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TRABAJOS ORIGINALES 
Intoxicación aguda en pacientes pediátricos 

del Hospital Escuela: "un estudio clínico» 
epidemiológico de 134 casos consecutivos." 

Acute intoxication in pediatrics patients 
at Hospital Escuela, a clinic-epidemiologic 

study of 134 consecutive cases. 
Karen Castillo-Reyes*, José Samra-Vasquez** 

R E S U M E N . 
O B J E T I V O . Caracter izar e l perfi l c l ínico 

ep idemio lóg ico del pac iente pediát r ico con 

intoxicación aguda que acude a la emergencia del 

Hospital Escuela. 

M A T E R I A L E S Y M É T O D O S . Estudio Descriptivo 

de casos consecutivos. Se incluyeron en el estudio 

todos los pacientes que acudieron por intoxicación 

en el periodo Julio 2002-Mayo 2004 los cuales 

estaban en edades comprendidas desde 4 meses 

a 18 años. 

Se llenó con cada paciente f icha de protocolo 

previamente elaborada con las variables de interés 

para el estudio (edad, sexo,procedencia.agente,vía 

y m e c a n i s m o de in tox icac ión, evo luc ión 

hospitalaria y condic ión de salida). 

El análisis estadístico fue realizado con las fichas 

de protocolo luego tabuladas en Epiinfo 6 con 

pruebas estadíst icas de Epitable. Se estableció 

una esca la especia l para definir sever idad 

considerando el número de días intrahospitalarios, 

y compromiso mult iorgánico 

R E S U L T A D O S . Durante el per iodo de estudio 

consul taron por intoxicación al servicio de 

emergencia 134 niños; excluyéndose 15 por uso 

de medicamentos en forma crónica, quedando en 

el estudio 119 pacientes. Los dos picos de edades 

mas afectadas fueron: < 2 años 49 (41%) Y > 10 

años 28(24%) sin predominio de sexo. Los tóxicos 

encontrados se agruparon en 4 grandes familias: 

Medicamentos 67 (56%) Productos Agroquímicos 

10(8%); Productos de uso domést ico 36 (30%); 

Intoxicación alimenticia de causa desconoc ida 6 

(6%). El manejo de ent rada fue el s iguiente: 

Soporte 102 casos (86%), Antagonista 13 casos 

(11%), Antídoto 4 (3%). 

Las comp l i cac iones fueron asoc iadas a los 

s índromes clínicos más f recuentes (Sedante-

Hipnótico, asfixiante, anticol inérgico, y Exposición 

no tóxica del SNC). La mor ta l idad fue 1.6% 

(2 casos). 

C O N C L U S I Ó N . La intoxicación aguda mas común 

a nivel pediátr ico en el Hospi ta l Escuela es la 

secundar ia a med icamentos ; la mayoría con 

formas leves-moderadas con f i rmando nuestros 

datos que la intoxicación aguda es un prob lema 

de salud usualmente por causa acc identa l en 

menores de 2 años; y no accidental (asociada a 

intento suicida) en niños mayores de 10 años. 

P A L A B R A S C L A V E S . Intoxicación aguda, niños, 

medicamentos. 

A B S T R A C T . 
O B J E C T I V E . To charac ter ize the c l in ic-

ep idemio log ic profi le of pediatr ic pat ients with 

acute intoxication that attends to the emergency 

room at the Hospital Escuela. 

M A T E R I A L S A N D M E T H O D S . This is a 

descriptive consécutives cases study. We studied 

all patients f rom July 2002 to May 2004 that 
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at tended to the pediatric emergency room with 
acute intoxication, between the ages of 4 month-18 
years. A designed survey was taken for each patient, 
done with the variables of interest to the study (age, 
sex, agent , type of ingest ion, intoxication 
mechan ism, evolut ion of hospital izat ion, and 
discharge condit ions among others). The stadistic 
analysis was done by the tabulation of results in 
Epilnfo 6, and with stadistic tryouts in epitable. 
RESULTS. During the period of study 134 were 
pat ients wi th intoxicat ion, 15 pat ients were 
excluded, because they had a chronic intoxication. 
From 119 left it was found 2 different age peaks, 
that were mostly affected (< 2 years 49 (41%) and 
> 10 years 28 (24%) without a sex preference. 
The toxic agents were d iv ided in 4 famil ies: 
Pharmacologic (Drugs) 67(56%),Agri-Chemicals 10 
(8%), House Produc ts 36(30%), al imentary 
intoxication 6(6%). 

The managemen t at the hospital izat ion was: 
Suppor t 102 (86%), Antagon ic 13(11%) and 
Ant idote 4 (3%) 
The compl icat ions were associated to the clinical 
s y n d r o m e m o s t f requen t neuro log ies , 
gastrointest inal (sedat ive-hipnot ic, anticol inergic, 
asfixiant) with a mortality rate 1.6% (2 cases). 
C O N C L U S I O N . The most f requent acute 
intoxication in the pediatric patient that receives 
attention at the emergency of Hospital Escuela is 
secondary to pharmaceut ical drugs; the majority 
in mild to moderate forms confirming our data 
that the acute intoxication is usually a health 
p rob lem due to acc identa l causes in chi ldren 
younger than two years o ld ; and no accidental 
causes (associated to suicide) in chi ldren older 
than 10 years o ld. 
K E Y W O R D S , ch i ld ren , Acute , intoxicat ion, 
medicat ions. 

INTRODUCCIÓN. 
El acc idente tóxico representa una importante 
causa de morbi l idad pediátrica con incidencias del 
0.8% al 1.65%<1>. 
Las intoxicaciones en la infancia constituyen una 
causa común de atención médica de urgencias 
con baja morbimortal idad; 2 5 % requieren ingreso 
hospi ta lar io, la mayoría en edad infantil son 
acc identa les (involuntarias) mas frecuentes en 

varones 1-4 años. <2> 

Generalmente las intoxicaciones en niños se 
atribuye a supervisión inadecuada de los padres y 
acceso a productos con venenos potenciales al 
comenzar a deambular ; las intoxicaciones en 
ado lescen tes va rones son u s u a l m e n t e 
accidentales y en ado lescentes femeninas no 
accidentales. <3> 

Las intoxicaciones suelen darse en el mismo hogar 
con los tóxicos en envases no originales más 
frecuente álcalis-cáusticos. <4> 
Según un estudio por 10 años de la universidad de 
Washington la media hospitalaria para pacientes 
pediátricos intoxicados fue de 1 día costo $ 2096 
con mortal idad de 0.2%.<5> 
Todos los intoxicados mayores de 9 años deberán 
ser cons iderados en pr inc ip io c o m o intento 
suicida, sospecha que se refuerza si existen 
antecedentes de intoxicación previa*6). 
Las circunstancias alrededor de la intoxicación 
t ienen gran importancia: I n g e s t a de l ibe rada 
asoc iada a prob lemas ps icosoc ia les, *His tor ia 
inconsistente en niño pequeño indicativo de abuso 
o negl igencia,*Considerar historia familiar, ante­
cedentes y acceso a servicios de emergencia (7>. 

MATERIALES Y MÉTODOS 
E s t u d i o D e s c r i p t i v o d e c a s o s c o n s e c u t i v o s 
M u e s t r a : Todos los niños(as) entre 4 meses - 18 
años atendidos en la emergenc ia del hospital 
Escuela por in tox icac ión en el pe r iodo 
comprendido julio 2002 - mayo 2004 captándose 
134 pacientes uti l izando como único criterio de 
exclusión antecedente de ingesta c rón i ca 
medicamentosa p o r patología de base, y criterios 
de inclusión a)exposición por primera vez. b) ser 
menor de 18 años. 
I n s t r u m e n t o : Ficha de protocolo con las variantes 
anotadas en los objet ivos que se llenó a los 
pac ientes cap tados auxi l iándose de da tos 
adicionales en hoja de emergencia y exámenes de 
gabinete; se incluyeron en el protocolo variantes 
sociodemográf icas, del agente tóxico, de evolución 
y pronóstico. 

DEFIN IC IONES 

INTOXICACIÓN: Conjunto de t rastornos que 

derivan de la presencia en el organismo de un 
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tóxico o veneno que altera elementos bioquímicos 
fundamentales para la vida. 
SOBREDOSIS: Exposición a cantidades excesivas 

de una sustancia de consumo habitual, no produce 
intoxicación a menos que ocasione síntomas 
clínicos. 
INTOXICACIÓN AGUDA: Exposic ión de corta 
durac ión con absorc ión rápida del tóxico que 
puede ser dosis única o múltiples en un periodo 
menor de 24 horas <8> 

C L A S I F I C A C I Ó N DEL G R A D O DE SEVERIDAD 
DE LA I N T O X I C A C I Ó N C O N S I D E R A N D O DÍAS 

I N T R A H O S P I T A L A R I O S Y C O M P R O M I S O 
M U L T I O R G A N I C O . 

LEVE: Mani festac iones clínicas mínimas, con 
manejo ambulatorio u hospitalización menor de 24 
horas (43 casos, 36.2%). 
MODERADA: Afectación de uno a dos sistemas, 
con necesidad de hospitalizar por un t iempo mayor 
de un día pero menor de 7; (68 casos, 57.1%). 
SEVERA: Afectación mult iorgánica con riesgo de 
muerte inminente y compl icac iones severas a 
mediano y largo plazo (8 casos; 6.7%). 

CRITERIO ESTADÍST ICO 

Fichas de protoco lo se vaciaron en programa 
Epiinfo 6; apl icándose el Chi cuadrado, p < 0 . 0 5 
para mayor significancia. 

RESULTADOS 
Durante este periodo de estudio se atendieron en 
el servicio de emergencia pediátrica 134 pacientes 
intoxicados; quedando en el estudio 119 pacientes, 
mortal idad 1.6% (2 casos); 53% procedían del área 
urbano marginal con numerosos miembros en el 
núcleo familiar. 

T A B L A 1 
R e l a c i ó n g r u p o - e d a d v e r s u s s e x o 

Los dos grupos de edad más f recuentemente 
afectados en este estudio son: menores de 2 
años 49(41%) y otro p ico en pre-ado lescentes 
mayores de 10 años 28(24%); sin predominio de 
sexo 50.4%(60 niños) y 49.6% (59 niñas). 

T a b l a 2 
Fami l ia d e T ó x i c o s v e r s u s G r u p o d e E d a d 

Las dos grandes familias de tóxicos predominantes en 
este estudio fueron los MEDICAMENTOS dentro de los 
cuales los más frecuentes: benzodiazepina (12; 10%) 
Metoclopramida (9;7.6%) carbamazepina (8;6.7%) 
fenobarbital (6;5%) sulfato ferroso (7;5.9%) con igual 
predominio en los dos grupos de edad y PRODUCTOS 
DE USO DOMESTICO: Hidrocarburo Alifático(kerosene 
16; 13.4%) Alcali-ácido(cloro 7;5.9%; azistín 3; 2.5%) 
Cumadínico (racumin 3; 2.5%). 

T A B L A 3 . 
R E L A C I Ó N ENTRE F A M I L I A DE T O X I C O 
VERSUS T R A T A M I E N T O DE E N T R A D A 
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Independiente del tóxico utilizado el tratamiento de 
entrada que se puede ofrecer es básicamente 
soporte 102 (86%) y 4 casos (3%) antídoto. 

El gráfico anterior revela el destino del paciente 
in tox icado, observando que solo 10% recibe 
manejo ambulatorio, y un alto porcentaje necesita 
hospital ización por más de 24 horas 

DISCUSIÓN. 
Se demost ró que además del grupo de edad 
menores de 5 años donde predomina el sexo 
mascul ino hay otro pico de edad afectado, pre-
adolescentes mayores de 10 años predomina sexo 
femen ino co inc i d i endo con la l i teratura 
internacional; el primer grupo con mecanismo de 
exposic ión involuntaria y el segundo voluntario 
generalmente auto administración; difiere con la 
casuís t ica de adul tos donde existe mayor 
predominio del sexo mascul ino 56% <9> Los tóxicos 
encontrados agrupados en 4 grandes familias: 
MEDICAMENTOS: Benzodiazepinas, metoc lo-
pramida, carbamazepina, fenobarbital. 
PRODUCTO AGROQUIMICO: Órgano fosforados 
y Organoclorados (carbamato, clordano, malatión) 
PRODUCTOS DE USO DOMESTICO: Kerosén 
(hidrocarburo alifático), cloro, azistín (cáust icos-
álcali) y racumin (cumadínico). 
INTOXICACIÓN ALIMENTICIA DE CAUSA 
DESCONOCIDA: Pan en mal estado. 

Observamos en el grupo de mayores de 10 años 
claro predomin io por la ingesta de fármacos 
diferente a los menores de 2 años con igual 
a fectac ión por fá rmacos v o rod i i c tn HP n o n 

domés t i co ; co inc id iendo con la l i teratura 
internacional con el t ipo de tóxicos más frecuentes 
en América Latina <10'11) El tratamiento de entrada 
que nuestro hospital puede br indar a estos 
pacientes es SOPORTE a la mayoría de los casos 
102 (86%) con muy pobre capac idad de brindar 
antagonistas o ant ídotos y por ende escasas 
probabi l idades de supervivencia en intoxicaciones 
graves; se menciona en la literatura internacional 
mortal idades desde 0.2% hasta 2%. <12> 

Contrar io a lo menc ionado por la l i teratura 
internacional en el que el p romed io de días 
hospitalarios es uno, vemos en nuestro estudio que 
un 76% requieren hospital ización por un t iempo 
mayor de 24 horas (t iempo promedio de 6.9 días). 
De acuerdo a las manifestaciones clínicas en el 
g rupo de MEDICAMENTOS los s índromes más 
f recuentemente asoc iados : Sedan te -h ipnó t i co 
20(17%) y Anticolinérgico 12(10%). 
En el g rupo Productos de Uso Domés t i co 
Asfixiantes 17(14%), y Exposic ión no tóxica del 
SNC 13(11%) siendo entonces las compl icac iones 
esperadas neurológicas y digestivas. 
Se menciona en la literatura que existe una "Ley de 
Prevención de Intox icac ión por p roduc tos 
envasados" que regula la venta de medicamentos 
en envases a prueba de niños; solo 75% de las 
casas farmacéuticas cumplen esta disposic ión en 
Estados Unidos. <13' 

El manejo general del paciente se llevó a cabo en 
tres pasos dentro de las capacidades del hospital: 
Fase de Emergencia, Fase de Apoyo Vital, Fase de 
Detoxificación. <14) 

Factores Pronóstico a considerar en todo paciente 
con intoxicación: 
Relación t iempo-dosis-síntomas; Tipo de tóxico y 
forma de presentación. 
Uso de métodos agresivos si es tóxico con 
capacidad letal importante. 
Aplicar nomograma dosis-pronóstico si existe. ' 1 5 ' 1 6 ) 
Considerando que el grado de educac ión está 
est rechamente asoc iado al acc idente tóxico 
creemos que este factor es agravado por la falta de 
entes reguladores en los envases de medicamento 
y falta de supervisión adecuada de menores. 

CONCLUSIONES: 
1) La intoxicación pediátrica aguda mas común en 
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medicamentos, la mayoría de pacientes con 
f o rmas l e v e s - m o d e r a d a s ; c o n f i r m a n d o 
nuestros datos que la intoxicación aguda es un 
prob lema de salud usualmente por causas 
accidentales en menores de 2 años de edad; y 
fo rma no acc identa l (asoc iada a intento 
suicida) en mayores de 10 años. 

2) Existe falta de conoc imiento sobre medidas 
iniciales del niño intoxicado lo cual repercute en 
el pronóst ico del paciente. 

3) No todo niño intoxicado es reportado a Trabajo 
Social y Asesoría Legal lo cual conl leva un 
riesgo para el paciente y la institución. 

RECOMENDACIONES 
Proponemos que la Asoc iac ión Pediátr ica de 
Honduras someta un anteproyecto de ley al 
congreso nacional específ icamente a la Comisión 
de Salud para: 

1) Obligar a las compañías que venden productos 
tóx icos envasados a colocar tapones de 
segur idad contra niños. 

2) Solicitar a la Fiscalía del Menor que todos los 
casos reportados como intoxicación accidental 
sean debidamente seguidos por trabajadores 
sociales para confirmar que las condiciones en 
las que vive el niño NO incurran en el campo 
de negl igencia por omisión de sus padres 
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