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Los productos de aseo y cosméticos son necesarios en el diario vivir y ampliamente utilizados por ~ toxicologfa clinica;

la poblacién. Sin embargo, su uso puede no estar exento de riesgos, especialmente cuando no se ~ sustancias de uso

utilizan o almacenan segtn lo recomendado. Es importante caracterizar las exposiciones, ya que doméstico;

eso es util para implementar estrategias para reducir la morbilidad, mortalidad y costos asociados, productos Closmét.icog

especialmente en la poblacién infantil. Objetivo: Caracterizar los reportes asociados a exposiciones Centro Toxicoldgico

a productos de aseo y productos cosméticos en pacientes menores de 12 afos reportados al Centro

de Informacién Toxicoldgica de la Universidad Catélica de Chile (CITUC). Pacientes y Método:

Estudio descriptivo transversal de llamados telefénicos reportados a CITUC durante el afio 2016.

Se analizaron las variables: edad, sexo, agente, interlocutor, localizacién del interlocutor e inciden-

te, circunstancia de exposicion, via(s) de exposicién, sintomatologia, y severidad, mediante fichas

de registro manual y desde el software de registro electronico denominado “INTOX Data Manage-

ment System” de la OMS. Resultados: Cumplieron criterios de inclusiéon 3.415 casos. Los menores

de 5 afios representaron el 91% de las exposiciones y el 58,5% correspondi6 al sexo masculino.

Un 99,4% correspondié a exposiciones accidentales y el 98,6% ocurrieron en el hogar. El 68,3%
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no presentd sintomas, tras la exposicién. Las llamadas fueron realizadas por familiares (57%) y
personal de salud (42%). Los 4 agentes con mayor incidencia fueron cloro doméstico (27,6%),
limpiadores y lustres de pisos (13,1%), lavalozas (7,9%) y perfumes/colonias (5,8%). La principal
via de exposicion fue digestiva (89,4%). Conclusiones: Los productos de aseo y cosméticos son
causas comunes de exposiciones especialmente en menores de 5 afios. Si bien son productos de
baja mortalidad y morbilidad, es importante educar a la poblacién para prevenir posibles intoxica-
ciones en la poblacién infantil.

Abstract Keywords:
Toxicology;

clinical toxicology;
household cleaning
products;
cosmetics;

poison center

Introduction: Household cleaning products and cosmetics are necessary for daily life and widely
used by the population. However, their use may not be risk-free, especially when they are not used or
stored as recommended. It is important to characterize exposures, as this is useful for developing stra-
tegies to reduce morbidity, mortality, and health costs associated, especially in the child population.
Objective: To describe reports associated with household cleaning products and cosmetics exposure
in patients under the age of 12, reported to the Poison Information Center of the Catholic University
of Chile (CITUC). Patients and Method: Descriptive cross-sectional study of phone calls to CITUC
during 2016. The analyzed variables were age, sex, product, caller, caller and incident location, ex-
posure circumstances, exposure route(s), symptoms, and severity from manual records and from
the WHO’s electronic record software INTOX Data Management System’. Results: 3,415 cases met
the inclusion criteria. Children under the age of five represented 91% of the exposures, and 58.5%
were male. 99.4% were accidental exposures, and 98.6% occurred at home. Family members (57%)
and health personnel (42%) made the calls. 68.3% of the patients had no symptoms after exposure.
The four products with the highest incidence were household bleach (27.6%), floor cleaners and
polishers (13.1%), dish soap (7.9%), and perfume/cologne (5.8%). The main exposure route was by
ingestion (89.4%). Conclusions: Household cleaning products and cosmetics are common causes of
exposures especially in children under the age of five. Although these products have a low morbidity
and mortality rate, it is important to educate the population to prevent possible poisonings in the
child population.

Introducciéon Catolica de Chile (CITUC) recibe méas de 34.000 llama-

dos anuales, de los cuales los principales agentes invo-

La utilizacion de productos quimicos es comtn en
la vida diaria y presenta innumerables beneficios para
los consumidores, sin embargo, su uso puede no estar
exento de riesgos si no son utilizados y almacenados
segtin las recomendaciones de los fabricantes. El ries-
go potencial en estos casos, dependera de la naturaleza
intrinseca de peligro de los ingredientes que contengan
los productos y del contexto de la exposicion.

Seguin el reporte anual del 2016 de la Asociacién
Americana de Centros de Control de Intoxicaciones
(AAPCC por sus siglas en inglés), las tres primeras
categorias de mayor frecuencia relacionadas a expo-
siciones humanas son: analgésicos, productos de aseo
y productos cosméticos'. En el mismo estudio, se ob-
servé que las exposiciones en menores de 12 afios son
mayormente accidentales. Es posible que esto se deba a
errores en el uso y/o almacenamiento de estos produc-
tos, lo que genera condiciones de riesgo en la pobla-
cién pedidtrica. En el contexto nacional, el Centro de
Informacién Toxicolégica de la Pontificia Universidad

lucrados son medicamentos de uso humano (58,1%) y
productos de uso doméstico (14,6%)>%.

En los productos de aseo, el proveedor, a través del
etiquetado, entrega al consumidor toda la informacién
necesaria sobre el uso, almacenamiento y peligros aso-
ciados a los productos, y en algunos casos, de manera
voluntaria, un teléfono de un centro de emergencias
toxicoldgicas. Es por esto que los usuarios tienen a su
alcance el teléfono del CITUC en casos de exposiciones
a estas sustancias.

Las exposiciones a estos agentes que son notificadas
al Centro se realizan de forma voluntaria por parte del
interlocutor, quien se comunica para solicitar asesoria
y recomendaciones técnicas de como proceder ante es-
tas situaciones.

El objetivo de esta investigacion fue caracterizar
las exposiciones a los productos de aseo y productos
cosméticos en la poblacién pedidtrica, determinar la
sintomatologia asociada y el nivel de severidad que re-
presentan.
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Pacientes y Método

Estudio descriptivo transversal que analiza los ca-
sos reportados a la central de emergencias de CITUC
durante el afio 2016, asociados a exposiciones a pro-
ductos de aseo de uso doméstico y cosméticos, descri-
tos en la tabla 1 en pacientes pedidtricos menores de
12 anos. Se define caso como el registro que involucra
a una victima/paciente expuesta a uno o mds agentes
y que tiene una o mds vias de exposicién asociadas.
Esta exposicién podria generar un cuadro clinico que
eventualmente podria requerir de tratamiento médico.
El CITUC también recibe solicitudes, reportes donde
se realiza un requerimiento de informacién al centro
sin haber individuos expuestos; e incidentes, reportes
donde hay 3 o mds individuos expuestos.

Los datos se recolectaron desde las fichas de regis-
tro manual y desde el software de registro electrénico
denominado “INTOX Data Management System” de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

Las variables analizadas fueron: sexo (femenino,
masculino), edad (recién nacido: 0 a 28 dias; lactan-
te: 29 dias a < 2 afio; preescolar: > 2 afios a < 5 anos;
escolar: > 6 anos a < 11 anos; adolescente: > 12 afios a
< 17 anos; adulto: > 18 anos a < 64 afos; adulto mayor:
> 65 anos), circunstancia de la exposicién (accidental,
suicida, ambiental, abuso o mal uso), agentes involu-
crados, interlocutor, localizacién del interlocutor y del
incidente, vias de exposicién (ingestion, inhalacién,
ocular, cutdnea, mucosa orofaringea y otra), sintoma-
tologia, derivacién a servicio de urgencia y escala de
severidad.

Los agentes involucrados segtn clasificaciéon CI-
TUC se detallan en la tabla 1.

Para analizar el nivel de severidad de cada caso se
utiliz6 la escala de severidad (Poisoning Severity Score
0 PSS) de la OMS**, que clasifica la gravedad de las in-
toxicaciones, a través de una evaluaciéon cualitativa de
la morbilidad asociada a ellas, identificando riesgos y
analizando el cuadro clinico.

Para este estudio se aplicé la escala de acuerdo a la
sintomatologia notificada al momento del llamado a
CITUG, lo que representa la severidad del momento
del llamado y no de la condicién final del paciente.

El andlisis de la gravedad se realiza en base a la si-
guiente escala numérica, en donde: Ninguna (PSS 0)
No hay sintomas o signos relacionados con la intoxi-
cacién, Menor (PSS 1) Sintomas leves, transitorios y
que resuelven espontaneamente, Moderado (PSS 2)
Sintomas pronunciados o prolongados, Severo (PSS3)
Sintomas graves o potencialmente mortales, y Fatal
(PSS 4) Muerte.

Criterios de exclusién
Se excluyen los registros asociados a incidentes y
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solicitudes, y los casos en los cuales el agente no corres-
ponde a producto de aseo o cosmético.

Andlisis estadistico

Los resultados se expresan como datos descriptivos
con el valor y frecuencia porcentual respectiva. Para el
calculo de Odds ratio, IC95% y valor p se utilizé el pro-
grama online OpenEpi®.

Resultados

Desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2016, CI-
TUC recibi6 un total de 32.146 registros que incluyen
casos. De éstos, 3.415 (10,6%) de los casos fueron ana-
lizados en este estudio. Los llamados realizados a CI-
TUC fueron efectuados en su mayoria desde el domici-
lio (58,5%), seguido de instalaciones médicas (40,6%).
El interlocutor del llamado correspondié en un 57% a
un miembro de la familia y en un 42% a personal de
salud. Las exposiciones ocurrieron principalmente en
el hogar (98,6%).

Los afectados fueron mayoritariamente de sexo
masculino (58,5%). El 99,4% de las exposiciones tu-
vieron un cardcter accidental. Respecto a la edad, los
menores de 5 afios concentran la mayoria de los casos,
contabilizando un 91% del total (tabla 2), de éstos, los
lactantes de entre 1 y 2 afios de edad tuvieron mds re-
portes (47,6 y 24,4% respectivamente).

En cuanto a las categorias de agentes involucra-
dos, los productos de aseo y relacionados representan
el 77,2% de las exposiciones (tabla 1), dentro de esta
categorfia, el cloro doméstico el agente de mayor inci-
dencia (27,6%), seguido de los limpiadores y lustres de
pisos (13,1%), los lavalozas (7,9%) y los perfumes/co-
lonias con 5,8% de los casos.

Las exposiciones a productos de uso doméstico re-
portadas al CITUC se relacionaron principalmente a
un unico agente (98,8%), sin embargo un caso puede
estar asociado a mds de un producto, es por esto que
los valores analizados en la tabla 1 corresponde a un n
mayor al total de casos estudiados.

El 95,9% de los afectados se expuso por sélo una
via de exposicién, mientras que el 4,1% de los casos se
asociaron a multiples vias. La ingestion fue la principal
via (89,4%), siendo la segunda de mayor incidencia la
inhalatoria y la ocular, cada una con un 1,9% de los
casos (tabla 3). De los casos que reportan una via, un
30,6% desarroll6 sintomatologia. Al realizar el analisis
del nivel de severidad segun esta variable, se observé
que en las exposiciones por via ocular e inhalatoria
la mayoria de los pacientes presentd sintomatologia,
93,8% v 58,5% respectivamente, a diferencia de las
exposiciones por otras rutas, en que la mayoria de los
casos los pacientes permanecieron asintomaticos.
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Tabla 1. Categorias de agentes, incluidos en el estudio.

Productos de aseo y relacionados n° casos %
Desinfectantes/blanqueadores: Hipocloritos: cloro doméstico 956 27,63%
Desinfectantes/blanqueadores: Hipocloritos: cloro piscina concentrado 28 0,81%
Desinfectantes/blanqueadores: Otros desinfectantes 5 0,14%
Agentes limpiadores: Desengrasante. 39 1,13%
Agentes limpiadores: Desodorante ambiental/perfumadores 188 5,43%
Agentes limpiadores: Abrasivo/pulidores 83 2,40%
Agentes limpiadores: Lavaloza 274 7,92%
Agentes limpiadores: Limpiador de cafierias y drenajes: acido muriatico 17 0,49%
Agentes limpiadores: Limpiador de caferias y drenajes: hidroxido de sodio 95 2,75%
Agentes limpiadores: Limpiador de caferias y drenajes: otros 0 0
Agentes limpiadores: Limpiador y lustres de pisos 452 13,06%
Agentes limpiadores: Limpiador/lustre de cuero 20 0,58%
Agentes limpiadores: Limpiadores de bano 51 1,47%
Agentes limpiadores: Limpiavidrio/multiuso 53 1,53%
Agentes limpiadores: Lustramuebles 37 1,07%
Agentes limpiadores: Otros limpiadores/lustres 58 1,68%
Agentes limpiadores: Removedores/decapantes/quitamanchas 60 1,73%
Agentes Limpiadores: Limpiador/Lustre desconocido 4 0,12%
Productos de lavanderia: Detergentes liquidos/pods 141 4,08%
Productos de lavanderia: Prelavado/removedores de manchas 8 0,23%
Productos de lavanderfa: Suavizantes para lavar ropa 5 0,14%
Productos de lavanderfa: Detergentes polvos/granulado/tableta 97 2,80%
Total productos de aseo y relacionados 2.671 77,20%

Productos cosméticos y de higiene personal:

Antitranspirante/Desodorante 39 1,13%
Productos Dentales: Adhesivos Dentales 0 0
Productos Dentales: Pasta de Dientes 20 0,58%
Productos Dentales: Enjuagues Bucales 8 0,23%
Productos Dentales: Colutorio: Desinfectante/Antiséptico 0 0
Cosmeético para el Cabello: Champ; cabello 48 1,39%
Cosmético para el Cabello: Acondicionador; cabello 12 0,35%
Cosmético para el Cabello: Tintura/Color; cabello 21 0,61%
Cosmeético para el Cabello: Fijador/Marcador; cabello 1 0,03%
Otros cosméticos para el cabello 17 0,49%
Jabones; Cosmeéticos: Espuma de Bano 0 0
Jabones; Cosméticos: Jabon; en general; cosmético 97 2,80%
Jabones; Cosméticos: Crema/Jabon de afeitar 2 0,06%
Jabones; Cosméticos: Aceites/sales de bafo 4 0,12%
Cosmético de Unas: Esmalte de ufias 50 1,45%
Cosmético de Unas: Quitaesmaltes 109 3,15%
Cosmético de Unas: Endurecedor de uias 0 0
Cosmeético de Ufas: Locion para no comerse las ufas 1 0,03%
Perfumes/colonias 199 5,75%
Cosméticos para la piel: Astringente 0 0
Cosmeéticos para la piel: Crema limpiadora/removedor de maquillaje 3 0,09%
Cosméticos para la piel: Depiladores 14 0,40%
Cosméticos para la piel: Cosmético de ojos 0 0
Cosméticos para la piel: Lapiz de labios 20 0,58%
Cosméticos para la piel: Maquillaje 14 0,40%
Cosméticos para la piel: Cremas/Liquidos hidratantes; cosmético de piel 62 1,79%
Cosméticos para la piel: Polvo/Talco; cosmético de piel 23 0,66%
Cosméticos para la piel: Bronceador 0 0
Cosméticos para la piel: Pantalla solar/protector solar 0 0
Producto Cosmético/de higiene personal desconocido 1 0,03%
Otros productos cosméticos/de higiene personal 24 0,69%
Total productos cosméticos y de higiene personal 789 22,81%

Total general 3.460 100%
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Tabla 2. Distribucion de los casos seguin edad y sexo n = 3.415

Edad Sexo Total
F M Desconocido
n % n % n % n %
<1 68 2,0 104 3,0 0 0,0 172 5,0
1 633 18,5 987 28,9 4 0,1 1.624 47,6
2 372 10,9 459 13,4 3 0,1 834 24,4
3 146 4,3 173 5,1 0 0,0 319 9,3
4 69 2,0 91 2,7 0 0,0 160 4,7
5 32 0,9 58 1,7 0 0,0 90 2,6
6 27 0,8 31 0,9 0 0,0 58 1,7
7 23 0,7 25 0,7 0 0,0 48 1,4
8 16 0,5 24 0,7 0 0,0 40 1,2
9 9 0,3 15 0,4 0 0,0 24 0,7
10 7 0,2 14 0,4 0 0,0 21 0,6
11 9 0,3 16 0,5 0 0,0 25 0,7
Total 1.411 41,3 1.997 58,5 7 0,2 3.415 100
M: masculino; F: femenino.
Tabla 3. Escala de severidad segun via de exposiciéon n= 3.384
SCORE Via de exposicion Total
Multiples Mucosa
Ingestion vias Inhalacion Ocular Cutdnea  orofaringea Otra
n % n % n % n % n % n % n % n %
gg@;ﬁ;‘;”ta PSSO 2170 64,13 69 204 27 080 4 012 22 065 30 08 0 000 2322 6862
Presenta PSST 843 2491 69 204 31 092 58 171 25 074 11 033 2 006
sintomas PSS 2 12 0,35 1 0,03 7 0,21 2 0,06 1 0,03 0 0,00 0 0,00 '
Total general 3.025 89,39 139 4,11 65 192 64 189 48 142 41 1,21 2 0,06 3.384 100

Se excluyen 31 casos del analisis ya que no se disponia de informacién suficiente relacionada con los sintomas y signos asociados a la expo-
sicion, por lo que no se puede asignar nivel de severidad.

504

En los casos que se asocian a mds de una ruta de
exposicion, el 50,4% de los pacientes desarrollaron
sintomas (tabla 3). Al comparar entre una via de ex-
posicién y multiples vias de exposicién, se obtiene que
al exponerse a mds de una via de exposicién existe 2,3
veces mayor riesgo de desarrollar sintomas (OR: 2,3;
1C95%: 1,6 a 3,2; p < 0,0001).

El 69,0% de los afectados no present6 sintomas o
signos posterior a la exposicion. De los pacientes que
presentaron sintomas el 97,8%, se ubicé en la categoria
de severidad uno. Los signos y sintomas que se asocian
a esta categoria de severidad son principalmente irrita-
tivos a nivel de mucosas y membranas. Un total de 23
casos se asociaron a escala de severidad de categoria 2,

ebitoriaL_qiku

es decir, severidad moderada, en la cual se presentan
sintomas pronunciados o prolongados, tales como: ta-
quicardia, compromiso de conciencia, crépitos, entre
otros. No se reportaron casos asociados a SCORE 3 y
4. Se excluyeron 31 casos de los anilisis de escala de se-
veridad, ya que no se disponia de la informacién sufi-
ciente relacionada con los sintomas y signos asociados
a la exposicion a los agentes analizados.

De los llamados que fueron realizados desde el
domicilio, institucién educativa, espacio publico o
del lugar de trabajo, solo el 6,3% requirié derivacién
a servicios de atencion de Salud. También se present6
444 casos en el que se entregan indicaciones de obser-
vacién en domicilio por un determinado periodo de
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tiempo, de acuerdo a los antecedentes de cada caso
en particular, con indicacién de consultar en caso de
manifestaciones clinicas previamente informadas por
profesionales de la central de emergencias de CITUC,
equivalente a un 21,9%.

Los casos derivados a servicio de urgencias se vin-
culan a los agentes perfumes/colonias (22%), seguido
por limpiadores y lustres de pisos (10,2%), y desodo-
rantes ambientales junto a cloro doméstico (7,9% cada
uno).

Discusion

Durante el periodo de estudio, se reportaron 3.415
casos asociados a exposiciones a productos de aseo y
a productos cosméticos en individuos menores de 12
afios. La alta cantidad de exposiciones en la poblacién
pedidtrica podria deberse a una combinacién de facto-
res, tales como el almacenamiento de estos productos
en el hogar y/o la fécil accesibilidad a ellos, esto se ve
reflejado en el hecho de que la mayoria de las exposi-
ciones ocurren en el hogar y el llamado es efectuado
por un miembro de la familia. También puede influir
en esto, las caracteristicas del envase de los productos

ARTICULO ORIGINAL

que, por sus colores y olores llamativos, atraen la aten-
cion de los menores. Si, ademads, se considera el com-
portamiento exploratorio, la tendencia a tomar obje-
tos y llevérselos a la boca, configura un escenario que
podria explicar la incidencia de los casos reportados'.

Los individuos menores de 5 afios fueron quienes
presentaron mds exposiciones a este grupo de pro-
ductos. Esto es concordante con el reporte anual de la
AAPCC del 2016, el cual muestra que los pacientes de
este mismo grupo etario se exponen con mayor fre-
cuencia a productos cosméticos/higiene personal y a
productos de aseo'. Cabe destacar que dentro de este
grupo se observé una mayor cantidad de casos en pa-
cientes entre 1y 2 aios de edad.

De las dos categorias de agentes analizadas en este
estudio, la de mayor exposicién correspondié a pro-
ductos de aseo y relacionados (figura 1). Este hallazgo
se relaciona con el reporte anual del 2016 de la AAPCC,
que refiere que las tres primeras categorias de mayor
frecuencia relacionada a exposiciones humanas son:
analgésicos, productos de aseo y productos cosméti-
cos/higiene personal'. En los datos recogidos por CI-
TUC, los agentes de mayor frecuencia correspondieron
a: Cloro doméstico, seguido por limpiadores y lustres
de pisos, y lavalozas, datos similares a lo observado en
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Figura 1. Distribucion segun clasificacion uso/funcién n = 3.460. La diferencia en el nUmero de agentes se explica porque, si bien la mayorfa de
casos reportados informan solo un agente (98,8%), algunos se asocian a dos 0 mas agentes.
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el estudio realizado por el Hospital “Dr. Félix Bulnes
Cerda” durante los anos 2000 y 2001, donde los agen-
tes mds asociados a exposiciones en pacientes pedid-
tricos fueron: firmacos, hidrocarburos y compuestos
con cloro’. Esto podria reflejar el facil acceso a estas
sustancias en el hogar, por lo cual es ain mas impor-
tante educar sobre el correcto almacenamiento de los
productos, los cuales idealmente deberian ubicarse en
un lugar cerrado fuera del alcance de los nifos para
disminuir los accidentes.

Las exposiciones a estos agentes eventualmente
pueden generar sintomas, los cuales van a variar de-
pendiendo del agente, dosis y via de exposicién. Por
sus componentes y concentraciones, la mayoria de los
productos de uso doméstico presentan bajo potencial
de peligro®. Sumado a lo anterior, los eventos en su
mayoria son accidentales, por lo cual los menores se
exponen a dosis leves o moderadas. Esto en conjunto,
se traduce en que los sintomas posteriores al evento
sean de baja gravedad, o simplemente no aparezca sin-
toma alguno. Los resultados de nuestra investigacion
indican que en mds de la mitad de los casos reportados
los pacientes se mantuvieron asintomdticos (SCORE
0). Los casos que desarrollaron sintomas, presentaron
principalmente efectos gastrointestinales y respirato-
rios (tabla 3), lo que coincide con otros estudios’.

Segun los resultados obtenidos en el andlisis de
la via de exposicidn, las rutas ocular, inhalatoria y
cutdnea se asociaron a un mayor desarrollo de sin-
tomas.

En cuanto a los agentes, no se observé una aso-
ciacion con el nivel de severidad, ya que en todos los

Tabla 4. Caracterizacion de la sintomatologia segun agente n = 3.571
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niveles se pudo verificar la presencia de los mismos
agentes. Incluso cuando las caracteristicas de algunos
productos pudiesen generar un cuadro de mayor gra-
vedad, esto no se identificd. El desarrollo de sintomas,
pudiese tener relacién con el contexto de la exposicion,
mds que con el agente propiamente tal (tabla 4). Por lo
tanto, el nivel de severidad va a estar determinado por
la naturaleza intrinseca del peligro de una sustancia,
via(s) de exposicién, dosis, duracién de la exposicion,
entre otros factores.

De los llamados que no fueron realizados desde
centros asistenciales, s6lo un 6,3% requirié derivacién
aun servicio de urgencia, lo que indica que un ntimero
menor de exposiciones requiere de manejo por perso-
nal de la salud.

Para los consumidores la tnica forma de comu-
nicacién de peligros y recomendaciones de uso y al-
macenamiento adecuado de los productos es a través
del etiquetado, por este motivo es importante la regu-
lacién de esta informacién. Es precisamente por este
medio, que los consumidores tienen acceso al teléfono
del CITUC y llaman cuando se presentan situaciones
de riesgo. A pesar que la mayoria de los productos de
uso doméstico no se encuentran clasificados como pe-
ligrosos, por tanto, no tienen la obligatoriedad legal de
contar con este servicio de emergencias, gran parte del
mercado nacional de productos de uso doméstico ad-
quieren el servicio de emergencias toxicoldgicas para
brindar a los consumidores la asistencia oportuna en
casos de incidentes vinculados a sus productos. Esto
tiene utilidad para dar indicaciones de cémo proceder
en una primera instancia con el individuo expuesto a

Asinto-  Balance Cutdneo Desco- Gastro- Nervioso Nodis- Ocular Respira- Cardio-  Total

matico metabdlico nocido intestinal ponible torio  vascular general
Agentes limpiadores 962 7 18 1 329 17 17 47 74 1 1473
Antitranspirante/desodorante 22 1 1 1 13 0 0 0 3 0 41
Cosmético de ufas 100 1 2 0 48 2 1 5 0 162
Cosmeético para el cabello 69 0 2 0 27 2 0 1 5 0 106
Cosmeéticos para la piel 98 0 2 0 29 2 2 4 4 0 141
Desinfectantes/blanqueadores 699 3 7 2 214 17 5 22 47 0 1016
Jabones; cosméticos 65 1 3 0 29 2 2 2 4 0 108
Otros productos cosméticos/ 12 0 0 0 9 0 1 2 1 0 25
De higiene personal
Perfumes/colonias 138 2 1 1 48 4 0 9 0 208
Productos de lavanderia 174 0 3 0 63 4 1 7 10 0 262
Productos dentales 14 0 1 0 10 0 1 3 0 29
Total 2.353 15 40 5 819 50 29 94 165 1 3571

El total de sintomatologfa es mayor al N del estudio, ya que un agente puede afectar y producir sintomas en mas de un érgano o sistema.
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estos productos y, por ende, evitar consultas innece-
sarias de urgencia y disminuir los costos asociados en
salud.

Este estudio evidencia que los productos cosméti-
cos y los productos de aseo y relacionados, no repre-
sentan un alto nivel de preocupacion, sin embargo, es
necesario reforzar en la poblacién las medidas necesa-
rias para asegurar un adecuado almacenamiento y ma-
nipulacién de ellos, con el fin de disminuir la cantidad
de exposiciones en pacientes pedidtricos, para esto re-
sulta fundamental que los consumidores puedan leer y
comprender la informacién contenida en el etiquetado
adherido a los envases.

Responsabilidades Eticas

Proteccion de personas y animales: Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron

ARTICULO ORIGINAL

a las normas éticas del comité de experimentacién hu-
mana responsable y de acuerdo con la Asociacién Mé-
dica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos: Los autores declaran
que han seguido los protocolos de su centro de trabajo
sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do: Los autores han obtenido el consentimiento in-
formado de los pacientes y/o sujetos referidos en el
articulo. Este documento obra en poder del autor de
correspondencia.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener conflicto de intereses.
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