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RESUMEN 

Se presentan 142 pacientes pediátricós con diagnóstico de intoxicación de los 
cuales 76 fueron del sexo femenino y 66 maaculinos, con una edad promedie 
de 4.8 años. En 66 casos, la intoxicación fue causada por medicamentos; en el 
resto de los pacientes los agentes causales fueron blanqueadores domésticos, 
insecticidas, raticidas, causticas. hongos, atropinicos. alcohol etílico, 
hidrocarburos, humo y enervantes. El 69ª'" de los casos fueron accidentales. El 
50.SºA:l de los pacientes se mantuvieron asintomáticos; el 39.5°/o de los casos 
ameritaron manejo intranospitalano. 

- Palabras clave: Intoxicación; Pediatría 
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SUMMARY 

There is i 42 pediatrics patients whose diagnosis was poiscning, 76 femafe and 
68 rnaJe. a•,rerage clded 4_8 years. In 66 casas pois<::ning was causad by 
medicaments; the rest of them were causad by severaJ compounds. such as 
domestic blencher, insecticida. raticide. caustica, fungus, atropinics, ethilic 
aJcohol. hidrocarbon, smoke and drugs; 69ºA> cases were accidenta; 60.5% 
patients showed no symtoms; 39.5°/c cases needed hospital. 

- Key words: Poisoning; Pediatrics_ 
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INTRODUCCION 

Las intoxicaciones en la infancia constituyen .:na causa común de atención 
:nédica de urgencia. Su génes:s es una mez•::la de factores relacionados con el 
.-liño (hospedero). los :óxicos ·,agente) l 'as conaiciQries ambientales que 
determinan la ex¡::os•ción íamtiente). Su diagnóstico, tratamiento y prevención 
se :'undamentan en el conocimiento de este complejo 
nospedero-agente-ambiente. ( 1) 

::s necesario considerar dos grandes grupos de intoxicaciones en pediatría. 
Por un lado, las accidentales, basicamente en el niño que da sus primeros pasos 
e ingiere las más variadas sustancias. En segundo término, ias no accidentales, 
que se dan por administración de sustancias manos variadas y más conocidas, 
principalmente fármacos; éstas tienen mayor morbiletalidad e incluyen 
iatrogenia, abuso infantil, autoadministración (intento s~icida. adicción, por 
familiares) y la criminal, que afortunadamente es rara en !a práctica pediátrica. 
( 1 .2) 

En la génesis de la ¡ntoxicación, las características del complejo 
húesped-agente-ambiente pueden variar en el curso del tiempo o de acuerdo a 
las condiciones regionales de la población estudiada. Asi en diversos repor.:es 
se indica una frecuencia de 12.1'l/o hasta 35'Vc en fa población de O a 5 años 
(3,4,5), que alcanza hasta el 4ac10 de los casos si se prolonga el rango de edad 
hasta los 15 aiios (6). 

Los factores de riesgo para la intoxicación varían de acuerdo al grupo etario. 
En adultos se asocian al sexo femenino, bajo nivel cultural y socioeconómico. 
Con factores asociados como problemas socioeconómicos, maritaJes, 
sentimentales o enfermedades crónicas; se presentan con una mortalidad de 
hasta el 6ºA>. la cual varia de acuerdo al componente ingerido, cantidad, estado 
de salud previo e intervalo 9ara la hospitalización. (3,4, 7) 

En pediatria, las intoxicaciones son mas frecuentes el el sexo masculino, entre 
los 2 y 3 anos de edad y con factores de riesgo como: padres menores de 21 
aiios; antecedentes familiares psicológicos; alteraciones en la conducta del niño 
o conducta imitativa. Tambien existe mayor ocurrencia con productos 
encontrados en la cocina y el baño, entre las 1 2 y 1 e horas del dia. (8,9, 1 O) 

El 12º...b de las intoxicaciones pediátricas se presentan en adolescentes de 12 a 
15 años, asociados en su mayoría a intento suicida, constituyendo éste el 2°/o de 
los casos, sobre todo en pacientes con un intento o que usan drogas de abuso 
(alcohol y otros enervantes). La mortalidad es de hasta 5º/o. (11, 12) 

En este estudio, presentamos nuestra experiencia con 142 pacientes 
pediátricos que ingresaron al servicio de urgencias con al diagnóstico de 
intoxicación. 
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MATERIAL Y METOOOS 

Se estudiaron 142 pacientes can el diagnóstico de intoxicación, vistos 'f 
tratados en asta institu•:::ión entre marzo de 199'1 y septiembre de 1998, con 
edade'°' comprendidas -i?rtre :as O 'f 14 años {tabla #1) y !..lna edad media de 
presentación de 4.8 años, 76 pacientes fueron del sexo femenino (53.50/oJ y 66 del 
sexo masculino (46.5"·c; (fig. 1 J. 

A todos los pacientes se les realizó Siometría Hematica y Ouimica Sanguínea. 
que incluyó niveles sér1cos de glucosa. urea. creatinina. sccio, potasio y calcio. 
En 64 pacientes se adicionaron ?ruebas de Funcionamiento Hepatico con 
cuant;ficac1ón de aminotransferasas, proteínas. deshidrogenasas, tostatasas y 
tiempos ae coagulación. Todos los estudios se realizaron mediante Sistemas 
Computarizados Coulter. Sólo a 2 pacientes se les solicitó Pertil Hormonal 
Tiro1aea. 

Se realizó Teleradiograiia de tórax en 32 pacientes y Radiografía simole de 
abdomen a 1 S pacientes. En 16 casos se reaiizó esofagoscopia. A 6 pacientes se -~-~~º~~~ 

les realizó electrocardiograma. 
~n rcaas !os casos el ciagnóstico de intoxicación se hizo mediente la Historia 

Clínica. cuando se refirió el contac~o previo entre el agente tóxico y el paciente. 
Las resultados obtenidos se presentan mediante graficas. 
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RESULTADOS 

De los i 42 pacientes estudiados. Sd se mantuvieron asintomáticos (fig. 2), 
correspondiendo ai 50.5% del rotal. iodos se mantuvieron en observación en el 
ser;ic:o de ..irgencias :-ro detectándose alt.a~aciones ~iír.icas ,.,; de lab•:::rarorío 
que ameritaran manejo. A SS de e!lcs se !es •eaJizó lava.:jc gastrico preventivo a 

su ingreso. Todos fueron egresados a su domiciiio sin ameritar hospitalización. 
Los 56 pacier.tes resranres amenta:-cn manejo intrahoso•talano (39.5"."o) con un 
oromedio de hoscitaiizactón de 4 días; 8 de estos pacientes se mantuvieran 
asintomaticos y 1a inaicac1ón ce licsc1talización fue el est:.Jdio de 
complicac1cnes oosteriores a la intoxicación. Los 48 pacientes restantes fueron 
sintomáticos. ¡33.8%) (fig. 3) 

La etiología de la intoxicación fue ingesta de blanqueadores domésticos en 10 
pacientes con edad promedio de 2.2 años, de los cuales fueron 2 del sexo 
femenino y S ;::lel sexo masculino, 4 de glfos ameritaron hospitalización. 
reportándoge sintomaticos con disnea, vómitos y odinofagia. En dos casos de 
diagnóstica Neumonitis quimica mediante teleradiografia de tórax. Fueron 
manejados con esteroides. bloqueadores H2 y antibióticos. La ingesta de 
isecticidas se presentó en dos pacientes femeninos de 2 años de edad que no 
ameritaron hos¡:::itatización. Doce pacientes ingirieron raticidas, 2 masculinos y 
10 femeninos con ecad de 1 año todos, excepto un paciente femenino de 14 años 
con retraso mental. Cuatro de ellos ameritaron hospitalización, manejándose 
con bloqueadores H2. 

La ingesta de caústicos se presentó en 20 casos, los agentes fueron sosa 
caústica, fimpiahornos domésticos y tintes para cabello con amonio. Fueron 6 
pacientes masculinos de 1 año de edad y 14 femeninos de edad promedio de 3. 6 
años. Ocho de ellos ameritaron hospitalización con sintomatología como 
sialorrea. edema labial, gingivitis. faringitis. Dos oresentaron como 
complicaciones quemaduras de cavidad oral y esofagitis diagnosticada 
mediante endoscopia. Fueron manejados con asteroides, antibióticos, 
protectores H2, ayuno y soluciones parenterales. 

Se presentó intoxicación por hongos en .2 pacientes masculinos de 13 años 
ambos asintomáticos y egresados del servicio de urgencias. 

La intoxicación por atropínicos se repon:ó en 12 pacientes masculinas, todos 
menores de 2 meses de edad, de los cuales 10 ameritaron hospitalización con 
sintomatologia, como irritabilidad, rubi=ndez, vómito, intolerancia a la VO, y 
disten$ión abdominal. Ellos fueron manejados con ayuno, soluciones 
parenterales, antibióticcs y SOG. Los agentes causales fueron Anís de estrella. 
yerb,abuena, homatropina. 
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Se presentó intoxicación etílica en 6 pacientes, 4 masculinos y 2 femeninos. S.;; 
consideraron 4 casos :::amo voluntarios en pacientes de edades entre 11 y 13 
años, 2 casos fueron accidentales en niños de 2 años; 2 pacientes amer\taron 
hospitalización con sintornatoicgia ,=orno ctS~aJea y ata=<ia. :=ue~on mar.ajados 
con soluciones par"3nteraJes ':I pr.:~tec:ores ~e 1a mucosa -;¡ástr~ca. 

En 6 pacientes se presentó ingesra. de nidrocarouros (gasolina ¡ thinner), 4 
masculinos y 2 femeninos con ecac :::rornedio de 2 años, 4 ameritaron 
hospitalización con ,jiagnóstico de neumonitis quimica_ :=~eron rnanejaccs con 
antibióticos y esterok:es. 

La intoxicación por 'iumo (mor.óxido de carbono) se presentó en 4 pacientes 
masculinos can edad de 1 O a 13 años, todos asintomáticos y egresados del 
servicio de urgencias. 

Se presentaron 2 casos de ihqes.ta voluntaria de enerventes (marihuana) en 
pacientes mascu:inos. ambos d""e 1 O :años de edad. tos cuales se reportaron 
asintomáticos, sin ameritar hospitalización. 

La causa más frecuente de intoxicaciones fue por medicamentos. fa que se 
presentó en 68 pacientes. 44 dei sexo femenino con edad promedio de 5.5 años. 
y 22 masculinos con edad media de 5 2 años. Se identificaron 21 medicamentos 
diferentes como etiología especifica .:fe la intoxicación ¡rabia 2). Se 
consideraron intento de suicidio 1 8 casos. iatrcgenia 2. en 6 casos por 
administración de algún familiar y 40 casos en forma accidental; 24 pacientes 
ameritaron hospitalización con sintomatología que afectó principalmente 
sistema nervioso. sistema digestivo. piel. endócrino, y cardiovascular, todos 
recibieron manejo encaminado a corregir las alteraciones presentadas. de 
sostén vital y, en los casos en que el ~ipo de intoxicación lo permitió se usó 
antldoto específico. Tambien se recibió apoyo para terapéutica psicológica an 
los casos que así le ameritaron. 

En general, !os 142 casos de intoxicac\ón pediátrica se agruparon en: 
accidentales en 98 cases que corresponden al 69C:/o del total, y no accidentales, 
en fas que se incluyeron los casos por iatrogenia. automedicación por algun 
familiar (generalmente los padres), intento suicida e ingesta voluntaria del 
tóxico, éste último no con fines suícicas. sino para llamar la atención o bien por 
presión de compañeros, en este grupo se encontraron 44 casos que 
corresponden aJ 31q/o del.tctaL (fig. 4) 
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DfSCUSION 

A pesar de conocer los factores de riesgo para la presentación de 
inroxica1=icnes, la spid<dmicigia cJ-9 :as mismas varia de acuerdo a !a. pobiacíén 
estwdiada. Por ajer";l~lo. en !es =:'.s"i'.a::cs !.Jriidcs d¿ ~Jcrrea.iierlca. ac a SS~·"ó de las 
inroxicacicnes son acc1dentaies y :os agentes ~esp.:;nsa...oies prsdominantemente 
son Jos quimicos :le uso domésrico sólo 15.:;..¡, del toral ce 1as exposiciones son 
originadas por medicamentos. :n contraste .. aJ menos en 1a Ciudad de ;\.,féxico, 
mas del 70"-ó de ias mrox1cac1ones en la infancia son causadas por 
medicamentos y el mecanismo de exposición más frecuente es la ia~~·)genia, con 
cifras de 33 hasta 66"-C; !lama Ja atención la evc1uc1ón ael intento su1c1da que ha 
mostrado un incremento progresivo en esta ciudad, desde O hasta 16.5º'º \ 1 }. 
Estas cifra reportadas por Montoya Cabrera. corresponden a :as obtenidas en 
nuestro estudio en el cual los medicamentos se constituyeron como el agente 
tóxico mas frecuentemente ;dentificado, !'iasra c..tn '16.5º'"· aun cuando ia 
iatrogenia sólo se documento en 2 casos (1 .-!C/oj, reportándose en la mayoria de 
Jos cuadros como accidentaies. Llama la atención en nuesrro estudio que :a 
exposición a medicamentos tamo1en se ve favorsc!da :ocr 'a autcmeCicacion por 

familiares, principalmente los padres y en pacientes con edad igual o menor a 
año. :1 intento suicida en nuestro estudio alcanzó el 12. s~'c de :os casos, 
corelacionandose rarnbien con las cifras reportadas en otras series. 

Después de los medicamentos tóxicos reportados, contmuan siendo productos 
de facil acceso a la ¡:¡oblación pediatrica por encontrarse dentro del hogar, tales 
como blanqueadores, insecticidas, raticidas. ~ir.tes para el cabello, caústicos, 
hidrocarburos. En mucho menor prcporción se detectaron drogas de abuso 
como el alcohol y marihuana. También fueron frecuentes !as intoxicaciones por 
atropinicos por administración de sustancias que contienen congéneres 
terciarios de la atropina. tales como el anis de estrella y la yerbabuena, o 
directamente fármacos como homatropil, en pacienres menores de i año de 
edad. 

El manejo general del paciente intoxicado se puede llevar a cabo en tres fases 
consecutivas: manejo de emergencia, apoyo vital y deroxi ficación. ( 1) En nuestro 
estudio, fa exposición al tóxico no siempre causó efectos adversos, por fo que 
no todos los pacientes ameritaron manejo intrahospitalario; sin embargo, en los 
casos que así lo requieren el manejo debe encaminarse a las fases 
anteriormente mencionadas. 
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La fase de emergencia incluye retirar de la fuente de exposición al paciente, si 
se encuentra inconciente. mantener una vía respiratoria permeable y de ser 
necesario administrar reanimac:ón cardiopulmonar. Es prudente obtener 
evider.cias que faciliten el :Jiagriósti·..:o 1 ~ra:a;n;ento de la ;ptox·cac1óri. Tan 
pronto corno .se ·::cntrcien !as :=or.~ing.ar.c:as ....1rg¿--:tes. al ca..:i-3--:~e se ;jeCe 
rrasJadar a un hcsp1ta! para .-:or.rini_:ar su as:sta~cia. 

E:n la fase de aoayo vital se debe •eaiizar :..:na eva1< .. ac1cn ciinica rápida pero 
compieta enfocada t:as1camente aJ sistema n-erv1oso. •::<:l.rCicvascu1ar. 
respiratorio y estado metabólico. Se :::ebe realizar lavado gas~nco :an ;::rento 
como se est:s..oilice aJ paciente. 2ste ~rcceciimlento esta ·=ont:-aJr.cicado sOlo an 
::aso de ingestión ce aicaiís e hicrccarburcs deriv300'3 dei ;::errcieo. Se sigue con 
la realización de dialisis gastrointeatinaJ .::on adm1mstrac1ón de Carbón Activado 
a través de una sonda gastrica de 1 gr/klds disuelto en 30 a 1 20 mi de solución 
salina o agua cada 4 horas, durante 24 a 38 horas. Durante este procedimiento 
se evalúa su eficacla mediante ia evolución clínica del paciente. Si es factible, se 
cuantifican los niveles del tóxico a las o. 1 2, 24 y 36 horas . .Simuftaneamente se 
continua con aocyo respiratorio. cardiovascular. Midro.aiecrrolitico. calórico. y en 
·.:aso necesar~c far!'T:acofógico. 

La última fase incluye ia detox1ficac:ón, !a cual se inicia mediante ia !écnica de 
lavado gasrrico y diálisis gastrointestinal, y se continua con ias :-nedidas para 
aumentar la excreción del tóxico (diuresis forzada. modificación del pH urinario, 
~alisis; y el tratamiento especifico con antídotos '/ antagonistas. 

Basados en nuestras series y la corelación que guarda con otras experiencias, 
concluimos aue las intoxicaciones siguen siendo imponante causa de 
morbilidad infantil, siendo las mas frecuentes !as accidentales, causadas por 
medicamentos y otros productos fácilmente disponibles en el hogar. Así mismo, 
que fas edades mas frecuentemente reportadas son los iactantes y preescolares 
por un fado. y por otro, los adolescentes. en los cuáles es frecuente el intento de 
suicidio y la ingesra voluntaria de tóxicos o drogas por situaciones sociales. 

i.1 
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~CIDO ACETIL SALJCILICO 
ALFAMETIL DOPA 
~ITRIPTlLJNA 

'~~~~EPINA 
6EFALOSPORINAS 
CLONAZEPAM 
bEXTROMETORFAN 
b1CLOFENACO SOOICO 
blFENIDOL 

IFENILHIDANTOHINA 
IGOXINA 
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ST~ROlDES 
:ALOPERIDOL 

HIDRALA.ZINA 
MERCAPTOPU RINA 
)\ttETOCLOPRA1vilDA 
PARACETAMOL 
PSEUOOFEDRINA 
íT"lORIDAZINA 

ITAMINAS 

TABLA #2 MEDICAMENTOS IDENTIFiCADOS 
COMO AGENTE CAUSAL DE INTOXICACIONES 

i 
! ., 
1 
1 ¡ 
¡ 



lmoxicaciones er. pediatría lbarra.12 

Fig. #1 Distribución por sexos 

Fig. #2. Frecuencia de pacientes Asintomáticos 
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1 

Fig. #3. Fiecuencia de pacienres Hcspitaiizados 
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Fig. #4 Tipos de Intoxicación 
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