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RESUMEN

Introduccion. La consulta por intoxicacion medicamentosa en
los nifios se da con frecuencia en los servicios de emergencias
médicas; en la adolescencia, es cuando ocurren de forma
intencional.

Objetivo. Caracterizar los patrones epidemiolégicos de la
intoxicacién medicamentosa en adolescentes ingresados al
Hospital Municipal de Bahia Blanca.

Material y método. Estudio descriptivo, basado en la revision
dehistorias clinicas de pacientes de 10 a 19 afios que consultaron
porintoxicaciéon medicamentosa, entrelos anos 2012y 2016. Las
variables analizadas fueron edad, sexo, farmaco consumido,
causa, manifestaciones clinicas y dfas de internacién.
Resultados. Se recopilaron 72 pacientes. La edad media fue
de 16 afios, razén mujer-hombre de 2,5:1. Predominaron
las intoxicaciones por ansioliticos (30%), seguidas de las
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polimedicamentosas (25%). El 95% manifestaron intencién
suicida, de los cuales el 55% ya tenfan antecedentes.
Conclusion. La intoxicacién medicamentosa ocurrid,
predominantemente, en mujeres, y se destaco el gran porcentaje
de adolescentes que presentaba episodios previos.
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INTRODUCCION

La intoxicacién medicamentosa en los
adolescentes se ha transformado, en los Gltimos
afios, en un serio problema de salud ptblica,
especialmente, en el drea pedidtrica, dado que son
causantes de hasta un 10% de todos los ingresos
a la Unidad de Cuidados Intensivos, con tasas
de mortalidad muy variables en los diferentes
escenarios de atencion.

El espectro de sustancias implicadas en
la intoxicacién es amplio: los antidepresivos,
los ansioliticos y los antiinflamatorios no
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esteroideos son los grupos farmacoldgicos de
mayor frecuencia en la consulta.? Los intentos de
autoeliminacién son la principal causa y uno de
los problemas mds preocupantes que acarrean los
nifios de este grupo etario.?

En la actualidad, las intoxicaciones no son un
fenémeno aislado, sino algo cotidiano, sobre todo,
en los adolescentes que, en funcién de los cambios
propios de esta etapa evolutiva y por el efecto de
un debilitamiento cada vez mayor de los lazos
sociales, ven incrementadas las probabilidades de
tomar conductas de riesgo.

Visto el importante rol que ocupa este tipo de
consultas en los servicios de emergencias y ante
la necesidad de obtener datos que complementen
las estadisticas locales, es que se decidi6 realizar
un estudio de investigacién, con el objetivo
de caracterizar los patrones epidemiolégicos
de la intoxicacién medicamentosa ocurrida
en adolescentes de 10 a 19 afios, ingresados al
Servicio de Emergencias del Hospital Municipal
de Agudos Ledénidas Lucero (HMALL).

METODOLOGIA

Estudio descriptivo, retrospectivo, basado
en la informacién recopilada de la revisién de
historias clinicas de pacientes de 10 a 19 afios
que consultaron al Servicio de Emergencias del
HMALL por intoxicacién medicamentosa, entre el
1° de enero de 2012 y el 31 de diciembre de 2016.
Este periodo fue dividido en 5 grupos anuales a
fin de evaluar también la tendencia de consultas
a lo largo del tiempo.

Cabe mencionar que el HMALL de Bahia
Blanca es un hospital general de agudos que
cuenta con un Servicio de Emergencias que
funciona las 24 h. Dispone de una Sala de
Internacién Pedidtrica con 23 camas, donde se
internan pacientes con patologia de mediana
complejidad. Los adolescentes que ingresan en
situaciones de vulnerabilidad son evaluados
conjuntamente con el psicélogo de guardia: se
determina el riesgo y se planifica el abordaje
en la emergencia. Si el paciente se interna en
la Sala, interviene el equipo interdisciplinario
conformado por los hebiatras y los profesionales
de la salud mental, con el objetivo de constituir
un marco de contencién y una red de apoyo que
faciliten el seguimiento ambulatorio una vez que
sea posible otorgarle el alta hospitalaria.

Los ntimeros de historia clinica de cada
paciente fueron buscados a través del sistema
digital de archivos del Hospital. Parte de los
autores extrajeron y volcaron los datos de interés
en las planillas realizadas para este fin.

El protocolo de esta investigacién fue

aprobado por el Comité de Bioética del Hospital,
que permitié el acceso a las historias clinicas. En
la planilla de recoleccién de datos, no se colocaron
los nombres de los pacientes para respetar su
privacidad.

Las variables analizadas fueron edad,
sexo, tipo de fadrmaco consumido, intencién,
antecedente de intento de autoeliminacion,
manifestaciones clinicas al ingreso, necesidad
de hospitalizacién, dias totales de internacidn,
nimero de ingresos por aflo y motivo que
habia llevado a realizar el evento. Las variables
cuantitativas se expresaron como medidas de
tendencia central (media, mediana, moda) y
de dispersion (rango), y las cualitativas, como
porcentajes. Para establecer la significancia
al comparar algunas variables, se utilizaron
la prueba de chi cuadrado y el coeficiente de
correlacién, tomando una p menor de 0,05, con
un intervalo de confianza (IC) del 95%. Para
el andlisis de datos, se utiliz6 el software SPSS
version 17.0.

RESULTADOS

Ochenta pacientes con diagndstico de
intoxicacién medicamentosa ingresaron al
Servicio de Emergencias durante el periodo del
estudio. Del total, fueron excluidos 8 debido a
errores en la codificacién diagnéstica, por lo que
quedé un total de 72 para el analisis.

La mediana de edad fue de 16 afios, con un
rango de entre 10 y 19 afios. La media y la moda
también fueron de 16.

En cuanto a la distribucién porcentual de
pacientes segtn el sexo, el 72% correspondi6 al
femenino (n: 52). La raz6n mujer-hombre fue de
2,5:1.

En la Tabla 1, se expresa la distribucién de la
frecuencia de intoxicaciones medicamentosas
en los 5 periodos analizados. Se evidencia un
importante aumento de la consulta en el afio
2015, y se mantienen cifras similares en el resto
de los afios evaluados. Las diferencias no fueron
estadisticamente significativas (p= 0,1; IC 95%:
0,075-0,42).

TasLa 1. Distribucion de frecuencias segtin los periodos

Periodo Consultas segtin el sexo

Femenino (n) Masculino (n) Total (n%)

2012 8 5 13 (18%)
2013 5 6 11 (15%)
2014 14 1 15 (21%)
2015 17 5 22 (31%)
2016 8 3 11 (15%)
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Con respecto a la frecuencia de consumo segtin
los grupos farmacolégicos, los ansioliticos se
encontraron en primer lugar y fueron consumidos
por 22 de los 72 pacientes, mientras que la ingesta
de polifdrmacos ocurri6 en 18 de ellos (Tabla 2).

En relacién con la presentacion clinica al
momento de la consulta, poco méds de la mitad (n:
39) se encontraban asintomdticos, mientras que
24 manifestaron sintomas neurolégicos (letargia,
mareos, depresién del sensorio, tendencia al
suefio); 7, gastrointestinales (vémitos, dolor
abdominal), y solo 2 pacientes presentaron
sintomas cardiovasculares (taquicardia,
hipotensién).

Del total de los pacientes, el 95% (n: 68)
refirieron intencion suicida. El1 55% de ellos tenian
antecedentes de tentativas de autoeliminacién. Al
compararlo por grupo etario, se pudo observar
que los adolescentes mayores de 15 afios tenfan
mayor porcentaje de intento de autoeliminacién
como causa de intoxicacién (p= 0,037; IC 95%:
0,034-0, 041) y mayor proporcién de antecedentes
(p=0,034; IC 95%: 0,032-0,04). No hubo diferencias
significativas al comparar por sexo (p= 0,798;
IC 95%: 0,798-0,806).

El conflicto familiar fue el motivo de mayor
importancia a la hora de justificar el acto (49%).
Otros motivos encontrados fueron conflicto
escolar (10%) y conflictos de pareja (9%).

De acuerdo con los resultados obtenidos,
se observé que el 42% de los pacientes (N: 30)
requirieron internacién en la Sala de Clinica
Pedidtrica o Clinica Médica, dependiendo de
la edad del paciente, y el tiempo de estadia
promedio fue de 2,5 dias, sin diferencias
significativas al compararlo por sexo (p= 0,054;
IC 95%: 0,03-1,98). Un solo paciente requirié
internacién en el Servicio de Terapia Intensiva,
con adecuada evolucién clinica. No se registraron
o6bitos.

TasLA 2. Distribucion de frecuencia de los grupos
farmacolégicos implicados en la intoxicacion,
expresados en porcentajes

Tipo de farmaco Consumo (n%)

Ansioliticos 22 (30%)
Analgésicos 10 (14%)
Antihipertensivos 2 (3%)
Antialérgicos 3 (4%)
Estimulantes 2 (3%)
Antidepresivos 2 (3%)
Antibiéticos 1(1,5%)
Farmacos 18 (25%)
Desconocidos 7 (9,5%)
Otros 5(7%)

DISCUSION

El sexo femenino result6 el mds implicado en
la consulta por intoxicacién medicamentosa, lo
que coincidié con otros trabajos, que expresaron
una relacién mujer-hombre de 3:1.%° En cuanto
a la edad, se evidencié que la mayoria de los
casos correspondian a la adolescencia tardia, que
concordé con lo publicado en investigaciones
previas que sefialaban la poblacién de entre 15 y
19 afios como la predominante.®”

Los psicofdrmacos fueron los fdirmacos mads
utilizados y, dentro de ellos, los ansioliticos
ocuparon el primer lugar. Existe uniformidad
en los reportes que refieren que estos son los
medicamentos mds consumidos en la situacién
de estudio.**

Cabe destacar el gran porcentaje de pacientes
que refirieron haber consumido los fdrmacos
con intencién suicida. En un estudio realizado
en el Hospital de Ramén Y Cajal de la ciudad
de Madrid, se observé que el 83,8% de las
intoxicaciones fueron voluntarias.® Por su parte,
en una investigacién desarrollada entre los afios
2009 y 2011 en un hospital de Turquia, la cifra fue
del 92%.°

Las formas accidentales de consumo
suelen ocurrir en la infancia, mientras que los
adolescentes lo hacen de manera intencional en
la mayoria de los casos.'

El dato que cobra mayor interés es el gran
ntmero de pacientes que presentan antecedentes
de autoeliminacién, ya sea mediante el consumo
de fdrmacos o por otros medios. Las tasas de
reintento de suicidio en adolescentes estdn
cifradas en alrededor del 6-14% durante el
primer afio de seguimiento segtin investigaciones
previas.' Nuestro estudio muestra cifras mayores,
semejantes a estudios regionales, como es el caso
del realizado en la ciudad de Cérdoba en el afio
2006, donde el 68,8% de los menores informaron
haber presentado un evento previo.'? Por su
parte, en un estudio desarrollado en la ciudad
de Santiago de Chile en el afio 2012, la cifra de
reincidencia fue del 51%.%

Se ha evidenciado que la frecuencia de
intoxicaciones no sigue un patrén de aumento con
el paso de los afios, ya que los resultados fueron
variables al analizar cada uno de los periodos.
Quiz4 esto se deba a errores en la codificacion
diagnostica, que puede haber dejado en el camino
casos de intoxicacién medicamentosa no incluidos
en el estudio.

Entre las limitantes, se mencionan el cardcter
descriptivo y retrospectivo de la investigacion
y que se trata de una serie acotada de casos. Sin
embargo, teniendo en cuenta las caracteristicas
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poblacionales de la ciudad de Bahia Blanca, se
podria decir que el ntimero de adolescentes que
consultaron por intoxicacién medicamentosa fue
considerable.

Se considera que, a futuro, se deberfan
desarrollar trabajos prospectivos sobre esta
temdtica y utilizar métodos cualitativos que
permitan profundizar aspectos relacionados con
el adolescente.

CONCLUSION

En este estudio, se destaca la predominancia
de mujeres en cuanto a la consulta al Servicio de
Emergencias por intoxicacién medicamentosa.
Los ansioliticos fueron los que se presentaron con
mayor frecuencia y con un importante porcentaje
de antecedentes de intoxicaciones previas. B
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