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1 N I R o D u e e ; o N 

La• lntcxlcacicnes son tan.antigua• come la humanlgad -
mlsci&, sir. em~&rgo e• en la era mogerna cuando por 1& evolu­
ci6n tecno16gica ~a frecuencia de las m1•111&• ha au1!141n;ado ~ 
considerable~~nte, debido • un •arsenal• de sustancias qu!~:l 
ca• de innegable utilidad pero da alta Pitli~roaidad de la--. 
que ne har conciencia y as t•l, la 111egnitwd de la frecuencia 
y gravedad de estas intoxicaciones, que figuran ya entre lYs 
principal•• causa• de muerte y enfermedad en caai todos los 
pala•• y particular11N:nte en M&xico <1>. 

La toxicolog!a •oderna dla a d!a 111&• cot1pleja por la -­
aparic16n de sustancia• y compuestos que ingreaan al consumo· 

'diario reviste un especial inter6a en el canipo del mldico -­
pediatra, por que es el nil\o la vSct1-a inocente de absurdos 
accidentes. Aal tenemos que alrededor de 4 0000 envenenamien­
tos acciden.talea con curso mortal oc1.1rren en niñea que tJ.s,­
nen -nos de 5 alloa d• •ciad (2). 'n M6xico9 ·la lllrecc16n Gs, 
neral de Bioestadlstic• reporta una noort•liaed ele 2.64 por -
l00,000 habitante• (3). 

Le frec1.1encia de la• intoxi.caciones es mayor c1.1anto me­
jor •• el Indice sanitario de 1• pobleci6rl. SegGn una esta• 
dlatic• ele 1• urgeniaeci6n tll.lndl•l ele 1• Se11.1d, •i•ntre• en 
pela•• •lt ... nte desarrollado• como S1.1ec1e, Suia•. y Ale .. nie 
representa un 34 • 36 por ciento de 1• mortalidad •n aujetos 
en edede• de t a 19 allo•1 en pal••• como Ceyl&n, la mortall­
decl sior intoxlceclonea •• reduce a un J.9 por ciento <4>. 

Las causes que dan origen a 1•• intoxicacione• se .han -
clividldo ana cri•1nalea,, accidental••• auicidaa, contamina­
ci6n aiabienta1, auto .. dicaci6n y debida• a latrogenla (4 1 5). 



Criminal••·- Genar•lm~nte se treta de niñea no deseados 
o maltr.at•dos. 

Accldent•l•••• ae lniiere el t6xico de manera eapontlnea 
casual. 

Contamin•ci&n a~i•ntel.- Debido • le exposici6n del t~ 
xico que se encuentra en el •""'lente. 

Suicid•••- Inciden de preferenci• sobre edoleacentes f.& 
meninos con trestornoa psicol691cos. 

Automedic•c16n.- Los f •m1l1~res proporcion•n loa medica 
mentos• sin previa opini6n mldice. 

I•tro9enl••• Cu•ndo el agente t6xico fu¡ edm1n1atredo -
por prescripc16n del mAdico. Poca ~•nci6n •• ~ hecho • es­
te tipo de 1ntox1caci6n. s.' .. ando cada vea ••• la •ietrogen1a" 
causa d• la mi~.. (6). 

gx1aten ·factor•• epidemio16¡icoa que intervienen en la 
9énes1s de las intoxicacionas1 • sal:ler1 a9ent•• 111ed1o aml:l1ea, 
te y hu6sped (7). Por lo que respect~ ·.1 egente; l• carencia 
de envases ~· seguridad• favorece la adquisici&lt por parte -
de los ninos de las sustancies ahl contenidas <a>. El medio 
ambiente, en cuanto a le illlposibil1dad da contar con ••P& -­
cios libres par• ju~gos. la ausencia de los padr••• ~on l• -
facilidad con l~ ~ue se obtienen dro~•• y tran4uiliaantes. 
etc~ter• <1.a>. El hu6sped, l• curiosid•d innata del n~no y 
la hiperactividad propia de su •d•d• au capacidad de im1t.& -
c16n, la oralidad exa~erada lo inducen a ingerir toda el••• 
de sustancias. Adem&s muy 1mportant••ente la h1persensibili 
dad individual • les deo~•• y la inm~aure& de los mecaniS111oa 
de excreci&n y destoxificaci&n del sujeto <4e7el>. 

· &1 presente trabajo pretendi& reali~ar el anllisia de -
los casos de ninos intoxicados que se hosp1taliaaron o fueron 
vistos en el Servicio de Ur¡enciaa del Ho$pitel Infantil de 
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, ~xi~o, •De. P'eclerico ~a•¡ con 1• finaU.c;&d de conocer 

1nc1denc;1•1 c•wi;•s 1 ••n1íe&t&c1onea; clln~a :y repcirc¡,¡s1ones 
, del niño intoxicado.-



Mt":TODOS 

Se estwdiaron too niños intoxicados que acwdieron al -­
servicio de Vrienc1as del Hospital lnf antil de M~xico •or. -
Federico G6me;;;•, en el i·apsg comprendido del 10. de llliiYº al 
30 de noviembre de 1i83• sin im~ortar clase social, estado 
nutrieional ni aeveridad de la 1ntoxic:ee16n. 

Se excluyeron del estudio aqwelloa qwe tiab!an ingerido 
agentes corrosivo», asl como en los ~we no ful pcsible docw­
mentcr la 1ntgxicaei6n. ~os criterioa de inclwsi6n fweron• 
antecedente de iniesta o exposici6n • wn prollable t6xico 1 _-­

cuadro cllnico compatii.l_•• cgm¡:¡robaci6n por laboratorio y/o 
gabinete. 

~a informac16n fu6 obtenida por lnterro~ctorio directo a 
los padres o familiares responsables del nillo 1 as! cumo por 
wna historia cllnica complete de cada caso. En todoa los ni• 
llos se recab6 edad, iiexo 1 proeedencia; ªiente. mecanismo de 

intoxicac··.1.6n, slt.l.o d¡;¡nde iie_ guardaba la su;.tancia, _motivo 
por el-que se di6 0 quien la admin1atr6, el tiempo transcwrri 
do para llegar al hospital, cuadro cl!n1co1 evoluc16n, un.: 

jo, estancia hospitalaria, complicaciones y secuelas. 

Se cunsider6 que una sybstaneia hab!a &ido admlniatrada 
por el m¡dleo cuando la aplic6 el mismo o di6 1nd1c:.clonea a 
la madre para &Y administraci6n. Cuando wn familiar no CwJL • 
SYlt6 con yn· mldlco se c~nslder6 automedicac16n. 

~n el anll1ais estad1stlco ae determin6 promedio, deavi& 
ci6n eatindard1 y x 2 (9). 
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a t S U k T A D U j 

Dca1 total de lo:• 100 C•:iiO:i •Alilb•dose •• '6 pQI' c1eflto 
corr~apond16 • ~canora¡¡ de ~ aies~s d• edad 'i el reat¡¡nte 24 
porc1anto • =•iore¡¡ d• •~t• ed•d• ~· d1str1buc15n de los C.• 

s.o:¡ por grwpoa de ed•d 'i •••o •• muestra •n la c¡¡rAUc:a n~ 
ro i. 

~1 promedio de •d•d •n loa d1furente5 grupos •n•ll&ados 
f11&: en 111enoces ll• \ 111419 oc:iorcl.6 • los \0 di••• C:o.n 11 .. de•• 
v1•c16n standacd de! 1.s lc¡¡rlfic• n11m. 2). En los niños de. 

l il 12 lllilSeS @1 promedio fu6 • los 3o1 meses : 3ol 'c¡¡r,fiC:a 
n~11111ro 3). j¡n ed•d•s de 12 • 24 ae¡¡es 0 u¡ pro!Mld1o fw' a loa 
16 m~ses con desvi•C:1~n staná•rd de : 2.l lc¡¡rlf ic:a nu.. 4>. 
~ l• edad de 2 a 5 ello• fYI • los 3o2 •flos ! 0.23 <c¡¡rSflc:a • 
nOm~ro SI. &n •1 il'llpo d• •d~d de 5 • t •llo• el p:omed1o '"' 
•les s.a aflos ! 1.\.lc¡¡rlfica nllll. 6). l • 1• edad de 10 • 
15 ·ellos •1 prorr.11d1o fiol • los 12 aflos con desv1ac16n staa -
dard ! 1.s (c¡¡rlf1ca nGmero 1). 

Del total de los c•s~s 60 f11erQll del •••o 1191c:11lino y • 
40 del ae•o felll8n1no. 

Cl 52 por c1•nto ~oc:edla del ~latrlto Federal, •1 JT·­
por clento del ~•tado d• M&xlco l el restante de estadG& al• 
daftos al Dl¡¡trlto Federal. 

leapecto a 101 dlt•r•ntea •¡ente• qwla1co1 r••p0111al>l•• 
de lall\tox1c:ac:15n; el 90 por c:laflto f11A por .. dlc:...,ntos 1 '•1 
7 por c:lento no f ~I por =•dlc: .. entos 'i en ~n J por c1ento DG 
•• p~do deter•lftar •1 •¡ente ca11sa1. 
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qu~ ~ss frec:uentem¿nte cau$<U"On intoxicae16n con un 60 po: ~ 
ciento¡ fenotiszlni;oz un 11 por ci~nto. salicilatos 10 por 
ciento, anticonvu1slvantes un 6.6 po: ;iento t otros Cant,1• 
hlstam!nicos. antineop11si:os 1 di;lt~ll:os, antil>i6tlcos y -

antlt~rmlcos, un 12.3 pgr ciento (cuadro ndm~ro ~>. Del ~ru­
po de los no Medic.mentos se encon~6 1ntoxicaci6n por sa1 1 

plo:iic, petr61e~, •n~linas, insecticid••• ve~etalas e 1ntox1-
caci6n •1im~nt..-1a (cuadro nG~. 2l. 

t;n rul•ci6n ;on •l .. c:ani!MllO q:.• pr:odiijo la 1Atoxic& -
cUIAe el !Qyor nGmero ccarrespoiicH.6 a Jatrogenia en UA 66 por 
ciento, cifra m!s alta dol total de los nlllOa &nallaaCIOa. -
Por automecUcac:16n se report& un 21 por ciento9 •lende la -­
f or•• accident~l zolo un t~ por ciento y por cont.ain.c:i6n 
a~b1enta1 un 1 pgr ciento unic...,nte ( cuadro J). 

Cl 71 por clento de 1oa niftos ful.visto en i .. pc-1-eraa 
24 horas posteriores • 1• .U.g•st16n del t6x1co, en llA 22 por 
ciento fu' •5~or el 1ntervalo y en "ll 1 por c:iento oo H ltZ'.& 
cia5 el t1e111po ele 1 le"ada al. ho:s¡;iltal. 

' 

En el 93 por ciento ~ los caeos, se con•ider6 que el • 
a~-.nte cau~al era 1n~da:~•d•m~nte gu~rdadO estando fac11 .. n­
te al accoao de los ni~os. 

&l 89 poL" ciento de 1oa pacientes, cada la c¡ra'We .. CI ele 

la intoxicaei6n re~llirleron internam1•nto, •1 restante 'S2 -
poi:- c.i.tlnto ao -elto l'los¡¡1teUaac16n. Cl curso c11nlc:o -
relac16n con •1 agente H 191¡4atra en el c11actro ...._eo 4. 

El tiempo de h~pUa11:K!6n varl.6 deacÍe '1 • zo dl ... 
tuvieron cC191plicac1onea '10 casos, a1and0 ~-~nte c:ruu 
conwla.Lvas, enueoc:olltl• necroaante • iAa11fJ.c:ieac:S.. renal 



_.,_ 
aguda (cuadro s>. 

Del tot•l ele los pacientes do~ de ellos tuvieron secue­
las, 1 niño de 4 meses ele •~d _intoxicado por salicilatos -
y con hemorragia· intracr•nean• t11vo como sec:11ela par¡ll.:.i.s - · 
cerebral del tipo esp,stic:o. ~tro niho de 1 afto 8 -=•es 1nt.s¡ 
x.l.cadg por plomo que desarro116 c:r,neo hi¡iertensivc. 

l.a m>rtal10.d obtenide del total de lo.> casos eat11di•clw~ 
correspondi6 a un 11.3 por ciento¡ siendo el grupo de los ~ 
~dic•mentos etrop!nicos el ••s 1-plic:ado en el fel¡~ci~ien­
to de los nif1os con 11n 50 por ciento, y admini.:.tr•cios po:- el 
""dico en un 60 por ciento.de los misaos. (cuadro 6). 



ltbl• •· 1 
Jnc:ldenc:i•cle 1ntoxlc.c:1one• en los 
di.ferent•• grupos de eO.cl 'I Hxo. · 
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e u 1 o u N U t+ 0 x. 

~tiolo~!• ~~dicam~ntosa ••••••••• 90~ 
no medi~amentos•••·•~··•• 7% 

no p~ecis•da••••••••••••• 3~ 

.· 

Med!eamentos (a9r~?ados po: acc16n far~ 
r-ol6ci-;; ). 

A¡¡ ente 

;•trop!nlcos. 
1"enot1a.;:!n1cos. 
;;allcUatos. 
.\nticonv~l:iiV•ntes. 

Otross (ant1hlstam,1 
nicos• ant1bl6tlcos 
~ntineopllslco•o dJ. 
9it~llcoa y ant,i. 
t4r111icos>. 

Ca50S 

54 
10 

9. 

6 
11 

Porcentaje. 

60~ 

11~ 11' 

io-. 
6.6% 

t2.3S 



C U A D R U 

Agente 

3al 

?lo:no 

;..:;11 inus 
P-:?tr6leo 
ZtiS'?<:':icida (ú~'I?} 

'legetal=s lhi·~:.ei: il la) 
Alii::.;¡:nto:i 

CUADRO 

.• u ~1 2 

'1 

'1 

'1 

t 

1 

1 

'1 

tl U M 3 

~tiolo~1a ~ut;medicac¡6n l<ltrosenia ac;identai 

:-:«>dlcamolntoa& 20 66 4 
·;o 111\!cllca•entll, 

~--
o o 6 

Oet"as: 1 o 2 
lTuT . .;L..: 21 66 12 

ContlMl!i.r.j 
ci6n 
;aml:liental 

o 

1 

o 
1 
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e u A O R o N U l'i. 4 

•¡e 0 te t~;r;¡;g :.: ID l,00 
";-,n~ s 

Agente Tot•l J.eve Moderada grave. 

'ledi ainantC>s: 90 12 86 10 

54 2 47 5 
10 3 6 1 

9 o 7 2 
ntlconvulaivantes 6 2 4 o 
tras (;antih1:starn1 

•ntineopll-
dic¡itllicos 

11 1 9 1 

7 ... 5 1 

1 o o 1 
Plomo 1 o 1 o 
nilinas 1 o 1 o 

Petr6lao: 1 1 o o 
Insecticida 1 o ·1 o 
egetilles (higuerJ.. 

lla). 1 o 1 o 
11mentos 1 o 1 o 
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e u A p R O 11 u .1-1 ~. 

Cutnpl lcilsioÓes 'º 190 pagiyntes &ptoxieadpt 

No• t:dild Sexo A<Junte HecanlailllO dot Tipo de co•plic•ci6n. 
1nti:ixlcac16n. 

1. 1 -· -•e• · Atruplnii:o• latro'il11nle Crlala convulalvaa. 
2. 1 -· •••e• Atroplnico• latr09enl• t:nteruc:olltla nei:roa•nte 

• ln:>Ufo reMl il'Jlll.lilo 
3. 1 ai\o lllil5eo Atroplnlco.a latrOCJ•nla N11ua~toa.la lntoatin•l 

•.· 1 año , .•. SAL ACcidentill H1pernatr11~i• • ln.auf. 
renal •iUcla 

. s. 8 años fem. ~letotrex•t• l11tl"O<J8Riil ~iln'ilr•do de tubo d.l¡eatlvo 

'· 15 dtaa mase. Atroplnlcoa latr~<J•Ri• t:nterocolltls nacroaante. 
1. 2 ·dhs lllil&Co Atroplnlcos Auto111üdlc:ac16n Crla.la convulalv••• 
a. 1 ~11 n1a5c. Atroplnicoa latrogeni• Enteruc:olitl1 rwi:roaante. 
9. 5 dS.11 fe111. Fem>t.lednl Auto11K1d.le•ci6n Nuuia<atu11la lnteatinel 

10. 4 llldli85 fe111. §ghcUatoa Au to111ed 1caci6n lna·uf. renal Aljlldilo 
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e u A lJ R O N'U ~1 6. 

Mor:-~:il ithd en 100 pasi~nt.:.e intoxisades. 

Uo. é:dad Sexo A11ente Meeanis:no de 1ntoxic:ac1611 

l. l •llo M Atro¡;¡1n1cos latro~enie• 

2. 9 meses " :>alicilat:os "u Comeeliceci6n• 
J. 1 mas M Atro¡¡!nicoa lat:ro¡en1e. 
.i. l año H Atrop1nic:;is l.atroc¡enie • 
s. l año .. sal. ~cidentah 

6. 8 al\O.:i F Metotrexate lotro¡enia• 
7. 2 ;:u;: ses M ... trop!nicoa latroc¡enia• 
a. 1 mus F Atrop1nicos Automed1cec16n• 
9. 1 mes F Salic.Lla tos A'U tg¡:¡sd1cac16n• 

10~ 5 d1as .. Fenotiaz!nicoa Iatro¡enla. 
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D 1 S C U S I O N 

&n el servicio de Urgencias del Hospital Infantil de -­
tt&xic:o •or. Federico 06mez:", ducan~e lcis 7 meses en que se -
realiz6 el presente trabajo se dieron un total de 131 895 c.oa. 
sultas¡ corespondieron a niños intoxicados un o.7 por ciento 
del total. Sin embargo, fueron.hospitalio:ado5 1 1 133 pacientes 
de los cuales el 7.7 por ciento, corres~ondi6 a niños intox.l, 
c:ados. La ma9nitud del problema .es mas 9rande aGn cliando se 
to111<1 en cuen:a la observaci6n hecha por otros autores en ·~ 
sentido de que por cada accidente que acude a u~ hospital -­
para ser atendido, suceden aproximadamente otros d!e& que -­
por distintas raz:gnas no llec¡¡ou• al conocimiento del in&ciko 
c10>. 

&s muy 9rave el hallaz90 en el presente estudio, de una 
incldenc:ia tan a¡ta de nir.os intoxicados menores de 12 meses 
de edad '76'l), hilbil!ndose reportado por otros ;11.1tores cifras 
c-.ns.1.derableinente m~s lajas ( tl, 1:!>. %.o anterior habla a f& 
vor de un nGmeco cada vez mas creciente de niños a muy corta 
edad que son v1ct1mas de ecrcres cometidos por padrea y infdi 
c:os. 

Hallamos un predominio del sexo masculino en relaci6n -
con el femanlno, c:ifcils quu ;st¡n de acuerdo con vario• aut~ 
res (4 0 13>¡ quienes explican este predominio por la ~ayor -
actividad de los niñea de este sexo, factor que loa hace 
ser predisponentes • un~ mayor incidencia de accidentes. 

~os agentes t6xicos que predominaron fueron los aedica• 
mentes, ruaultadoa que estln de acuerdo con traO.jos pcevios 
(6• 1'1) r.••lizadoa en el p¡.la; sin embacc¡¡o en Oslo, Noruega 
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han encontrado un menor porcentaje de intoxicacionas atribu1 
das a medicam~ntos (12)• debido qulzS a su mayo: nivel cul~~ 
ral. ~os atroplnicos son los medicam~ntos que predomin•n y 
los salicilatos s1911en constituyendo aGn un alto porcentaje 
de los ca~os. No hubo en nuestra serie predua1n1o de tranqu.1, 
l1zantes como se reporta en otros estudies l119 12>. 

Se encontr6 qu¿ la fr~ueni:la O. niftos intoxicados por • 
atropln1cos es •ayor en .. nores de 1 .. a.con una x2 de 15.5 ~ 
una p Denor de 0.01. datos si9nificativamente estadlstlcos 
(cuadro n~m~ro 7>. 

: 

~· 1ntQaicaci6n de njño1 por aa!lcllatoa ea .. yor en ed~ 
des de 1 a 2 años ooteniando una x 2 de 6 con una p .. nor ele -

0.01 lcuedro e>. 

~o anterior •• el reflejo del acuso que ae haca de loa • 
atroplnlcoa que son prescrito• co•o antiem,tlco•• an~leapea~ 
dlcos y como •Prof11Sct1cos• pua los. ·c6licoa d9 los rec1an -
nacidos. No encontramos un;. frecuencia .. yor de 1ntoxlcaci6n 
por salicilatos en menords de 6 mes••• colllO ••ti reportado -­
en la 11ter.atura ( 14), quizl dab1Gc;i • un •Jor entendi111iento 
del riesgo qua 1m~11ca au administrac16n en edades ~an tempr& 
nas. 

Sn ~elac16n • lo:; agentes no •dic ... ntoaoa no lllllllD pr­
domlnlg de n1n~ung• como es referido en· 1• llt•r•tlll"a (11, 
12)¡ quizl debido• la• caracterlat1~aa del ~rupo ••tudledo9 

ya que l• mayorla de la poblacl&nºque ••istilio• pertenece al 
Valle de M!xlco. 

Tradl=lonalllMlnte •e ha reportado a le ln:ox1cac16n accl• 
dentel colllO la m&a frecuente (4, 11, 12, 15 9 16)¡ en nuestro 
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estudio ccrrespondi6 ~ solo un 12 por cient~ dei tct~l de los 
casos y de !stos fueron los medicamentos in~eridos accidental 
m~nte solo en 4 casos. 

Sn estudios previos (~1) 1 se ha reportado ya una mayor 
incidencia de intoxicaciones ocasion"d~s por latrogenia m's 
que por dUtomedicaci6n; sin ·embargo solo en el estudio de ~ 
los doctores Gamboa y Orozco (6)¡ se menciona a la latro9enia 
como la causa ~ss frecuente de intoxicaciones en Pediatr1a. 
&n el presente tra~ajo ta~bi~n se encontr6 ur. porcentaje muy 
alto del 66 por ciento de las intoxicaciones;pr~ducidas por -
prescripci6n m~dica y en la gran mayorla de las mi•mas, sin -
fundamentos cl!nicos y con errores en la doslficaci6n. expr~­
sando la deficiente prepoiraci6n actual del m4dico, que co¡¡, ~ 
trasta ~on los reportes de pa1ses altamente de••rrollados do~ 
de se reporta a la 1atro~en1a como mecanismo de intoxicac16n 
an un 1.6S (12). 

~n et· presente ~studio se c~mpar6 la. frecuencie de int,2.­
x1cacionas qu~ son dabid~s a la acmin!straci6n del medicamen­
to por la madre, c~n la preac:r1ta .,or ~l ~4d1co.•n atropfn1-­
cos y sali;il~tos, encon;ranao qus es ~l ~dico el· que intoxi 
ca en atroplnicos y la m~dre en salicilatos, con x2 • s.ss y 
p menQr de 0.01 (cuadro 9). 

De las complicaciones o~servadas f~eron principal111ente -
en eÍ grupo de niños intoxicados por atroplnlcoa 60 por clen­
to9 de los cuales en 5 casos fue.administrado por prescri~ -­
m~dic• siendo la comp11caci6n mSs frecuente Snterecolltls ne• 
crosante (4 casos). Dej6 secuelas una intoxlcaci6n por sali­
cilatos .Y una lntox1cac16n d9~ida a plomo, en Asta ultilll<l del 
tipo que se menc:iona en la literatura (17). 
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L& mortillida.d vilr!a .en la• distintas serles reportadils 
(6 9 11 9 129 14)¡ en el pcesente estudio correspondi6 a·un ..-
11.3 por c:ieilto ele loa casos• faUeci6 solo' un c::aso de 1nto­
xic::ac::16n ac::c~denta1 9 una nlfta de 1 &~o 3 mea••• la cual por 
m•lformacionea en el tutio di~eatlvo tenla una vastcostoe!a, 
por donde se •li111entaa 1 la -dr• en for .. acc.l.defttal &cim1-
n1str6 sal en exceso compllc•ndose con un& hlpern&tremia e -
1nsuf1c1enc1a renal (18). Por automed1cec16n fallecieron 3 -
pec1entea 1 de los cueles 2 hab!an 1ng~r1do a&11c11atos. Por 
1atrogenl& f&llecierori-' de·l•11·cu•l•• 5 cocreapond!an • -
atroplnicos. 
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e o M e ~ u 3 r o ~ E s 

tJ. ~as in~oxicaciones s!v~=n siendo un ~rupo im?o:tan~e de 
pad~c!.=i-antcs '1ue a::i~r.!.tan hosr;it•lizac:1~n (96% cie l·os • 
p~;lentes ~studiad~~l. 

2). La incidencia de intQxicaciones que se p:esentan en meno 
res de un •ño es muy alta (76~). 

3). ~l p~ed~minio de la intoxicac16n med1c~ntgsa sobre 
;~alquie~ ot:o ti~o~ 

4). La con!:ir"1iici6r. de estud.\.os prev1o:; en los q¡.¡e ae af.i.rs:ie 
que es en nuestro medio 1• iatrogenia la causa mis fre-­
;~ente de intoxicaci6n. 

5). Considerar que les atroplnicos son la ca~:;a m&s frecue,,.. 
te d~ 1ntoxicaci6n medicamentosa de causa 1atro¡6nica en 
ni~os menores de un ~ño. 

6). c~ns1derar a la entercicoliti~ necrosante c~llY.S-cC111pl1c.t. • 
ci6n frecuente de intox1cac16n por atroplnicos. 

7). ~a mortalidad es sum~nte elevada en los pacientes 1nt!1. 
xicados. ~n este estudio correapondi6 • un 1:.l'l'. 

a>. Consideramos que lo ideal ·~ 1• prevenc16n de lea intox¿ 
cacionos •s dar una :aejor preparec1~n al -.1dlco que llltllJS 
J• nillos 'i un~ aejor eCSu:aci6n a&di:a • los :tami.Uares, 
p~r• evitar el uso 1ndiscrill:inad~ de medicamento~. 

9J. Lea autoridades de salud del pa!~, de.oer¡n tener un con~ 
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trol mes estrecho sobre muchos de loa ~edlcementos consicer& · 
do• como inocuos. 
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