
Resumen
La patología tóxica grave en el niño produce alte-

raciones orgánicas que pueden provocar su muerte.
Nos propusimos identificar su morbilidad en menores
de 18 años según grupos de edad, sexo y xenobióti-
cos causantes. Se realizó un estudio observacional
descriptivo, retrospectivo-prospectivo en el Hospital
Pediátrico “Centro Habana”, de 258 niños con diagnós-
tico de intoxicación exógena aguda grave ingresa-
dos en la Unidad de Cuidados Intensivos de enero del
2002 a diciembre del 2007.Con la información reco-
gida, se obtuvieron los datos generales del paciente
y el tipo de xenobiótico. Los grupos de edades más
afectados fueron el de 0 a 4 años y el de 10 a 14 sin
diferencias entre sexos.Los principales xenobióticos
fueron los medicamentos y primó la carbamazepi-
na, el antecedente patológico personal más frecuen-
te fue alguna enfermedad neurológica.

Palabras clave: intoxicación aguda, xenobiótico,
morbilidad

Summary
Acute intoxication in childhood causes systemic

disturbances that may lead to death.We intended to
identify its morbility in children <18 years according
to age groups, sex, and xenobiotics. An observa-
tional, descriptive, retrospective-prospective assay
was performed at Hospital Pediátrico “Centro Habana”.
The study included 258 children with diagnosis of
acute severe exogenous intoxication between Jan-
uary 2002 and December 2007. Data on patient´s
characteristics and type of xenobiotic was recorded.
Most affected age groups were from 0 to 4 years, and
from 10 to 14 years;no sex differences were observed.
The most frequent xenobiotics were drugs, mainly
carbamazepine; and a history of neurologic disease
was the most common finding.

Key words: acute intoxication, xenobiotic, morbi-
dity

Diciembre 2008 249

Morbilidad por intoxicaciones agudas graves
Yobanys Rodríguez Téllez, Asunción Miosotis Pérez Orta,Vivian Rosario
Mena Miranda, Laura Pérez-Oliva Sanchez,Yenisleydi Interián Heredia

Hospital Pediátrico
Universitario
“Centro Habana”
Esquina
Benjumeda y
Morales, Cerro,
Ciudad de
La Habana, Cuba
yobanys@infomed.
sld.cu

Introducción

Cuando un agente externo ocasiona alte-
ración morbosa en el hombre, y existe una re-
lación causa-efecto entre éste y las manifesta-
ciones clínicas, se habla de intoxicación.1 En Pe-
diatría, las intoxicaciones exógenas agudas gra-
ves son un problema de salud, porque su mor-
bimortalidad se ha incrementado.1-3

Las intoxicaciones exógenas agudas graves
afectan a todos los grupos etarios. La mayor
incidencia se detectó en niños preescolares, se-
guidos por los adolescentes. En el primer gru-
po, los accidentes constituyen la etiología prin-
cipal y, en el segundo caso, la causa es inten-
cional.1-3

Algunos niños padecen enfermedades que
les posibilitan el acceso a medicamentos o tienen
el hábito de tomarlos; en estas situaciones, las
sustancias más frecuentes son los xenobióticos
y, en menor medida, los productos de limpieza en
el hogar, los alimentos contaminados y los pla-
guicidas. Entre los medicamentos, el paraceta-
mol, los agentes anticonvulsivantes, los psicofár-
macos, la teofilina, los antidepresivos tricíclicos
y los salicilatos son los más comunes.2-8

El incremento del número de pacientes con
diagnóstico de intoxicación exógena aguda gra-
ve que ingresa en la Unidad de Cuidados In-
tensivos Pediátricos del Hospital Pediátrico
“Centro Habana”, nos impulsó a estudiar el com-
portamiento de la morbilidad de las intoxica-
ciones exógenas agudas graves en niños me-
nores de 18 años, según el sexo, la edad y el xe-
nobiótico causal.

Pacientes y método
Se realizó un estudio de observación, descrip-

tivo, retrospectivo-prospectivo en el Hospital Pe-
diátrico “Centro Habana”, entre enero de 2002
y diciembre de 2007.La población del estudio es-
taba compuesta por todos los pacientes (n= 258)
internados en la Unidad de Cuidados Intensi-
vos con diagnóstico de intoxicación exógena agu-
da grave.La información sobre los pacientes se
tomó de las historias clínicas:nombre y apellidos,
edad (se recogió en edades simples, pero se cre-
aron grupos etarios), sexo y antecedentes pato-
lógicos personales (presencia o no y, en caso po-
sitivo, se especificó el tipo);xenobiótico (clasifica-
dos en: medicamentos, plaguicidas, productos
químicos [sustancias de origen químico y que



no sean medicamentos o plaguicidas], intoxica-
ción alimentaria), vía de penetración del tóxico.

Análisis estadístico
Con la información obtenida, se creó una ba-

se de datos diseñada al efecto en Microsoft
Excel del paquete Office 2000.El procesamien-
to se realizó con el programa SPSS/PC versión
10.0. Se llevó a cabo un análisis descriptivo de
cada una de las variables, en la que se calculó
la medida de resumen correspondiente según la
naturaleza del dato (porcentaje). Se calculó la
prueba estadística “Prueba de Asociación” pa-
ra determinar la significación estadística de di-
cha asociación y se consideró un valor esta-
dísticamente significativo cuando el valor de pro-
babilidad (p) asociado al valor de la prueba
fuera ≤0,05. Los resultados se recogen en ta-
blas y gráficos.

Resultados
Se incluyó a 258 niños (101 varones y 157 ni-

ñas) con diagnóstico de intoxicación exógena
aguda grave. En la Tabla I, se muestra la distri-
bución por grupos etarios.El 58,1% (152 pacien-
tes) de los niños tenía antecedentes patológicos
personales, que se enumeran en la Tabla II.

En la Tabla III, se detallan los principales
xenobióticos detectados en la muestra y el ti-

po. Sólo los medicamentos mostraron una di-
ferencia estadísticamente significativa (p =
0,001). El 52,9% de las intoxicaciones con fár-
macos ocurrieron por carbamazepina, seguidas
por benzodiazepinas (5,5%) y amitriptilina (4,9%).
Un elevado número de niños (43, 19,2%) ingi-
rió medicamentos tan disímiles, como aspirina
o captopril; el 16,7% de ellos tomó más de un
medicamento y tres pacientes (1,8%) se into-
xicaron con medicamentos que no se pudie-
ron precisar.

Discusión
Diversos grupos de investigadores han es-

tudiado las intoxicaciones como problema de
salud en la vida moderna.Se demostró que exis-
ten diferencias entre los sexos;predomina el se-
xo masculino durante los primeros años de vida
y el sexo femenino, en la adolescencia.1,2,9-11

Nuestro estudio muestra que las niñas se into-
xicaron con más frecuencia que los varones.

El análisis de la distribución de pacientes se-
gún grupos etarios se comportó, en nuestro
caso, de manera similar a lo descrito por otros
autores.1-5,7 Se halló un predominio de niños
intoxicados de entre 0 y 4 años, seguidos por
el grupo de 10 a 14 años.

Las intoxicaciones agudas en los primeros
años de vida se explican, porque es la etapa
en la que el niño aprende a caminar, perma-
nece durante más tiempo en el hogar y, además,
tiende a imitar a los adultos.1,2,10 En este perío-
do, predomina la causa accidental y, muchas ve-
ces, está relacionada con la irresponsabilidad
de los adultos encargados de cuidar al niño.
Estos datos concuerdan con lo planteado an-
teriormente en relación con el sexo.En este gru-
po etario, hay predominio de los varones, pro-
bablemente porque suelen ser más traviesos
que las niñas.1-5,10-12

La literatura refiere que la incidencia eleva-
da de las intoxicaciones en el grupo de entre
10 y 14 años se debe a los conflictos de la ado-
lescencia. En este período, los niños son muy
lábiles emocionalmente y un revés amoroso o
familiar puede desencadenar un intento suici-
da, sobre todo, en las niñas.1-5,10-12

Nuestros resultados coinciden con los datos
publicados con respecto a la presencia de un
mayor número de pacientes intoxicados en los
grupos de 0 a 4 años y de 10 a 14 años y, de ma-
nera general, hubo un mayor porcentaje de ni-
ñas intoxicadas. Con ello, se reafirma que son
grupos de riesgo y que merecen una especial
atención y cuidado.1-7
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Tabla I. Distribución de pacientes por
grupos etarios*

Grupo etario Cantidad %

0-4 años 85 32,95
5-9 años 35 13,57

10-14 años 90 34,88
>14 años 49 18,60

Total 258 100

* p = 0,031.

Tabla II. Antecedentes patológicos personales*

* p = 0,041

Antecedentes Tipo Cantidad %

Enfermedades neurológicas 70 46,05
Asma bronquial 50 32,89

Intento de suicidio 16 10,53
Otros 16 10,53

Sí
n = 512

(58,91%)

Intoxicaciones agudas graves



Existen estudios que relacionan los ante-
cedentes patológicos personales con los episo-
dios de intoxicaciones agudas.5,7 En nuestra
investigación, se detectó que el antecedente
más frecuente es algún tipo de enfermedad
del sistema nervioso, en general tratada con car-
bamazepina, y ambos hallazgos pueden tener
relación. El asma bronquial fue otro antece-
dente común en los niños estudiados, aunque
no creemos que constituya un elemento asocia-
do con la intoxicación, porque ésta es una en-
fermedad con una elevada incidencia en nues-
tra población.13,14

En este estudio, la causa más frecuente de
intoxicaciones agudas en niños <18 años fueron
los medicamentos, este hallazgo coincide con lo
publicado en la bibliografía consultada.1-5,7,12

En Cuba, donde la población tiene tendencia
a la automedicación, es posible encontrar diver-
sos medicamentos en los hogares, muchas ve-
ces sin la protección necesaria.5,8,14

El análisis desarrollado en este trabajo per-
mitió reconocer que la carbamazepina es el
xenobiótico más frecuente, seguido por las ben-
zodiazepinas y la amitriptilina. Cabe destacar
que un elevado número de niños ingirió medi-
camentos tan disímiles, como aspirina o cap-
topril, y que algunos de ellos tomaron más de
un medicamento, por lo que su manejo fue di-
fícil. Llama la atención que tres pacientes se
intoxicaron con medicamentos y su familia no
pudo precisar la naturaleza, lo que demuestra
su alto grado de irresponsabilidad.

En el mundo, también la carbamazepina es-
tá situada entre las primeras causas de intoxi-
cación, aunque en países como los Estados Uni-
dos, el paracetamol es la causa principal de
intoxicaciones agudas con medicamentos.1-5

En este estudio, las intoxicaciones con pla-
guicidas no fueron una parte representativa
del total de agentes causales estudiados.Es pro-
bable que este hallazgo se relacione con el
hecho de que nuestros pacientes provienen ma-
yoritariamente de un área urbana, donde es-
tos productos no se utilizan con asiduidad. Sin
embargo, la distribución de los pacientes into-
xicados con plaguicidas fue similar a la descri-
ta en otras comunicaciones tanto nacionales co-
mo internacionales.1-5

Por otra parte, el uso de productos de origen
químico es cada vez más frecuente en los ho-
gares y, en consecuencia, se incrementan el nú-
mero de niños intoxicados con ellos, porque
estos productos no siempre se guardan en lu-
gares protegidos.1-7

Entre las intoxicaciones con sustancias quí-
micas, los productos de uso doméstico ocupa-
ron el primer lugar. En este aspecto, nuestros
datos coinciden con la bibliografía revisada.1-7,12

Es interesante destacar que el resto de las in-
toxicaciones con productos químicos diagnos-
ticadas correspondieron a agentes causales
muy variados, algunos de ellos contenían ele-
mentos como hierro y plomo.6

Los pacientes intoxicados con productos
vegetales representaron el 4,08%, 3 ingirieron
cocimiento de campana (Brugmansia) y uno con-
sumió semilla de anacagüita (Sterculia apetala).
En Cuba, se ha comunicado la ingestión de co-
cimiento de campana; este hecho se convierte
en un motivo de preocupación, porque esta sus-
tancia se utiliza como droga alucinógena.5,8

Las enfermedades transmitidas por los ali-
mentos constituyen uno de los problemas de sa-
lud más extendidos a escala mundial, sobre
todo en países altamente desarrollados, don-
de el consumo de alimentos enlatados o pree-
laborados es común.5,14 Cuba no tiene esa
problemática, porque los productos alimenticios
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Xenobiótico Tipo Cantidad %

Medicamentos Carbamazepina 114 52,29*
n = 218 Benzodiazepinas 11 5,04

(84,50%) Amitriptilina 10 4,58
Otros 43 19,72

Coingestión 37 16,97
Sin precisar 3 1,37

Productos Uso doméstico 10 62,50
químicos Otros 6 37,50

n = 16
(6,20%)

Productos Cocimiento de campana 3 75,0
vegetales Semilla de anacagüita 1 25,0

n = 4
(1,55%)

Plaguicidas Organofosforados 10 66,66
n = 15 Herbicidas 1 6,66

(5,81%) Sin precisar 4 25,00

Intoxicación Mariscos 2 0,78
alimentaria

n = 2
(0,78%)

Otras Sin precisar 3 1,16
n = 3

(1,16%)

Tabla III. Xenobióticos ingeridos

* Valor estadísticamente significativo p = 0,001

Rodríguez Téllez et al



cumplen las normas higiénicas internaciona-
les establecidas.13,14 Por lo tanto, el porcentaje
de este tipo de intoxicación fue bajo (2,4%).
Los niños intoxicados con alimentos habían con-
sumido mariscos provenientes de fuentes no
protegidas.

Este trabajo contribuye a señalar la impor-
tancia de los medicamentos y otros xenobióti-
cos como causa de intoxicación aguda en los
niños y también la responsabilidad de los adul-
tos en este hecho. Si existe un cuidado esme-
rado del niño o, al menos, el adecuado alma-
cenamiento de estos productos; la gran mayo-
ría de las intoxicaciones no ocurrirían.

Conclusiones
Las intoxicaciones agudas en los niños

<18 añosson más frecuentes en los grupos eta-
rios de 0 a 4 años y de 10 a 14 años, sin dife-
rencias entre los sexos. Los medicamentos
constituyen el xenobiótico de mayor prevalen-
cia y la carbamazepina es el agente más fre-
cuente;el antecedente patológico personal más
frecuente fue una enfermedad neurológica.
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Comentario de la Dra. Estela R. Giménez
(Consultora Permanente del Comité Editorial)

Las intoxicaciones constituyen un problema que,
por su importancia, deben merecer una atención
sanitaria constante en las diferentes comunidades.

Aquellas motivadas por un mecanismo accidental
en niños pequeños, hasta los 4 años, son no sólo
frecuentes, sino que, al igual que las que se expre-
san en los adolescentes como intentos de suicidio,
pueden evitarse o reducirse, y es importante el análi-
sis de las características propias en cada lugar de ocu-
rrencia, siempre motivadas por la disponibilidad y
el acceso con que cuentan los niños y adolescen-
tes en los propios hogares.

El trabajo de los autores cubanos es analítico y
descriptivo de lo que ocurre en su país, y es coinci-
dente con la frecuencia de accesibilidad de los fár-
macos más usados, de ahí la importancia de imple-
mentar mecanismos para la disminución de estos
episodios.

También constituye la primera etapa en el de-
sarrollo de la Toxicología Clínica, el condicionar apren-
dizaje para sospechar cuadros tóxicos ante enfermos
(niños, adolescentes, jóvenes), en los que sea ne-
cesario ejecutar un diagnóstico diferencial adecua-
do, inclusive los aspectos ambientales y los efectos
adversos motivados por diferentes terapéuticas.
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