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Tomando en cuenta los antecedentes históricos, las int~ 

xicaciones son tan antiguas como la humanidad misma, Parece.! 

so (1493-1541), observó que 0 todas las cosas son venenosas, 

puesto que no hay nada sin cualidades venenosas", es sólo la 

dosis lo que hace que algo sea "venenoso". Las primeras cla-

ses forma~es que se podrían considerar como un curso de far-

macologia las dio Claude Bernard en 1856 en París con el tí-

tulo de "Conferencias acerca de los efectos nocivos de las 

substancias medicinales y tóxicas", trataban sobre los gases 

nocivos y v.enenos relacionandos con las substancias utiliza-

das para las flechan (curare). Hoy en día la rama de la far-

maoologia conocida con el nombre de toxicología, abarca un 

gran campo de la investigación relacionando con un vasto co_n 

junto de substancias químicas y tóxicas que se utilizan en 

la industria, así como los fármacos de uso terap~utioo que 

son potencialmente tóxicos (1). · 
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La variedad y disponibilidad de los fármacos efectivos y 

potencialmente tóxicos han aumentado en forma muy marcada de..§ 

de el final del siglo XIX. Con el intenso desarrollo de la 

quimica sintética cada afio se han venido sintetizando nuevos 

tipos de fármacos y además se han introducido muchas modifiC.!!; 

ciones menores a los fármacos ya existentes (l). 

En los Estados Unidos, lo mismo que en algunos otros paj 

ses, los accidentes y los env.enenamientos son la causa de la 

mayor parte de muertes en los niños, superando la suma de las 

7 causas de mortalidad que le siguen en importancia. La into-

xicación es áctualmente la urgencia mádica más frecuente en 

loa niños. Se producen cada afio cerca de 3000 envenenamientos 

con terminacicSn mortal en "Persona.a de todas las edades, la 

tercera parte de ellos en niños menores de 15 años y las cua­

tro quintas partes de este tercio en niños de l a 4 a.f'ios de _!! 

dad (2}. 

En México, La Direoci6n General de Biostad!stica informó 

hace 20 años de una mortalidad de 2.64 por 100 mil habitantes, 

en el momento actual, at1n con datos recientes, es práctica-
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mente imposible saber cuál es la frecue1.cia real de la mort~ 

lidad causada por las intoxicaciones en nuestro país, porque 

estadísticamente se engloban dentro del rubro gen~rico de --

11 Accidentes e Intoxicaciones". 

La frecuencia de las intoxicaciones es mayor cuanto me-

jor es el índice sanitario de la población. Segdn una esta­

dística de la Organización Mundial de la Salud, mientras en 

países altamente desarrollados como Suecia, Suiza y Alemania 

representan un 34 a 36 por ciento de la mortalidad entre su­

jetos de l a 19 años, en países como Sri Lanka se reduce a 

un 3.9 por ciento. 

Las causas que dan origen a las intoxicaciones se han 

dividido en: criminales, accidentales, suioidas, por contarn..! 

nación ambiental, por automedicación y yatrogenia. 

Existen factores epidemiológicos que intervienen en la 

g~nesis de las intoxicaciones comos agente, medio ambiente y 

huésped. 

Por lo que respecta al agente, la carencia de envases 

de seguridad favorece la ingestión por parte de los nifios de 
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las substancias allí contenidas, el medio ambiente en la que 

los padres dejan al alcance de los nifios las substancias tó­

xicas y en relación al huésped, la curiosidad innata del ni­

fio y la hiperactividad propia de su edad, su capacidad de i-

mitación y la oralidad exagerada lo inducen a ingerir toda­

clase de substancias. Además es muy importante la hipereene1 

bilidad individual a las drogas y a la inmadurez de los mee_!! 

nismos de excreción y destoxificación del individuo (3). 

La relativa frecuencia con que este padecimiento ocurre 

en nuestro medio y que son motivo de internamientos en los -

hospitales pediAtricoa, de la Dirección General de Servicios 

M~dicos del Departamento del Distrito Federal, de pacientes 

intoxicados y en los que la ingestión accidental de las sub,!! 

tancias tóxicas es la causa más frecuente, en la que los pa­

dres están directamente relacionados al dejar las substan -

cias tóxicas en recipientes inadecuados; por lo que es neo~ 

sario conocer cuáles son los tóxicos que causan el mayor n~ 

mero de intoxicaciones, los grupos de edad y sexo más afec­

tados, los signos y síntomas que se observan con mayor fr~ 
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cuencia, para poder realizar diagn6eticoe oportunos y trat,!i!: • 

mientos adecuados, conocer el porcentaje de pacientes hos­

pitalizados por intoxicaciones en relación al total de pa -

cientes internados por otras causas y formar con los recur­

sos existentes grupos de trabajo, para impartir pláticas -­

de orientación a loe padres., ya que son elJJos los directa­

mente responsables de las intoxicaciones accidentales en -

los nif'ioe. 

H A T E R I A L Y M E T O D O s. 

Para realizar el siguiente trabajo, se procedió a -

la revisión de loe expedientes clínicos, de loe archivos -

de los Hospitales Pediátricos de Xochimilco, Coyoaoan y T.!!; 

cubaya, que correspondían a loe pacientes intoxicados, me­

nores de 15 afios de edad, durante el periodo de enero de -

1983 a diciembre de 1985. 

A cada expediente se le estudiaron los siguientes -

datos de los pacientes: edad, sexo, signos y sintomas, ti 

po de tóxico y días de estancias hospitalaria. 
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R E S U L T A D O S. 

Se procedi6 a realizar el análisis de los datos que-

están anotados en los diferentes cuadros y gráficas de los 

hospitales en donde se efectu6 el presente trabajo de in-

vestigaci6n. 

Hospital Pediátrico de xoohimilco, el ndmero total-

de pacientAs que se internaron durante el periodo de 1983 

a 1985, fueron 7299 1 oon un total de pacientes intoxica-

dos de 95 1 que oorrespondi6 al l.3 por ciento, en Ooyoa­

can en el mismo tiempo ingresaron 8337 pacientes, con un 

total de 38 pacientes intoxicados que ·correspondió al -

0.45 por ciento y en Taoubaya en el mismo lapso se inte_!: 

naron 6561 pacientes, con un total de 49 intoxicados, lo 

que dio el 0.47 por ciento. 

En base a los datos anteriores se observó que el -

mayor ndmero de intoxicados acudi6 al Hospital Pediátri-

oo de Xochimilco. 

Por grupo de edad, los niffos estudiados estaban -

comprendidos entre los O y los 15 ai'ios, obteniándose -
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el promedio para cada hospital en la forma siguientes en X.2, 

chimilco de 32.6 mcaea, en Coyoacan de 40.6 meses y en Tac.!!_ 

baya de 28.7 meses, con una deeviaoión eetendar de t 40.61 -

.Z 39.3 y! 27.5 meses respectivamente. 

Se observó que la mayor frecuencia de pacientes into­

xicados se present6 en el grupo de menores de 2 aaos (cua-

dros l-4-7, gráficas l-4-7). 

De acuerdo al tipo de tóxico, se observ6 que el ma­

yor n'dmero de intoxicados, fue por la ingeeti6n de atrop.!, 

nicos, seguida de hidrocarburos y sus derivados y eon me­

nor frecuencia por raticidas, ca~etiooe, anticonvuleivan­

tes, etcetera (cuadros 3-6-9, gráficas 3-6-9). 

En relación al sexo, la mayor frecuencia predomin6-

en el sexo femenino, en una relación de 2 a 1, siendo -

el mismo resultado para cada hospital (cuadros 1-4-7). 

Tomando en cuenta los dias de estancia hospitala -

ria de los pacientes internados, la mayoria permaneció -

2 días tcuadros 2-5-8, gráficas 2-5-8}. 

El cuadro cl:inico que se observo en los pacientes-
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estudiados,. se relacionó con el tipo de tóxico ingerido C,2 

mo: 

V·6mito, manifestación clínica que se presentó por la inge.!! 

tió de atropinicos, acompafl.ándose además de distensión ab.2,o 

minal. 

Cefaléa, se observó en pacientes intoxicados con monóxido-

de carbono. 

Insufiencia Respiratoria y tos, se observd en pacientes -

con el antecedente de ingestión de hidrocarburos y sus d.!, 

rivadoa. 

Sialorrea1 se presentó en pacientes que habian ingerido~ 

calisticos. 

Se encontraron otros signos y síntomas olinioos comunes­

ª varios pacientes que ingirieron diferentes substancias 

tóxicas comos diaforesis, disfagia, palidez de tegumentos 

irritabilidad, flacidez, nadseas, etcetera (figura 1-2-3). 

DISCUSION 

Se hace notar en el presente estudio, que es en las 

clases menos favorecidas, en las que se observa el mayor -
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nl1mero de intoxicados, resultado diferente a loa reportados 

por otros autores (l), en los que se haco referencia que es 

en las sociedades altamente desarrolladas, en donde ocurre­

el mayor nWllero de intoxicados, debido al gran arsenal de -

substancias tóxicas que ingresan al consumo familiar, en -­

nuestro medio la ingestión accidental es debida a la falta-

de envases de seguridad para guardar las substancias t6xi-­

cas y que son loa padres los directa.mente responsables de­

las intoxicaciones al dejar los tóxicos al alcanse de los-

niftoe. En relación al tipo de tóxico, existen diferencias 

a los encontrados por otros investigadores, mientras que 

en nuestro medio se observa que son loa atropinicos, los -

hidrocarburos y sus derivados, en otros paises se reporta 

que la intoxicación es más frecuente por la ingeetión del 

ácido acetil salicílico. Oo~ respecto al sexo, no existen 

diferencias, se reporta la misma relación encontrada en -

este estudio de 2 a l. Llama la atención que no se eneon­

tro en la revisión de loa expedientes defunciones debidas 

a la ingestión de subtancias tóxicas, esto pudo ser a que 
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los pacientes fallecieron en su domicilio y no se reportaron 

estos casos. Se observa que es en los grupos menores de 2 --

a~os, en loe que ocurre la mayor frecuencia de intoxicacio-

nea, por lo que es necesario que a trav6s de pláticas de o-

rientaci6n a los padres puedan evitarse la ingestión acci­

dental de las substancias tóxicas. 

R E S U M E N. 

Se revisaron los expedientes de loe pacientes menores 

de 15 ~os, que se internaron con el diagnóstico de intoxic~ 

ción, durante el periodo'de enero de 1983 a diciembre de --

1985, anoté.ndose los siguientes datos de los pacientes: edad 

sexo, tipo de tóxico, signos y síntomas y días de estancia-

hospitalaria, ademas de registrar el ndmero total de pacie~ 

·que se ingresaron por otras causas. de los Hospitales Pedi! 

tricos de Xochimilco, Coyoacan y Tacubaya. 
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Cuadro l 

No. de pacientes por g?'Upo de edad y sexo intoxioarloe 
durante 10"1 aftos de : 1983• 1984- 1985·, 

' 
Grupo Total Jlil1'oulino fl!llllenino .. 
d~ 

Edad N"o .. " ~· " 1'> .. 
., 

0-2 23 47 8 35 l~ 

2--3 10 21 5 50 5 

4--5 8 16. 2 25 ~ 

6---7 8 16 2 25 6 

&:.-:-9 o o o o o 
., 

JIO;,,~lli o o o o o 

12---13 o o o o o 

14-... 15 o o o o o 

Total 49 100 17 35 32 

Fuente: Archivo Clinic~,r Revisión de Expedientes 
Hospital Infnntil de Tacubaya. 
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No. Pacientes 
30 

28 

24 

20 

16 

12 

8 

4 

Gr&fioa No. l 

....... 

-
-2 2-3 ..... 5 6.7 8-9 10-ll 12-13 14-15 

Grupo de edalf. 

Fuente: cuadro l 
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N'o. de pacientes por sexo y días de eetnncie hosni talaria 
durantea loe eJ!oe de : 1983-1984-1985. 

No·· Total Masculino Pemenino 

de 

Días No "!> N"o .¡, N'o 

0---2 41 84 15 37 ?.6 

2---3 4 8 1 25 3 

4---5 4 8 1 25 3 

6---7 o o 01 o o 

a~-9 o o o o o 

·10---11 o o o o o 

Total 49 100 17 35 32 

Fuente~ Archivo Clínico, Revisión de Expedientes 
Hospital Infantil de i'ncuba,va. 
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No. iie· Casos 
45 

40 

35 

30 

25 

20 

15 

10 
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-

Gráfica No. 2 

1 l 
- 2 2-3 4-5 6-1· .8-9 10-11 12-13 14-15 

Dias de Estancia Hospitalaria 

:Fuente: cuadro No. 2 
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Gráfica No. 3 

No. de Casos 
24 

21 

18 

15 

12 

9 

6 

3 

Atro Hidro Rati Anili Catls 
pina carbu cida ne. tic o 

ro 
Grupo de Tdxico 

Puente: cuadro No. 3 
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Cuadro 4 

No. de pacientes por grupo de edad y sexo intoxicados 
durante loe afioe de: 1983- 19&4- 1985. 

Grupo de Total ~o.ulino Femenino 
Edad No. -;¡, lib. "' lfo. 

0--.,.2 lJ6 42 4 25 12 

~---3 4 11 2 50 ::i 

4---5 9 24 5 56 4 

6---7 6 15 3 50 3 
; 

3---9 o o o o o 

10---11 l 3 l 100 o 

12---13 o o o o o 

14---15 2 5 2 100 o 

Total. 38· 100 17' 45 21 

Fuente: Archivo clínico, Revisión de Expediente1; 
Hospital Infantil de Coyoanan. 
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No. Paoientes 

23 

21 

lS 

15 

12 

9 

p 
.. 
3 
·• 

Grupo de edad. 

Fuente: cuadro 4 
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No. de pacientes por sexo y a!ns de eatanciR hospitnlario 

duronte los Rftos de: 1983- 1984- 1985. 

No Total Masculino 1ememl.no 
de 

llir..a No. % !fo. 'fo' No. 

0---2 .10 78 13 43 17 

2---3 4 ll 2 50 2 

4---5 4 11 l 25 3 

6---7 o o o º' o 
.. 

''' 

8---9 o o o O: º' 
' 

10---11 o o o o O· 

'' 

!otal. 38 100 
. ¡ 

16 42 22 

Puente: Archivo Clínico, Reviaidn de Exl'edientes 

Jfoapi tal Infantil de Co:voacan. 
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- -- - -· .. - ~-~ __ .. _____ __,;_ 

No. do Canoa 
40 

35 

30 

20 

15 

lO 

GrMica No. 5 

-2 2-3 4-5 "6-7 8-9 lÓ-11 

Días de Estancia Hospitalaria 

Fuente: cuadro No. 5 
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Grdficn N'o. 6 

No. de Casos 
··3 

?l 

18 

15 

12 

'J 

6 

3 

A o Hidro co2 Rati e~oqe Thi Anti 
p:l.tta car bu ciña tioo ner convul 

ro sivrmte 

Grupo ele 'l'óxico 

Fuente: cuP..dro No. 6 
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rro, de pAcientes por .;ruJlo de efü"rl y sexo intoxicados 

.;nrl'nt• 10:1 ·1ñon de: lJ83- 198/i- J:rn:;. 

Grupo '!'otal Mruiculino Femenino 
df' 

'fo 'fo 'fo Ec1;;d No. N'o· .. No. 
0---2 6·1 66 31 50 31 50 

2--··3 
9 q 2 2? 7· 78 

4---5 10 l1 4 40 r, 60 

6··--7 '7 7 4 57 3 43 

3---9 •") 

'· ? l 50 l 50 

10--··ll 1 l o o l 100 

l?---13 1 l o o 1 100 

1.1--··15 ~ 
.J 3 o o 3 100 

To'b·· 1 9'1 100 42 44 'i3 56 

1"ur•\I Le: J\rchi vo Clínico, Revisión ele gxpediontes 

!'ospit:.l Infantil de Xochimilco, 
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No. díl Paciun~~o 
?o 

'"10 

· . .-.: 
40 

10 

·{) 

J.O 

Gr~t'ion No. ? 

-2 

Grupo de edad 

Ft•ente: c1mdro No. 7 
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•' ":. q 

:¡I)• dr pnr.i1.n·tor POl;' acxo y el:[:.,¡: de t'Hlt'\ncin hos:oi tnl· !'ir: 

:•urr-nl·P. 1011 13.f'loo di!: 1'!83- 1<JH4- 1985. 

r·o eotnl ?fosculino Femenino 
(.() 

Gi."'.fi no. '11 No. % No~ 

0---) (,<, l)P. ~)lj 37 .11 

~---3 1:\ 15 6 43 B 

/¡---') 10 ll1 7 70 1 

6-·--7 l 3 3 ]00 o 

B---9 ~. l o o l 

10 ... -11 ;• ? l 50 1 

To·."l 'l': 100 41 43 54 

¡1m 11t e: .~.:rr.h'ivo Cl:!nico, Revisi6n a~ ¡.;ypct1iontc s 

ifl)npitril Infrontil de Xochiinilco. 
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Fuente: Cuadro No. 8 
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1983 

To\ial .de 
~ospita+j. 
Z~QOS • 

\,1 Xochimilco 2366 

Coyoacan 3024 

Tacubaya 2466 

N6mero total de pucien t·2s 

3 hospit2les esturlja~o: 

intoxicados por año. 

1984 

Noo Totalde No. 
de Hospital de 

hospi talizajos 

· · rel oici6n rl0 

1985 

Total de No. 
Hospital! de 

en los 

Intoxicadc • za.dos btoxicadoi zados lb toxicado 

24 2425 30 2508 41 

12 2513 13 2800 13 

.. ·-
20 2075 20 2020 9 

·. 



-- --· -- . -- -~ - - -
t] .. ,. '.' 

flir,nofl y S:l'.nl.0:1f1n mt>o f:r'" (•.n1·ntcmc1n.e '.lbAP.Y'Vé'ilOA 

en loo p··r.'lP.nl ":'! 1innpit• 0lbndos 

Sialorrea 

·• Ton 

Fla.cidepi 

So:ror 

Disfngia 

FucntE: ArcHvo :.:J.:l'.nico. Revisión Expe·dientes 
HospitnJ. Infantil de Tacubaya 
Añoo de: 1983- 1984- 1985. 
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Signoa 'Y Sintomau mi.fo frecuentemente obsClrvados en loe 
pn ciante a hoepi talh:ados 

Vómitos 

Tos 

Diefef;ili 

::iomnolenr,:in. 

S'ialorreF1. · 

Fuente: ''rchivo C~inco. ltevia~óp de E~edientce 
Hospital lh:l'an11U de Coy'oaean . 
Anos de: 1983- 1984~ 1905. 
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Si¡:ncrn y 3íntom•1e rn:~s fr•ecuentcmcnte obnorvndos en loo 

pr·C:ll)ni.~·n hospi tn.li:~ac1os 

~iigno" y N'o do Caeos 
Sinto,·:rm ·1 2 ~ 4 r¡ 6 ? B 9 :ID ll J2nl41Fi 1fi l 71A'lo'.1i :i1 .,.,-n.,11 .,.-,-:i,, .. .,. 

V6mit•)O 

• nistenn·i6n 
Abñominal 

3omnol! ncir1 

Ctfal~:' 

S:i 11lor··~r< 

Disfnr:ir 1 
Ton 

Insufirrnci.A 
Respiratoria 

l'rtlifü'z 

Irri t!'C\\!iliclnd 

PJ Flc'ld t'7. 

-
Criois 
ConV\Üfl.~ ·1un 

Ataxin 

Din.for"ais 

N1.uscn:1 1 

1"uente: Archivo CH.ni co, L•evisi6n de E:l{pedientes 

Honni tal Infontil de X:ochimilco 

Añoo de: 1983- 1984- 1985. 
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