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RESUMEN  

Introducción: las intoxicaciones han sido en los últimos años una importante causa de 

aumento de la morbilidad y mortalidad en edades pediátricas.  

Objetivo: determinar el comportamiento clínico de las intoxicaciones agudas en la 

etapa de enero de 2005 a diciembre de 2011 en el Hospital Pediátrico "William Soler".  

Métodos: el estudio se realizó en el Hospital "William Soler". Se revisaron las historias 

clínicas, los registros de intoxicaciones agudas y las tarjetas de codificación de egresos 

hospitalarios por intoxicaciones de los pacientes llegados al hospital en esta etapa.  

Resultados: se recibieron en el hospital 1053 pacientes. El grupo de mayor frecuencia 

de intoxicaciones fue el de 1 a 5 años, con predominio del sexo masculino, aunque sin 

diferencias significativas con respecto al sexo femenino. Las intoxicaciones más 

frecuentes fueron por medicamentos, fundamentalmente psicofármacos y antibióticos, 

seguido por alimentos y por productos químicos del hogar. El 23,93 % de los casos 

fueron ingresados.  

Conclusiones: estos resultados nos hacen pensar en la necesidad de estar alertas y crear 

acciones encaminadas a proteger o evitar las intoxicaciones en edades tan vulnerables.  

Palabras clave: intoxicaciones, toxicidad aguda, pediatría.  

 

 

INTRODUCCIÓN  

Las intoxicaciones por medicamentos, drogas, productos domésticos e industriales han 

sido en los últimos años una importante causa de morbilidad y mortalidad en edades 

pediátricas.
1 

 

El elevado desarrollo científico técnico de la sociedad contemporánea pone en manos 

del hombre diversidad de productos químicos y farmacéuticos que potencialmente son 

tóxicos, capaces de desencadenar cuadros de intoxicaciones agudas individuales y 

colectivas.
2
 La proximidad entre estos productos y el hombre hace que, en la actualidad, 

las intoxicaciones no sean fenómenos raros, aislados, de tipo criminal, sino algo 
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cotidiano, consecuente con la contaminación del medio urbano y de los recintos 

industriales, de las aguas, de los alimentos, del uso y mal uso de los medicamentos, de 

los plaguicidas, de los productos de limpieza y otros químicos e industriales.
3
  

Las características de las intoxicaciones y envenenamientos, así como sus mecanismos 

de exposición, varían con la edad, con el sitio de residencia, de región a región, e 

incluso, con el país, por lo que es necesario que el personal sanitario posea 

conocimientos básicos y la epidemiología de estos problemas, para así poder aplicarlos 

en la identificación de las intoxicaciones y envenenamientos más frecuentes en su 

medio.
4
  

La intoxicación aguda está profundamente influida por elementos sociales, culturales, 

sanitarios, etc., por lo que evoluciona paralelamente con ellos, y debe ser revisada cada 

cierto tiempo con el fin de conocer las tendencias más actuales.
1,4

  

La mayoría de las muertes en la infancia y muchas en la edad adulta, son debido a la 

ingestión accidental, lo cual hace evidente la necesidad de la prevención de las 

intoxicaciones. Se ha demostrado que estos accidentes no son tan accidentales, ni tan 

inevitables, sino que, en muchas oportunidades, pueden ser prevenibles.
4
  

Las intoxicaciones tienen diversas causas. Pueden ser accidentales, iatrogénicas, o 

realmente un intento de suicidio. La reabsorción de un tóxico sucede a menudo con 

mucha rapidez, por lo cual hay que tratar de identificar con urgencia la sustancia tóxica 

de que se trate.
1,3

 Los niños, por su curiosidad innata, ansias de aprender y por su 

desconocimiento del peligro propio de la inocencia, son, indiscutiblemente, diana 

fundamental de este problema.
5
 El costo médico y social de las intoxicaciones es alto, lo 

que, unido al riesgo de secuelas y muertes, justifica la importancia de la actuación 

preventiva.
6
 Esta realidad nos ha motivado a la realización de este trabajo para 

determinar el comportamiento clínico de las intoxicaciones agudas en la etapa de enero 

de 2005 a diciembre de 2009 en el Hospital Pediátrico "William Soler".  

MÉTODOS  

Se realizó un estudio observacional descriptivo y retrospectivo con el objetivo de 

caracterizar el comportamiento clínico de las intoxicaciones agudas en pediatría en el 

Hospital Pediátrico Docente "William Soler", desde el 1ro. de enero de 2005 hasta el 31 

de diciembre de 2011. El universo de estudio lo constituyeron todos los pacientes de 0 a 

18 años reportados por el Departamento de Estadísticas del hospital como casos 

egresados con ese diagnóstico en el período de estudio. Finalmente la muestra quedó 

constituida por 1053 pacientes en general.  

Se revisaron las historias clínicas, los registros de intoxicaciones agudas y las tarjetas de 

codificación de egresos hospitalarios por esa causa de los pacientes llegados al hospital 

en esta etapa. Para la recolección de los datos se confeccionó un formulario con las 

variables siguientes: fecha, edad, sexo, tipo de tóxico, causa de la intoxicación 

(accidental o voluntario), severidad y agente causal.  
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Una vez llenado el formulario, este se convirtió en el registro de información de datos, 

que fueron procesados mediante hojas de cálculo Excel. Se aplicaron métodos de 

análisis estadístico en los que se utilizó como muestra el 100 % de la población infantil 

con intoxicación aguda atendida en el Hospital Pediátrico "William Soler", desde enero 

de 2005 a diciembre de 2011, con un total de 1053 casos.  

RESULTADOS  

Al estudiar la distribución de las intoxicaciones agudas de los casos pediátricos llevados 

al Hospital Pediátrico "William Soler", según la edad, en el período estudiado, se pudo 

observar que la más afectada fue el grupo de 1 a 5 años, con 599 casos para el 56,88%, 

seguido de los adolescentes de 11 a 14 años.  

La distribución, según el sexo, demostró un ligero predominio del masculino, con 559 

pacientes para el 53,07 %, con respecto al sexo femenino, que totalizó 500, para el 

47,03 %. Los tóxicos más frecuentes fueron los medicamentos, con el 46,15%, aunque 

también los productos químicos del hogar y los alimentos tuvieron un alto impacto en la 

muestra. En el caso de la intoxicación por alimentos debemos señalar la alta repercusión 

social que este evento trae consigo, ya que un mismo producto puede afectar a una gran 

cantidad de personas a la vez.  

De los pacientes intoxicados por medicamentos, la más frecuente fue por 

psicofármacos. Dentro de esta se incluyen los ansiolíticos, entre los que los derivados de 

benzodiacepinas tuvieron un marcado predominio. Igualmente, los antidepresivos, con 

un énfasis en el marcado uso de la amitriptilina; y también se observaron, aunque en 

menor cuantía, las intoxicaciones con neurolépticos. Una incidencia marcada lo tuvo la 

intoxicación por anticonvulsivantes, en especial y en la mayoría de los casos por 

carbamazepina, aunque también la fenitoína fue consumida por algunos de los 

pacientes. También se supo que el empleo de antibióticos resultó ser una causa grande 

de intoxicaciones, sin dejar de señalar las ocurridas por antiinflamatorios no esteroideos, 

como el caso de la duralgina, la aspirina, el ibuprofeno, el kogrip y los antihistamínicos, 

tanto H1 como H2.  

Analizando la severidad de los casos, el 23,93 % fueron ingresados, mientras que 76,1 

% fueron de tratamiento ambulatorio. De la muestra de estudio, en la edad comprendida 

entre 11-18 años, una de las causas de intoxicaciones agudas fue por intento suicida, 

fenómeno más observado en el sexo femenino que en el masculino. En el caso de los 

intentos suicidas queremos aclarar la posibilidad de un subregistro de años anteriores.  

 

DISCUSIÓN  

El comportamiento de las intoxicaciones agudas en edades pediátricas se corresponde 

con lo observado por otros autores, que plantean que el riesgo de intoxicaciones es 

mayor en niños de 1 a 5 años.
4,7-10

 Este resultado podría estar relacionado con la 

inclinación de los niños en estas edades de explorar el medio que los rodea y llevarse a 

la boca todo lo que encuentran.  
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En los niños, la mayor parte de las intoxicaciones accidentales (85 %) ocurren en los 

menores de 5 años. Durante los primeros 6 meses de vida, los niños dependen 

totalmente de los adultos para ingerir cualquier producto, de forma que las 

intoxicaciones de dicha población se deben, sobre todo, al mal uso o a la sobredosis de 

medicamentos. Después de los 9 meses la gran oralidad del niño se convierte en la 

mayor fuente de riesgo, y desde el segundo hasta el sexto año de vida su independencia 

y movilidad la incrementan.
4
  

Seguida a esta etapa de la vida, se obtuvo que en las edades comprendidas entre los 11 y 

14 años hubo un incremento de las intoxicaciones causadas por alimentos y 

medicamentos por prescripción médica. En estos adolescentes pudimos observar que la 

gran mayoría de ellos estaban relacionados con manejos inadecuados por parte de los 

padres. Esto está en concordancia con algunos autores que plantean que las principales 

causas por la que los adolescentes realizan intentos suicidas son por presentar baja 

autoestima, conflictos familiares, situaciones en la escuela, bajo rendimiento académico 

y fracasos amorosos.
11

  

Con relación al sexo se obtuvo un mayor por ciento de intoxicados en el masculino que 

en el femenino, sin embargo ha habido variabilidad en lo encontrado en la literatura 

cubana y extranjera con respecto a este punto.  

En estudios realizados por el Centro Nacional de Toxicología de Cuba sobre eventos 

tóxicos en la infancia, según consultas telefónicas, el grupo de mayor riesgo lo formaron 

los pacientes de 0 a 4 años del sexo masculino, y fueron las intoxicaciones en el hogar 

(95 %) las más frecuentes, y los medicamentos las sustancias más involucradas (54,9 

%).
12

  

Por otro lado, en el Hospital Pediátrico de Cienfuegos se analizaron las intoxicaciones 

agudas en el quinquenio 1996-2000, donde resultó que el 53 % de las intoxicaciones 

agudas ocurrieron en las edades comprendidas hasta los 4 años. En este grupo el 58,2 % 

perteneció al sexo masculino, mientras que a partir de los 10 años se observó un franco 

predominio del sexo femenino (78,3 %). Las intoxicaciones accidentales ocurrieron en 

el 77,8 % del total de pacientes, pero a partir de los 10 años predominó el origen 

intencional (67,3 %).
13

  

En investigaciones realizadas en el Hospital Pediátrico "Eduardo Agramante Piña", de 

Camagüey, en el período de 2001-2005, se observó predominio de las intoxicaciones 

accidentales en varones menores de 5 años y niñas adolescentes de 11 a 15 años.
7,14

  

Con respecto a la distribución, según agente causal, se demostró que los medicamentos 

fueron la causa mayoritaria de intoxicaciones en los niños, sobre todo, en las primeras 

edades, con 382 casos, que representaron en su totalidad el 43 % del total de 

intoxicados. Los alimentos ocuparon la segunda causa más frecuente, seguidos, en 

orden de frecuencia, por los productos químicos del hogar.  

Según estadísticas del Centro Nacional de Toxicología de Cuba (CENATOX) en su 

primera década de trabajo (1987 a 1996), el 49 % de los intoxicados atendidos por 
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consultas telefónicas y el 40,8 % de los atendidos por el servicio de urgencia fueron 

provocados por fármacos.
15

  

En estudios realizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del Hospital Pediátrico de 

Holguín (UCIP) encontraron que los productos causales resultaron, en mayor medida, 

los cáusticos y psicofármacos.
16

 Por su parte, en el Servicio de Urgencia Infantil del 

Hospital "Dr. Félix Bulnes Cerda" las principales sustancias tóxicas fueron: fármacos 

42,3 %, hidrocarburos 24,3 %, cloro 14,4 % y cáusticos 5,3 %.
17

 Así mismo, en el 

municipio La Lisa las intoxicaciones agudas por medicamentos fueron las más 

frecuentes, fundamentalmente por psicofármacos, seguido de las alimentarias.
18

  

El predominio de los medicamentos en general como agentes tóxicos causantes de 

intoxicaciones en niños ha sido descrito en múltiples estudios realizados en Chile, 

España, EUA, México,
17,19-21

 y también en Cuba en estudios realizados en diferentes 

hospitales de toda la isla.  

Por otro lado, es importante señalar que en el caso de las alimentarias no es que sean tan 

frecuentes sino que una misma intoxicación puede involucrar a una alta cantidad de 

personas que consuman el mismo alimento, como por ejemplo, niños que participaron 

en un cumpleaños y uno de los alimentos estaba contaminado.  

En este estudio las intoxicaciones por medicamentos, productos químicos, insecticidas, 

etc. en los niños, sobre todo en edades tempranas, en muchos casos se debe a 

irresponsabilidades por parte de los adultos que dejan al alcance de los pequeños estas 

sustancias, y en ocasiones los familiares no se dirigen al médico y optan por 

automedicar a los niños. Esto demuestra que es necesario realizar con mayor 

sistematicidad acciones educativas en la población por parte del sector de la salud y 

trabajar en función de disminuir esta cifra.  

El alto grado de intoxicaciones por psicofármacos en pacientes menores de 18 años 

alerta a trabajar más en la farmacovigilancia (especialmente con aquellos medicamentos 

almacenados en los hogares), ya que esto puede traer consigo deterioro cognoscitivo, 

trastornos psiquiátricos, digestivos, hematológicos, y en algunos casos, hasta puede 

comprometer la vida del paciente. Los pacientes que presentaron mayor urgencia 

médica fueron los atendidos en el Hospital "William Soler", con todo el equipamiento 

médico necesario, sin embargo los resultados obtenidos plantean la presencia de gran 

cantidad de pacientes graves.  

Además, en este estudio se conoció que las niñas son más proclives a intentos suicidas 

que los varones durante la etapa de la vida comprendida entre los 11 y 18 años, lo cual 

concuerda con las estadísticas reportadas sobre este fenómeno para nuestro país, que 

plantean que el intento suicida en Cuba, por consumo de tabletas, se comporta entre las 

10 primeras causas de muerte, y lo intentan más los adolescentes del sexo femenino. 

Las defunciones ocurridas no alcanzan el 1 % del total de fallecidos del país.
22

 Es de 

señalarse que en nuestro estudio no hubo fallecidos.  
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