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RESUMEN 

Introducción: Las intoxicaciones por accidentes constituyen causas crecientes de 

morbilidad, hospitalización, invalidez e incluso mortalidad. 

Objetivo: Describir aspectos clínicos y epidemiológicos en niños y adolescentes con 

intoxicaciones agudas.  

Métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en niños y 

adolescentes ingresados por intoxicación exógena en los servicios de Atención 

Continuada a pacientes en estado grave y de Misceláneas del Hospital Infantil Docente 
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Sur Dr. Antonio María Béguez César de Santiago de Cuba, de enero del 2016 a igual mes 

del 2018.  

Resultados: Las intoxicaciones presentaron una elevada incidencia en el grupo etario 

de 15-18 años (61,7 %) y en el sexo femenino (85,1 %); la mayoría se produjo de modo 

voluntario (85,1 %), principalmente en el hogar (84,1 %) y con predominio de los 

medicamentos como agente causal (86,9 %). La evolución clínica resultó ser 

satisfactoria en 68,2 % de los pacientes; en el resto no fue así debido a la aparición de 

complicaciones, sobre todo de gastritis medicamentosa (30,8 %). 

Conclusiones: Las intoxicaciones en la infancia y la adolescencia son una causa 

importante de morbilidad luego de las infecciones respiratorias, y constituyen un 

motivo usual de urgencia médica en los hospitales pediátricos.  

Palabras clave: intoxicación exógena; sustancias tóxicas; niños; adolescentes; 

hospitales pediátricos; urgencias médicas; servicios médicos de urgencia. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Poisonings due to accidents are increasing causes of morbidity, 

hospitalization, disability and even mortality. 

Objective: To describe the clinical and epidemiological aspects in children with acute 

intoxications. 

Method: An observational, descriptive and prospective study was carried out in 

children and adolescent patients admitted with the diagnosis of exogenous intoxication 

in the services of Continuous Care to severely ill and Miscellaneous patients from  Dr. 

Antonio María Béguez César Southern Pediatric Teaching Hospital, in Santiago de Cuba 

from January, 2016 to January, 2018. 

Results: Poisoning had a high incidence in the 15 - 18 years group (61,7 %) and in the 

female sex (85,1 %); most of them took place voluntarily (85,1 %),  mainly at home  

(84,1 %) and with predominance of drugs as causal agent (86,9 %).                                                                               

Clinical course was satisfactory in 68,2 % of the patients; it was not the same in the rest 

due to the emergence of complications, above all due to drug gastritis (30,8 %) 
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Conclusions: Poisoning in childhood and adolescence is an important cause of 

morbidity, after the respiratory infections, and constitute an usual reason of medical 

emergencies in pediatric hospitals. 

Key words: exogenous poisoning; toxic substances; children; adolescents; pediatric 

hospitals; medical emergencies; emergence medical services. 

 

 

Recibido: 23/04/2020 

Aprobado: 14/09/2020 

 

 

Introducción 

A lo largo de la historia las intoxicaciones han representado una amenaza constante para 

las personas y un desafío para el personal de salud en su empeño por prevenirlas. Estas 

resultan episodios en los que un organismo vivo está expuesto a una sustancia que 

afecta adversamente su funcionamiento, genera daño y, en algunos casos, inclusive 

ocasiona la muerte. De hecho, las intoxicaciones ocupan una de las primeras causas de 

morbilidad y se encuentran entre los diez primeros motivos de asistencia en las salas de 

emergencia de los hospitales pediátricos.(1) 

Las sustancias tóxicas y su empleo son tan antiguas como la humanidad. Según se 

refiere,(2) hace más de 400 años Theophrastus Phillippus Aureolus Bombastus von 

Hohenheim, médico y químico suizo, sentenció: “…Todas las sustancias son venenos, no 

hay nada que no sea veneno, la dosis correcta diferencia un veneno de un remedio…”. De 

igual manera, la utilización de productos químicos industriales en la sociedad moderna 

ha sido un elemento esencial e indispensable para el desarrollo de las actividades 

productivas y el logro de los objetivos sociales y económicos del ser humano. 

El elevado desarrollo científico-técnico de la sociedad contemporánea le proporciona al 

hombre diversidad de productos químicos y farmacéuticos que potencialmente son 

tóxicos, y que pueden desencadenar cuadros de intoxicaciones agudas individuales y 

colectivas. La proximidad entre estos productos y el hombre hace que hoy día las 
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intoxicaciones no sean fenómenos raros, aislados, de origen criminal, sino algo 

cotidiano, resultante de la contaminación del medio urbano, de los recintos industriales, 

las aguas, los alimentos, así como del uso y mal uso de los medicamentos, los plaguicidas, 

los productos de limpieza y otros de origen químico e industrial.(3,4) 

Se ha estimado que en el presente siglo podrá verse afectada por intoxicaciones 

exógenas la tercera parte de la población mundial, lo cual representa 7 000 millones de 

habitantes.(5) 

Resulta oportuno señalar que las intoxicaciones exógenas agudas figuran entre la 

mayoría de los accidentes que ocurren en la infancia.(3) Al respecto, en 1952, la 

Academia Americana de Pediatría organizó el Comité de Prevención de Accidentes con el 

propósito de identificar los tipos de accidentes en niños y así prevenirlos, y se halló que 

50 % de los casos estaban relacionados con sustancias tóxicas. En 1953 apareció el 

primer centro de información toxicológica en Chicago, y así sucesivamente se 

desarrollaron en los Estados Unidos alrededor de un centenar de instituciones y 

organizaciones que mejoraron la asistencia a personas intoxicadas. De la misma forma 

se crearon servicios de atención a este tipo de paciente en diferentes hospitales, los 

cuales se han perfeccionado en los últimos años.(2) 

Se han descrito dos grupos de afectados por intoxicaciones en los servicios pediátricos, 

con características totalmente opuestas: el primero, integrado por niños menores de 

cinco años, que representan el grupo más numeroso; el segundo, compuesto por 

adolescentes cuya mayoría se intoxica de forma intencional, generalmente fuera del 

hogar, y desconoce la sustancia ingerida (que en ocasiones son más de una); son 

trasladados a los servicios de urgencias algún tiempo después de la exposición, por lo 

que los síntomas clínicos son más manifiestos y el protocolo terapéutico se vuelve más 

complejo.  

Con referencia a lo anterior, el tipo de intoxicación exógena aguda más común en los 

servicios de pediatría es la medicamentosa, que supone más de 50 % de los casos, 

específicamente por analgésicos y psicofármacos, lo que está condicionado por la 

utilización de una gran cantidad de fármacos en el hogar con diversos fines terapéuticos 

y una mayor accesibilidad del niño a estos; también se han informado episodios de 

intoxicaciones por variadas sustancias, como derivados del petróleo, alcohol, plantas, 
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alimentos, ácidos, álcalis, plaguicidas y otros productos con efectos tóxicos en el ser 

humano.(4) 

Las intoxicaciones exógenas pueden ser accidentales o involuntarias, intencionales o 

voluntarias e iatrogénicas. Las accidentales ocurren con mayor frecuencia en el hogar, 

con aproximadamente 1 a 2 millones de niños intoxicados cada año en el mundo, de los 

cuales mueren alrededor de 1000; las de tipo voluntario predominan en los 

adolescentes, expresadas como un intento de suicidio, con una mayor incidencia en 

países desarrollados; específicamente en Cuba se ha observado un incremento de las 

tasas de suicidio en las edades de 10 a 14 años. Por último, las iatrogénicas se producen 

por error médico.(5,6,7,8) 

Afortunadamente, la evolución de los niños intoxicados es favorable en la casi totalidad 

y solo requieren un tratamiento médico de sostén y la eliminación del tóxico; las 

complicaciones son mínimas y la mortalidad muy baja.(9) 

Sobre la base de los argumentos anteriores, y considerando que las intoxicaciones 

exógenas constituyen una causa importante de morbilidad en Cuba y en el resto del 

mundo,(1,3) se decidió llevar a cabo esta investigación en un hospital infantil de la 

provincia de Santiago de Cuba. 

 

 

Métodos 

Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en niños y adolescentes ingresados por 

intoxicación exógena en los servicios de Atención Continuada a pacientes en estado 

grave y de Misceláneas del Hospital Infantil Docente Sur Dr. Antonio María Béguez César 

de Santiago de Cuba, desde el 1 de enero del 2016 hasta el 31 de enero del 2018, con 

vistas a describir los aspectos clínicos y epidemiológicos presentes en ellos.  

El universo lo conformaron 376 pacientes de hasta 18 años de edad, de los cuales se 

escogió una muestra de 107. Para cumplir con el objetivo propuesto, se les informó a sus 

padres o tutores sobre el estudio en cuestión, y estos dieron el consentimiento 

informado para poder incluir a sus hijos.  
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Los datos se extrajeron de las historias clínicas individuales y fueron evaluados por los 

propios autores mediante un formulario que contenía las variables de interés. La 

información obtenida se procesó estadísticamente a través del programa Excel, con el 

empleo del porcentaje como medida de resumen para las variables cualitativas, lo cual 

permitió llegar a conclusiones y recomendaciones.  

 

 

Resultados 

En los pacientes con intoxicación exógena predominaron el sexo femenino, con 85,1 %, y 

el grupo etario de 15-18 años, con 61,7 % (tabla 1). 

 

Tabla 1. Pacientes según edad y sexo 

Grupo etario 

(años) 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

De 1 – 4  3 2,8 2 1,9 5 4,7 

De 5 – 9     2 1,9 2 1,8 

De 10 – 14  3 2,8 31 29,0 34 31,8 

De 15 – 18  10 9,3 56 52,3 66 61,7 

Total 16 14,9 91 85,1 107 100,0 

 

La mayoría los padres y/o tutores de los integrantes de la serie tenía un nivel medio 

superior de escolaridad (tabla 2), seguido del universitario, con 57,0 y 28,0 %, 

respectivamente. Solo 16 padres y/o tutores poseían bajo nivel de instrucción 

(enseñanza primaria o secundaria básica no concluida), lo que representó 14,9 %. 

 

Tabla 2. Pacientes según nivel de escolaridad de padres y/o tutores 

Nivel de escolaridad 
Pacientes 

No. % 

Primario 3 2,8 

Secundario 13 12,2 

Medio superior 61 57,0 

Universitario 30 28,0 

Total 107 100,0 
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Respecto al lugar donde ocurrió la intoxicación (tabla 3), mayormente fue en el hogar, 

con 90 pacientes, para 84,1 %, y en segundo lugar en la escuela, con 14 afectados, para 

13,1 %. 

 

Tabla 3. Pacientes según lugar donde ocurrió la intoxicación y sexo. 

Lugar del 

suceso 

Sexo 

Total Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Hogar 11 10,3 79 73,8 90 84,1 

Escuela 3 2,8 11 10,3 14 13,1 

Otro sitio 2 1,8 1 0,9 3 2,8 

Total 16 14,9 91 85,1 107 100,0 

 

Los medicamentos resultaron ser el principal agente causal de la intoxicación en 93 

pacientes, para 86,9 %, seguido de los tóxicos combinados, con 5, para 4,7 %, y de los 

productos de uso en el hogar, con 3 afectados, para 2,8 % (tabla 4).  

 

Tabla 4. Pacientes según agente causal y tipo de intoxicación 

Agente causal de intoxicación  

Tipo de intoxicación exógena 

Involuntaria Voluntaria Total 

No. % No. % No. % 

Medicamentos 9 8,4 84 78,5 93 86,9 

Etanol   2 1,9 2 1,9 

Productos de uso industrial 2 1,9   2 1,9 

Productos de uso en el hogar 3 2,8   3 2,8 

Tóxicos combinados   5 4,7 5 4,7 

Plantas tóxicas 1 0,9   1 0,9 

Plaguicidas 1 0,9   1 0,9 

Total 16 14,9 91 85,1 107 100,0 

 

Al analizar la evolución de los pacientes, en 73 de ellos (68,2 %) fue satisfactoria y en 34, 

para 31,8 %, no satisfactoria (tabla 5); en estos últimos se debió a la presencia de 

complicaciones, sobre todo de gastritis medicamentosa (30,8 %). 
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Tabla 5. Pacientes según evolución clínica y agente causal de la intoxicación 

Agente causal de intoxicación 

Evolución del paciente 

Satisfactoria No satisfactoria 

No. % No. % 

Medicamentos 60 56,1 33 30,8 

Etanol 2 1,9   

Productos de uso industrial 2 1,9   

Productos de uso en el hogar 3 2,8   

Tóxicos combinados 5 4,7   

Plantas tóxicas 1 0,9   

Plaguicidas   1 0,9 

Total 73 68,2 34 31,8 

 

 

Discusión 

Aproximadamente 80 % de la ingestión accidental de sustancias tóxicas ocurre en 

menores de 5 años. En la primera infancia las intoxicaciones exógenas se producen con 

un leve predominio en el sexo masculino, mientras que en la adolescencia son más 

frecuentes en las féminas.(10,11,12) En esta serie primó el sexo femenino, lo que coincidió 

con lo descrito en otros estudios sobre el tema.(8,13,14,15) 

En una publicación similar de Minda Almagor,(16) en Ecuador, donde también se analizó 

el nivel de escolaridad de los padres, se muestra que 75 de ellos tenían aprobado el ciclo 

básico, 26 el bachillerato, 6 el nivel superior y 2 madres eran analfabetas. 

A pesar de los resultados de la actual investigación, es indudable que la instrucción de 

los padres influye en cuestiones de vital importancia, como el interés por el estudio, la 

disciplina y el rendimiento escolar de los hijos. Por lo general los padres con mayor nivel 

académico se preocupan más por los aspectos de la vida de sus niños, participan más 

activamente en las cuestiones escolares y se llevan mejor con los profesores, a la vez que 

ejercen mayor influencia en la orientación de los hijos.(17,18) 

El lugar de ocurrencia de la intoxicación sugiere que se necesita prestar mayor atención 

a los hijos cuando están en el hogar, pues a pesar de que aparentemente no existe 

ningún peligro, resulta el de mayor riesgo si se considera el número de niños y 

adolescentes que han sido víctimas del descuido y la negligencia por parte de sus 
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cuidadores. Los resultados del actual estudio sobre el lugar de intoxicación concordaron 

con los de investigaciones efectuadas en diferentes países de la región, como en Ecuador 

y Chile.(16,17) 

Entre los agentes causales más relacionados con las intoxicaciones exógenas en niños se 

encuentran los medicamentos, de los cuales los más comunes son los antipiréticos y los 

psicofármacos.(17,18) 

Como ya se mencionó, las intoxicaciones exógenas pueden ser involuntarias o 

voluntarias; en los adolescentes predomina la intoxicación voluntaria, expresada como 

un intento suicida, en tanto las de tipo accidental (o involuntaria) son más comunes en 

niños, específicamente en menores de cinco años; muchos estudios dan prueba de 

ello.(7,8,9,11) Lo obtenido en esta casuística se correspondió con lo anterior; sin embargo, 

difirió de lo expuesto por algunos autores ecuatorianos.(17) 

Cabe reiterar que la evolución suele ser favorable en la casi totalidad de los niños 

intoxicados, quienes solamente requieren un tratamiento médico de sostén y la 

eliminación del tóxico; las complicaciones son mínimas y la mortalidad muy baja.(18,19) 

En esta serie la mayoría de los niños y adolescentes evolucionaron de manera 

satisfactoria, y en los que no sucedió así se debió a la aparición de complicaciones, sobre 

todo de gastritis medicamentosa.  

Para concluir, las intoxicaciones en la niñez y la adolescencia son una importante causa 

de morbilidad luego de las infecciones respiratorias, y constituyen un motivo usual de 

atención médica de urgencia. Por ello, se recomienda extender esta investigación al nivel 

primario de atención, de manera que, en vinculación con el nivel secundario, se 

involucre a los padres, la familia y la comunidad en la prevención de estos sucesos 

morbosos. 
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