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RESUMEN

INTRODUCCIÓN: Las intoxicaciones en pediatría constituyen un importante problema de salud 
pública mundial. El espectro de estas entidades es amplio, abarcando desde la exposición acciden-
tal con sustancias inocuas, hasta el contacto con sustancias potencialmente mortales. El objetivo 
de la presente investigación fue conocer la epidemiología de las intoxicaciones pediátricas presen-
tadas en el Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2015.

METODOLOGÍA: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo; el universo estuvo conformado 
por todos los pacientes de 0 a 15 años que acudieron al Hospital Vicente Corral Moscoso y fueron 
diagnosticados de intoxicación, durante el período de tiempo comprendido entre enero – diciem-
bre 2015. Se utilizó estadística descriptiva, para el análisis de la información se utilizó el programa 
SPSS versión 22.0.

RESULTADOS: Se registraron un total de 76 casos; el 60.5% (n=46) de sexo femenino y el 39.5% 
(n=30) de sexo masculino. Las causas más frecuentes de intoxicación fueron: intoxicación por al-
cohol 34.3% (n=27), intoxicación alimentaria 21.1% (n=16) e intoxicación medicamentosa 13.2% 
(n=10); en el 18.4% (n=14) de los casos no se pudo determinar el agente causal. El relación al sitio de 
ocurrencia y gravedad de la patología, el 88.2% (n=67) de las intoxicaciones ocurrió en el domicilio 
del paciente, el 22.4% (n=17) requirió hospitalización, y se registró una mortalidad del 5.26% (n=4). 

CONCLUSIÓN: El perfil epidemiológico local de las intoxicaciones pediátricas en relación a edad, 
sexo y tóxicos más frecuentes; fue significativamente diferente al reportado por otras investigacio-
nes internacionales. El consenso general es que el hogar del paciente es el sitio más frecuente de 
ocurrencia. Se requiere promover políticas de educación favorezcan la detección temprana, trata-
miento y prevención de estas patologías. 

PALABRAS CLAVE:  PEDIATRÍA, INTOXICACIONES, EMERGENCIAS, PREVALENCIA.

ABSTRACT

Retrospective Research: Poisoning in Pediatric Patients of Vicente Corral Moscoso Hospital, 
January – December 2015

BACKGROUND: Poisoning in pediatrics is a major global public health problem. The spectrum of these en-
tities is broad, ranging from accidental exposure with harmless agents, to contact with potentially deadly 
substances. The aim of this study was to know the epidemiology of pediatric poisoning presented at Vicente 
Corral Moscoso Hospital in 2015.

METHODS: A retrospective descriptive study was performed; the universe included all patients from 0 to 15 
years old who were diagnosed of poisoning at Vicente Corral Moscoso Hospital from January – December 
2015. Descriptive statistics was used, the analysis of information were performed with SPSS version 22.0.

RESULTS: A total of 76 cases were identified; 60.5% (n=46) females and 39.5% (n=30) males. The most fre-
quent etiologic agents were: alcohol intoxication 34.3% (n=27), food poisoning 21.1% (n=16) and medica-
tion poisoning 13.2% (n=10); in 18.4% (n=14) of the cases the causative agent could not be identified. In 
relation to the place of occurrence and severity of the pathology, 88.2% (n=67) of the poisonings occurred in 
the patient’s home, 22.4% (n=17) required hospitalization, with a mortality of 5.26% (n=4).

CONCLUSION: The local epidemiological profile of pediatric poisoning in relation to age, sex and etiology; 
was significantly different from that reported by other international investigations. The general consensus 
is that the patient’s home is the most frequent site of occurrence. It is necessary to promote education poli-
cies that favor early detection, treatment and prevention of these pathologies.
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INTRODUCCIÓN

Las intoxicaciones son consideradas como síndromes clínicos ca-
racterizados por los efectos nocivos causados por la exposición 
accidental o intencional a agentes tóxicos [1]. Se considera agente 
tóxico a toda sustancia que al estar en contacto con el organismo 
puede producir un efecto perjudicial [2]. La Organización Mundial 
de la Salud define las intoxicaciones pediátricas como “lesiones no 
intencionales que podrían haber sido prevenidas”; sin embargo, se 
debe tener siempre presente la posibilidad de una acción intencio-
nal [3 - 5]. Estas entidades se presentan en todos los grupos etarios, 
afectando con mayor frecuencia a preescolares (causas accidenta-
les) y adolescentes (causas intencionales) [3 - 4].

Existen más de 13 millones de sustancias naturales, químicas o 
sintéticas, responsables de intoxicaciones. La identificación del 
agente tóxico representa un reto para el profesional en el servicio 
de emergencias [6, 7]; las vías de entrada más frecuente son la oral 
e inhalatoria [8]. Se considera a los antipiréticos y psicofármacos 
como los agentes más prevalentes en preescolares; a diferencia de 
los adolescentes en donde el alcohol y los plaguicidas (en intentos 
auto líticos) constituyen los tóxicos principales [9, 10]. La presen-
tación clínica es variable y dependiente del tipo de tóxico, se han 
identificado diferentes síndromes clínicos, los mismos que son de 
elemental ayuda al momento de establecer un diagnóstico presun-
tivo. El tratamiento debe ser instaurado de forma rápida, y en caso 
de existir antídoto, este debe ser aplicado a la brevedad posible. Las 
complicaciones son variables, e incluyen entidades de gravedad 
como broncoaspiración, perforación gastrointestinal, alteración 
hemodinámica e incluso la muerte [11, 12].

En relación a la epidemiología mundial, el Instituto Nacional de To-
xicología de España, reportó más de 50 000 consultas anuales por 
intoxicación, identificando a los productos de uso doméstico y a los 
medicamentos como los agentes causales más frecuentes [8]. En 
Latinoamérica, Chile reporta que el 7% de las consultas pediátricas 
son consecuencia de intoxicaciones. Estadísticas indican que de 
cada 10 000 personas, 4 a 6 presentan intoxicaciones, con una mor-
talidad general del 1 – 2%. [13, 14]. Las estadísticas nacionales son 
escasas; por tal motivo, el objetivo de esta investigación fue conocer 
la epidemiología de las intoxicaciones pediátricas presentadas en el 
Hospital Vicente Corral Moscoso en el año 2015.

MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo. El universo estuvo 
conformado por todos los pacientes de 0 a 15 años que acudieron 
al Hospital Vicente Corral Moscoso y fueron diagnosticados de in-
toxicación, durante el período de tiempo comprendido entre enero 
– diciembre 2015, se excluyeron a pacientes con registros médicos 
incompletos. Los datos fueron recolectados de las historias clínicas 
de los pacientes, se recolectaron variables como sexo, edad, lugar 
de ocurrencia, tipo de agente tóxico, necesidad de hospitalización 
y mortalidad. Se utilizó estadística descriptiva, para el análisis de la 
información se utilizó el programa SPSS versión 22.0.

RESULTADOS
Se registraron un total de 76 casos; el 60.5% (n=46) de sexo feme-
nino y el 39.5% (n=30) de sexo masculino. En relación a la edad, las 
frecuencias de presentación de intoxicaciones en lactantes, pre-
escolares, escolares y adolescentes fueron de: 2.6% (n=2), 13.1% 
(n=10), 44.7% (n=37) y 35.4% (n=27) respectivamente (Tabla 1).

Tabla 1. Características demográficas de pacientes pediátricos 
con intoxicaciones, Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca – 

Ecuador, 2015. 

N. %

Género

Femenino 46 60.5

Masculino 30 39.5

Edad

Lactantes         0 - 2 años 2 2.6

Preescolares    2 - 5 años 10 13.1

Escolares          5 - 12 años 37 44.7

Adolescentes   12 - 18 27 35.4

Total 76 100

Fuente: Historias clínicas
Autoras: Lisseth Rojas, Alexandra Romero

Las causas más frecuentes de intoxicación fueron: intoxicación 
por alcohol 34.3% (n=27), intoxicación alimentaria 21.1% (n=16) e 
intoxicación medicamentosa 13.2% (n=10). Otras causas poco fre-
cuentes de intoxicación incluyeron: intoxicación por disolvente, 
organofosforados, monóxido de carbono, cianuro, raticidas y frutos 
silvestres. Es importante recalcar que en el 18.4% (n=14) de los ca-
sos el agente tóxico causal no pudo ser identificado (Tabla 2).

Tabla 2. Intoxicaciones en pacientes pediátricos según agente 
tóxico. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca – Ecuador 2015.

Tipo de Intoxicación Frecuencia Porcentaje

Intoxicación alimentaria 16 21.1 

Intoxicación alcohólica 27 34.3 

Intoxicación por disolvente 1 1.3 

Drogas 2 2.6 

Organofosforados 2 2.6 

Intoxicación por CO 1 1.3 

Intoxicación Medicamen-
tosa 10 13.2 

Intoxicación por Cianuro 1 1.3 

Intoxicación por Raticida 1 1.3 

Intoxicación por frutos 
silvestres 1 1.3 

Causa no identificada 14 18.4 

Total 76 100.0 

Fuente: Historias clínicas
Autoras: Lisseth Rojas, Alexandra Romero

En relación al lugar de ocurrencia, las intoxicaciones ocurrieron 
principalmente en el hogar del paciente 88.2% (n=67) y el centro 
educativo 3.9% (n=3) (Tabla 3). La presentación clínica fue variada; 
sin embargo, en el 65.8% (n=50) de los casos el cuadro clínico fue 
leve y no requirió hospitalización; el 22.4% (n=17) fue ingresado 
para recibir tratamiento y solo un 11.8% (n=9) requirió permanecer 
en el servicio de emergencia para observación (Tabla 4).
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Tabla 3. Intoxicaciones en pacientes pediátricos según el lugar 
del evento. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca – Ecuador 

2015.

Lugar del Evento N %

Centro educativo 3 3.9

Desconocido 6 7.9

Domicilio 67 88.2

Total 76 100.0

Fuente: Historias clínicas
Autoras: Lisseth Rojas, Alexandra Romero

Tabla 4. Intoxicaciones en pacientes pediátricos según ingreso o 
egreso. Hospital Vicente Corral Moscoso, Cuenca – Ecuador 2015.

INGRESO O 
EGRESO N %

 Hospitalización 17 22.4 

Domicilio 50 65.8 

Observación 9 11.8 

Total 76 100.0 

Fuente: Historias clínicas
Autoras: Lisseth Rojas, Alexandra Romero

De los 76 casos identificados, 4 fallecieron, con una mortalidad del 
5.26%. El 75% (n=3) de las muertes fue producida por la intoxicación 
alcohólica, y en el 25% (n=1) no se logró identificar el agente causal. 
Sin embargo, el 88.4% (n=23) de los pacientes diagnosticados de in-
toxicación alcohólica logró sobrevivir al evento, con una mortalidad 
específica del 11.6% (n=3) (Tabla 5).     

Tabla 5. Mortalidad de las intoxicaciones en pacientes 
pediátricos, según el tipo de agente. Hospital Vicente Corral 

Moscoso, Cuenca – Ecuador 2015.

Agente Tóxico Fallecidos Vivos Total

Intoxicación Alimentaria 0 16 16

Intoxicación Alcohólica 3 23 26

Intoxicación por Disol-
vente

0 1 1

Intoxicación por drogas 0 2 2

Órganos Fosforados 0 2 2

Intoxicación por CO2 0 1 1

Intoxicación por sustan-
cia desconocida

1 13 14

Intoxicación Medica-
mentosa

0 10 10

Intoxicación por cianuro 0 1 1

Intoxicación por raticida 0 1 1

Intoxicación por frutos 
silvestres

0 1 1

Total 4 72 76

Fuente: Historias clínicas
Autoras: Lisseth Rojas, Alexandra Romero

DISCUSIÓN 

Las intoxicaciones agudas en la población pediátrica constituyen 
un importante problema de salud pública mundial. En España, el 
Servicio de Urgencias Pediátricas del Hospital de Navarra, reportó 
que del 80 al 85% de las intoxicaciones ocurren en el sexo masculino 
[15]; un estudio realizado en Colombia, encontró que el 52% de las 
intoxicaciones se producen en el sexo masculino [16]. Investigacio-
nes locales, realizadas por Sánchez y col., en Guayaquil; y Huebla 
y col., en Riobamba, determinaron una frecuencia de presentación 
en el sexo masculino de 64.8% y 60% respectivamente [17]. Los 
datos expuestos anteriormente difieren con los reportados en ese 
estudio, donde el sexo femenino fue el más afectado con un 60.5%.

Los grupos etarios mayormente afectados fueron los escolares 
(44.7%) y adolescentes (35.4%); estos datos fueron diferentes a los 
obtenidos por Sánchez y Huebla, donde los grupos más afectados 
fueron: menores de 2 años (39.4%) y menores de 4 años (45%) [17]. 
En el caso de los adolescentes, la afectación fue similar a la reporta-
da por Pérez del Toro y col., en un estudio realizado en Cuba, donde 
la frecuencia de presentación en adolescentes entre 11 a 15 años, 
fue del 30.8% [18 - 19].

En relación a las causas de intoxicación, en el presente reporte la 
intoxicación alcohólica fue la más frecuente (34.3%), seguida de la 
intoxicación alimentaria (21.1%) y medicamentosa (13.2%). Al com-
parar estos datos con otras investigaciones, Pérez del Toro encontró 
que la principal causa de intoxicaciones en Cuba fue la medicamen-
tosa (66.9%), seguida de la alcohólica (9.3%) [18 - 19]. Cuando se 
trae a consideración en lugar de ocurrencia, se encontró que en el 
88.2% de los casos la intoxicación se produjo en el domicilio del 
paciente. En este punto existe concordancia entre los distintos re-
portes bibliográficos; investigaciones realizadas en Colombia, Ve-
nezuela y Honduras coinciden que el domicilio es el principal sitio 
de ocurrencia de las intoxicaciones, con frecuencias reportadas del 
66%, 93.3% y 80% respectivamente [20 - 22].

La presentación clínica fue variada; sin embargo, en el 65.8% de 
los casos el cuadro clínico fue leve y no requirió hospitalización; el 
22.4% fue ingresado para recibir tratamiento y solo un 11.8% requi-
rió permanecer en el servicio de emergencia para observación. Re-
portes internacionales como los realizados por Giménez en el Hos-
pital Sant Joan de Déu de Barcelona – España, indican que el 79.8% 
de los pacientes requirió tratamiento ambulatorio. Los porcentajes 
de mortalidad secundaria a intoxicaciones fueron variables, esta 
investigación reportó una mortalidad del 5.2%, a diferencia de  Ro-
dríguez García y col, en el estudio de Cuba durante el periodo de 
un año se evidencio que la mortalidad fue de 2.9%, una mortalidad 
muy baja comparada con los datos de esta investigación [13].

CONCLUSIONES

El perfil epidemiológico local de las intoxicaciones pediátricas en re-
lación a edad, sexo y tóxicos más frecuentes; fue significativamente 
diferente al reportado por otras investigaciones internacionales. El 
consenso general es que el hogar del paciente es el sitio más fre-
cuente de ocurrencia. Se requiere promover políticas de educación 
favorezcan la detección temprana, tratamiento y prevención de es-
tos eventos.
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