f&rmacos caseros, pero el dilagndstico correcto
no siempre se hace, debido a que no se detecta o reconoce
la evidencia incraiminatoria. La curiosidad natural de
los nifos para aprender explorando, preguntando, probando
y €l método de ensayoc y error, los puede poner en contac-
to con més de un cuarto de mi1lldén de productos caseros y
una multitud de farmacos gue estdn a la mano.

LoS nifos peguenos ingieren todo 1o que encuentran,
particularmente los firmacos que se confunden con golosi-
nas o los gque contienen vehiculos liguidos con sabor dul-
ce. Ademis con la cantidad en aumento de los [drmacos
familiares en los hogares, este problema, ahora enorme,
promete ser mucho mis serio en la prdxima década.

Esto enfataiza la necesidad de desarrollar activida-
des do orientacidn al pOGblico sobre el uso adecuado de
los medicamentos de manera que se le provea claramente

al paciente o familiar que compra el medicamento, una ase-

~ xvili =-



soria de como ha de usarlo para evitar efectos indesea-
dos.

Las normas para aprobar un medicamento pueden per-
mitir gque en nuestro pais circulen algunos férmacos que
alin se encuentran en fase de estudio clinico controlado
© bien han sido rechazados en paises més desarrollados.
La aplicacidn masiva de estos medicamentos insuficiente-
mente estudiados, i1mplica riesgosS 1nnecesarlios para nues-—
tra poblacidn, tanto mis si se considera gue no se cuen-
ta con un sistema nacional de farmacovigilancia gque de-
tecte precozmente sus efectos tdHxicos y que permita reti-
rar oportunamente aguellos gue representan un mayor peli-
gro.

Nuestra revisidn estadistica de intoxicaciones por
medicamento en ninos menores de 15 afios en los hospitales
oficiales de la regidn metropolitana, nos permitid cono-
cer la magnitud de la incidencia de las intoxicacilones,
la variacidn estacional de las mismas, las Areas de mayor
riesgo, los agentes responsables de la admisidn, la fre-
cuencia de las intoxicaciones por grupo etario, los agen-
tes causales de la intoxicacidn intencional {(autolisis)
en los grupos adolescentes, como de igual forma la letali-

dad ocasionada por intoxicaciones medicamentosas en los

- xviii -



ninos.

El contenido de este trabajo lo hemos dividido pa-

ra facilitar su descripcibén en la siguiente forma:

Capitulo

Capitulo
Capitulo

Capitulo

Capitulo

Capitulo

I-.

IT
I1I

Iv

v

VI

:Justificacibn y los objetivos de

la investigacibn.

:Fundamentacidén tefrica y conceptual.
:Metodologia.

sPresentacifn, an8lisis e 1nterpre-
taci6n de los Resultados.
:Conclusiones y Recomendaciones.

:Referencia Bibliogréfica.

El anexo contempla el instrumento utilizado en la

realizacibébn del estudio, asi como la Farmacologia Pedi§-

trica y el Glosario de Té&rminos.

- xix =



CAPITULO I
ASPECTOS GENERALES DE LA INVESTIGACION



A.- JUSTIFICACION:

En la Replblica de Panami, no existen crite-
rios legales normativos que regularicen, a través de una
prescripcidn médica, las ventas de una gran cantidad de
fairmacos potencialmente peligrosos, como s& hace en
otros paises, tales como Estados Unidos, Costa Rica, etc.

En Panam8 existe gran carencia de programas de
educacin, donde se enfatice todos los riesgos a la gue
puedan estar expuestas la poblacidn panamena mencres de
15 anos.

Considerando estos aspectos, nos interesé determi-
nar la magnitud de intoxicaciones medicamentosas en pa-
cientes menores de 15 afos hospitalizados en los hospita-
les oficiales de la Ciudad de Panami e i1dentificar cuales
medicamentos causaron el ingreso hospitalario de los men-
cionados pacientes.

Este estudio permitiri establecer las necesidades
de reglamentaci®dn, asi como la elaboracidn de programas
de educacidn dirigidos a los padres y familiares en rela-

c18n al consumo y la ubicacidn adecuada de los farmacos.



La 0.M.S8. considera que la vigilancia epidemiolé-
gica puede constituirse en un instrumento valioso para
describir, reunir, y analizar los efectos nocivaes de los
medicamentos.

Los resultados derivados de esta investigacidn
servir&n para el futuro centro de informacibédn medica-
mentosa, que la Universidad de Panamd (Facultad de Farma-
cia) en colaboracidn con otras instituciones, ofrecerén
a los profesionales de la salud. Braindara elementos
de juicio para la reglamentacibn y elaboracidédn de progra-
mas de educacibn, corregir y actualizar las normas de re-
glamentacidn del manejo y uso de los medicamentes que
coordina el departamento de Farmacia y Drogas del Minis-
teric de Salud y prestar mayor vigilancia epidemiolégica
a las A&reas comunitarias que reporten mayor riesgo de
intoxicacidn por medicamentos. Los resultados también
podrén motivar a las autoridades de salud para inspeccio-
nar mi&s de cerca las ventas libres de medicamenteos poten-
cialmente peligrosos.

Pe esta forma el Farmacdutico se familiariza con

los medicamentos gque predominan en su comunidad, cono-



ciendo su epademiologfia e incluyendo los factores que

tienen que ver con el mal uso de los mencionados agen-

tes.

B.- OBJETIVOS GENERALES:

1~ Describir la dastribucidn de 1intoxica-
c16n medicamentosa en menores de 15
anos en la Ciudad de Panami, dQurante
el periodo 1981-1986, segGn variables
de tiempo, lugar y persona.
2 Pescribair la magnitud de la intoxicacién

medicamentosa por tipoe de medicamento.

Objetivos Especificos:

1- Describir la incidencia de i1ntoxicaciOn
medicamentosa, scgln agente etioldgico.

2~ Determinar la incidencia de la intoxica-
cidn medicamentosa por grupo etario.

3- Describir la incidencia de admisiln hos-

pitalaria por intoxicacién medicamento-
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sa, seglin sexo y afo de ocurrencia.
Describir la incidencia de 1intoxicacidn
medicamentosa, segfin lugar de proceden-
cia.

Describir la incidencia de la intoxica~
c16n medicamentosa, segfin tendencia en
el tiempo.

Describir la incidencia de la intoxica-
c16n medicamentosa, segfin variacién
estacional.

Identificar los diez m&s frecuentes me-
dicamentos responsables de la admisidn
hospitalaria por intoxicacidé4n medicamen-
tosa.

Descrabir la distraibucidn de la mortali-
dad por intoxicacidn medicamentosa, se-
glin grupo etario y sexo.

Describir la distribucidn de la intoxica-
c16n medicamentosa en el sub-grupo eta-
rio de 0-4, segfin ano de ocurrencia.
Determinar la distribucién porcentual

de las diez més frecuentes intoxicaciones
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el

i3-

14~

accidentales, segfin el agente etioldgico.
Determinar la distribucién porcentual

de las diez m&s frecuentes intoxicacio-
nes terapéuticas, seglin el agente etiol&-
JACE .

Determinar la distraibucidn porcentual

de las diez ma&s frecuentes intoxicacio-
nes intencionales, seqlin el agente etio-
l18gico.

Determinar la incidencia de la intoxica-
ci16n intencional, segfin sexo y afo de
ocurrencaia.

Descraibir la intoxicacibn medicamentosa
seglin promedic de estancia y costo

Pac/dia/sala.



CAPITULO II

FUNDAMENTACION TEORICA Y CONCEPTUAL



Ar = MARCO TEORICO

Mucho antes del nacamiento de la farmacologia
moderna, Paracelso a mediado del siglo XVI, observd que
"todas las cosas son venenosas, puesto que no hay nada
san cualidades venenosas. Es sblo la dosis lo gue hace
a algo venenoso”. (9L ) r Las primeras c¢lases formales
gue se podrian considerar como un curso de farmacologia
las di16 Claude Bernard en 1856 en Paris con el titulo de
"conferencia acerca de los efectos de las sustancias me-
dicinales y tbxaicas" (9L ). Hoy dia la rama de la far-
macologia conocida como toxitoloyia, abarca un gran cam-
po de la 1nvestigacifn relacionado con un vasto conjunto
de sustancias guimicas y Ttxicas que se utllizan en la
industraia, asi como en los fhrmacos de uso terapdutico
gque son potencialmente tdxicos.

La diversidad y dasponibilidad de los férmacos
efectivos y potencialmente t&xicos ha aumentado en forma
muy marcada desde el final del siglo XIiX. Con &l inten-
86 desarrollo de la quimica orgfnica sint&tica cada afic
se han venido sintetizado nuevos tipos de férmacos, lo

que da por resultado un aumento de la exposicitn a los



farmacos de grandes grupos de poblacidn.

El r4pido desarrollo de nuevos y potentes farmacos
que comenzd en los afos 30 no tardd en acompanarse de un
nlmero creciente de reacciones adversas, incluidas las
intoxacaciones a farmacos, algunos de las cuales eran
muy graves.

Todos los férmacos son tdxicos en dosis grandes y
hay una gran variaciédn en la sensibilidad de la gente a
los farmacos; asi, lo gue una dosis apropiada para una
persona puede ser una sobredosis para otro. La amplaia
distribucibdn de los firmacos es causa también de un aumen-—
to en los peligros de intoxicaciones accidentales y suici-
dios. La intoxicacidn accidental se observa principal-
mente en los nifios; cerca del 70% de los casos reportados
en los Estados Unidos corresponde a menores de 5 afios de
edad (4L ). En muchos paises, la causa principal de in-
toxicacidén por medicamento en nifios es la ingestidn de
aspirina, gue alcanza una quinta parte de todos los casos

y una gran fraccibn de las muertes. { 3L)



Un avance importante de precaucibdn fué la introduc-
c16n de tapones de botellas a "prueba de ninos"; estas
etapas de botellas s6lc se pueden quitar con una pre-
s16n fuerte de la palma de la mano y dando vuelta si-
multlneamente. Tales medidas produjeron una reduccidn
importante de intoxicaciones en nifios por medicamentos.

Cerca de una guinta parte de todas las muertes por
suicidio se atribuyeron a los farmacos y casi el 20%
de éstos se deben a los barbaitfiricos ( 9L). Por mucho
tiempo los barbitGricos han sido los agentes principa-
les en los intentos de suicidics y los datos relativos
a las muertes por suicidio de hecho subestiman el uso
de los barbitGricos en relacidn con otros métodos, ya
que los intentos de suicidio con éstos farmacos fallan
con frecuencaa.

Desde un punto de vista amplio, cualquier efecto
adverso de los firmacos se puede considerar como una ma-
nifestacifn de toxicidad de los mismos.

En este estudio se cxaminan los efectos toxicos gue
estén relacionados con la dosis, que se presentan en la
mayoria ¢ en toda la poblacifn expuesta a niveles de

f&rmacos (o dosis) superiores a los asociados ¢on una



acc16n terapéutica.

Algunas veces el efecto tbxico es s610 una manifes-
taci6n del efecto terap@utico a un nivel mayor de dosis.
Por ejemplo, los anticoagulantes cumarinicos, que pro-
longan el tiempo de coagulacidn de la sangre, su sobre-
dosificacidn produce una tendencia al sangrado gue re-
sulta de la prolongacidn excesiva del tiempo de coagu-
lacadn. Por otro lado, la toxicidad a menudo toma la
forma de un efecto colateral m&s o menos sin relacibn
con la actividad principal del fé&rmaco. Son ejemplo
las nduseas y el v6mito gue a menudo se observan con
los glucbsidos cardiaces y los trastornog gastrointes-
tinales gue con frecuencia acompafan a la ingestidn de
sulfato ferroso.

En la actualidad es un hecho conocido gque el efec-
to farmacolbgico, ya sea terapéutico o tdxico, de la
mayor parte de los firmacos, depende de la concentracidn
que é&stos alcancen en la biofase o regidn en contacto
inmediato ¢con los receptores. En general, no es posi-
ble determinar en el hombre la concentracitn del firma-
co en el si1tio de accidn, ya que &stos son 1nacceslbles

para la extraccibn de mugstras y en muchos casos su ubi-



cacibén no se conoce con exactitud. Como todos los te-
jidos est8n en contacto con la sangre, resulta l&gico
pensar que existe una relacién entre la concentracidn

en el plasma y la existencia en aguellos, incluida la
biofase. La variacibén en el tiempo de la concentra-
c16n en la biofase est8 determinada por toda una serie
de procesos que experimentan los fArmacos en el organis-
mos.

Tan pronto un ser humano ingiere un f&rmaco, se
desarrollan varios eventos: absorcidén desde el sitic
de aplicacidn a la sangre o plasma; distribucidén desde
el plasma a los diverscs tejidos y 8rgancs; biotrans-
formacidn gue ocurre principalmente en el higado y ex-
crecibn gue se produce fundalmentalmente por via urina-
ria.

Estos procesos no son suceslvos Si1no gue suelen
desarrollarse en forma simulténea, La absorcidn, dis-
tribucifn, metabolismo y excrecisdn, son procesos diné-
micos y es necesario estudiarlos en términes de veloci-
dad, de sus constantes de velocidad o variacidn de

ellos respecto del tiempo.



La exposicifn crénica a mfiltiples compuestos far-
macolbgicos y guimicos induce una mayor produccidn de
las enzimas microsbmicas hep&ticas gue metabolizan dro-
gas, lo cual da por resultado que tales y otras sustan-
cias metabolizadas en el higado sean procesadas mis ré&-
pidamente. Algunos com?uestos farmacolégicos son
transformados en metabolitos inactivos o menos actavos
Y en consecuencia son menos activos en presencia de una
substancia gue induce la formacibn de enzimas hep&ticas
como: barbitfiricos, digitoxina, fenilbutazona, anfeta-
minas, etc. Si la dosis de un medicamento se aumenta
para compensar la adminastracidn conjunta de una de es-
tas substancias ainductoras, puede ocurrir una i1ntoxica-
c16n medacamentosa al eliminar ulteriormente dacho com=~
puesto inductor. Otros compuestos farmacolbgicos y
guimicos son metabolizados a substancia téxicas o més
activas; en consecuencia, su toxacidad aumenta en presen
cia de un ainductor de enzimas hepiticas. Asi tenemos
que la toxicidad hepftica del acetaminofen depende de
su transformacitn en productos téxicos y en presencia
de enzimas hepfticas inducidas se puede presentar intoxi

cacibdn con dosis muy baja de medicamento. (2L)



El acontecimiento de las intoxicaciones a los me-
dicamentos est8 relacionado con la cantidad tomada o
administrada, y la naturaleza exacta del efecto t&xico
estd determinada por las propiedades de la molécula
del medicamento, Un paciente dado puede ser extraor-
dinariamente sensible o resaistente a un efecto particu-
lar de un agente, pero todo los enfermos responder8n si
la dosis es suficientemente grande, y la variacién en
la sensibilidad o reactividad est& distribuida normal-
mente, es decir, s1 la respuesta del paciente se grafi-
ca contra el logaritmo de la dosis, los valores de la
respuesta estarén simétricamente dastribuidos alrededor
del promedio (17L).

Con la finalidad de unificar criterios, nos parece
necesario presentar una clasificacidn apropiada de to-
x1cidad a fin de evatar confusibn en el significado de
la misma, ya gue con frecuencia se tiende a confundar
con el término reacciones adversas. Para tal fin he-
mos seleccionado una clasificacidn prescntada en traba-
Jos panamefios y que encierra la forma més completa de

raepresentarla.



Farmacol6gicamente hablando los efectos tbxicos
forman parte de la clasificacibn de los Efectos Adver-
sos de las drogas, es decir, es sb6lo un tipo de reac-
cidn adversa, y las caracteristicas de la toxicidad

se tlasifican en ( 18L):

1.~ Sobredosificacidn

2.,- Hipersusceptibilidad

3.- Efectos Farmacoldgicos Proplos pero Exage-
rados.

4, - Puede ocurrir en cualquiera persona.

5.~ Es propio de la droga.

Cabe sefialar que la intoxicacidn ocurre con una
sobredosis de la droga, 10 gue no implica una dosis
mayor a la aceptada como dosis terapéutica promedio,
sino cualguiera dosis que €8 exceslva para un determina-
do paciente. Generalmente, efecto t6xico es lo espe-

cifico, mientras que efecto adverso es lo genérico.

B.- ANTECEDENTES

Diversos paises desarrollados, como los que

estén en via de desarrollo, han realizado varios estu-



dios, en la gque se han precisado que el principal an-
ductor del uso de medicamento con © 8in prescripcidn
médica es el paciente mismo, lo que podrfa reflejarse
en ese hecho, en el sentido que un enfermo dado, el
cual se le prescribe un medicamento, es el mismo guien
repite una y otra vez la prescripcidn del f&armaco ante
la presencia de sintomas semejantes ( 6R ).

Se informa en la literatura ( 6R ) gue entre un
0.3 a 7.9 por ciento de los pacientes que 1ingresan al
Hospital lo hacen debido a la presencia de alguna into-
x1cacidn a medicamentos.

Nuestro estudio contempla la magnitud de este
problema en mehores de 15 aflos, al igual que la frecuen-
cia de ingresos hospitalarios por esta causa y las ca-
racteristicas de estas intoxicaciones,

Consciente de esta problemitica en grupos jbvenes
y adultos, en los E.E.U.U., se fundd el Centro de Drogas
y Venenos de las montafias rocallosas {RMPDC) la cual brin-
da dos tipos de servicios valiosos y diversos. Este
s un Centro Regional de intoxacacaones que estd certi-
ficado como lo reconoce la Asociacidn Americana de Cen-

tros de Control de Venenods y sirve también a una pobla-



c16n de aproximadamente 4 millones de habitantes.

Los servicios gque presta el centro incluye el su-
ministro de informacibn toxicolbgica y recomendaciones
para tratamiento por intoxicaciones tanto a los consu-
midores como a los profesionales de la salud durante
24 horas del dia. Ademis se brindan respuestas am-—
plias a los profesionales de la salud con respecto a
problemas medicamentosos de pacientes especificos
(ej: dosificacidn, terapia medicamentosa de eleccibn,
reacciones adversas a las drogas, intoxicaciones e in-
teracciones medicamentosa), y respuestas a preguntas
gque surgen de los pacientes preocupados por el uso
seguro y efectivo de medicamentos de libre venta y de
medicamentos prescritos (ej: administracidn apropaada,
almacenamiente de los medicamentos, efectos colatera-
les, intoxicaciones e interacciones medicamentosa) .

El RMPDC tambi&n juega un papel vital a los desas-
tres natural y participa con numerosas agencias de la
comunidad en el manejo de dichos desastres.

En 198%, la Asociacidn Americana de este Centro
de Control de intoxicacieones, reportd mis de 60 mil ca-

sos de intexicaciones en nifos menores de 5 anes, don-



de las categorifias de los fArmacos mis frecuentes fueron:
Antimicrobiales, anticonceptivos y hormonas, analgési-
cos y los cardiovasculares. De igqual forma, se obser-
v6 que los sitios inadecuados mis frecuentes donde los
padres o familiares almacenan los medicamentos son: Co-
clna, dormitorios, comedor y bafio respectivamente {(9R ).

Autores como Domecqg. j. Teresa y Cols, hallaron
que el 2.6 por ciento de los pacientes ingresaron debi-
do a alguna intoxicaci®dn medicamentosa, encontrindose
que los farmacos que mis frecuentemente causaron lngre-
50 hospitalario fueron el dcido acetil salicilico, los
digit&licos, acenocumaron, anticonceptivos y fenilbuta-
zona. Las manifestaciones mas frecuentes fueron las
hemorragias digestivas e intoxicacifn digitédlica (6R ).

Otros, Naranjo Claudio A. y Cols, estudiando la
influencia de las intoxicaciones medicamentosas en el
ingreso al hospital, encontraron que el 2.7 por ciento
de las intoxicaciones fue la causa determinante del in-
greso { 13R).

En la estadistica de la clinica Pediftrica Univer-~
sitaria de Barcelona (23R ) los Farmacos representan el

65 por ciento de todas las intoxicaciones. Mellin y



Cols, (11R) indican gue el 50.6 por ciento de las into-
x1caciones son debida a la ingestiftn de medicamentos.
Bueno (3R ) reporta del Hospital General Clinico de
Tenerife un 40.36 por ciento de intoxicaciones por me=
dicamentos. El Nacional Clearinghouse for Poison
Control Centers de los Estados Unidos (4R ) represen-
tante de mis de 600 Centros de intoxicaciones de dife-
rentes Estados en ese pais, reporté 10,927 como nfimero
total de muertes por medicamentos, durante el periodo
1974-1977. Damarys Quiros V. y Cols, realizaron una
casuistica en el Centro Nacional de Control de intoxica-
ciones ubicado en el Hospital Nacional de nifios "Dr.Car-
los Saénz Herrera, Costa Rica. En este estudio se se-
Aala que la mayoria de estos casos estén comprendidos

en el grupo de edades de 0 a 2 afos, donde los fdrmacos
representaron el 35.8 por ciento de las intoxicaciones.
Dentro de este grupo de firmacos, ocuparon un lugar es-
pecial los medicamentos gue acttian sobre el sistema
nervioso central, entre las cuales cabe destacar las
benzodiacepinas, fenotiacinas, aminas triciclicas, antl-
histaminicos, anticonvulsivantes y el elixir de atro-

pina compuesto. ((15R)



Algunos autores, Miller R. y Cols, determinaron
gque el 3.7 por ciento de las admisiones hospitalarias
se debian a i1ntoxicaciones medicamentosas; siendo las
més frecuentes la digoxina, &cido acetil salicilico,
prednisona, warfarina s6dica y guanetidaina. Las
reacciones mds frecuentes son: intoxicaciones digité-
licas, sangrado digestivo, hipoglicemia, urticaria y
gastraitis. (12R)

Otros, Levy y Cols, es sus estudio determinaron
que el 4.1 por ciento de las admisiones hospitalarias
se debfian a intoxicaciones por farmacos; siendo las
mas frecuentes los cardiatb4nicos, antibibdticos, antihas-
taminicos, barbitfiricos y antineoplésicos. Las reaccio
nes mas comunes: Urticaria, visidén borrosa, convulsio-

.
nes, somnolencia y disminucidn de la frecuencia respira-
toria. (10R)

En nuestro pais, Berrocal H. y Cols, realizaron
estudio con registros en el cuarto de urgencia pedidtri-
ca del Hospital General de la Caja del Seguro Social,
determinando que el 37.78 por ciento de las intoxicacio-
nes eran debido a medicamentos. Siendo las més frecuen-

tes los fenotiacinicos, diazepan, clorodiazepbxido y



fenobarbital. Los grupos etarios més afectados fueron
los preescolares, escolares lactantes mayores y lactan-
tes menores iespectivamente. (1R)

Ahos mas tarde (1981), Dillman L. y Cols., moti-
vados por el aumento de las intoxicaciones, verifica-
ron una revisidn estadistica de intoxicaciones en los
nifios hospitalizados en la Unidad de Urgencia Pediétri-
ca del Complejo Hospitalario Metropolitano de la Caja
de Seguro Social. En dicha casuistica encontraron
gque el 40.24 por ciento de las intoxicaciones se debia
a medicamentos. Los sedantes, tranquilizantes y anti-
convulsivantes ocuparon un lugar muy importante en la
casuitica de nifos intexicados. El grupo etario mas
afectado fué el preescolar (43.1%). Hubo poca dife-
rencia entre los escolares (29.5%) y lactantes mayores
{25.7%) y poco saignificativo el nlimeroc de lactante meno=
res (l1.67%). Los autores consideran gue es presumible
que ese 1.67% fueron intoxicados por sus familiares {5R).

Reporte del Centro de informacidn de Drogas y Ase-
soramiento Toxicol8gico (CIDAT) del Hospital de Santia-
go de Veraguas (22R), informa , al igual que paises
como Costa Rica, Estados Unidos y Era51l, ete., (15R,

16R, 17R) gue la praimera causa de intoxicaciones esti
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reflejada en los medicamentos, especificamente los fér-
macos que actuan sobre el Sistema Nerviosc Central. La
mayoria de todas las intoxicaciones determinadas en el
Centro de la Provincia de Veraguas son accidentales
(41.5%) y ocurren en el preescolar (0-5 anos), les si-
guen la intencional (28.8%), ocupacional (20.1%) y te-
rapéutica (9.6%).

I.a distraibucibébn Porcentual de las intoxicaciones
reportadas al centro toxicolbgice del Hospital de San-
tiago, debido a medicamentos es de 34.9 por ciento.

La distribucidn de las intoxicaciones segfin agen-
te etiolBgico registradas en el Centro Toxicoldgico
del Hospital de Santiago, durante el periodc de 1984 a
jJunio de 1987 son las siguientes: Tranquilizantes-Sedan-
tes (47) casos, Anticonvulsivantes (18 casos), Anticoli-
nérgicos (11 césos), Analgésicos (8 casos), Antiarrit-
micos (8 casos), Antihistaminicos (7 cases), Antipruri-

ginose (4 casos), Antitusivos (3 casos), Antidiarreicos

(2 casos) y otros (17 casos).



C.= IDENTIFICACION Y DEFINICION DE VARIABLES

La fase descriptiva de la epidemiologfa re-
posa principalmente en la observacibfn cuidadosa y en el
registro objetivo de los hechos, lo que permite obte-
ner a partir de diferentes fuentes de informacibén da-
tos cientificos.

En este estudio se analizaron las siguientes varia-
bles:

1.- Variable dependiente: Representada por la

intoxicacién medicamentosa (casos y muertos).
Entendiéndose por la misma, los efectos t&xi-
cos manifestados frente a una sobredosis de
los fgrmacos. La intoxicacibn medicamento-

sa puede ser:

a.~- Accidental: Efectos t86xicos manifesta-

dos frente a una sobredosis del medica-
mento, administrados oralmente en forma
accidental.

b.~ Terapéutica: Efectos t6xicos manifesta-

dos frente a una sobredosis del medica-
mento, administrados oralmente sin el

control adecuado de las indicaciones



terapéuticas.

c.- Intencional: Efectos t6xicos manifes-

tados frente a una sobredosis del me-
dicamento, admanistrados oralmente con
fines suicidas.

2s= Variables independientes: Representada por

la edad, sexo, medicamentos ingeridos
{agentes etiolbgicos), mes y ano de ocurren-
cia, dias de estancia, procedencia y costo/
paciente/sala.

Las tres primeras variables independientes (edad,
sexo y medicamentos angeridos), se refieren epidemiols-
gicamente a variables en cuanto al atraibutoc persona. La
variable procedencia en cuanto al atributo lugar y mes de
ocurrencia en cuanto al atributc tiempo.

En este estudio descraptivo la Edad, sola o aso-
cirada con el sexo, es la variable ecpidemiolégica de ma-
yor importancia, ya que la intoxicacidn medicamentosa
en sus varias manifestaciones (incidencia, prevalencia,
letalidad, y mortalidad) muestran variaciones seqln la

edad.



La asociacién intoxicacibén medicamentosa-edad
suele describirse mediante tasas especificas de fre-
cuencia por grupc etarios, por lo gue en esta inves-
tigacidn se analizb tres subgrupos etarios a saber:
0-4 anos de edad, 5-9 ahos de edad, y 10-14 ahos de
edad (grupos etarios menores de 15 afocs de edad). Co-
mo en el mismo se incluyd el sexo, se obtuvo asi tasas
doblemente especificas, por edad y sexo, al 1igual que
se pudo detectar cufl fué el grupo de edad mds afecta-
do por intoxicacidn medicamentosa.

Conocer cémo varfa la distribucibédn de la intoxi-
cac1é6n medicamentosa segln el lugar tiene considerable
importancia, porgue representa un elemento clave para
el diagndstico clinico, como también nos permite cono-
cer la frecuencia de la intoxicacifn medicamentosa en
el &rea metropolitana.

El estudio de la frecuencia de la intoxicacidn
maedicamentosa en funcidn del tiempo a&s conveniente, Yya
que puede reflejar presencia, auvsencia o cambios éen la
intensidad de determinados factores causales.

El tiempo es una nocidén que debe definirse concre=

tamente en funcidn de la unidad de medida gque sea apro-



piada para el fin gque se persiga. Asi tenemos, gque
en nuestro estudio la intoxicaciftn medicamentosa se
analiz6 segfin las facetas: Varlaciones estacionales y
Tendencia ciclicas.

La variacidén estacional de la intoxicacidn medica-
mentosa nos permite mostrar una periodicidad bien de-
finida respecto a la frecuencia mensual dentro del ano,
es decir determina cual fué el mes de ocurrencia mias
alto; mientras gue la tendencia de periodos nos permite
ver el movimiento oscilatorio de la intoxicacibdn medi-
camentosa y si la ocurrencia de casos va en aumento,

o en descenso, © 51 se mantiene estable.

Como nuestra investigacifn contempla la revisidn
de cada expedaiente clinico de la muestra en estudio,
se identific® los medicamentos (agentes etiolBgicos)
que provocaron el ingreso hospitalarioc por intoxica-
c16n medicamentosa.

Los medicamentos se analizaron por grupo farmaco-
18gicos y no en una forma global, y para la elaboracidn
de los grupos farmacol6gicos se adoptd la clasaficacidn
farmacolégica realizada por la Comisi&én del Cuadro B&-

sico de la Caja de Seguro Social de 1981.



En relacidn a la procedencia, se consideraron
todos los corregimientos de la Ciudad de Panami y el
distrito de San Miguelito.

Se entiende por automedicacibn, la ingesta volun-
taria de un medicamento por un individudo, sin una
previa prescripcibdn médica.

Para la determinacidén de Dia de Estancia, fué ne-
cesario la definicibén del té&rmino hospitalizacidén, con-~
sideradndose hospitalizados a todos los ninos intoxicados
por medicamentos y cuya estancia en los hospitales fué

de 24 horas o mis en las salas pedi&tricas.



CAPITULO III

METODOLOGIA
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A~ UNIVERSO

En la presente investigacidn el universo es-
t4 constituido por todos los ninos menores de 15 ahos
de edad, residentes en la Ciudad de Panamd y hospitali-
zados por intoxicacidn medicamentosa en los hospitales

oficiales, durante el periodo 1981-1986.

B:= MUESTRA

Se utiliza el universo del estudio.

El total de sujetos en nuestro estudio fué
de 1,061 nifios, desglosados en la siguiente forma:

Hospital del Nifio 611 casos

Unidad de Urgencia Pedidtri-

ca y Sala de Pediatria del

V Piso del Complejo Hospita-

lariec Metreopolitano {C.S8.S.) 450 casos

Total 1,061 casos



Gl TIPO DE INVESTIGACION

El disefioc de nuestra investigacidn es de
tipo descriptivo, por lo que no se pretende establecer

ninguna asociacibén entre causa-efecto.

D.~ RECOLECCION DE DATOS

Para el desarrocllo del presente trabajo se
ha tomado la informacidn de la casuistica de los archi-
vos clinicos del Hospital del Nlﬁ? y de los libros de
registros diario de admisiones y movilizacién de pacien-
tes quée reposan en la Unidad de Urgencia Pediftrica y en
la sala de Pediatria del V piso del Complejo Hospitala=-
rio Metropelitano de la Caja de Seguro Socilal, durante
el periodo de enero de 1981 a diciembre de 1986.

Se recolectaron los datos pertinentes a todas las
intoxicaciones por medicamentos en los nifvs menores de
15 afies de edad en los mencionados Heospitales incluyendo
las reacciecnhes alérgicas preducidas por intoxicacidn
medicamentosa y gue eran residentes en la Regidn Metro-

politana.
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En esta revisién no se incluyeron los ninos
tratados ambulatoriamente, sino las intoxicaciones
por firmacos gue ameritaron su admisifn hospitalaria.
De 1gual forma, no se descartd del estudio las intoxi-
caciones 1ntencionales (autolisis), ya que el incidente
tiene como factor de riesgo la automedicacidn.
La obtencidn de datos comprendid varias fases:

1.- Fase:

Se realizd una revisidn exhaustiva de
los archivos del periodo de enero de 1981 a diciembre
de 1986, para seleccionar a los pacientes menores de 15
anos de edad, residentes en la Regidn Metropolitana y
cuya causa de admisibn hospitalaria fué la intoxicacién
medicamentosa.

Cabe senalar gue en este estudio no se tomaron en
cuenta las intoxicaciones aliﬁZntarias, zooldbgicas (ofi-
dios, alacranes), por compuestos quimicos (plaguicidas,
de limpieza), bot&nica (coquillo), etc.

2.~ Fase:

Abarcd la seleccidn de los expedientes

clinicos de los menores de 15 afios de edad y con base a
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las variables que se deseaban analizar se pas6 a relle-
nar el formulario con los datos deseados.

El criterio de seleccidn para los archivos clinicos
de los pacientes menores de 15 aflos de edad, se fundamen-
t6 en el diagnbstico que el mé&dico habia determinado
por intoxicacién medicamentosa.

Inicialmente ensayamos con dos o tres formularaios
diferentes para percatarnos de culles eran las preguntas
mis apropiadas y la forma m&s adecuada de obtener la in-
formacidn que se necesitaba para el desarrollo y logro
de los objetivos propuestos.

El formulario definitivo elaborado con todos los
detalles requerido, constituyd la instrumentacidn en
nuestro estudio.

3.- Fase:

Cada paciente tuvo un formulario que
permitid la deteccidn de: nombre, direccidn, edad, sexo,
fecha de ingreso a la institucidn, fecha de salida de 1la
institucién, diagnbéstico de hospitalizacibdn, dosis, mani-
festaciones clinicas, observaciones, tiempo de estancia
hospitalaria, costo pac/dia/sala, y condicién del pacien-

te al salir. Adjunto formulario N2 1 en anexo).



Se hace necesario seflalar que en la recoleccibn
de los datos de la sala de pediatria del V piso del Com-
plejo Hospitalario Metropolitanc y que reposa en el de-
partamento de archivos clinicos, no fué posible obtener
los datos de 1981 y 1982, debido a que los archavos
de esos dos afios se encuentran en pasivo y no estin dis-
ponibles para las investigaciones.

Los pacientes que fueron admitidos a la sala de Pe-
diatria en el V piso del Coﬁplejo Hospitalario Metropo-
litano, son pacientes de hospitalizacidn prolongada (més
de 72 horas).

El perfode de recopilacidn de datos en el Hospital
del Nific comprendad 20 semanas y en la Unidad de Urgen-
c1a Pediftrica del Complejo Hospitalario Metropolitano,
10 semanas; completando un total de 30 semanas.

Durante la obtencidén de datos en los Hospitales
oficiales confrontamos ciertas dificultades como son:
archivos de expedientes clinicos incompletos, archivos
extraviados, fecha de ingreso mal colocadas, efc.

Estas dificultades anteriormente se hakian contem-

plado en el protocolo de nuestra investigacibn.



4.- Fase:

Terminado el proceso de recoleccidn
de datos, se procedid a clasificar los medicamentos por
grupos farmacoldgicos, cdlculos de las tasas de inca-
dencias, y a la confeccién de cuadros y gr&ficas que
presentan en forma sindptica los datos obtenidos.

5.- Fase:

Andlisis de los datos procesados.



CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS



CUADRO N2 1

FRECUENCIA DE ADMISION EN MENORES DE 15 ANOS POR INTO-
XICACION MEDICAMENTOSA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE
LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986

{Cifras absoluta)

Admisiones

Hospitales Todas las causas Intoxicacifn Medicamentosa
N2 N2 3

Total 95,778 1061 1.11
Hospital del Nifio 81,833 611 0.75
Complejo Hospatala-
rio Metropolitano
{CS8). 13,945 450 3,23

FUENTE: archivos clfnicos del Hospital del Niho y Comgle]o Hospi-
talario Metropolitano. 1981-1986.
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FTGURA N21

ADMISIONES HOSPITALARIAS REGISTRADAS EN MENORES DE 15

AROS, SEGUN CLASE DE INTOXICACION EN LOS HOSPITALES

OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.

1981-1986.

95,778 Pacientes Admitidos

Admisiones Admisiones
por por otras
Intoxicacibn Medicamentosa causas

1,061 Pac,

94,717(98.89%)

[ i
Intoxicacibn
Accidental

598(56.4%)

Defunciones
5

|
Intoxicacidn
Intencional

112 Pac.(10.56%)

i
Intoxicacidn
Terapéutica

351(33.1%)

Defunciones

9
|

TIV(1.3%)
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CUADRO N2 2

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS REGISTRADAS EN MENORES
DE 15 ANOS, SEGUN ANO DE OCURRENCIA EN LOS HOSPITALES

OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

Ano de INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS
Ocurrencia Casos Distribucidn Tasa x 10,000 Hab.
Porcentual (%)

Total 1061 (100) 5.40
1981 119 (11 3.74
1982 133 (13) 4.13
1983 159 (15) 4.90
1984 187 (18) 5.70
1985 228 (21) 6.84

1986 235 (22) 7.00

FUENTE: Archivos clinicos del Hospital del Niho y Complejo Hos-

pitalario Metropolitano. 1981-1986.
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GRAFICA No. |

INTOXICACIONES MEDICAMENTOSAS REGISTRADAS EN

MENORES DE 15 ANOS, SEGUN ANO DE OCURRENCIA EN
LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.

28] - 198686
8 -]
TASA
4
10,000 hab
T -
5 -
& -
4 -
3 -
9
|~
0 3 T 1] ) 1 ¥ 1
98I 1982 1983 984 1985 19886

ANO DE OCURRENCIA

FUENTE ARCHIVOS CLINICOS DEL HOSPITAL DEL NINO Y € H M.

CUADRO No.2
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CUADRO N 3

INCIDENCIA DE LA INTOXICACION MEDICAMENTOSA, SEGUN VA-
RIACION ESTACIONAL EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA
CIUDAD DE PANAMA. 19B1-1986.

(Tasa x 10,000 Hab.)

Ano de VARIACION ESTACIONAL
Ccurrencia Mes Casos Tasa
Total 119 3,04

Enero 6 0 .43
Febrero 5 0.16
Marze 11 0.35
Abril 9 0.28
1981 Mayo 8 0.25
Junio 12 0.38
Julio 12 0.38
Agosto 8 0.25
Septiembre 11 0.35
Octubre 7 0.22
Noviembre 14 0.44

Diciembre 16 0.50
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Cont. Cuadro N2 3

Total 133 4.13
Enero 14 0.43
Febrero 15 .47
Marzo 9 0.28
Abril 10 0.31
Mayo 4 0.12
1982 Junio 10 0.31
Julio 14 0.43
Agosto 8 0.25
Septiembre 7 0.22
Octubre 14 0.43
Noviembre 20 0.62
Diciembre 8 0.25
Total 159 4.90
Enero 15 0.46
Febrero 4 0.12
Marzo 10 0.31
Abral 13 0.40
Mayo 13 0.40
1983 Junio 7 0.21
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Cont. Cuadro N2 3

Julio 22 0.68
Agosto 10 0.31
Septiembre 17 0.52
Octubre 14 0.43
Novienmbre 18 0+ 55
Diciembre 16 0.49
Total 187 5.70
Enero 23 0.70
Febrero 22 0.67
Marzo 10 .30
Abril 13 0.39
Mayo 17 0.52
Junio 19 0.58
1984
Julic 14 0.42
Agosto 21 0.33
Septiembre 13 0.39
Octubre 12 0.36
Noviembre 16 0.49
Dicirembre 17 0.54



Cont, Cuadro N2 3

Total 228 6.84
Enero 24 0:63
Febrero a8 0.54
Marzo 16 0.48
Abril 14 0.42
Mayo 21 0.63

1985 Junio S8 1.00
Julaio 20 0.60
Agosto 20 0.60
Septiembre 18 0.54
Octubre 16 .48
Noviembre 18 D.54
Diciembre 14 0.42

Total 235 7.00
Eneroc 14 0.42
Febrero 16 0.47
Marzo 1.7 0.50
Abril 26 0.77
Mayo 26 0.77
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Cont. Cuadro N2 3

Junio 16 0.47
Julio 20 0.60
Agosto 17 0.50
1986 Septiembre 28 0.83
Octubre 15 0.44
Noviembre 22 .65
Diciembre i8 ND.5H3

FUENTE: Archivos clinicos del Heospital del Nino y
Complejo Hospitalario Metropolitano (CS8S).

1981-1986.



ORAFICA NoO ¢

ICIDENCIA DE LA INTOXICACION MEDICAMENTOSA SEGUN VARIACION ESTACIONAL
EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.
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CUADRO N2 4

INCIDENCIA DE LAS DIEZ MAS FRECUENTES INTOXICACIONES

MEDICAMENTOSAS EN MENORES DE 15 ANOS,

SEGUN LA PROCE-

DENCIZA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE

PANAMA. 1981- 1986.
Procedencia Casos Porcentaje Tasa x
(%) 10,000 Hab.
Total 1061 (100) 5.4
San Miguelito 283 (26.7) 2.4
Chorrillio Vi | (7.3) 14.1
Santa Ana 74 (7.0) 5. 2
Curundu 64 (6.0) 14.1
Parqgque Lefebre 48 (4.5) 7.3
Betania 46 (4.3) 6.1
Calidonia 35 (3.3) .4
San Felipe 33 (3.1) 16.5
Rio Abajo 219 (2.7} 4.4
Las Cumbre 23 (2.2) 2.4
Otros 349 (32.9) 1.7

FUENTE: Archivos clinicos del Hospital del Niafio y
Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981-

1986.
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CUADRO N2 5

INGRESO HOSPITALARIO POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA
EN MENORES DE 15 ANOS, SEGUN EDAD EN LOS HOSPITALES
OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981- 1986.

(Cifras absolutas)

Grupo

Etario Casos Porcentaje Tasa %
(%) 10,000 Hak.

Total 1061 (100) 5.4

0-4 675 (63.6) 9.9

5-9 156 (14.7) 2.5

10-14 230 (21.7) 3.6

FUENTE: Archivos clinicos del Hospital del Nino y
Complejo Hospitalario Metropolitano (Css)

1981-1986.



CUADRO N2 6
INCIDENCIA DE LA INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN MENORES DE 15 ANOQOS, POR

ANO DE OCURRENCIA Y GRUPO ETARIO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIu
DAD DE PANAMA., 1981-1986.

(Tasa x 10,000 Hab.)

Grupo

Efario 1981 1982 1983 1984 1985 1986
0 - 4 6.8 7.6 8.5 11.0 11.9 13.7
5 -9 2.2 1.9 2.4 2.5 2.7 3.4
10 = 14 1.8 2.7 3.9 3.6 5.6 3.8

FUENTE: Archaivos Clinicos del Hospital del Nino y Complejo Hospitalario Metro-

politano. 1981~ 1986.

_gv-
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GRAFICA No 4

INCIDENCIA DE LA INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN
MENORES DE 15 ANOS, POR ANO DE OCURRENCIA Y GRUPO

ETARIO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA
CIUDAD DE PANAMA. iS98i - 1986

TASA
b 14 O
10,000 hah 0-4
130
120"
110
100~
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80
70
6 0
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30~ rd 5-9
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1981 1982 1983 1984 1985 1286

ANO DF OGURRENCIA

FUENTE ARCHIVOS CLINICOS DEL MOSPITAL DEL NINO Y C H M

CUADRO No.8&
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CUADRO N2 7

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTOXICACION MEDICAMEN-
TOSA EN EL SUB-GRUPO ETARIO DE 0-4 ANOS, EN LOS HOS-
PITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

{Cr1fras absolutas)

Grupo Porcentaje
Etario N2 (%)
Total 675 100
< 1 149 (22.1)
1 156 (23.1)
2 164 (24.3)
3 130 (19.3)
4 76 (11.2)

FUENTE: Archivos ¢linicos del Hospital del Nifo y
Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981-
1986.
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GRAFICA No.5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LA INTOXICACGION
MEDICAMENTOSA EN EL SUB-GRUPO ETARIO DE O0-4
EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA

1981 - 1986
NUMERO
DE CASOS
200 -~
164
156
150 - 149
130
100 -
76
50 -
0 (] [] 1 ] | |
< | | 2 3 4

EDAD

CUADRO No 7
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CUADRO N2 8

INGRESQO HOSPITALARIO POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA
EN MENORES DE 15 ANOS, SEGUN SEXO EN LOS HOSPITALES
OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981~ 1986.

(Cifras absoluta)

Sexo Casos Porcentaje Tasa X
(%) 10,000 Hab.
Total 1061 (100) 5.4
Masculino 518 (49) 5+ 2
Femenino 543 (51) 5.6

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospatal del Nifio y
del Complejo Hospitalario Metropolitano, (CSS).

1981-1986.



CUADRO N2 9

INGRESO HOSPITALARIC POR INTCXICACICN MEDICAMENTOSA

5
EN MENORES DE 15 ANOS, SEGUN EDAD Y SEXO EN LOS HOS-
PITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

(Ci1fras absolutas)

S E X O
Grupo
Etario Total Varones Ninas
Total 1061 518 543
0-4 675 378 297
5-9 156 79 77
10-14 230 61 169

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifo y
Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981~

1986.
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GRAFICA No 6

INGRESOS HOSPITALARIOS POR INTOXICACIONES
MEDICAMENTOSAS EN MENORES DE 15 ANOS, SEGUN
EDAD Y SEXO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE

LA CIUDAD DE PANAMA. 1981 - 1986
{CIFRAS ABSOLUTAS)

FRECUENGIA |

650

600 -

550 4

500 A

450

400

350

300 A

250 1

200

150 -

100 4

7

10-14
GRUPO ETARIO

[T 1 nNiNas V74 VARONES

CUADRO No.9



CUADRO N2 10
INCIDENCIA DE LA ADMISION HOSPITALARIA POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA SEGUN

SEXO Y ARO DE OCURRENCIA, EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.
1981 - 1986

(Tasa x 10,000 Hab.)

Total S E X O
Ano de Varones Ninas

Ocurrencia Caso Tasa Caso Tasa Caso Tasa
Total 1061 5.4 518 2.6 543 2.8
1981 68 4.2 St 363
1982 68 4.16 65 4.1
1983 76 4.6 83 5.2
1984 92 5.5 95 5.9
1985 108 6.4 120 Fed
1986 106 6.2 129 T8

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nino y Comple)c Hospitalario
Metropolitano. 1981 - 1986.
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GRAFICA No 7
INCIDENCIA DE LA ADMISION HOSPITALARIA POR

INTOXICACION MEDICAMENTOSA, SEGUN SEXO Y ANO DE
OCURRENCIA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA

CIUDAD DE PANAMA. 981 - 1986
. NINAS
TAXSA ,/’
10,000 hab

T -

L 1 L] 1 1 I
198t 1982 1983 1984 1985 1986

AND DE OCURRENCIA

CUADRO No.I0O



CUADRO N¢ 11
MORTALIDAD Y LETALIDAD POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA,
POR SEXO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE

PANAMA. 1981-1986.

Tasa de Tasa de
Sexo Muertes Mortalidad Letalidad
x 100,000Hab. (%)
Total 14 0.71 (1.32)
Masculino 6 0.60 (1.16)
Femenino 8 0.83 (1.47)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nino y
Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981-

1986.



= K5 =

CUADRO N2 12

TASA DE MORTALIDAD POR EDAD Y CAUSA ESPECIFICA, SEGUN
EL. GRUPO ETARIO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIU-

DAD DE PANAMA. 1981-1986.

Mortalidad
Grupo etario Muertes Tasa x 100,000 Hab.
Total 14 0.71
0-4 9 1e 88
5=9 3 0.46

FUENTE: Archavos Clinicos del Hospital del Nifio y Comple-

jo Hospitalario Metropolitano. 1981-1986.
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CUADRO Ne 13

DISTRIBUCION DE LA LETALIDAD POR INTOXICACION MEDICAMEN-
TOSA, SEGUN GRUPO ETARIO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE

LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

Grupo Caso Porcentaje Letalidad

etario (%) x 100
Total 14 (100) 4:32
0-4 9 (64.3) 1.33
5-9 3 (21.4) 1s 92
10-14 2 (14.3) 0.87

FUENTE: Archavos Clinicos del Hospatal del Nafio y
Complejo Hospitalario Metropolatano. 1981-

1986,
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CUADRO N215
INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN MENORES DE 15 ANOS, SEGUN

SEXO Y CLASE DE INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN LOS HOSPI-

TALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

Total Accidental Terapfutica Intencional
Sexo N2 (%) Ne % Ne % N2 %
Total 1061 (100) 598 (100) 351 (100) 112 {(100)

Magculino 518 (48.8) 314  (52.5) 191 (54.4) 13 (il.6)

Femenino 543 (51.2) 284 (47.5) 160 (45.6) 99  (88.4)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospatal del Nifio y Com-

plejo Hospatalario Metropolitano. 1981~ 1986.



CUADRO N#® 1%
LETALIDAD HOSPITALARIA EN MENORES DE 15 AROS5, SEGUN AGENTE ETIOLOGICO y CLASE DE

INTOXICACION EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE La CIUDAD DE PANAMA, 1981 - 1986.
Agentes Total Accidental Terapéutica Intencional
eti1olbgicos N&  Letalidad* N2 Letalidad* N2 letalidad* N2  letalidad*
Total ¥ L3 5 0.84 9 256 0 0.0
Fenobarbital 2 1.43 2

Acido Acetil

Salicilico 2 5.40 2

Tioridazina i 5460 1

Teofilina d 5.90 ]

Cloroproparmda i 25.00 i

Piperazina 1 4.54 1

Fluoroindocina i 25.00

sulfato ferroso 1 4,00

Codeina 1 1250 1

Propanoclol 1 2500 i

Metoclopramida 1 1.08 1

Vincristina 1 50.00 1

*Letalidad Bospitalaria=s nimero de muertos por cada 100 hospitalizados.

FUENTE: Archivos Clfnicos del Hospital del Nifio y Complejo Hospitalario Metropolitano.
1981-1986,

—Gg_
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CUADRO N2 17
INCIDENCIA DE LA INTOXICACION INTENCIONAL SEGUN SEXO Y
ANO DE OCURRENCIA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA
CIUDAD DE PANAMA. 1981-1986.

(Tasa x 10,000 Hab.)

Total SEXO

Ano de Varones Ninas

ocurrencla Caso Tasa Caso Tasa Caso Tasa
Total 1061 5.4 13 0.78 99 6.15
1981 2 0.4 7 1.4
1982 it 0152 9 1.8
1983 f: D2 18 3.4
1984 1 02 12 2.3
1985 3 0.5 32 5.9
1986 5 0.9 21 3.8

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifo y

Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981-1986.
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GRAFICA No 9

INCIDENCIA DE LA INTOXICACION INTENCIONAL,
SEGUN SEXO Y ANO DE OCURRENCIA, EN LOS
HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA
198 - 1986
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CUADRO No.17
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CUADRO N2 18
DESCRIPCION DE LOS DIEZ GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS FRE-

CUENTES RESPONSABLES DE I.A ADM1S10ON [HOSPTTALARIA, EN

LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.

1981- 1986.
Grupos
Farmacolbégicos Casos Porcentaje (%)
Total 1061 (100)
Anticonvulsivantes 189 (17.8)
Antieméticos 95 ( 9.0)
Psicosedantes Menores 87 ( 8.2)
Antihistaminicos 76 ( 7+2)
Analgésico-Antipirético 52 ( 4.9)
Anticolinérgico y Anti-
espasmbdicos. 37 ( 3.5)
Psicosedantes Mayores 34 ( 3.3)
Antihelminticos 27 ( 2.5)
Medicamentos Dermato-
16gicos. 26 ( 2.4)
Hematinicos. 25 ( 2.3)
Otros 203 (19.1)
Desconocidos 210 (19.8)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifo y Comple-
jo Hospatalario Metropolitano. 1981- 1986.
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GRAFICA No.10

DESCRIPCION DE LOS DIEZ GRUPOS FARMACOLOGICOS MAS
FRECUENTES RESPONSABLES DE LA ADMISION HOSPITALARIA
EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA

FARMAGCOS
ANTICONVULSIVANTES

ANTIEMETICOS

PSICOSEDANTES
MENORES

ANTIHISTAMINICOS

ANALGESICO
ANTIPIRETICOS

ANTICOLINERGICOS
ANTIESPASMGDICOS

PSICOSEDANTES
MAYORES

ANTIHELMINTICOS

DERMATOLOGICOS

HEMATINIGOS

OTROS

DESCUNGCIDOS

CUADRO No I8

1981 - 1986
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CUADRO N< 19

DESCRIPCION DE LOS AGENTES ETIOLOGICOS MAS FRECUENTES

RESPONSABLES DE LA ADMISION HOSPITALARIA POR INTOXICA-

CION MEDICAMENTOSA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA
CIUDAD DE PANAMA. 1981 - 1986.

Agentes 7
Etiolbgicos Casos Estancia Porcentaje (%)

Total 1061 2o (100)
Fencbarbital 140 2.4 (13.2)
Metoclopramida 93 1.7 ( 8.8)
Ciproheptadina 61 1.4 ( 5.7)
Salicilatos 37 1.8 { 3.95)
Diazepan ) 1.8 { 2.9)
Sulfato ferroso 25 2.7 { 2.4)
Piperazina 22 3.2 { 2.1)
Tioridazina 20 2.9 { 1.9)
Elixir paregbrico 19 5.7 { 1.8)
Alcchol etflico 9 1.3 { 0.8)
Otros 394 15 {37.1)
Desconce 1dos 210 1.6 {19.8)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifio y Com=

plejo Hospitalario Metropolitano. 1981-1986.
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GRAFICA No ||

DESCRIPCION DE LOS DIEZ AGENTES ETIOLOGICOS MAS

FRECUENTES RESPONSABLES DE LA ADMISION

HOSPITALARIA, POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA
EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA

AGENTES
FENOBARBITAL

METOCLOPRAMIDA

CIPROHEPTAODINA

ACIDO ACETH
SALICILICO

DIAZEPAN

SALES DE HIERRO

PIPERAZINA

TIORIDAZINA

€LIXIR PAREGORICD

ALCOHOL ETILICO

0TROS

DESCONDCIDOS

CUADRO Nol9

1981 - 1986
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CUADRO N%£20
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIEZ MAS FRECUENTES

INTOXICACION ACCIDENTAL, SEGUN EL AGENTE ETIOLOGICO
EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.

1981 - 1986.
Agentes
Etiolbgicos Casos Porcentaje (%)

Total 598 (100)
Fenobarbital alalg ] (18.5)
Ciproheptadina 59 (10.0)
Metoclopramida 49 { 8.2)
Salicilatos 32 { 5.3
Fenotiacinico 27 ( 4.5)
Diazepan 25 ( 4.2)
Sales de hierro 24 ( 4.0)
Difenilhidantofna 22 { 3.7
Carbamacepina 21 (& 8215
Piperazina 20 B:3)
otros 117 {(19.6)
Desconexidos 91 (15.2)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifio y
Complejo Hospitalario Metropolitano. 1981-

1986.
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CUADRO N2 21
DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS DIEZ MAS FRECUENTES
INTOXICACIONES TERAPEUTICA SEGUN EL AGENTE ETIOLO-
GICO EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE

PANAMA. 1981 - 1986.

Agentes
Etiolégico Casos Porcentaje (%)
Total 351 (100)
Metoclopramida 63 (18.0)
Fenobarbital 34 (9.7
Fenotiacinicos 16 ( 4.6)
Antibibticos 15 ( 4.3)
Elixir Paregbrico 14 ( 4.0)
Carbamacepina 13 ( 3.7)
Salicilatos 12 ( 3.4)
DigitAlicos 11 ( 3.1)
Piperazina 11 ( 3.1)
Sulfato de Atropina 10 ( 2.8)
Ctros 80 (22.8)
Desconocidos 72 (20.5)

FUENTE: Archivos Clinicos del Hospital del Nifo y Com-
plejo Hospitalario Metropolitano. 1981-1986.






CUADRO N#& 23
INTOXICACION MEDICAMENTOSA EN MENORES DE 15 ANGS, SEGUN DIAS DE ESTANCIA HOSPITA-

LARIA Y COSTO PAC./DIA/SALA EN LOS HOSPITALES OFICIALES DE LA CIUDAD DE PANAMA.

L98L — 198b.

HOSPITAL DEL NINO COMPLEJO HOSPITALARIO METROPOLITANO {CS3)
Dias Dias
de Costo * Costo Total de Costo * Costo Total
ARO Estancia diario Pac./dia/sala Estancila drario Pac./dia/sala
Total 1,579 B/. 60 B/.94,740 €54 B/e157 B/.102,678
1981 221 60 13,260 44 157 6,908
1982 143 60 8,580 74 157 11,618
1983 252 60 15,120 118 157 18,526
1984 354 60 21,240 129 157 20,253
1985 220 60 13,200 164 157 25,748
1986 389 60 23,340 125 157 19,625

Costo diario* Calculado con base a la cifra de 1986,

FUENTE: Archavos Clinicos del Hospital del Nifio y Camplejo Hospitalario Metropolitano. 1981-1986.
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Ingreso Hospitalario:

De 95,778 pacientes menores de 15 anos admitidos
en los hospitales oficiales de la Ciudad de Panami,

1061 fueron admitidos con el diagn6stico de intoxica-
c16n medicamentosa, representando el 1.11% de los hos-
pitalizados.

De este sub-total, 598 menores (56.4%) demostraron
intoxicacidn accidental, 351 menores (33.1%)} intoxica-
c16n terapéutica y 112 menores (10.5%) 1intoxicacidn in-
tencional. La duracibén media de hospitalizacién fué
de 2 dias y la mayor parte de las intoXicaciones por £&r-
macos fueron leves y moderadas.

Desafortunadamente hubo 14 defunciones, lo que
corresponde al 1.3% de los casos de intoxicacidn medica-
mentosa hospitalizados. Estas observaciones se pueden
apreciar en la figura N2 1.

Variahleg de Tiempo:

En el Cuadro N# 2 y Gr&fica N2 1, se detecta un
ascenso de morbilidad por intoxicacién medicamentosa a
madida que transcurren los afios 1981 a 1986. En los

mismos se observa que mientras la morbilidad en el afio
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1981 mostrd una tasa de incidencia por intoxicacidn medi-»
camentosa de 3.74 por 10,000 Habitantes, en el arno 1986
esa morbilidad presentd una tasa de 7.0 por 10,000 Habitan-
tes, o sea, dos veces m&s gue en el afic 1981.

De acuerdo a los resultados del Cuadro N2 3 y Gra-
fica N® 2, observamos las variacicnes entre los meses
del anc con un minimo de 4 casos registrados en mayo de
1982 y febrero de 1983 y un valer m8&ximo de 33 casos en
junio de 1985.

Si analizamos los meses de mayor incidencia de
cada ano, observamos que corresponden a los meses de da-
cilemhre, novaiembre y julic en los afios 1981, 1982 y 1983
y a los meses de enero, junio, septiembre en los afios
1984, 1985 y 1986 respectivamente.

El comportamiento estacional observado, es la resul-
tante de la intoxicacidn accidental, terap&utica e anten-
cicnal, gque pudieron tener patrones estacionales distin-
tos a lo observado en forma general.

De 1gual forma sehalamos, que el sub-grupo gque pre-
sentd mayor riesqo por intoxicacidn por fArmaces en el
perfodo 1981-1986 fué el de 0~4 afos, la cual muestra un

ascenso noteorio durante el periodo senalado. E1 sub-gqrupo






Santa Ana con una tasa de 15.2 x 10,000 Habitantes y el
corregimiente de Chorrillo y CurundG con 1gual tasa de
14.1 x 10,000 Habitantes.

La importancia de estas estadisticas radica en
que sirven como punto de partida para desarrollar estu-
dios especiales que permitan establecer las relaciones
existentes entre factores socioeconfmicos, educativos,
h8bitos de los padres y familiares que rodean a esta
poblacidén y la intoxicacidédn por medicamentos.

Bdad: {(distraibucién etaria)

El grupo de nifios se dividis en tres sub-grupos
de acuerdo a la edad, a saber: 0-4 anos de edad, 5-9 ahos
y de 10-14 anos. La mayor proporcidn de admisiones por
intoxicacidn medicamentosa fué observada en el sub-gru=
poc etario de 0-4 afios, con una representacidbn de 63.6
por ciento, le sigue el sub-grupo de 10-14 ahos con 21.7
por ¢iento y finalmente el sub-grupo de 5-9 afos con
14.7 por ciento, como se puede apreciar en los Cuadros
NR S y 6 y en la Gr&faica N2 4,

Este resultade es muy semejante a las diversas

estadisticas extranjeras. Existen varias razones que
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justifican la mayor incidencia en ninos de 0-4 anos.
Los ninos de estas edades pasan gran parte del dia en la
casa Yy en esta Bpoca de la vida tiene lugar la explora-
c16n del propic hogar sin conciencia del peligro, como
son la cocina, el bafo y el dormitorio y donde los pa-
dres o parientes dejan por falta de educacidén o descuido
sus medicamentos. Tambi&n coincide con esta edad, la
fase oral del desarrollo, donde la boca adguiere un papel
de primera magnitud en el inicioc del contacto del nino
con el mundo exterior. Esta natural curiosidad se ve
gravemente incrementada como consecuencia de los colores
y sabores atractivos de las preparaciones farmacé&uticas.
La Gr&fica N¢ 4 nos refleja claramente el ascenso
de la incidencia por 1intoxicacibn medicamentosa en el
sub-grupo de 0-4 anos durante los sels aifios de ocurreéen-
cia. De igual forma observamos que el sub-grupo de
10-14 afios presentd un ascenso en los tres primeros ahos,
1981, 1982, 1983 y en el afo 1985, luego para los anos
1984 y 1986 un descenso, lo gque podriames sugerir la hi-
pStesis de que el descenso en el filtimo afio prancipalmen-
te, tal vez obedezca al hecho de que el Ministerio de

Salud a través del departamento de Farmacia y Drogas,



prohibi6 a partir de enero de 1986, la venta libre (sin
prescripcifn médica) de ciertos medicamentos, tales como
sedantes y tranguilizantes, la cual en un momento deter-
minado favorecfia la automedicacifn de ese sub-grupo eta-
rio. El sub-grupo de 5 a 9 anos presenté un descensco

en la incidencia por intoxicacibén medicamentosa solamen-
te en el ano 1982 y un ascenso ligero en los otros afos.

Tomando el sub-grupo de edad de 0-4 anos y desglo-
sdndole en menores de 1, 1,2,3 y 4 afos, apreciamos que
en Panam& las intoxicaciones medicamentosas ocurren con
mayor frecuencia en ninos de 0-2 anos de edad. Les si-
gue en orden de importancia la edad de 3 y 4 afios.
(Cuadro N& 7 y Gr&fica N2 5).

Estas frecuencias son bastantes similares a las
estadisticas observadas por el Centro de Drogaé y Venenos
de las Montahas Rocallosas-RMPDC. (17-R).

Esto nos demuestra gue la mayoria de los nifos son
sorprendidos por los efectos tdxicos de sustancias medi-
camentosas, ingeridas en sobre dosis, algunas veces pres-
critas a ellos mismo , otras veces a algfin miembro de la
familia. Muchas veces por falta de asesoria, los padres
o familiares administran sobre dosis de medicamentos sin

las indicaciones terapéuticas, ocasiondndoles de esta



forma una intoxicacién que pudo ser evitada.

Sexo:

De los 1061 casos, 518 pertenecen al sexo masculi-
no y 543 al sexo femenino, lo que expresado en porcenta-
je nos d& un 48.8 por ciento de varones contra 51.2
por ciento de nifnas. O sea, son m&s frecuentes las into-
x1caciones medicamentosas entre las ninas, pero en pro-
porcibén estadisticamente no significativa ( p > 0.05)X2.
Estos resultados los reflejamos en el Cuadro N2 8 y 9 ¥y
Gréfica N2 6,

En el andlisis de la situacién de la intoxicacidn
medicamentosa, seglin el sexo y afio de ocurrencia (Cua-
dro N& 10 y Grafica N2 7), pone al descubierto que las
nifias muestran mayor tendencia ascendente que los varones
en el periodo 1981-1986, con excepcifn en el aho 1981,
donde se observa que las nifias presentan una tasa lige-
ramente inferior a los varones.

En términos generales hay una mayor cantidad de ca-
sos del sexo femenino. (Cuadro N2 9). Eso se debe al

marcado predominio del sexo femenino en el grupo de edad

de 10-14 afos, donde las intoxicaciones medicamentosas



son de tipo terap@utico e intencional fundamentalmente
(Gr&fica N2 8),

Es 1nteresante observar que en la intoxicacidn 1in-
tencional, el sexo femenino no solo es mis frecuente que
el masculino, sino que el incremento registrado entre
1981 y 1986 fué mucho mayor en el sexo femenino gque en
el sexo masculino (Gr&fica N£ 9).

En el grupo de edad de 0-4 afios hay 27% més ninos
que nifias (Cuadro N2 9), y la intoxicacibn medicamento-
sa que predomina en ese grupo es la de tipo accidental
(Grafica N2 8).

Comparando nuestro resultados con el estudio de
Berrocal y Col. (1-R), observamos que la distribucidn
por sexo es parecida, aunque debe sefialarse que los men-
cionados autores, incluyeron ademis de los medicamentos,
otras intoxicaciones, tales como las provocadas por mor-

dedura de ofidio, alimentarias, etc.

Mortalidad:

La tasa de mortalidad por intoxicacifn medicamento-
sa en menores de 15 anos fué de 0.71 x 100,000 Habitantes

y tal como nos los indicd la figura N2 1, la letalidad
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hospitalaria por intoxicacidén medicamentosa en los hospi-
tales oficiales de la Ciudad de Panamd fué de 1.3%. De
hecho el Cuadro N2 11, nos muestra que la mayor propor-
c18n por mortalidad estd reflejada en el sexo femenino
(57.1%), aunque en cifras estadisticamente no significa-
tivas.

Con base a la Gr&fica N® 3, senaldbamos anteriormen-
te que el sub-grupo etario mis afectado por intoxicacidn
medicamentosa era el de 0-4 afios de edad y es ese mismo
sub-grupo que presenta mayor tasa de mortalidad (1.33 x
100,000 Habitantes), como lo demuestra el Cuadro N2 12.
Sin embargo, se hace necesario senalar que la letalidad
hospitalaria del sub-grupo de 5-9 afios es mis alta que
la de los otros sub-grupos.

En general las cifras contempladas en el Cuadro
Ne 12 y 13 son muy pequefias para permitir la generaliza-
c16n de los resultados de mortalidad y letalidad.

La letalidad hospitalaria segfin agente etioldgico
y clase de intoxicacidn ser8 discutida m&s adelante en
los andlisis de la seccibén de la clases de Intoxicacidn

Medicamentosa.
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Clase de Intoxicacibn Medicamentosa:

En nuestro estudio la intoxicacibén medicamentosa
se dividid en tres sub-clases a saber: la intoxicacidn
medicamentosa accidental, terap&utica y la intencional.
(Cuadro N2 14).

En cuanto a la intoxicacibdn accidental se observd
que 9 de cada 10 menores pertenecen al sub-grupo de
0-4 anos (89.5%), demostrando ser estadisticamente sig-
nificativo si lo comparamos con la intoxicacién terapé&u-
tica e intencional. ( p<.0.0001)X2.

Con relacibn a la 1ntoxicacién terap&utica hay po-
ca variacidn entre los grupos de edad.

Finalmente se repard que en la intoxicacidn inten-
cional existe un predominio casl absoluto en el sub-gru-
po de 10-14 anos, con una representacidn de 97.3 por
ciento.

La naturaleza de los datos considerados en el Cua-
dro N2 15, nos senala un discreto predominio del sexo
masculino en las intoxicaciones accidental y terapéutica
(52.5% y 54.4% respectivamente), en contraste con la into-
xicacibén intencional donde se registra un predominio mar-

cado del sexo femenino del orden de 88.4% ( P< 0.001).



El cuadro N® 16 nos refleja la letalidad hospita-
laria por.élase de intoxicacibn y agente etioldgico. La
importancia de este cuadro es que ademis de medir el
riesgo de morir por intoxicacidn medicamentosa nos indi-
ca que tan peligroso es el agente etiolbgico. En el
mismo se observa que la clase de intoxicacidn medicamen-
tosa que report6 mayor letalidad fué la intoxicacidn
terapéutica, con 2.56%. Con relacidn a los agentes
etiolbBgicos se observdé que el fenobarbital fué el agente
que produjo mayor defunciones en la intoxicacibn tera-
péutica y el &cido acetil salicilico en la intoxicacibn
accidental. No se reportd ninguna muerte en la intoxi-
cacidn intencional.

El acido acetil salicilico, gue actuvalmente muestra
gran accesibilidad y aparente inocuidad, ocasiond una
letalidad de 5.4%, 1o que indica gue los cuartos de urgen-
cia deben prestarle mucha atencidn a este medicamento,
debido a gque en dosis excesivas en los nines, tiende a
producir fuertes sangrados digestivos.

De i1gual forma debe krind&rsele precaucidn con anti-
dotos en los cuarto de urgencia a aquellos medicamentos
como cloropropamida, fluoroindocina, codeina, propanol y

vincristina, gue a pesar que hubo pocas 1ntoxicaciones



con los mismos, son lo suficientemente t6xicos para haber

producido una elevada letalidad.

Agentes Etiol&gicos:

En el Cuadro N2 18 y Gr&fica N210, se muestra la
naturaleza de los grupos farmacolfgicos que produjeron
la intoxicacibn medicamentosa en los menores de 15 anos,
y gue oscilan desde los anticonvulsivos hasta los hema-
tinicos. Debe destacarse la alta frecuencia de la in-
toxicacidn medicamentosa producida por los anticonvulsi-
vantes. De igual forma es i1nteresante destacar la gama
de medicamentos inclufidos en el renglbn otros, ya gue
algunas intoxicaciones fueron producto de dos y hasta de
tres medicamentos juntos,

En la Medicina Moderna, los medicamentos son una
de las herramientas con que cuenta la estructura sanita-
ria al establecer contacto con sus usuarios. Los medica-
mentos se han convertido en una pieza tan familiar, que
corren el riesgo de ser utilizados en condiciones no &on-
troladas, y en consecuencia de manera incorrecta.

Dentro de estos grupos farmacoldgicos, se observan

medicamentos gue actfian sobre el Sistema Nervioso Central,



tales como el fenobarbital, con una representacién de
13.2%, metoclopramida con 8.8%, ciproheptadina con 5.7%
y diazepan con 2.9%, etc. (Cuadro N2 19 y Gr&fica N2 11),

Con relacibn al promedio (X) de estancia hospitala-
ria se reportd que el agente etiolbgico que provoct ma-
yor dias de hospitalizacifn fué& el elixir paregbrico
(anticolinérgico-antiespasmddico), siguiéndole en orden
de i1mportancia el antihelmintico, piperazina, el psico-
sedante mayor tioridazina, el hematinico sulfato ferroso
y el anticonvulsivo fenobarbital.

En nuestro pails, observamos que dentro de este
grupo de medicamentos, solamente el fenobarbital, y diaze-
pan requieren de una prescripcibn médica para su venta,
los otros medicamentos son de libre venta en las farma-
ci1as y afin en establecimientos que no son oficinas de
farmacias.

El Ministerio de Salud tiene registrados aproxXima-
damente m&s de 5,000 productos farmac&uticos, la mayoria
de los cuales se expenden en las farmacias. Esta cifra
parece exagerada si se consldera que nuestro pals tiene
solo 2,232,001 de habitantes, y es tanto mis inguietante

si se piensa que se desconoce cufintos de estos medicamen-
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tos son verdaderamente efectivos y necesarios.

Los Cuadros 20,21 y 22 muestran los agentes etiolb-
gicos mis frecuentes responsables de las intoxicaciones
accidental, terapéutica e 1ntencicnal.

Asf tenemos, que para la intoxicacibdn accidental
los agentes eti1ol6gicos con mayor proporcidn son el fe=-
nobarbital (18.5%), ciproheptadina {(10%), metocloprami-
da (B8.2%), salicilatos (5.3%) y los fenotiacinicos (4.5%).

En la intoxicacibén terapéutica se destacan la meto-
clopramida con una distribucidn porcentual de 18%, bar-
bittiricos (9.7%), fenotiacinicos (4.6%), antibaidticos
(4.3%) y Elixir paregbrico (4%).

Con relacidn a la inhtoxicacibédn intencional, se ha-
te necesario senalar, que los principales agentes etiolbd-
gicos responsables por dicha aintoxicacibn pertenecen a me-
dicamentos del $Sistema Nervioso Central, es decir anta-
convulsivos (23.2%), psicosedantes menores y psicosedan-
tes mayores.

La mayorfa de las intoxicaciones por estos medica-
mentos pueden predecirse y estln relacionadas ¢on la do-
sis; afortunadamente, pueden revertirse con facilidad

mediante ajuste de dosificacibn.
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El an8lisis del costo nos sefiala gque a pesar de
que el Cuadro N2 23 fu& calculado para cada hospital con
base a la cifra de costo diario de 1986, esta nos refle-
ja que el total dia de estancia en el Hospital del Nifio
es mayor y el costo total pac/dia/sala es inferior al
del Complejo Hospitalario Metropolitano (CSS). De he-
cho, esto se debe a que en el mencionado Hospital (CSS)
existe m8s personal, asi como m&s equipo y otros gastos
adicionales que conlleva el movimiento del cuarto de ur-

gencia pedi8traica.



CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES









sario sehnalar que de acuerdo a las clases de intoxicacio-
nes, el sexo masculino tuvo mayor proporcidn en la into-
xicacidn accidental y terapéutica que el sexo femenino;
con excepcidn en la intoxicacidn intencional gque préacti-
camente estuvo representada por el sexo femenino.

La tasa de mortalidad por edad e intoxicacidn medi-
camentosa fué de 0.71 x 100,000 Habatantes y &sta fué més
alta en al sexo femenino y en el sub-grupo de 0-4 aios.

La letalidad gue mide el riesgo de morir entre los
enfermos intoxicados fué m&s alta en el sub-grupo de 5-9
anos.

Es interesante sefalar, que el sub-grupo de 0-4
afios, tuvo mayor inclinacidn por una 1intoxicacifn acciden-
tal; el sub-grupo de 5-9 afnos por la intoxicacibn tera-
péutica y finalmente el sub-grupo de 10-14 anos, tanto
para la terapéutica como la intoxicacién intencional, ya
que fué el Gnico sub-grupo que presentd una distribucidn
porcentual alta (97.3%) de intoxicacifn intencional en
relacibédn con los otros dos sub-grupo etarios.

Enfatizamos que el sexo de mé&s alta frecuencia en
la intoxicacibén intencional fué& observada en el sexo

femenino entre los enfermos de 10-14 anos.
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Queremos senalar que los grupos farmacolbgicos con
mayor proporcién son los anticonvulsivos, antieméticos,
psicosedantes menores y los antihistaminicos. De aigual
forma se observ8 que los medicamentos con mayor frecuen-
cia tenemos el fenobarbaital, metoclopramida, caiprohepta-
dina, salicilatos y diazepan.

El mayor promedio (x) de estancia hospitalaria fué
provocado por el elixir paregdrico, siguiéndole piperazi-
na, tioridazina, sulfato ferroso y fenobarbatal.

El medicamento de mayor letalidad hospitalaria en
la intoxicacibn accidental fué el &cido acetil salicila-
co y en la intoxicacidn terap8utica el fenobarbital.

En general la mayor tasa de letalidad fue ocasiona-
da por el medicamento vineristina, siguiéndoles cloropro-
pamida, fluoroindocina y propanolol.

Con relacidn al costo, el Hospital del Nifo a pesar
gque los dfias de estancia de los enfermos por intoxiscacisn
medicamentosa fud mayor, su costo fud inferior al observa-

do en el Complejo Hospitalario Metropolatano (C88).



RECOMENDACIONES:

Asf{ como existe un Centro Toxicolbgico en el

Hospital de Santiago (Provincia de Veraguas),

debe fomentarse la creacidn de Centros Toxi-

colégicos en toda las provincias del pais,

con la finalidad de recabar datos y obtener

un Sistema Nacional de Farmacovigilancia que
‘

detecte precozmente los efectos tbxicos de

los medicamentos, permitiendo retirar opor-

tunadamente aquellos que representan un mayor

riesgo.

Elaborar programas de divulgacifn, mediante la

televisitn, la radio y la prensa; asi como

concientizar a los pediatras para gue aseso-

ren a los padres sobre los cuidados gque deben

tener en el uso adecuado y la debida ubicacidn

de los medicamentos, a fin de evitar que los

pequeiios puedan alcanzar los mismos e 1ngerir-

los.

Siendo la intoxicacib6n accidental m&s frecuen-

te en el sub-grupo etario de 0-4 afios y sien-



do la causa accidental el motivo de la hos-
pitalizacibn, debe responsabilizarse a los
adultos y padres de familia para que estén

en capacidad de detectar los peligros poten-
ciales gque pueden poner en riesgo la vida de
los pequenos.

Otro factor digno de tomarse en considera-
c16n es la automedicaci6n en la poblacidn pa-
namena, por lo que se suglere una campafa edu-
cativa la cual determine el uso adecuado de
los medicamentos por parte del p@blico, prin-
cipalmente en las nifias adolescentes,

Debe incorporarse en los cuartos de urgencia
diferentes antidotos que contrarresten los
efectos t6xicos de una gran citidad de medi-
camentos nocivos, observados en los menores

de 15 afios.

Educacidn continuada dirigida al perschal de
salud sobre los riesgos y toxicidad de los me-
dicamentos y el uso adecuado de los mismos.

Se sugiere la continuidad de esta investiga-

. c18n para estudiar que caracteristicas presen~



tan en comGn los corregimientos de mayor in-
toxicacibn medicamentosa, las caracterfsti-
cas 1ntrinsecas de los medicamentos estudia-

dos y sus manejo, etc.
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FORMULARIO N2 1

PERFIL FARMACO-TERAPEUTICO EN PACIENTES HOSPITALIZADO

POR INTOXICACION MEDICAMENTOSA

TI. GENERALES DEL PACIENTE

Nombre del paciente:

Direccibn:
Edad: Mese's Afos
Sexo: Masculino Femenino

Fecha de 1ngreso a la institucidn:

Fecha de salida de la 1institucién:

11, DIAGNOSTICO DE HOSPITALIZACION:

III. HISTORIAL FARMACOLOGICO:

Medicamentos gue provocaron ingreso hospitalario:

Dosis:

Manifestaci®n Clinaca:

Iv. OBSERVACIONES
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DESTINO Y COSTO

Tiempo de estancia en el hospital:

Costo Pac./Dia/Sala:

Condici1i6n del paciente al salair:




GLOSARIO DE TERMINOS
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Tasa de mortalidad Muertes por una causa determinada
por edad' y causa en grupo de edad especifica. x 100,00¢(
especifica. Poblaci6n estimada para el grupo

especifico de edad a mutad del

perfodo.

Letalidad Muertes por causa determinada x 100

Nirero de enfermos por la

misma causa.

Tasa de Incidencia Casos nuevos de una enfermedad

en la unidad de tiempo x 10,000

Poblacitn estimada a mitad del

pericdo.
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FARMACOLOGIA PEDIATRICA

Las intoxicaciones medicamentosas varfan y se ma-
nifiestan en clinica, de distinto modo segfin la edad,
tamafivo y el estado general del paciente.

La fisiologia humana presenta contraste bien de-
limitado entre el individuo pedidtrico y el adulto.

Asi, el crecimiento y desarrollo del recien nacido y el
nifioc est8n cambiando continuamente, mientras que en el
adulto normal hay una relativa meseta de maduracibn a

la cual se ha llegado y despué€s de la cual los cambios
ocurren en direccibn opuesta envejecimiento y deterioro.
La alteracidn en los diferentes gistemas orgfnico se
transforma en el recorrer de la vida. 5e deduce, por
lo tanto, que existe una diferencia en la farmacologia
de los diversos medicamentos durante las diferentes eta-
pas de la vida, especialmente durante la fase de creci-
miento endrgico y desenvolvimients de la infancia, de la
ninez y la adolescencia.

VEHICULOS Y VIA DE ADMINTSTRACION

‘Para los nifios mayores gue pueden deglutir una

pildora, tableta o c&psula, ¢generalmente los vehfculos
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no representa un problema. Sin embargo, para los mis
pequenos, en el buen sabor de una solucin o de una
suspensibn radica la diferencia en que acepten o no el
medicamento. Por otro lado tenemos, las famosas medi-
cinas mascitables con sabor a caramelo, que por su sa-
bor dulce tienen el peligro de que los nifnos puedan co-
merlas como si fueran simplemente pastillas. Con fre-
cuencla las industrias farmacé&uticas, utillzaﬁ)substan—
cias agradables al paladar, como miel, mermelada, subs-
tancias de frutas para hacer que las formulaciones ora-
les sean m8s aceptables por estos peguefios.

Existen formulaciones farmac&uticas gue se presen-
tan en el mercado en forma de polvo, como algunas solu-
ciones y suspensiones, en donde las mismas soh prepara-
das por el farmac&utico u otro profesional iddneo, al
momento de despacharla al paciente y en la gue son me-
nos estables que otras y tienden a expirar o caducar en
cortovtlempo por tener menor vida de efectividad. Ta-~
les medicamentos deben guardarse por poco tiempo en lu-
gares frios o lejos del calor y prestarles atencidn a
fin de evitar el uso de preparaciones gue puedan llegar

a ser inefectivas o afin peor, tdxicas. Asi, tenemos el
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casc de la tetraciclina gue por su vida media corta
tienden a expirar temprano y puede producir desfuncién
renal tubular.

Generalmente, desde el punto de vista de la segu-
ridad, la via oral es la preferida. Esta via de admi-
nistracidn tiende a minimizar el trauma “psiquico", y
a mantener el buen &nimo en los pacientes. Sin embar-
go, la tendencia al vBmito y el peligro de aspiracidn
cuando se obliga a un nino o infante a tomar una medi-
cina, puede crear problemas serios.

La aspiracifn de medicamentos aceitosos o quimica-
mente irritantes (como ¢iertos laxantes), pueden llevar
a una neumonia guimica, o laipoide.

Cuando la via oral neo es la recomendada, por inac-
tivarse los medicamentos a pH &cido, se utilizan medica-
mentos que pueden administrarse por el recto. Otros,
gin embargo no se ahsorben por esta via y suele utilizar-
gse las vias intravenosas, intramuscular, intratecal y

afin la intraventricular,
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ABSORCION

Existe un porcentaje alto de padres y familiares
que desconocen gque algunos mecanismos de transporte
intestinal est&n poco desarrollados en el recién naci-
dos y por tal motivo algunos medicamentos se absorben
muy lentamente. Bajo estas condiciones, los padres
deben tener mucho cuidado al tratar los cblicos de los
recién nacidos, ya que deben administrar los anticoli-
nérgicos, riboflavina con menor frecuencia gue en los
adultos. La riboflavina, en ninos y en el adulto, se
absorbe en 3 a 4 horas, mientras que en el recié&n nacido
se completa la absorcién s6lo después de 16 horas, en
las que se absorbe casi exclusivamente por difusidn pasi-
va en un largo segmento del tracto intestinal (20L ).

Algunos agentes antibacterianos administrados oral-
mente, como las sulfonamidas triples, el cloranfenacol,
la eritromicina y las tetraciclinas, se absorben mucho
mas lentamente en el nino prematuro que en los infantes

de nacimiento normal (20L ).
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METABOLISMO

La distribucidén de un medicamento depende, en gran
parte;, de su unidn a proteinas plasméticas, su lipo e
hidrosolubilidad.

Durante el periodo de infancia y ninez, se obser-
van fuertes diferencias en los mecanismos de desintoxi-
cacibn. Un ejemplo de ella es la relativa falta de
capacidad del higado del recién nacido para inactivar
o para conjugar farmacos tales como la sulfonamida o el
cloranfenicol.

El proceso de envejecimiento es un procesc de des-
hidratacién. El &6vulo contiene el mayor porcentaje de
agua; mientras que el feto, el infante y el nific van
creciendo, el porcentaje de agua disminuye. El recién
nacido por ejemplo puede tener un 70% de agua, el prema=
turo hasta un 80%. El vomumen extracelular de agua en
el recién nacido es muche mayor que en el ‘adulto. Por
otro lado, el contenido de grasa en el prematuro puede
ser ftinicamente del 1% mientras que el del infante normal
tiene un promedio del 16% { 20L).

Administrar varias dosis al mismo tiempo podria

modificar el problema por afectar sitios enzimiticos,
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como es el caso con los barbitQiricos que inducen a la
actividad enzimitica del higado. Se ha demostra que
los barbitfricos aumentan el peso del higado y también
el tamano de la porcibn microsomal, por lo gue debe
evitarse los posibles efectos i1ndeseables de los barbi-

tGricos en los infantes.

EXCRECION

Los rainones son la via mis importante para la eli-
minacién de la mayoria de los medicamentos. Sin embar=
go, la velocidad de filtracidn glomerular y el flujo
renal plasm&tico en el recién nacido es solamente del
30 al 40% con respecto al adulto. La eliminacibn de
iones de hadrdgeno depende en gran parte de la funcibn
tubular, y el infante no puede eliminar los iones de hi-
dr8genos como un nifo de mayor edad.

De i1gual forma, la capacidad del higado y del rai-
nén para excretar algunos medicamentos no estd completa-
mente desarrollada en los nifios peguehos. La veloci-
dad de excrecidn renal es, por lo tanto, una considera-
cidn de gran importancia al determinar la dosis y el in-—

tervalo de tiempo entre la dosis.
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Debe senalarse, que existen muchos firmacos que su-
fren una transformacidn metabdlica antes de la excrecidn.
Las enzimas microsomales del higado est&n al inicio invo-
lucradas con esta transformacién. Generalmente, estos
sistemas funcionan poco en los ninos, y alcanzan el es-
tado de madurez en diversas etapas después del nacimien-

to.

TOLERANCIA Y TOXICIDAD

El paciente pediftrico estd sujeto a las mismas
idiosincracia o a las reacciones alé&rgicas a las que
est8 sometido el adulto. Generalmente son dependientes
del farmaco més que dependientes de la dosis (9L ).

La incidencia puede variar por esta razbn en el adulto.

El proceso de desarrcllo por si mismo puede ser el
responsable de algunos resultados inesperados, como se
observa en las tetraciclinas.

Algunos f8&rmacos tienen mayor toxicidad en el ni-
fio ma8s pequefio que en otras edades. Muchas veces se
observa que los niveles de intoxicacibén por medicamentos
se aumentan, cuando existe poca conjugacidn con &acido

glucurdnico, aumento de competencia por los sitios de



- 111 -

unibén a las proteinas plasmd&ticas con compuestos y una
excrecidn renal insuficiente.

Tanto los infantes como los ninos pequehos mues-
tran una tendencia a los problemas con el balance &cido-
base. Por ello, la dosificacibn excesiva de salici-
lato conduce fé&cilmente a la acidosis metabblica que es
muy raro en los adultos. En forma similar, cuando se
administran diuréticos, es muy posible que ocurra la de-
plecidén de sodic o potasio en los ninos antes que en los
adultos (13L).

Diversos estudios han demostrados que en los nihos
es frecuente que la dosis de antihistaminicos, amino-
filina, salicilatos, anfetaminas o atropina, produzcan
delirio o convulsiones. Mientras gue cantidades equi-
valentes no producen lo mismo en adultos.

De 1gual forma se observa gue los prematuros pue-
den tener una telerancia disminufda al digital, los ni-
Nos mayores tienen mis resistencia a los efectos tera-
péuticos del digital y a sus glucdsidos gque los adultos.

Hay autores que han sefalado que los nifios pegue-
nes, en cualquier perfodo del crecimiento, con el uso

de la cortisona ¢ de fArmacos relacionados pueden dar
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como resultade un retardo en el desarrollo, © un menor

desarrollo 6seo.

DOSIFICACION

La dosis administrada en menores muchas veces no
es digna de confianza, a veces ineficiente y muchas ve-
ces, peligrosa. Gran parte del efecto metabdlico y
las diferencias en la unibn farmaco-proteina plasmati-
cas, absorcidbn y excrecidn, etc., dependen del estado
de crecaimiento v desarrollo de los 6rganos en particular.
En general, cada f4rmaco debe considerarse por su propic
valor y hoy dia existen muchas reglas para relacionar
la dosaficacibn en adulto con el uso pediftrico.

biferentes autcres han senalado que existe una re-
lacién entre el Area superficial y muchas funcicnes fi-
siolBgicas, por lo que consideran gue las mediciones de
la superficie corporal se relacionan con la dosificacién,
aungue no en una forma perfecta, ya que no se toman en
cuenta variables importantes tales como aquellas qgque se
relacionan con la edad de gestacidn, la edad del pacien-
te, variaciones en los f&rmacos que no tienen relacién

con las variaciones en la superficie corporal, variables
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indivaduables entre los pacientes con la misma &rea su-
perficial y desarrollo diferencial de los diversos sis-
temas de 6rganos. No existiendo mejores pautas, las
relaciones de irea superficial puede utilizarse como un
cilculo preliminar de la dosificacibn de los farmacos.
Resumiendo, el infante y el nifio de ninguna manera
son solamente pequefas ediciones del adulto. Para la
seleccién de los agentes farmacolbgicos y las vias de
admainistracibn deben tenerse en cuenta la funcibn tan
imprtante del crecimiento y desarrollo. El crecimien-
to y el desarrollo afectan a la farmacologia aplicada
a través de influencias sobre las manifestaciones y la
etiologfia de varias enfermedades y también sobre la
absorcibén, metabolismo, excrecidn y tolerancia de los

farmacos.



