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Coleccion Biblioteca Plural

La universidad promueve la investigacion en todas las areas del conocimiento. Esa
investigacion constituye una dimension relevante de la creacion cultural, un compo-
nente insoslayable de la ensenanza superior, un aporte potencialmente fundamental
para la mejora de la calidad de vida individual y colectiva.

TLa ensenanza universitaria se define como educacién en un ambiente de creacion.
Estudien con espiritu de investigacion: ése es uno de los mejores consejos que los profe-
sores podemos darles a los estudiantes, sobre todo si se refleja en nuestra labor docente
cotidiana. Aprender es ante todo desarrollar las capacidades para resolver problemas,
usando el conocimiento existente, adaptdndolo y aun transformandolo. Para eso hay que
estudiar en profundidad, cuestionando sin temor pero con rigor, sin olvidar que la trans-
formacion del saber sélo tiene lugar cuando la critica va acompanada de nuevas propues-
tas. Eso es lo propio de la investigacion. Por eso la mayor revolucion en la larga historia de
la universidad fue la que se defini6 por el propodsito de vincular ensenanza e investigacion.

Dicha revolucién no sélo abrié caminos nuevos para la ensenanza activa sino que
convirtio a las universidades en sedes mayores de la investigacion, pues en ellas se mul-
tiplican los encuentros de investigadores eruditos y fogueados con jévenes estudiosos
e iconoclastas. Esa conjuncion, tan conflictiva como creativa, signa la expansién de
todas las areas del conocimiento. Las capacidades para comprender y transformar el
mundo suelen conocer avances mayores en los terrenos de encuentro entre disciplinas
diferentes. Ello realza el papel en la investigacion de la universidad, cuando es capaz de
promover tanto la generacion de conocimientos en todas las dreas como la colabora-
cién creativa por encima de fronteras disciplinarias.

Asi entendida, la investigacién universitaria puede colaborar grandemente a otra
revolucion, por la que mucho se ha hecho pero que aun esta lejos de triunfar: la que
vincule estrechamente ensenanza, investigacion y uso socialmente valioso del conoci-
miento, con atencion prioritaria a los problemas de los sectores mas postergados.

La Universidad de la Republica promueve la investigacion en el conjunto de las
tecnologias, las ciencias, las humanidades y las artes. Contribuye asi a la creacion de
cultura; ésta se manifiesta en la vocacion por conocer, hacer y expresarse de maneras
nuevas y variadas, cultivando a la vez la originalidad, la tenacidad y el respeto a la di-
versidad; ello caracteriza a la investigacion —a la mejor investigacion— que es pues
una de las grandes manifestaciones de la creatividad humana.

Investigacion de creciente calidad en todos los campos, ligada a la expansion de la cul-
tura, la mejora de la ensenanza y el uso socialmente 1til del conocimiento: todo ello exige
pluralismo. Bien escogido esta el titulo de la coleccion a la que este libro hace su aporte.

La universidad publica debe practicar una sistematica Rendicién Social de Cuentas
acerca de como usa sus recursos, para qué y con cudles resultados. ;Qué investiga y qué
publica la Universidad de la Republica? Una de las varias respuestas la constituye la
Coleccién Biblioteca Plural de la CSIC.

Rodrigo Arocena
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AMALIA LABORDE

Introduccion

El rol de los centros de toxicologia en el registro de casos y consultas a cambio de un
servicio de informacion y asesoramiento técnico ha sido reconocido desde los primeros
centros fundados en la década del sesenta y reafirmado en el capitulo 19 de la Agenda 21
(Rio de Janeiro, 1992). En ella se establecié el compromiso para el establecimiento y forta-
lecimiento de los centros de toxicologia, asi como la importancia de la recoleccion de datos
sobre productos quimicos, intoxicaciones e incidentes quimicos.”

El Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicolégico (CIAT) del Departamento
de Toxicologia de la Facultad de Medicina funciona desde hace treinta afnos en el
Hospital de Clinicas Doctor Manuel Quintela.

El CIAT brinda informacion y asesoramiento acerca de sustancias quimicas y su
impacto en la salud y el ambiente, contribuyendo al diagnéstico, tratamiento y preven-
cién de sus efectos sobre la salud. La informacién se brinda a nivel nacional, durante
24 horas, desde 197 5 en forma ininterrumpida, a través del teléfono de urgencia 1722,
numero colectivo de tres lineas de ingreso.

En la actualidad recibe mas del diez mil consultas o solicitudes de asesoramiento
anuales, procedentes de sectores gubernamentales, profesionales de la salud, servicios
de emergencias moviles, otras organizaciones y publico en general

Una de las primeras y primordiales funciones de los centros de Toxicologia es de-
sarrollar y mantener extensas bases de datos sobre productos con sus componentes y
sustancias quimicas en su ciclo de vida, que potencialmente pueden estar involucradas
en intoxicaciones o incidentes ambientales. Al mismo tiempo registra y almacena la
informacion sobre los casos, incidentes o escenarios de riesgo, a partir de los cuales
desarrolla docencia, investigacion y extension. En este sentido constituye una herra-
mienta de gran valor para la vigilancia de la salud en relacion con productos, sustancias
o contaminantes quimicos.*

Es un hecho que el teléfono de urgencias del CIAT (1722) aparece en las etique-
tas de la mayoria de los productos quimicos que estan disponibles en el mercado. Su
utilidad como referencia para la poblacion en caso de accidente es incuestionable, sin
embargo la forma en que este numero se incluye en la etiqueta de productos comercia-
les no ha sido regulada.®* Muchas veces el CIAT desconoce o tiene informacioén parcial
del producto cuya etiqueta coloca el teléfono 1722.

Elrol del CIAT y las bases técnicas para el intercambio de informacion con la indus-
tria y el comercio de sustancias quimicas, asi como la legitimacion de la inclusion del te-
léfono en las etiquetas han sido analizadas y definidas por las autoridades universitarias
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(Hospital de Clinicas, Facultad de Medicina, Universidad de la Republica) en el marco
del Proyecto de Fortalecimiento de la Informacion Toxicologica en el 2001.

En el marco de la normativa nacional y las directivas sobre vigilancia epidemiolo-
gica de enfermedades no trasmisibles, entre las que se encuentran las intoxicaciones y
eventos ambientales, el Centro de Toxicologia constituye una herramienta que no solo
contribuye a la notificacion de casos, sino también a la evaluacién de imputabilidad y
la toma de decisiones.

Las variables registradas en las consultas al CIAT tienen la potencialidad de definir,
grupos de agentes quimicos, principios activos, formulaciones, usos, desvios de uso,
indicaciones problematicas, escenarios de riesgo, tendencias sociales, areas geograficas,
sectores productivos o grupos de poblacion vulnerables.

Las bases de datos casos o consultas recibidas por el CIAT han sido disenadas con
fines de registro, docencia e investigacion cientifica. Su estructura y estrategias de
busqueda estan progresivamente siendo ajustadas para la Vigilancia epidemiolégica de
Intoxicaciones, eventos ambientales o problemas relacionados con medicamentos de
acuerdo a las exigencias del Codigo Nacional sobre enfermedades y eventos sanitarios
de notificacion obligatoria.>

Entre las principales fortalezas del CIAT esta la experiencia acumulada, la forma-
cion docente, la sélida infraestructura en recursos humanos entrenados en evaluacion
de riesgo quimico, diagndstico y tratamiento de efectos toxicos, la guardia permanente
y la confianza ganada por la poblacién y el sector salud (80% de las consultas provienen
del sector salud).

Dentro de sus debilidades se cuenta la insuficiente capacidad informatica, la escasez
de personal para el mantenimiento de las bases de datos, cientificamente validada, y
actualizada.

La comunicacién telefonica es al mismo tiempo fortaleza y debilidad, fortaleza por-
que esta disponible para todo el pais en forma permanente y debilidad porque requiere
de formacion en habilidades para la comunicacion telefonica, sobre todo en la capaci-
dad de ver al paciente a través de relato del médico tratante.

En los ultimos anos, es creciente la solicitud de datos casuisticos del CIAT como
referencia, justificacion o antecedente de investigaciones, toma de decisiones guberna-
mentales o manejo de riesgos quimicos.

En esta publicacién se recogen investigaciones sobre la casuistica del CIAT que fue-
ron realizadas con el objetivo de fundamentar tomas de decisiones, promover acciones
preventivas, o difusién en jornadas cientificas.

Algunos de los trabajos que se compilan en el capitulo 1 investigan la frecuencia
de consultas por intoxicacion en grupos de alta prevalencia como los ninos, los adultos
mayores o los trabajadores, por lo que le hemos llamado poblaciones vuinerables. El ca-
pitulo 2 estudia la casuistica con un enfoque desde el origen de la intoxicacion (plantas
y animales) y/o agentes téxicos o grupos de agentes en particular.

Universidad de la Repdblica



En todos los trabajos se abordan problemas toxicoldgicos diferentes, pero que tie-
nen en comun la necesidad del su abordaje desde la toxicologia clinica, para confirmar
o descartar un diagnostico, plantear una terapéutica especifica o establecer pautas de
prevencion.

Referencias

1. World Health Organization-International Programme on Chemical Safety, Guidelines for Poisons
Control, WHO, Génova, 1997, disponible en <http://www.intox.org/databank/documents/supplem/
supp/sup3.htm>

2. Laborde, A., «New roles for poison control centres in the developing countries. Dpto. Toxicologia»,
Tozicology, 2004 198(1-3): 273-277

3. Priority Setting for Risk Assesment: the benefit of human experience. Dpto. Toxicologfa. Ministerio de
Salud Publica Alonzo, C. y Laborde, A., 7owicology and Applied Pharmacology 2005.207:5692-5696

4. Telephone communication skills. Dpto. Toxicologia. Laborde, A. y Pinto Pereira, L. en Z/N70X
Poisons Centres Training Manual. Chap 2.1 Pp: 1 a 9. 2005. <www.who.int/ipcs(poisons/training
manual/en/index.htm.1>

5. Ministerio de Salud Publica, Codigo nacional sobre enfermedades y eventos sanitarios de notificacion
obligatoria, Montevideo, MSP, Digesa, Divisién salud de la Poblacion, 2004.
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CAROLINA JUANENA - ALEJANDRA BATTOCLETTI
LETICIA CARBALLAL - LAURA TARAN

Intoxicaciones en menores de quince anos

Introduccion

Las intoxicaciones constituyen un importante problema de salud en la mayoria de
los paises, con una alta morbilidad en especial en menores de quince anos, con carac-
teristicas diferentes.

El CIAT recibe anualmente un promedio de 10.000 consultas por ano y casi un
45% de ellas (4500) vinculadas a nifios menores de quince afios.

Objetivos

Describir el perfil actual de las intoxicaciones pediatricas.

Metodologia

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo de las consultas recibidas en el
CIAT de ninos menores de quince anos, en un periodo comprendido entre enero del
2003 y diciembre 2006. Se consideraron las siguientes variables: sexo, edad, sus-
tancia quimica, via de ingreso, procedencia de la consulta y circunstancia y lugar de
exposicion.

Se aplicé la escala de severidad de las intoxicaciones (PSS por su nombre en inglés
Poison Severity Score)* para graduar la severidad de las intoxicaciones en las consultas
del 2006.

Resultados

Del total de consultas del CIAT en el periodo estudiado (41.465 consultas), se re-
cibieron 18.110 (44%) consultas pedidtricas por casos en los que se plantea una intoxi-
cacion. La distribucion por edad (tabla 1) muestra una mayor frecuencia en menores
de cinco anos y la distribucién por sexo mostré 46% en el sexo femenino y 43% en el
sexo masculino (tabla 2).

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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Tabla 1. Nimero de consultas en relacion
con la edad (afios 2003-2006, total 18.110)
Edad Nimero de casos
Menores de 1 ano 1517
I 3401
2 3665
3 2407
4 1285
5 661
7 342
8 299
10 258
11 211
12 303
13 764
4 764
S/D 1700
Tabla 2. Numero de consultas en relacion con el
sexo (anos 2003-2006, total 18.110)
Sexo Numero de casos Porcentaje
Femenino 8349 46
Masculino 9582 53
Sin datos 179 1

En cuanto a las circunstancias de exposicion,

15.159 fueron accidentales (84%).

A partir de los diez anos se identifican las circunstancias de intoxicacion intencional

suicida en 976 casos (5,4%).

La intoxicacién ocurrida por intencién abortiva se observé en cuatro casos (0,02%),

en las edades de trece y catorce anos, usando productos herbarios y medicamentos

(tabla 3).

16
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Tabla 3. Circunstancias de exposicién (afios 2003-2000, total 18.110)

Circunstancia Numero de casos Porcentaje
Accidental 15.159 83,7
Intento de autoeliminacién (IAE) 976 5,4
Error de Medicacion 412 2,27
Tatrogenia 211 1,16
Mal uso 184 1
Alimentaria 130 0,71
Ambiental 119 0,66
Adiccion a drogas 68 0,35
Medicacion folclérica 64 0,3
Ocupacional 53 0,3
Automedicacién/Mal uso 50 0,28
Delictiva 22 0,12
Incendio 16 0,08
Aborto 4 0,02
Accidente de transporte 2 0,01
Otras (intencional) 126 0,7
Otras (no intencional) 94 0,51
Sin datos 410 2,26

La mayoria de los casos ocurrieron en el domicilio: 16.383 (90,4%).

La ingestién de un agente quimico fue la via de ingreso predominante con 14.640

casos (80,8%), siendo la via cutdneo-mucosa en 984 casos (5,5%),

En cuanto a la procedencia del llamado la mayoria provienen de hospitales piblicos
5472 (30%), de unidades de emergencias méviles (UEM) 3964 consultas (21,8%), y del

domicilio 3883 (21,4%) (tabla 4).

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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Tabla 4. Procedencia del llamado

(anos 2003-2000, total 18.1 10)
Procedencia del llamado Numero de casos Porcentaje
Domicilio 3883 21,6
Hospitales publicos 5472 30
IAMC 2064 11,4
Primer nivel de atencion 1746 9,6
Unidad Mévil 3004 21,8
Otros 70T 3,9
Sin datos 280 1,5

El agente involucrado es inico en 99% de los casos (17.92 1) y asocia varios produc-

tos quimicos en 150 (0,8%) (tabla 3).

Tabla 5. Agente quimico tnico o asociado en la
intoxicacién (afios 2003-2006, total 18.110)
Productos Numero de casos Porcentaje
Unico 17921 99
Asociados 39 0,8
Sin datos 39 0,2

En cuanto al tipo de agente quimico involucrado, se observa en primer lugar a los

medicamentos y dentro de éstos el grupo de los psicofarmacos, seguido por los antiin-

flamatorios no esteroideos (AINE), los productos de uso doméstico y menos frecuentes

plaguicidas de uso doméstico y agricola (tabla 6).
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Tabla 6. Clasificacién de los productos quimicos y su frecuencia
(afios 2003-2006, total 18.110)

Agente Numero de casos Porcentaje
Medicamentos 7260 40
Productos Hogar/ Entretenimiento 4205 23,4
Plaguicidas de uso doméstico 2516 13,9
Producto industrial/comercial 034 5,2
Cosméticos /prod. higiene personal 573 3,2
Animales 512 2,82
Productos veterinarios 437 2,41
Plantas 315 1,73
Alimentos/ Bebidas 300 1,72
Plaguicida uso agricola 213 1,17
Plaguicida de uso humano 216 1,17
Contaminante ambiental 206 1,16
Drogas de adiccién 103 0,56
Agente Bélico /Antimotin 73 0,4
Agroquimico no plaguicida 32 0,24
Otros 20 0,11
Desconocidos 135 0,74

Se presentan asintomaticos el 59,4% (9952) de los nifios. De los pacientes que pre-
sentaron sintomas, el 14% tiene sintomas neuroldgicos (n = 2542), digestivos 13,4%
(2422), cutdneos un 4% (736), 3,4% respiratorios (n = 623) y 0,5% presentd sintomas
cardiovasculares (n = 104) (tabla 7).

Tabla 7. Clasificacién por sistemas la sintomatologia
(afios 2003-2006, total 18.110)
Manifestaciones por sistema | Nimero de casos Porcentaje
Asintomaticos 90952 55
Neurolégicos 2532 14
Digestivos 2415 13,3
Dermatolégicos 736 4
Respiratorios 623 3,4
Generales 350 1,9
Oculares 248 1,4
Cardiovasculares 104 0,6
Hematologicos 13 0,07
Gineco-obstétricos 1 0,01
Otros 345 1,9
Varios 378 2
Sin Datos 758 4,3

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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En el 2006 se recibieron 3610 consultas en menores de quince anos.

La aplicacion de la 2SS (1), realizada a una muestra de ese ano de ninos sintoma-
ticos (1545) mostré un 24 (1,5%) en la escala g (severos). La severidad fue constatada
al momento de recibir la consulta no considerando la evolucion por no contar con la
misma en todos los casos. Los agentes involucrados con mayor frecuencia en los casos
severos del 2000, corresponden a medicamentos (psicofirmacos, anticonvulsivantes,
hipoglucemiantes. En ese periodo no se registraron casos fatales.

Comentarios y discusion

LLa mayoria de las intoxicaciones se presentan en menores de cinco anos, siendo éste
el mayor grupo de riesgo.

No se ve una clara predominancia entre sexos.

Las circunstancias accidentales son las mas frecuentes, destacandose que a partir de
los diez anos emergen exposiciones con intencionalidad suicida y con fines abortivos.

LLa mayoria de las intoxicaciones agudas ocurren en el hogar, lugar donde se en-
cuentran disponibles una amplia gama de sustancias quimicas accesibles a los ninos.
Sin embargo, se recibe la consulta con mayor frecuencia desde el nivel hospitalario.

En casi la totalidad de las intoxicaciones hubo un tnico agente involucrado, siendo
en su mayoria medicamentos y dentro de éstos el grupo de psicofarmacos.

Le siguen en frecuencia los productos de uso doméstico, y los plaguicidas de uso
doméstico. La gran mayoria de los pacientes no presentaron sintomas en el momento
de la consulta.

En aquellos pacientes sintomaticos analizados correspondientes al ano 2000, las
manifestaciones a nivel neurologico fueron las predominantes y las mds severas de
acuerdo con la PSS (escala 3).

Las limitaciones de nuestro estudio estdn dadas por disponer solamente de las his-
torias clinicas que se reciben en el CIAT. Luego de haber sospechado una intoxicacion,
esto implica que pueden existir intoxicaciones no sospechadas y por tanto no incluidas
en este estudio.

Ademds otra limitante para algunos casos fue acceder parcialmente a los datos cli-
nicos y paraclinicos. El seguimiento de los casos requiere fortalecer la comunicacion
entre los médicos tratantes y el CIAT mas alld de la comunicacién inicial de informa-
cién o asesoramiento toxicoldgico.

Referencias

1. Hans E. Persson’ Gunilla K. Sjoberg?; John A. Haines*, Jenny Pronczuk de Garbino, «Poisoning
Severity Score. Grading of Acute Poisoning«, Clinical Toxicology, Vol. 36, 3, april 1998, pp. 205-213.
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FLORENCIA LOZANO - PAOLA SCARABINO
HuGO RODRIGUEZ ALMEIDA - AMALIA LABORDE

Intoxicaciones en ninos pequenos:
sospecha de maltrato quimico

Introduccion

Las intoxicaciones son causa de entre el 2 y el 5% de las hospitalizaciones de ninos,
con una mortalidad que varia entre 3,7 y 8% segin distintos trabajos.¢

En Uruguay, la primera causa de mortalidad en los ninos mayores de un ano son los
accidentes, entendiendo por tal los eventos violentos (trauméticos mecédnicos o téxicos)
de causa no intencional, en su mayor parte previsibles y evitables.®)

La mayor incidencia de intoxicaciones accidentales ocurre en menores de cinco
anos, lo que se explica por las caracteristicas de esas etapas del desarrollo del nino, con
gran curiosidad e incapacidad de discriminar entre alimentos, golosinas o toxicos. 7!
En esta franja de edad, otras etiologias de intoxicaciones son menos frecuentes pero
de particular riesgo, como el caso de la administracion al nino de sustancias por parte
de los padres o los cuidadores con una intencionalidad no terapéutica.® La adminis-
tracién de sustancias quimicas al nino, generalmente con finalidad de tranquilizarlo o
inducir el sueno, es una forma de abuso conocida como maltrato quimico descrita en
1981.9) Una variante grave es el sindrome de Munchausen por poderes (Munchausen
Syndrome by Proxy), en el agresor, generalmente la madre, provoca o simula sintomas
en el nino/a con la finalidad de obtener intervenciones médicas y hospitalizacion, para
lo que frecuentemente se emplean medicamentos y téxicos." Toda forma de maltrato
quimico puede tener un resultado letal. Las sustancias mas frecuentemente utilizadas
son los medicamentos y dentro de estos los psicofdrmacos.”

El maltrato quimico suele ser de muy dificil diagndstico por la negativa del adulto
a haber administrado la sustancia o atribuirla a una administracién accidental. El ante-
cedente de consultas previas por intoxicaciones o cuadros de origen desconocido, debe
alertar a buscar una etiologia intencional o negligencia. En los lactantes, especialmente
si son menores de seis meses, la probabilidad de una causa accidental es muy baja.'* 13 4)

La importancia del problema y la escasa bibliografia disponible justifican la reali-
zacion de este estudio.

Objetivo general

Contribuir al conocimiento del maltrato quimico infantil a través de la casuistica
del CIAT.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica
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Objetivos especificos

Conocer el total de consultas por intoxicaciones en menores de cinco anos y las
circunstancias de exposicion segin el agente toxico.

Describir las intoxicaciones en lactantes menores de seis meses y analizar las histo-
rias correspondientes a consultas por exposicion a psicofarmacos.

Proponer medidas para mejorar el diagndstico precoz y el seguimiento de los ninos
victimas de maltrato quimico.

Material y método

Se realizé un estudio descriptivo y retrospectivo de las consultas telefonicas reci-
bidas por el CIAT del Hospital de Clinicas en el periodo comprendido entre el 1° de
enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2005, que correspondieron a nifos menores de
cinco anos. Los casos se agruparon por franjas de edad: menores de cinco anos, de seis
meses a un ano y menores de seis meses. Se revisaron las historias de los menores de seis
meses expuestos a psicofarmacos.

La etiologia médico-legal se clasificé siguiendo los criterios del CIAT en:

* intencionales:

* homicida/malicioso: se administra la sustancia con finalidad de producir dano,

tranquilizarlo o inducir el suefo sin indicacion terapéutica;

* otros intencionales: se administra el farmaco con una intencién desconocida o

no establecida.
* No intencionales:

* accidentales: serie de eventos y circunstancias que llevan a la produccién de una

lesién no intencional;

* error terapéutico: cuando se administra voluntariamente la sustancia equivocada

o adecuada pero en dosis inapropiada sin intencion de danar;

* mal uso: incluye situaciones en que se utiliza una sustancia con finalidad terapéu-

tica pero en forma inapropiada;

* desvio de uso;

* otras: situaciones en que no se aclara la exposicién pero se descarta la

intencionalidad.
* Desconocida: se desconoce las circunstancias de exposicion, intencionalidad.

La clasificacion de la circunstancia de exposicion se realizé segun el criterio adop-
tado en la consulta telefénica inicial, aunque este diagndstico etiol6gico pueda variar
en la investigacion posterior del caso.

Se analizan las siguientes variables: circunstancia de exposicion; tipo de farmaco
involucrado; dia de la semana en que ocurre la intoxicacion; tiempo de latencia entre
exposicion y consulta; edad; sexo; quién administré la medicacion; comorbilidad neu-
rolégica o psiquidtrica; lactancia; antecedentes perinatales patologicos; quién realizé
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la consulta; antecedentes psiquidtricos del cuidador; nino con problemas de conducta,
alimentacion o llanto persistente referido por cuidador; y manifestaciones clinicas.

Resultados

En el periodo en estudio se produjeron 11.162 consultas telefonica en el CIAT en
menores de cinco anos, de las cuales 961 (8,6%) fueron por exposicion a psicofarma-
cos, 3403 (30,5%) por exposicién a otros medicamentos y 6798 (60,9%) por exposi-
cion a téxicos no medicamentosos.

En el grupo etario entre seis y doce meses hubo 4804, de las cuales 138 (2,9%) fue-
ron por exposicién a psicofdrmacos, 443 (9,2%) a otros medicamentos y 4223 (87,9%)
a otros toxicos.

En los menores de seis meses, el total de consultas fue de 308, de las cuales 18
(5,8%) fueron por exposicion a psicofirmacos, 137 (44,5%) a otros medicamentos y
153 (49,7%) a otros toxicos.

En la siguiente tabla se muestran las circunstancias de exposicion segin grupo de
edad.

Tabla 1. Etiologfa médico-legal del total de consultas al CIAT (2003-2006 por exposicién a
medicamentos en menores de 5 anos, segtin grupo de edad)
Edad
Tipo de intoxicacién h 6 meses (.)_I L meses ras afios
(medicamentos: 155) | (medicamentos: 581) | (medicamentos: 4364)

Homicida malicioso 1 (1,3%) o 10 (0,23%)
Otras intencionales 2 (1,3%) 4 (0,69%) 10 (0,23%)
Desconocidas 4 (2,6%) 1 (0,17%) o(1,1%)
Accidentales 37 (23,9%) 515 (88,6%) 3777 (86,5%)
Error terapéutico o iatrogenia 93 (60%) 23 (4,0%) 288 (6,6%)
Mal uso 2 (7,7%) 2 (0,34%) 6 (0,37%)
Otras no intencionales 5(3,2%) 36 (6,2%) 213 (4,9%)

Si se estudian los pacientes menores de seis meses expuestos a psicofdrmacos
(n = 18), once correspondieron a varones y siete fueron ninas. Los dos casos cataloga-
dos inicialmente como intencionales correspondieron a ninas.

La mayoria de estos pacientes fueron recién nacidos (n=r11) y las notificaciones
fueron hechas por personal de salud (n=14)

La exposicion ocurrié en ocho casos en fines de semana.

El rango de latencia entre la exposicién y el llamado al CIAT fue de entre una hora
y quince dias, con una media de 7,5 dias.

Las cuatro intoxicaciones catalogadas inicialmente como accidentales, ocurrieron
en domicilio y los farmacos fueron administrados por un familiar.

En cuatro pacientes existia una comorbilidad psiconeuroldgica
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No hay datos de hermanos, salvo en una historia en que aparece la confusion en la
administracién de un medicamento al hijo equivocado.

En dos casos intencionales hay acceso a psicofarmacos en domicilio por estar indi-
cados para la madre.

En dos de las historias que se planteaba como circunstancia de exposicion otra in-
tencional, dado el antecedente de lactancia, se plante6 la posibilidad del pasaje de la
droga a través de la leche, pero persistia la duda respecto a la etiologia médico-legal.

De las manifestaciones clinicas se destacan tres casos asintomaticos. LLos restantes
presentaron los siguientes sintomas y signos en forma aislada o asociada entre si: cinco
casos de depresion de conciencia; siete con alteracién del tono; uno con excitacion psi-
comotriz; dos con convulsiones; uno con depresion respiratoria; y un caso con sintomas
digestivos. Un caso requiri6 ingreso a CTI, por error en la entrega de medicamento en
la farmacia donde se confundieron los nombres comerciales de un diurético con el de
un analgésico mayor.

La mayoria de las intoxicaciones por medicamentos ocurrieron en menores de seis
meses, siendo menos frecuente en el grupo entre seis y doce meses.

En diez casos en menores de seis meses las circunstancias de exposicion son dudosas
(incluyendo etiologias catalogadas como otras intencionales, desconocidas y otras no
intencionales).

De los once pacientes menores de un mes, siete casos correspondieron a iatrogenia
o error de medicacién, siendo la consulta realizada por personal de salud. Respecto a
la etiologia de los cuatro casos restantes se destacan dos desconocidos, uno intencional
o de maltrato y uno accidental.

Comentarios

El grupo de menores de seis meses es la poblacién mas vulnerable a la iatrogenia
y error de medicacion. El predominio de exposicion a medicamentos en menores de
seis meses en relacion con el grupo entre seis y doce meses y el gran incremento en
la etiologia accidental en este ultimo grupo, podria explicarse por las caracteristicas
del desarrollo del nino que le permiten acceder a otro agentes toxicos a partir de los
seis meses, y al predominio de la etiologia iatrogénica en el grupo de menores de seis
meses. Esto obliga a interrogar exhaustivamente las circunstancias de exposicion espe-
cialmente en menores de 6 meses, grupo en que la etiologia accidental es improbable.
Se plantean como senales de alerta los casos en que no se pudo aclarar la forma de
exposicion, especialmente en menores de un mes.

Nuestro estudio esta limitado por el nimero muy reducido de historias clinicas
y la ausencia de datos de seguimiento y valoracion interdisciplinaria de los casos
sospechosos.

Algunos casos en mayores de seis meses catalogados inicialmente como accidenta-
les, desconocida u otros podrian corresponder a esta forma de maltrato o negligencia.
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Finalmente en muchas historias no se encontré datos correspondientes a ciertas
variables elegidas, por ejemplo antecedente de consultas por motivos externos, ya que
el médico que brinda la asistencia inicial y realiza la consulta al CIAT puede carecer
de ese dato. Algunas consultas son realizadas desde puerta de emergencia donde se
prioriza la resolucion de la intoxicacion aguda dejando la etiologia médico legal para
estudio posterior.

Por todo ello este trabajo no permite afirmar la prevalencia de maltrato quimico,
pero orienta sobre algunos escenarios de riesgo.

Conclusiones

Aunque la intencionalidad maliciosa se registra con escasa frecuencia, el maltrato
quimico podria estar involucrado en intoxicaciones hasta ahora catalogas de error de
medicacion o accidente.

Se hace necesario realizar estudios prospectivos, dirigidos a pesquisar las variables
especificas que permitan sospechar maltrato quimico y realizar seguimiento de los
casos por un equipo multidisciplinario, donde toxicélogos, médicos legistas, pediatras,
médico de familias, asistentes sociales y psiquiatras tienen mucho para aportar. La
finalidad del seguimiento no solo es aclarar la etiologia médico legal sino sobre todo
prevenir y detectar futuras recurrencias de este u otro tipo de maltrato."* )
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Intoxicaciones en mayores de 65 afios

Introduccion

Toda persona por encima de 6 5 anos es considerado en nuestro medio adulto mayor.

Uruguay es un pais envejecido, uno de los mas envejecidos de América Latina. La
poblacion de esta franja etaria segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE)
constituye aproximadamente el 13,36% del total del pais (433.026 adultos mayores) de
los cuales 198.300 residen en la capital y el resto en el interior del pais. De los recien-
tes en Montevideo el 61,3% son mujeres y el 38,7% son hombres."”

Estas cifras vienen en aumento debido a la mejor expectativa de vida al nacer: el
nimero de mayores de 75 anos crece aceleradamente.

Con el aumento de los anos aumenta la vulnerabilidad ya que: padecen dificultades
en actividades bésicas de la vida diaria, comienzan a sufrir deterioro fisico, intelectual,
de las funciones cognitivas.

Son vulnerables a la depresion por: duelos frecuentes, disminucion de la actividad
social, alejamientos afectivos, jubilacion, falta de preparacion para esta etapa, aumento
del tiempo libre, problemas econémicos.

Aumenta la frecuencia de enfermedades y estan multimedicados; 2 5.000 personas
mayores de 65 afios estdn institucionalizadas.>>3

Desde 1978 en Alma Ata, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) prioriza la
Atencién Primara de Salud (APS) de este grupo etario.

En nuestro pais se implementa, desde fines del ano 2004, la Ley 17796 de
Promocion integral de salud para adultos mayores que tiene como objetivo promover y
asegurar la calidad de vida de las personas adultas mayores.¥

La percepcion desde el CIAT de un aumento de las consultas por exposicion a
sustancias quimicas o intoxicacion en adultos mayores, en los Gltimos anos, motivo
este trabajo, con el fin de hacer un aporte al conocimiento de las intoxicaciones en esta
franja etaria como aporte para actuar en APS, prevencién y promocion de salud.

Objetivo

Presentar la casuistica por intoxicacion en mayores de 65 anos para contribuir al
perfil de riesgo de exposicion a sustancias quimicas en esta franja etaria.
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Meétodos

Se realizé un estudio descriptivo retrospectivo de las consultas realizadas al CIAT
entre enero de 2003 y junio de 20006, analizindose como variables: la edad, el sexo,
la procedencia dentro del pais, la circunstancia o tipo de exposicion, tipo de agen-
te quimico involucrado, sintomatologia y gravedad segiin el PSS (Poisoning Severity
Score) al momento de la consulta. Los resultados se presentan en tablas y graficos que
comentaremos.

Resultados y comentarios:

En el CIAT las consultas por planteos de intoxicaciones en adultos mayores entre
los anos 1996 y 2002 (barras color gris oscuro en el grifico 1), mostraron estar en el
entorno anual promedio de 4,1% del total de consultas recibidas al CIAT.

Entre el afilo 2003 y 2005 (barras color gris claro en el grifico 1), este porcentaje
respecto al total de consultas recibidas al CIAT no muestra mayor diferencia, siendo
de 4,3% anual promedio.

Sin embargo cuando observamos graficamente y en nimeros absolutos las consultas
anuales al CIAT por adultos mayores entre ambos periodos, se percibe un aumento.

Para el periodo 1996-2002 el promedio de anuales es de trescientos y el promedio
para el periodo 2003 y 2006 es de 455 consultas anuales, lo que evidencia un aumen-
to de un 50% de las consultas por planteos de intoxicacion para los ultimos tres anos
dentro de esta franja etaria (gréﬁco 1).

Consultas anuales por adultos mayores
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Dicho aumento, puede deberse a un mayor registro de consultas en el CIAT o un
aumento de la poblacién dentro de esta franja etaria o de las vulnerabilidad en este
periodo de la vida.

Del estudio descriptivo retrospectivo de las consultas realizadas al CIAT entre ene-
ro de 2003 y junio de 2006 surge que se registraron 1607 consultas por adultos ma-
yores expuestos a sustancias quimicas o con intoxicacién manifiesta.

Respecto a la procedencia —tal como lo muestra el cuadro 1— se destaca el franco
predominio de consultas desde Montevideo (1050 consultas), seguido de Canelones.
Esto mantiene la tendencia general de las casuisticas del CIAT en otras franjas etarias.

Cuadro 1
Departamento Nimero de casos
Artigas 10
Canelones 169
Cerro Largo 23
Colonia 45
Durazno 17
Flores 9
Florida 25
Lavalleja 15
Maldonado 61
Montevideo 1050
Paysanda 15
Rio Negro 6
Rivera 20
Rocha 28
Salto 14
San José 35
Soriano 19
Tacuarembd 15
Total 1607

En el cuadro 2, surge que de la distribucion etaria, 27,8% corresponde a la franja
entre 65 y 69 anos; 49% a aquella de entre 70 y 79 anos; 20% a la franja etaria entre
80y 89 anos y 3,2% a los mayores de 9o anos. El 76% de las consultas pertenece a la
franja de 65 a 79 anos, lo que seria importante continuar investigando.
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Cuadro 2

Rangos de Numero consultas .
Edad por rango etario Porcentaje
65 a 69 anos 447 27,8%
70 a 79 afnos 787 49,0%
80 a 89 anos 321 20,0%
90 y mds 52 2,2%
Total 1607 100,0%

Con respecto al sexo: 65,7% correspondié a mujeres y 34,1% a hombres, mostrando
un franco predominio del primer grupo. Esto podria corresponder a que la mayoria de
las consultas provienen del area metropolitana, donde existe un porcentaje mayor de
mujeres que de hombres mayores de 65 afios (cuadro 3).

Cuadro 3
Sexo Numero de consultas Porcentaje
por sexo
Hombres 1057 65,8%
Mujeres 549 34,1%
Sin consignar 1 0,1%
Total 1607 100,0%
3%

B Accidental IAE

¥ Error de medicacion ® Mal uso /Autom

® Oftras Sin dato
Grifico 2

Segtin muestra el grafico 2, se destaca que 39,0% fueron accidentales; 33,0% inten-
tos suicidas; y, siguiendo en orden de frecuencia, errores de medicacién; mal uso de
medicamentos o automedicacion.

La distribucién por tipo de téxico, que muestra que en un 45,6% el téxico invo-
lucrado son medicamentos (psicofirmacos en primer lugar); 16,8% plaguicidas y 14%
productos de uso doméstico. Le siguen en frecuencia exposiciones a toxinas de origen
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animal o de plantas; intoxicaciones por exposiciones ambientales, sobre todo por mo-
noéxido de carbono; y alimentarias.

Es de destacar que a estas edades existe mayor vulnerabilidad por dificultades sen-
soriales, alteraciones cognitivas que hacen mas probables los accidentes con sustancias
quimicas por confusién, olvidos, faltas de atencion, etcétera.

En estas edades ademas hay alta prevalencia de patologias crénicas que hacen que
estos pacientes estén multimedicados y muchas veces son ellos mismos los responsa-
bles de su propia medicacién, todo esto hace que tengan disponibilidad de farmacos,
que favorecen los accidentes, errores de medicacion e intentos de autoeliminacién.

En un 82% de las consultas, la exposicion al téxico se da en el ambito domiciliario;
la via de ingreso al organismo mas frecuente es la oral (68,0%) siguiéndole en frecuen-
cia la inhalatoria y cutdnea. En el 15% de las consultas (239 casos) se estimé una dosis
toxica, en 37% fue desconocida, y no toxica en 38%.

En el momento de la consulta el 26% de los pacientes no presentan sintomas.

En los pacientes que presentan clinica en el momento de la consulta, predominan
sintomas de la esfera neuroldgica, digestiva, seguida en orden de frecuencia por sinto-
mas dermatoldgicos, respiratorios y cardiovasculares (cuadro 4).

En tal sentido cabe recordar que el tipo de téxico més frecuentemente involucrado
fueron medicamentos, plaguicidas, productos de uso doméstico (PUD), contaminantes
ambientales y toxinas bioldgicas (animales y plantas) lo que podria explicar estos ha-
llazgos clinicos.

Cuadro 4
Sintomas al momento de la consulta Numero de casos Porcentaje
Asintomatico 413 26%
Neuroldgicos 409 25%
Gastrointestinales 256 16%
Dermatoldgicos 90 5%
Respiratorios 66 5%
Cardiovasculares 37 2%
Otros sintomas 226 14%
Sin dato 110 7%

En el cuadro 5 observamos la distribucion de casos segun la severidad del cuadro
clinico de acuerdo la sintomatologia clinica presentada por los pacientes al momento
de la consulta (PSS, Poison Severity Score): 31% no presentaron intoxicacién. Un 65%
constituyeron intoxicaciones leves y moderadas, en general de resolucién a la curaciéon
sin secuelas.

Hay que destacar que si bien las intoxicaciones graves solo son un 3% requieren
de intervenciones terapéuticas e internacion en cuidados intermedios o CTI, muchas
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veces prolongadas con riesgo de complicaciones y muchas veces vital para el paciente.
Asimismo es importante destacar la existencia de cuadros mortales.

Cuadro j
PSS Numero de casos Porcentaje
No intoxicacion 505 31%
Leve 836 52%
Moderada 209 13%
Severa 42 3%
Mortal 14 1%
Total 1607 100%

Casos de intoxicacion severa y mortal

De los 1607 casos estudiados: 42 casos constituyeron intoxicaciones severas y 14
casos evolucionaron a la muerte.

De los casos severos: el 56% fueron por intentos de autoeliminacion, un 26% fueron
accidentes y 10% iatrogénica o mal uso de medicamentos.

Los casos mortales, 43% fueron intentos de autoeliminacion, 14% accidentes, 14%
iatrogénica o mal uso de medicamentos.

Los téxicos involucrados en los casos severos, por orden de frecuencia, fueron me-
dicamentos (46%); plaguicidas (23%); y PUD (23%).

Los téxicos involucrados en los casos mortales por frecuencia fueron, en primer
lugar, los plaguicidas (3 6%), seguido de los medicamentos (21%) y PUD (14%).

En ambas situaciones, la via oral se mantiene primera en orden de frecuencia.

La dosis ingerida fue estimada como toxica en el 62% de las intoxicaciones severas
yenel 65 % de las intoxicaciones mortales.

Comentarios

Las consultas por intoxicaciones en adultos mayores en nuestro medio muestran
tendencia al aumento, el mismo se puede deber, entre otros, a un mayor registro de
consultas al CIAT y un aumento de la poblacion dentro de esta franja etaria.

La gran mayoria de las consultas constituyen intoxicaciones leves, pero debemos
destacar que hay casos graves y mortales.

Los tipos de intoxicacion accidental e intentos suicidas son los mas frecuentes, esto
coincide con las caracteristicas de vulnerabilidad de esta etapa vital y son totalmente
prevenibles.

A tales efectos es importante trabajar en APS, en prevencién y promocion de salud,
para lograr una reinsercion social del adulto mayor, promoviendo entornos adecuados,
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dispensar los cuidados necesarios, fomentar actividades para el buen uso del tiempo li-
bre, revalorizando la figura del adulto mayor tanto en la familia como en la comunidad.

Referencias

1. Instituto Nacional de Estadistica, Censo 2004, Montevideo, INE, 2004, disponible en <www.ine.
gub.uy>

2. Ministerio de Salud Puablica, Adulto Mayor. Mds calidad de vida a los asios, Montevideo, MSP, 2006,
disponible en <www.msp.gub.uy>

3. Lépez, O. L. (2003). «Clasificacién del deterioro cognitivo leve en un estudio poblacional». Rev.
Neurol., 2003: 37 (2): 140-144.

4. Asamblea General: Senado y Camara de Representantes de la Reptblica Oriental del Uruguay, Ley
N.° 17.796 de Promocion integral de los adultos mayores, Montevideo, D. O. 19 ago/oo4, N.°
26570.

Comision Sectorial de Investigacion Cientifica

33






RAQUEL GONZALEZ - AMALIA LABORDE

Exposicion laboral a sustancias quimicas

Introduccion

La presencia de sustancia quimicas es constante en la vida cotidiana y mds ain
cuando se trata del ambiente laboral. La Toxicologia reconoce en el mundo mas de
70.000 sustancias quimicas capaces de producir enfermedades agudas o crénicas.

En nuestro pais el contacto a diario con las sustancias quimicas se refleja a través de
las consultas realizadas al unico centro de referencia, el CIAT, donde se reciben mds de
diez mil consultas anuales en forma telefénica y personal.

Es conocido que en la mayoria de las actividades laborales las sustancias manipu-
ladas o generadas pueden ser capaces de ocasionar dano a la salud de los trabajadores.

La prevalencia de las enfermedades laborales relacionadas con téxicos en nuestro
pais no es un dato claramente identificado dado las multiples formas de presentacion
de estas manifestaciones.

Antiguamente, era posible ver trabajadores con manifestaciones clasicas de las en-
fermedades laborales asociadas a sustancias quimicas en procesos productivos conoci-
dos como grandes contaminantes (saturnismo).

Hoy dia la implementacion de medidas preventivas y el conocimiento del riesgo
por parte del trabajador ha disminuido la exposicion en algunos procesos productivos.

No obstante, en Toxicologia Laboral sabemos la importancia de estas medidas,
pero entendemos que el riesgo cero no existe. Por lo tanto vemos puestos de trabajo
donde los trabajadores estan expuestos en forma continua a bajas dosis, en ocasiones
por muchos anos, determinando a veces un periodo de latencia antes que aparezca la
expresion clinica del dano.

Muchas de las consultas recibidas en el CIAT son realizadas directamente por par-
te del trabajador, habitualmente relacionan sus sintomas con sustancias manipuladas
consultando en forma precoz. En la Unidad de Toxicologia Laboral y Ambiental del
Departamento de Toxicologia observamos que este incremento se debe a que, en los
ultimos anos, cada vez son mas los trabajadores capacitados en relacion con las sustan-
cias quimicas manipuladas.

Nuestro departamento ha participado en varios cursos de capacitacion dirigidos a
trabajadores y a personal de la salud.

Otro numero importante de consultas al CIAT son realizadas por parte del médico
tratante, que reconoce en la anamnesis nuevos factores de riesgo provenientes del uso
de sustancias quimicas en el trabajo.
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Material y Método

Se revisaron las consultas recibidas al CIAT entre enero de 2003 y diciembre de
2006 incluyendo las consultas directamente realizadas en la Unidad de Toxicologia
Laboral y Ambiental del Departamento de Toxicologia.

Entre las variables analizadas se encuentran: nimero de consultas, modalidad de la
consulta, procedencia, sexo, edad, tipo de toxico y sintomatologia.

Resultados

En los anos analizados (2003-2006) hubo 41.465 consultas al CTAT. Las relacio-
nadas con el ambiente laboral fueron 14635, lo que representa un 3,5% del total. Este
porcentaje es mayor cuando se relaciona el nimero de consultas por exposicion invo-
luntarias o no intencionales (22.93 5), correspondiendo un 6,5%.

De las 1465 consultas, 118 (8%) son realizadas directamente en forma personal en
la Unidad de Toxicologia Laboral y Ambiental.

Un alto porcentaje de pacientes consultan por presentar sintomatologia asociada a
la exposicién a los productos quimicos 1391 (95%). El grupo restante son consultas
por asesoramiento y /o evaluacion de riesgo de la exposicion en el embarazo.

La procedencia de las consultas, corresponde 569 (39%) a Montevideo y 190 (13%)
a Canelones.

Corresponden 1055 (72%) al sexo masculino, 397 (27%) al sexo femenino y en
trece consultas no se cuenta con el dato (1%).

La distribucién por edad muestra una predominancia en el grupo etario entre los
20y 40 afos, 864 consultas (59%) (tabla 1),

Tabla 1. Nimero de consultas en relacién
con la distribucién por edades (n = 1465)
Menores de 20 anos 93
20 a 19 anos 472
30 a 39 anos 302
40 2 49 anos 205
50 a 59 anos 147
60 a 60 anos 46
Mayores de 70 afios 14
No determinada 36

En cuanto a las sustancias quimicas involucradas en los accidentes de trabajo, pode-
mos destacar dos grandes grupos, juntos superan el 75% de las consultas, ellos son: los
productos de uso industrial 688 (46,9%) y los plaguicidas de uso agricola 415 (28,3%)
(tabla 2).
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Tabla 2. Ndimero de consultas en relacién
con el tipo de téxico (n=1465)

Producto de uso industrial 688
Plaguicida de uso agricola 415
Producto del hogar 140
Producto veterinario 114
Contaminante ambiental 54
Ofidios 22
Farmacos 12
Otros 20

El analisis de los productos quimicos industriales (tabla 3) muestra una predomi-
nancia de las consultas relacionadas con mezclas, siguiendo con hidrocarburos y sol-
ventes junto con las sustancias corrosivas.

Tabla 3. Detalle de productos

quimicos industriales (n = 688)
Mezclas 327
Hidrocarburos y solventes 112
Corrosivos 112
Gases y vapores 69
Metales 30
Otros 38

El analisis de los sintomas relacionados con los productos quimicos de uso indus-
trial muestra la presencia mayoritaria de sintomas respiratorios, 243 (35%) (tabla 4).

Tabla 4. Sintomatologia asociada a produc-

tos quimicos de uso industrial (n = 688)
Respiratorio 243
Neurolégicos 71
Gastrointestinales 63
Dermatolégicos 53
Oculares 48
Generales 36
Cardiovasculares 6
Hematoldgicos 5
Otros 43
Varios 99
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Comentarios

Las consultas por exposicion laboral a sustancias quimicas en Toxicologia repre-
sentan un bajo porcentaje del total de las intoxicaciones, pero implican un complejo
abordaje debido a la necesidad de reconocer los compuestos quimicos utilizados en el
trabajo.

Estas cifras se han mantenido si lo comparamos con un periodo de tiempo simi-
lar. Entre los anos 1993-1996 se recibieron un total de 29.720 consultas al CIAT,
correspondiendo 1135 (3,8%) consultas relacionadas con el ambiente laboral. Este
porcentaje al compararlo con las consultas por exposicion involuntarias o no inten-
cional (19.201), asciende a 5,9%, valores muy similares a los obtenidos en el periodo
2003-2000.

La procedencia de las consultas corresponden 759 (52%) al drea metropolitana,
esto puede corresponder a la concentracién de los procesos laborales en esta zona del
pais.

En cuanto a la distribucion por sexo hay una marcada predominancia del sexo mas-
culino frente al femenino, puede relacionarse con el indice de ocupacion en relacion
con el sexo. Este podria ser un dato importante a tener en cuenta en investigaciones
futuras.

En la distribucion por edad, observamos que el 59% de las consultas estan en el
grupo etario de los veinte a los cuarenta anos, esto tiene gran importancia dado que se
encuentran en edad genital activa y preocupan los efectos mutagénicos y teratégenicos
que puedan derivar de la exposicién a sustancias quimicas.

Otro dato interesante es la relacion inversamente proporcional a medida que au-
menta la edad, esto podria explicarse por un indice de ocupaciéon menor en mayores de
cuarenta anos, pero también podria estar influenciado por la experiencia del trabajador
en el manejo de sustancias quimicas.

En cuanto a las sustancias quimicas involucradas destacamos el mayor nimero de
consultas en relacion con productos de uso industrial y plaguicidas, le siguen en im-
portancia los productos de uso doméstico y veterinario. Si analizamos las sustancias in-
cluidas dentro de los productos de uso industrial, es interesante destacar que el mayor
nimero de consultas estan relacionas a exposicion a mezclas. Si bien el CIAT cuenta
con informacion sobre productos quimicos, necesita contar también con informacién
especifica de todos los componentes de los productos quimicos industriales y de uso
doméstico.

Si bien no contamos con todos los datos, en cuanto a la rama de actividad en la
que esta involucrada una sustancia quimica, es posible con determinadas sustancias
conocer dicha rama. Para dar un ejemplo, el 80% de las consultas realizadas en relacion
con la exposicion a plomo, corresponde a la fabricacion de baterias. No obstante en el
caso de los solventes, dada la amplia gama del uso de los mismos, no podemos afirmar
el porcentaje que corresponde a cada una de ellas. Se identifica la necesidad de que
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el CIAT se actualice en su base de datos profundizando en el registro de la rama de
actividad.

El 95% de los casos recibidos fueron sintomaticos reflejando la falla o la ausencia
de medidas de prevencion. La predominancia de los sintomas respiratorios en las con-
sultas relacionadas con exposicion a productos industriales, puede estar dado a que los
efectos irritantes son percibidos mas rapidamente por los trabajadores determinando
la consulta precoz.

La disminucion de la exposicion laboral a sustancias quimicas no es un trabajo facil,
se necesitan medidas generales pero también especificas en cada rama de actividad.
Son necesarios programas de vigilancia epidemioldgica y deben implementarse cursos
de capacitacion en relacion con los riesgos en el manejo de sustancias quimicas en cada
proceso productivo.

Este trabajo puede ayudar a priorizar cuales son los grupos a tener en cuenta para
el desarrollo de dichos programas.
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SALOME FERNANDEZ - LAURA TARAN

Consultas vinculadas con plantas recibidas
en el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicoldgico (CIAT)

Introduccion

El nimero de consultas recibidas por el CIAT en el periodo entre enero 2000 y
diciembre 2006 fue de 70.963, de las que, en 516 casos (0,72%), se consideraron las
plantas como diagndstico etiolégico del cuadro clinico que motivo la consulta médica
o la solicitud de informacion por parte de particulares.

En la tabla 1 se especifican el nimero de consultas recibidas en relacién con el tipo
de planta o fin para el cual fue utilizada

Tipo de planta - Fin para el cual fue utilizada Numero de consultas
Plantas utilizadas con fines medicinales 213
Plantas ornamentales 151
Plantas utilizadas con fines recreativos y de abuso* 95
Plantas utilizadas con fines abortivos 57

Total de consultas 516

*No se incluyeron las consultas recibidas por la Policlinica de Uso Indebido de
Sustancias del Departamento de Toxicologia.

Respecto de las consultas recibidas en relacion con plantas utilizadas con fines
medicinales se analizaron las variables: procedencia de la consulta, planta utilizada,
sexo, edad y 6rgano o sistema afectado. En la tabla 2 se detalla el nimero de consultas
recibidas por departamento:
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Departamento Nutmero de consultas
Artigas 1
Canelones 9
Cerro Largo 1
Colonia 4
Durazno 5
Florida 2
Maldonado 5
Montevideo 159
Paysanda 3
Rio Negro 2
Rivera 3
Rocha 4
Salto 3
San José I
Soriano 3
Tacuarembo 2
Treinta y Tres 2
Sin dato 4
Total 213

Las plantas utilizadas con fines medicinales, especificando su nombre vulgar y cien-
tifico, y la frecuencia de cada una de ellas en las consultas recibidas, se detallan en la
tabla 3.

44

Tabla 3. Tipo de planta
Nombre vulgar Nombre cientifico Numero de casos
Ajenjo Artemisa Absinthium 8
Aloe Aloe Aarborescens 2
Amambaya Aneimia Tomentosa / Ceterach Officinarum 2
Anacahuita Schinus Molle 1
Anis estrellado Lllicium Verum 19
Bororé Mezcla de hierbas medicinales 2
Borraja Borrago Officinalis I
Kava kava Piper methysticum s
Carqueja Baccharis Trimera 2
Céscara sagrada Rhammnus Purshianus 1
Cebolla Allium Cepa I
Cedro santo Quassia amara 14
Cola de caballo Equisteum Giganteum / Arvense I
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Cule Psoralea Glaudulosa 23
Diente de leén Taxacum Des-leonis / 1. Officinalis 1
Duraznero Solanum Glaucophylium Desf' I
Eucaliptus Fucalyprus Globulus 1
Guazatunga Casearia Sylvestris 2
Laseu (alfalfa, sen) Medicago sativa /' Cassia Senna 1
Llanten Plantago Lanoceolaial 1
Malva Malva niccoeensis /rotundifolia/ silvestris 6
Marrubio Marrubium Vulgare 3
Manzanilla Chamomille Recutita 13
Marcela Achyracline Satureioides 3
Mburucuya Lassiflora Coerulea S
Menta Mentha Piperita 1
Mio-mio Baccharis Coridifolia 3
Naranjo Citrus Aurantivm 1
Nogal Juglans Regia 2
Olivo Oleo europea 1
Ombu Phytolacco dioica 1
Ortiga Urtica Dioica I
Palma imperial Tanacetum Vulgare 4
Paraiso Mellia Azedarach I
Pata de Vaca Bahwina Forficata 1
Perejil DPetroselinum Hortense 5
Pitanga LEugenia uniflora I
Quiebra piedra Phyllanthus Tenellus Roxlo 1
Ruda Rutha Chalepensis 2
Salvia Salvia Officinalis 3
Hoja de nispero Eriobotya Japonica 3
Tilo Tillia Tomentosa 7
Toronjil Mellissa Officinalis I
Transparente Myoporum Laetum 1
Una de gato Uncaria Tomentosa I
Yerba buena Mentha Rotundifolia 1
Yerba carnicera Conusa Bonariensis 1
Yerba de la piedra Usnea densirostra 1
Yerba de pollo Alermathera Pungens 6
Yerba meona Chamoesyce Serpens 1
Mezeclas* |- 31
Otras no identifi-

cadass | T 16
Total 213
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*Las mezclas referidas, se especifican en la lista que se adjunta a continuacién.
Se incluyen los nombres populares aportados.

Anis estrellado + tilo

Cedron, mburucuya, tilo, malva

cola de caballo, congorosa cardo santo
cola de caballo, aloe, menta epilobio centaura
Congorosa, una de gato

Cule, anis estrellado

Cule, anis estrellado

Cule, manzanilla

Cule, manzanilla

Cule, paratropina

Malva, palma imperial

Manzanilla, marcela

Marcela, boldo, mate

Mezcla de hierbas sin datos
Muerdazo, menta, sanguinaria romero
Perejil, romero

Salvia, malva, anacahuita, cdscara de naranjo
Tilo, marcela

Tilo, yerba de pollo

Toronjil, mora negra

Yanten, manzanilla, carqueja, cedron
yerba de pollo, anis estrellado

yerba de pollo, manzanilla

yerba de pollo, hojas de naranjo
Hierbas sin datos

zarzaparrilla, carqueja

En la tabla 4 se detalla el porcentaje de consultas en ninos y adultos en relacion con

el sexo.
Numero de consultas | Sexo Masculino | Sexo Femenino Porcentaje
Ninos* 139 64 75 65%
Adultos 59 29 30 28%
Sin dato 15 | | e 7%
Total 213 100%
* Menores de 18 afios Tabla 4

En la tabla g se especifica el nimero de consultas por franja etaria
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Tabla g
Franja etaria Numero de consultas
De o A g0 dias 41
De 2 meses a 11 meses 45
De 1 ano a 5 anos 29
De 6 anos a 10 anos 14
De 11 anos a 20 anos 13
De 21 anos a 40 anos 16
De 41 anos a 60 anos 22
Mayor igual a 60 anos 22
Sin dato 11
Total 213

En la tabla 6 se mencionan las plantas utilizadas con fines medicinales, referidas en
las consultas recibidas, en relacién con la franja etaria mencionada en la tabla g.

Tabla 6

Franja etaria Plantas medicinales (nombre vulgar)
0 a 30 dias Anis estrellado, culé, manzanilla, tilo
2 2 TT meses Anis estrellado, culé, manzanilla, tilo, salvia
I a 5 afos Culé, salvia, cedro santo, malva, yerba de pollo, ajenjo
5a 10 anos Ajenjo
1T a 20 anos Marrubio, aloe
21 a 40 anos Carqueja, mezcla de hierbas
471 a 60 anos Perejil, mburucuya, tilo, toronjil
Mayores de 61 anos | Carqueja, mburucuya, bororé

En relacién con la presentacién clinica referida al momento de la consulta, en la
tabla 7 se especifica la frecuencia de los casos asintomadticos y de los sintomaticos de
acuerdo al 6rgano o sistema afectado.
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Tabla 7
Presentacion clinica Numero de casos
Pacientes asintomaticos 24
Pacientes sintomaticos 175
Manifestaciones cutdneas 4
Digestivas 66
Hematoldgicas 6
Hemodindmicas 4
Metabdlicas 4
Neurolégicas 72
Otros sistemas 19
Solicitud asesoramiento 14
Total de consultas 213

Los motivos de utilizacion referidos por quién consulta fueron, por orden de fre-
cuencia: tratamiento de sintomas vinculados a la esfera digestiva; de sintomas respira-
torios; hiperuricemia; pediculosis; ansiedad; endoparasitosis; e hiperlipidemia entre
otros.

Como ya fuera referido en la tabla 1, las consultas vinculadas a plantas ornamenta-
les, fueron de un total de T51. En la tabla 8 se detalla para cada planta, el nimero de
consultas recibidas por el CIAT.
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Tabla 8
Nombre * Nutmeros de consultas
Anacahuita 1
Aruera 1
Cala 3
Cicuta 1
Dieffenbacchia 7
Duraznillo 1
Espada de San Jorge 1
Esqueleto de caballo 4
Planta Eva 3
Eucaliptus 1
Glicina 2
Grateus 5
Lantana 1
Lapacho 1
Laurel 2
TLazo de amor 1
Ligustro 5
Nuez moscada 1
Ortiga 1
Paraiso 15
Poto 38
Retama amarilla 3
Tartago 10
Transparente 3
Sin dato 35
Total 151
* Nombre aportado por quien consulta

Del anélisis de los casos en los cuales se refieren las plantas ornamentales como
agente, las circunstancias accidentales fueron las mas frecuentes y ocurrieron en ninos,
por contacto cutdneo-mucoso, ingesta de parte de la planta o, de sus frutos o semillas.
El analisis de las consultas recibidas para las plantas ornamentales mas frecuentemente
notificadas o, las que se relacionan con cuadros clinicos de mayor gravedad, se detallan
en el capitulo correspondiente.

En relacion con la evaluacion de las consultas vinculadas a plantas utilizadas habi-
tualmente con fines recreativos o de abuso, para el periodo 2000-2000, en la tabla g
se detalla frecuencia y circunstancias de intoxicacion referida al nombre vulgar de las
mismas.
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Tabla 9
Planta Accidentales Abuso Ambiental | Laboral | No se refiere Total
Tabaco 16 R T I 19
Marihuana 3 34 R 5 40
Floripén T 3T 5 34
Amapola 2 N
Total 20 68 T T 5 95

Respecto del andlisis de las notificaciones de casos clinicos relacionados a plantas

utilizadas con fines abortivos, se detallardn separadamente, dada la importancia desde

el punto de vista social y clinico evolutivo, notificindose en muchos casos una evolu-

cion fatal.

Comentarios

Del andlisis descriptivo, retrospectivo de las consultas recibidas por el CIAT en el

periodo 2000-2006 destacamos:

Debemos tener presente que el CIAT registra y realiza el control evolutivo de las
consultas notificadas espontaneamente por el médico o poblacién general. Este
hecho determina que exista un subregistro o subnotificacién y no contemos con los
datos necesarios para evaluar la real incidencia de este tipo de intoxicaciones, efec-
tos no deseados o usos inadecuados de plantas en nuestra poblacion.

Las consultas vinculadas a plantas utilizadas con fines medicinales ocupan el pri-
mer lugar en frecuencia, seguidas por las relacionadas con plantas ornamentales y
en tercer y cuarto lugar las utilizadas con fines recreativos o de abuso y abortivas,
respectivamente.

La poblacion mayoritariamente expuesta en lo que respecta a las consultas vincula-
das a plantas medicinales es la infantil, especificamente la comprendida en la franja
etaria de dos a once meses con un segundo pico a partir de los 41 anos; franjas eta-
rias comprendidas entre 41 y sesenta anos y mayores de sesenta anos.

Existe frecuente notificacion de uso de mezclas de plantas medicinales, tanto en ni-
nos como en adultos, las cuales pueden interactuar y, potenciar o inhibir los efectos
de los diferentes principios activos con expresividad clinica diversa."”

Los sintomas mas frecuentemente reportados en el caso de plantas utilizadas con
fines medicinales fueron los vinculados a la esfera neurolégica y en segundo lugar a
la digestiva. El fin para el cual fueron utilizadas fue, en primer lugar por frecuencia,
el tratamiento de sintomas vinculados a la esfera digestiva.

No se realizé dosificacion de principios activos en muestras bioldgicas en ningu-
no de los casos debido a las limitaciones en relacion con esta técnica analitica. La
identificacion y cuantificacion de principios activos en los preparados utilizados
solo se realiz en un caso vinculado a intoxicacién por Nicotiana glauca. No se
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logré aplicar la técnica analitica correspondiente en los demads casos clinicos por no
contar con el preparado al momento de la consulta. Este ultimo punto se relaciona
a que en general se trata de consultas tardias, una vez que el médico tratante ha
descartado otras causas médicas no toxicologicas y ya no se cuenta con el prepara-
do. Este hecho es una gran limitante diagnostica la cual sumada a la identificacion
botanica y el correcto registro y seguimiento de los casos notificados permitiria un
diagnostico etiolégico fundamentado en bases mas solidas. A nivel internacional se
hace referencia a esta misma dificultad en el diagndstico analitico.* 3!

Respecto a las plantas ornamentales, la mayor frecuencia se evidencia también en
ninos, en edades comprendidas entre uno y tres anos. La intoxicacion accidental es
la mas frecuente y dentro de ella predomina la ingesta de plantas durante las explo-
raciones y juegos infantiles. En los adultos la ingesta correspondiente a este tipo de
plantas fue producto, en general, de confusion de especies.

En relacion con las plantas utilizadas con fines recreativos o de abuso, los casos de
intoxicacion por tabaco son mayoritariamente accidentales en ninos. Las relaciona-
das con marihuana, floripén y amapola se vinculan fundamentalmente a consumo
experiencia de estas sustancias. Como ya fue referido no se incluyen las consultas de
pacientes que presentan otro tipo de patron de consumo (no experiencial).

La elevada frecuencia de accidentes en ninos por administraciéon de plantas con fi-
nes medicinales, por parte de adultos asi como las vinculadas a plantas ornamentales
potencialmente toxicas, hace que debamos prevenir estas circunstancias de exposi-
cién dada su mayor vulnerabilidad por la inmadurez fisiolégica propia.

En el ambito regional, el Servicio de Toxicologia (Sertox) del Sanatorio de Ninos
de Rosario publica una revision de las consultar recibidas con un perfil muy similar
al nuestro.“

Experiencias internacionales referidas en la literatura consultada, respecto de los
casos vinculados a plantas, reflejan un perfil similar al de nuestra poblacién.¥

Es fundamental la informacién a la poblacion general para advertir los riesgos de
uso o consumo; accidental o intencional de plantas, y al personal de salud, con el fin
de incluir este dato en la historia clinica del paciente.
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SALOME FERNANDEZ - ALBA NEGRIN - CRISTINA ALONZO
AMALIA LABORDE

Rol de un Centro de Toxicologia
en problemas relacionados a medicamentos

Introduccion

El Departamento de Toxicologia del Uruguay y su CIAT han contribuido desde
su establecimiento en el ano 1975 con la evaluacién del riesgo de los medicamentos a
partir de las consultas recibidas. Como centro unico a nivel nacional, localizado en el
hospital universitario, brinda informacion, asesoramiento y asistencia al sector publico
y privado. En el marco de su actividad diaria se desarrollan ademas las areas de investi-
gacion, docencia, comunicacion con el publico y de extension a la comunidad.

Desde sus inicios hace treinta anos, las consultas al CIAT han aumentado progresi-
vamente superando las diez mil consultas anuales en los Gltimos cuatro anos."”)

En el ano 20006, se recibieron un total de 10.635 consultas de las cuales el 52%
estuvieron vinculadas a medicamentos.

Como otros Centros de Toxicologia, la notificaciéon de Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) entendiendo por tal y, de acuerdo a la definicion del 777
Consenso de Granada, “aquellas situaciones que en el proceso de uso de medicamentos
causan o pueden causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la medica-
cion”, forman parte importante del registro de los mismos.*

Se han convertido en uno de los motivos de preocupaciéon mds importantes para
las autoridades sanitarias a nivel mundial y representan un riesgo de morbimortalidad
constituyendo un problema de salud, en un alto porcentaje prevenible.s + 5 ¢

En el ya referido consenso, se asume la entidad de los PRM como elementos de
proceso y como causa de Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM),
proponiendo una lista de PRM y una clasificacion para los RNM que permite identi-
ficarlos y caracterizarlos a fin de coordinar acciones que permitan adoptar medidas de
prevencion.”?!

Desde la formacion de la Unidad de Farmacovigilancia del Ministerio de Salud
Publica (MSP) cuyo principal cometido es promover el desarrollo del Sistema Nacional
de Farmacovigilancia, el CIAT ha notificado los problemas vinculados con medica-
mentos, colaborando con la autoridad sanitaria para llevar adelante su rol.”’
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Objetivos

El objetivo general de nuestro trabajo es contribuir al conocimiento de los
Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) y a la integracién del CIAT al
Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Los objetivos especificos son identificar los problemas relacionados con medica-
mentos a partir de las consultas recibidas por el Centro de Toxicologia y conocer
los principales escenarios de riesgo vinculados con medicamentos que no constituyen
intoxicaciones.

Metodologia

Se realiza un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo, de las consultas re-
cibidas en el CIAT durante el periodo junio-diciembre 2006.

Se seleccionaron las consultas que cumplen con la definicion de PRM de acuerdo
con el 777 Consenso de Granada (junio 2007).*

En un centro de toxicologia se clasifican las consultas referidas a medicamentos
como intencionales suicidas, abuso de sustancias, exposicion laboral, ingesta o contac-
to accidental, reacciones adversas a medicamentos (RAM), solicitudes de informacién
sobre PRM y otros PRM. Si bien estas cuatro ultimas son las consideradas en su acep-
cién mas amplia como PRM, nuestro estudio esta dirigido a analizar aquellos clasifi-
cados como automedicacion, errores de administracién del paciente o familiar, errores
de administracion en centro asistencial, error de prescripcion, error de dispensacion y
uso inapropiado no especificado.

Las variables estudiadas fueron: procedencia de la consulta, edad del paciente, gru-
pos terapéuticos de medicamentos y tipo de PRM.

Para realizar la clasificacién de medicamentos se utilizé el codigo ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical Classification Index) instituido por la OMS; el cual constituye un
sistema de clasificacion en cinco niveles dependiendo del sistema u érgano efector y al

efecto farmacoldgico, indicaciones terapéuticas y estructura quimica de un firmaco."

Resultados

En el periodo estudiado se recibieron un total de 4671 consultas vinculadas agen-
tes quimicos en general y 914 (19,6%) correspondieron a la acepcion mas amplia de
PRM.

De ellas, 577 fueron por ingesta o contacto accidental y 120 correspondieron a
RAM. Asimismo, 72 consultas fueron solicitudes de informacion sobre PRM en las
cuales se plantea una situacion hipotética.

De acuerdo a nuestra definicién, otros PRM totalizaron 145 consultas (tabla 1).

La franja etaria involucrada con mayor frecuencia fue la de los ninos de cero a ca-
torce anos (92) representando el 63,4% de las consultas. Para el primer ano de vida se
notificaron 28 consultas (tabla 2).
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Los errores de administracion del paciente o familiar totalizaron 63 consultas.

El 66,7% de los errores de administracion del paciente o familiar (42 de 63) ocu-
rrieron en la franja etaria de cero a catorce anos

La automedicacidn constituy6 el segundo motivo de consulta (27) y representa siete
de ocho consultas en la franja de quince a 24 anos. El resto se distribuye en la franjas
de 25 a 54 anos.

Dentro del PRM denominado Uso inapropiado no especificado quedaron incluidas
aquellas consultas que en el analisis retrospectivo no se lograron incluir dentro de los
otros tipos de PRM definidos.

Tabla 1. N.° de consultas en relacion con el PRM definidos en el estudio
Problema relacionado al medicamento Nutmero de consultas

Error de administracion por paciente o familiar 63
Automedicacién 27
Uso inapropiado no especificado 21
Error de administracion hospitalario 11
Error de prescripcion 16
Error de dispensacion 7
Total 145

Tabla 2. Distribucién de PRM segtn franjas etarias

Franja etaria Namero de PRM

Menores de 1 afo 28

TaT4 64

15224 8

25334 14

35344 20

45854 2

55204 T

65 0 mas 7

sin datos 1

Total 145

Los principales grupos de medicamentos implicados, se detallan en la tabla 3.
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Tabla 3. Grupos de medicamentos involucrados
segtin Clasificacion ATC

Grupo de Medicamento (ATC) Numero de consultas
Ansioliticos 22
Antipsicoticos 16
AINE 12
Antiepilépticos 11
Antidepresivos 10
Antiinfecciosos oftalmolégicos 9
Adrenérgicos inhalatorios 8
Antieméticos y Antinauseosos 8
Antisépticos y desinfectantes 8
Antibacterianos 6
Medicacién para padecimientos funcionales
del tracto digestivo 5
Antiespasmédicos
Hipndticos
Otros 22
Total 145

El 85% de las consultas procedieron de profesionales de la salud: médicos, enfermeros y
practicantes internos.

Los errores de administracion del paciente o familiar (63) se relacionaron principal-
mente con los siguientes grupos de medicamentos: oftalmoldgicos (9); antipsicSticos
(6); adrenérgicos inhalatorios (6); antisépticos y desinfectantes tdpicos (4); antinauseo-
sos y antieméticos (4); ansioliticos (4); y otros (30)

T.a automedicacion (27) se realizd con ansioliticos benzodiacepinicos (14);
Carbamazepina (4); antiparasitarios externos (2); y otros (7)

Comentarios y conclusiones

Mis alld de las RAM, que no son analizadas en este estudio, pero que constituyen
un numero importante de consultas al CIAT, los PRM son parte de la préctica diaria
de un centro de toxicologia.

Los PRM, aun con la definicién acotada que realizamos en este estudio, implican
una elevada frecuencia. Las 145 consultas en seis meses, representan casi un PRM
diario.

Los errores de administracion de familiares y pacientes constituyen un area priorita-
ria en términos de acciones preventivas, educativas y de comunicacion médico-paciente.

Los ninos constituyeron la poblacion mas vulnerable a los errores de administracion
por lo que la comunicacion con sus padres o cuidadores requiere especial atencion.
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La automedicacion con ansioliticos es un problema reconocido y que requiere in-
vestigacion especifica y acciones multidisciplinarias.

Si bien, en este estudio, los errores de prescripcion, dispensacion y administracion
hospitalaria no constituyen la mayor frecuencia, se registran con un promedio de un
error semanal, lo que orienta a la necesidad de acciones de formacion de los profesio-
nales involucrados.

En cuanto a los grupos de medicamentos, la variedad es muy extensa, pero cabe
comentar que la medicacién de uso tépico oftalmoldgico y dermatolégico estd involu-
crada en forma frecuente con los errores de administracién del paciente o familiar y
también con los errores de dispensacion.

Este estudio muestra resultados preliminares y se requiere profundizar en la defini-
cién y clasificacion de los PRM en términos de dosis y via de administracion; tipos de
efecto y su gravedad; y subgrupos de medicamentos entre otras variables.

La accesibilidad de un sistema de consulta telefonico con un profesional entrenado
en toxicologia es un recurso disponible y utilizado por los profesionales de la salud en
PRM.

Los centros de toxicologia constituyen una herramienta fundamental para el estudio
de los PRM y su notificacion al Sistema Nacional de Farmacovigilancia.
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Mordeduras de ofidios

Introduccion. Marco tedrico

En Uruguay los casos de ofidismo registrados anualmente son variables, dependien-
do de condiciones estacionales y climdticas, biologicas y demograficas.’ Las mordedu-
ras por ofidios son una urgencia médica.

Los datos del CIAT del Departamento de Toxicologia, donde se reciben todas
las consultas por ofidismo, son de alta confiabilidad debido a la coordinacion con el
Sistema de Vigilancia del MSP.">»3)

Como parte constitutiva de la Udelar, el Departamento de Toxicologia contribuye
a la asistencia de personas afectadas pero ademas tiene como cometido profundizar en
el conocimiento a través de la investigacion,# participacion en actividades cientificas y
realizando asimismo actividades de extensién al medio.

El accidente ofidico u ofidismo es un evento caracterizado por la produccion de
una serie de manifestaciones clinicas de caracteristicas y magnitud variables, cau-
sado por el contacto agudo entre un ofidio causante de la mordedura y un ser vivo
mordido."?

Vale la pena destacar algunas caracteristicas de nuestro pais: segin los datos del
Censo General de Poblacion del afio 2004, el 41% de la poblacidn de nuestro pais se
asienta en el departamento de Montevideo, cuya area representa un 0,3% de la superfi-
cie total de Uruguay. Esta caracteristica poblacional de concentracién urbana hace que
las mordeduras no sean tan prevalentes como podria esperarse. El territorio presenta
un moderado relieve, con una red hidrografica muy abundante y extensas costas ocea-
nicas y del Rio de la Plata, con diversos tipos de vegetacién. EI monte nativo represen-
ta 4% de la superficie total del territorio siendo este uno de los habitat de los ofidios.

Durante las crecidas del rio Parana (Repﬁblica Argentina) se producen arrastres de
distintos materiales incluyendo flora, particularmente flora flotante y fauna (incluyendo
anfibios, reptiles y mamiferos), los cuales llegan a las costas de nuestros rios y estuario
La procedencia del material de estos arrastres es dificil de precisar, pero incluye el lito-
ral del territorio argentino desde el noreste de la provincia de Corrientes. Los arrastres
de los que se tiene mejor registro en cuanto a las especies animales transportadas son
los 1905, 1977,1983 y 1998.%

El entorno natural ha sufrido importantes modificaciones, debido al manejo huma-
no de los recursos naturales tales como la instalacion de represas para la generacion
de energia hidroeléctrica, actividades portuarias, ciudades, industrias instaladas en
las costas, cambios en la explotacion de la tierra, tala de montes, empresas forestales,
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emprendimientos turisticos los cuales modifican el habitat y quiza la distribucion de
estos animales.

La distribucién de ofidios del género Crotalus tiene como caracteristica su extin-
cién en el sur del pais conservandose solamente en el norte del territorio.®!

En el Uruguay existen unas 37 especies de las cuales cuatro son potencialmente
peligrosas para el ser humano: Crucera (Bot/zrops alternatus), Yara (Bol/n’ops pubescms),
Cascabel (Crotalus durissus terrificus), Coral (Micrurus altirostris). Sin embargo, la
epidemiologia nos muestra que en las ultimas décadas las mordeduras son causadas
solamente por Bothrops. Hace mds de cuarenta afos que no se registran accidentes
causados por Crotalus, seguramente debido a estos cambios en el habitat ya referidos,
y no existen mordeduras por Micrurus altirrostris ya que su anatomia (disposicién
posterior de dientes, tamafio pequefio de la boca) hace muy improbable un accidente
que involucre al hombre.

Para el diagnostico se utilizan las caracteristicas del accidente, lugar geografico asi
como las caracteristicas clinicas y paraclinicas. Cuando la clinica y la paraclinica son
compatibles con emponzonamiento ofidico por Borhrops se evalua la necesidad o no de
realizar tratamiento con seroterapia especifica.

En el periodo 1986-2002 se relevaron en total 841 casos en todo el pais (Fuente:
FEpidemiologia, MSP).5

Objetivos

Este trabajo pretende identificar y comunicar algunas de las caracteristicas gene-
rales del accidente ofidico, tipos de especies causantes, distribucion geografica de los
mismos, zonas y escenario de riesgo, caracteristicas de la exposicion, asi como posibles
cambios comparativos en estos pardmetros

Metodologia

Este trabajo analiza en forma retrospectiva, y descriptiva las consultas realizadas
en el CIAT en el periodo comprendido entre el 1.° de enero y el 31 de diciembre de
2000.

Se utilizan los registros de consultas por ofidismo realizadas al CIAT en el referido
periodo. Los casos son registrados por los médicos de guardia del CIAT e ingresa-
dos y almacenados electrénicamente en un sg/?ware denominado Reczox (Registro y
Estadistica de Consultas Toxicologicas, software, formalizado el registro bajo el n.°
48499 -RPL Copyright 20/03/0 Sertox).

Resultados

Los accidentes con ofidios en el periodo analizado son un total de 111, todos ocu-
rrieron en zonas rurales o suburbanas de nuestro pais. De ellos, 29 fueron en mujeres y
80 en varones, dos accidentes ocurrieron en animales domésticos.
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En 45 casos se plantea la mordedura de un ofidio no ponzonoso debido a la identi-
ficacion del animal y/o la presentacion y evolucion clinica de los pacientes.

En 66 casos se planteé la mordedura por ofidios ponzonosos. Estos corresponden
exclusivamente a emponzonamientos causados por Bothrops alternatus y pubescens.
(antes newwiedii). No hay registro de casos de mordeduras por Micrurus ni por ofi-
dios del género Crotalus en el periodo considerado.

Las mordeduras se distribuyen por departamentos segun el siguiente cuadro

Departamento Numero de casos totales Recibio SAO
Artigas 8 6

o

4

Canelones

Cerro Largo

Colonia

| |00 (U

Durazno
Florida

Flores

o

Lavalleja
Maldonado

Montevideo

H | |ov | O

Paysanda

Rio Negro
Rivera 11
Rocha 12
Salto

SN (N |n oo |O |w
[SI (VL]

o [ |\»n O

San José

Soriano

o

Tacuarembé 10

~

Treinta y Tres 5

Cincuenta y seis pacientes recibieron suero antibothrépico. LLos pacientes que no
reciben suero antiofidico, habiéndose identificado el caso como mordedura de Botarops
alternatus (actualmente denominadas Rinocerophis alternatus) y Bothrops pubescens
(actualmente denominada Bothropoides pubescens) fueron diez casos. En estos se repor-
ta el accidente pero no se confirma clinicamente.

El accidente ofidico se produce realizando diversas actividades productivas o re-
creativas en el medio rural. Solamente cinco casos fueron accidentes en hogar, y sus
inmediaciones. Si bien, no siempre se consigna el tipo de actividad de riesgo para la
mordedura de ofidio, son habituales las circunstancias ligadas a la caza de mulitas, o el
trdnsito o campamento en zonas de alta prevalencia de ofidios.

Los rangos etarios muestran una distribucion homogénea, incluso en edades avan-
zadas (tabla 1).
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Tabla 1
Rango de edad Numero total de casos

0-9 18
10-19 14
20-29 19
30-39 21
40-49 16
50-59 II
60-69

70779

La distribucién en los meses del ano muestra una mayor prevalencia en los meses de
primavera y otofio (tabla 2).

Tabla 2
Meses Numero de casos
Enero 7
Febrero 10
Marzo 13
Abril 19
Mayo 2
junio 2
Julio 1
Agosto 1
Setiembre 5
Octubre 11
Noviembre 12
Diciembre 20

El tiempo de latencia entre el accidente y la consulta realizada en el centro asisten-
cial mas proximo es menor a los sesenta minutos.

Los sintomas se presentaron con las caracteristicas locales o sistémicas esperables a
la clasica descripcion clinica de este emponzonamiento.

En relacién con la gravedad de los casos, se clasificaron como leves 74 casos, 29
casos moderados y un caso severo.

En el periodo analizado no se registran casos letales en aquellos pacientes que reci-
ben la seroterapia especifica.
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Comentarios

Del analisis realizado encontramos que en Uruguay la incidencia de nuevos casos en
el periodo considerado es similar a la de anos anteriores.

La mordedura produce un emponzonamiento de tipo no intencional, accidental o
puede configurar un accidente laboral.

La incidencia sigue siendo mayor en el sexo masculino.

La distribucién es homogénea en todos los grupos etarios, incluso a edades
avanzadas.

La distribucién de las mordeduras a nivel de los distintos departamentos se mantie-
ne similar, siguiendo una distribucién esperable en relacion con los hébitats naturales.

No existen mordeduras provenientes del medio urbano, sin embargo reconocemos
como riesgo el trabajo en serpentarios, zooldgicos y debemos tender a prevenirlas.

Las especies causantes de emponzonamiento de importancia clinica son Bothrops
pubescens y Bothrops alternatus.

Del analisis cualitativo de los datos surge como relevante la confusion en la deno-
minacion vernacula de las dos especies de Borzrops, ambas pertenecientes a la Familia
Viperidea.

La concentracion de accidentes es mayor en meses de otono y primavera-verano,
(marzo, abril, octubre, noviembre y diciembre) Esto se ha repetido asi en varios traba-
jos realizados en el Departamento de Toxicologia (CIAT).">3)

La latencia entre la mordedura y la consulta es pequena, lo que determina que a ve-
ces el estado de la coagulacion se mantenga normal pese a existir el emponzonamiento.
Este hallazgo se mantiene en relacién con trabajos previos.*”

Los accidentes tienen baja mortalidad vinculado al uso de suero heterélogo especi-
fico y la consulta realizada precozmente. La distribucion nacional del suero antibothro-
pico asegura la disponibilidad universal dentro del pais.

Es necesario realizar estudios prospectivos que permitan analizar estos casos desde
el punto de vista clinico y analitico

Iniciativas interdisciplinarias estdn siendo llevada a cabo para estudiar la efectivi-
dad del suero antiofidico y las caracteristicas particulares de la presentacion clinica en
Uruguay.
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Exposicion infantil a mercurio por rotura de termometros

Introduccion

El mercurio (Hg) es un metal liquido, gris plateado, no esencial para el ser humano.
Es un contaminante ambiental de amplio uso, al que el hombre esta expuesto.

La evidencia cientifica estima que la absorcién digestiva de Hg elemental es irrele-
vante (menos de 0,1%), pero el ingreso por via inhalatoria de vapores de Hg generados
a temperatura ambiente se constituye en un riesgo. Siendo la principal via de absorcién
la inhalatoria ya que atraviesa la membrana alvéolo-capilar: 7 5% de la dosis inhalada.

La eliminacién es por via urinaria y digestiva como i6n mercirico y la vida media
en el organismo de sesenta dias.

Uruguay no cuenta con estudios epidemiolégicos poblacionales de niveles de refe-
rencia de mercurio en orina, por lo que consideramos aquellos aceptados internacio-
nalmente entre o-1 mg/dl

Una de las principales fuentes de contaminacion con mercurio, a nivel domiciliario
y del sector salud, la constituyen los termémetros clinicos. Instrumento de facil acceso
y altamente difundido en cuanto a su uso.

Un termémetro clinico puede contener entre 1,5y 2 g, del metal (Departamento de
andlisis y laboratorio del Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay, Latu).

El mercurio puede ser vertido al ambiente, por ejemplo por incineracion de resi-
duos médicos (EPA: 10% del mercurio emitido al aire), o por desecho a las redes sani-
tarias (contaminacion de fuentes de agua).

En el ambiente no se destruye: se deposita como inerte o se transforma en metil
mercurio, forma orgénica, que se bioacumula en el tejido muscular (pescado) ascen-
diendo en la cadena alimentaria.

Objetivo

Conocer la frecuencia de consultas por rotura de termémetros clinicos de mercurio
que implican una fuente de exposicion doméstica de los ninos.
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Metodologia

Se realiza un estudio descriptivo retrospectivo de las consultas recibidas en el CIAT
en el periodo comprendido entre 1999 y 2006 por nifios que ingieren mercurio me-
talico de termémetros. Las variables analizadas fueron: sexo, edad, procedencia, cir-
cunstancias de exposicion, manifestaciones clinicas, estudios paraclinicos realizados y

evolucion.

Resultados

Se analizan un total de 294 consultas, recibidas en el CIAT entre enero de 1999 y
diciembre de 2000, el 58,1% proceden de Montevideo.

Se registra mayor frecuencia entre cero y cinco anos, sin existir una clara predomi-
nancia por sexo.

En el 100% de las consultas la exposicion fue por ingesta accidental.

La rotura de 294 termémetros implica aproximadamente 500 g de mercurio vol-
cado al ambiente.

Se obtuvieron estudios paraclinicos, (radiografia de abdomen y la dosificacién de
mercurio en orina de 24 horas) en un 13% de los casos.

Todos los casos evolucionaron asintomadticos y no requirieron tratamiento antidotico.

Hg( ug%) 12 dosificacién de Hg

»

LR X3

w
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Comentarios

La exposicion por ingesta accidental a mercurio de termémetros sigue siendo un
problema en nuestro medio, que implica un seguimiento clinico y paraclinico costoso
para el paciente y el sistema de salud, no siempre justificado, ya que en los casos en que
se dosificé mercurio en orina, el aumento no fue significativo.

Es sabido que la absorcién de mercurio metélico por via digestiva es minima no
constituyendo un riesgo potencial para la salud. Sin embargo la entrada de vapor de
mercurio por via respiratoria podria estar explicando, la presencia de mercurio en el
organismo y un potencial riesgo para la salud dado que el mercurio derramado en el
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ambiente del hogar se constituye en una fuente permanente de exposicion al ser dificil
de limpiar. Hubiera sido importante poder monitorizar el mercurio ambiental en los
lugares donde se produjo la rotura y el derrame del mercurio del termémetro en cada
€aso.

No se pudo evaluar en ningun caso, la exposicion ambiental por derrame de mer-
curio por la rotura del termometro en los domicilios de los ninos. Por esta razon, la
potencial concomitancia de la exposicién ambiental y su incidencia en los resultados
de la investigacion analitica realizada, no pudo ser analizada.

Esto plantea un desafio en la busqueda de estrategias de investigacion y analisis
de exposicion ambiental a este metal, asi como implementar campanas de prevencion
que aseguren estrategias en cuanto a la limpieza adecuada de derrames y la correcta
eliminacion.

Control estricto de las emisiones en incineraciones de residuos médico.

Apostar al cambio de termometros por tecnologias libres de mercurio a nivel domi-
ciliario y del sistema de salud.
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