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ABSTRACT

Introduction: there are few studies on pediatric patients with 
severe intoxications requiring management in intensive care 
units (ICUs). Objective: to describe the clinical characteristics 
of patients treated in the ICU for intentional or accidental 
intoxications. Material and methods: observational, 
descriptive, and retrospective study of 26 patients, younger 
than 17 years of age, admitted to the ICU for severe 
intoxication in a private hospital. Results: mean age was 9.6 ± 
6 years, 58% were female. In 15 patients the intoxication was 
intentional (57.6%) and 11 accidental (42.4%). Intoxications 
caused by medication predominated in both groups. The 
intentional ones were more frequent in the group of 11-15 
years, and in women with a history of psychiatric disorders. 
While the accidental ones, the majority were in patients from 
one to five years old, without distinction in sex or important 
personal or family history. In general, in the 26 patients the 
management was supportive and no mortality was recorded. 
Conclusions: it seems that there are differences in the 
characteristics of patients who are admitted to an ICU for care, 
with intentional intoxications or those that occur accidentally.
 
Keywords: poisoning, children, adolescents, risk factors, 
intensive care.

RESUMEN

Introducción: las intoxicaciones graves que requieren ma-
nejo en unidades de terapia intensiva (UTI) han sido poco 
estudiadas. Objetivo: describir las características clínicas 
de pacientes pediátricos atendidos en UTI por intoxicaciones 
intencionales o accidentales. Material y métodos: estudio 
observacional, descriptivo y retrospectivo de 26 pacientes, 
con edad menor de 17 años, ingresados a la UTI por una 
intoxicación grave, en un hospital privado. Resultados: el 
promedio de edad fue 9.6 ± 6 años, 58% fue de sexo feme-
nino. En 15 pacientes la intoxicación fue intencional (57.6%) 
y 11 accidental (42.4%). En ambos grupos predominaron las 
intoxicaciones por medicamentos. Las intencionales fueron 
más frecuentes en el grupo de 11-15 años, y en mujeres con 
antecedentes de padecimientos psiquiátricos. Mientras que 
las accidentales, la mayoría fue en pacientes de uno a cinco 
años, sin distinción en el sexo ni antecedentes personales o 
familiares de importancia. En general, en los 26 pacientes el 
manejo fue de soporte y no se registró mortalidad. Conclu-
siones: al parecer, existen diferencias de las características 
de los pacientes que ingresan a una UTI con intoxicaciones 
intencionales o accidentales.

Palabras clave: intoxicaciones, niños, adolescentes, facto-
res de riesgo, terapia intensiva.
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INTRODUCCIÓN

Las intoxicaciones en edades pediátricas son un pro-
blema de salud pública que va en aumento en muchos 
países, incluido México, pero se conoce poco sobre 
pacientes que requieren ingreso a terapia intensiva. 
La incidencia de intoxicaciones en edad pediátrica 
de acuerdo con varios estudios va de 0.33 a 7.6%.1-4 
Actualmente se ubica entre las primeras causas de 
morbilidad registradas en el servicio de urgencias, y 
hasta 25% de los pacientes pueden requerir ingreso 
hospitalario y, aproximadamente un 10% necesitará 
cuidados intensivos pediátricos.1,2

A nivel mundial, las intoxicaciones accidentales 
son las más frecuentes, y son más comunes en menores 
de cinco años.3,5,6 Sin embargo, en años recientes las 
intoxicaciones intencionales llaman más la atención 
porque en los adolescentes cada vez es más frecuente 
que sea causa de atención médica de urgencia.2

La frecuencia de las intoxicaciones en los pacientes 
pediátricos por lo general muestra una curva bifásica. 
El primer pico –el más alto–, se instaura de manera 
progresiva en los primeros años de vida, después des-
ciende y vuelve a aumentar gradualmente formando 
un segundo pico en la adolescencia.7-9

Con respecto al tipo de intoxicación, también 
parece existir un patrón de acuerdo con la edad. Por 
ejemplo, se ha descrito que en el primer año de vida la 
principal causa es por medicamentos administrados 
por los padres. Entre los dos y tres años destacan los 
productos de limpieza, lo cual se atribuye al inicio 
de la deambulación y a la falta de supervisión de los 
padres. Por último, en edad escolar y la adolescencia 
los medicamentos son la principal causa, pero en la 
mayoría ocurre de manera intencional.3

Un estudio de 2014 realizado en Estados Unidos de 
Norteamérica en una terapia intensiva demostró que en 
niños más pequeños las intoxicaciones son involuntarias, 
y suelen tener menor repercusión, por lo cual generalmen-
te el tratamiento es de soporte; en cambio, el tratamiento 
es más intensivo en intoxicación intencional dado que 
suelen ser más graves y potencialmente mortales.9 En 
2017, Azemi y colaboradores informaron que el 9.7% de 
ingresos a unidad de terapia intensiva pediátrica (UTIP) 
fue por intoxicaciones graves, señalando que la mayoría 
de los pacientes eran del sexo masculino, con edad de dos a 
seis años, y principalmente causados por medicamentos.10 
En cuanto a mortalidad de este grupo de pacientes en 
UTIP parece ser baja; los reportes van de 0.4 a 3.04%.8-10

El objetivo de este estudio es describir las caracte-
rísticas personales y familiares de pacientes pediátricos 

ingresados a una UTIP por intoxicaciones, incluyendo 
su manejo y pronóstico.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se trata de un estudio observacional, descriptivo y re-
trospectivo. Se incluyeron todos los pacientes menores 
de 17 años ingresados entre diciembre de 2014 y febrero 
de 2021 en la UTIP del Hospital Español de México 
por una intoxicación grave. Este hospital es privado 
y acepta pacientes con patologías de segundo y tercer 
nivel de atención. Aproximadamente, se atienden más 
de 3,000 atenciones por urgencias al año.

La decisión de admitir a estos pacientes a la UTIP 
fue determinada por los propios médicos de este ser-
vicio, después de evaluarlo en urgencias. Los criterios 
para su admisión fueron: falla respiratoria o riesgo 
significativo de falla respiratoria, estado mental alte-
rado, arritmias, inestabilidad hemodinámica y estado 
de choque.

Parte del protocolo de todo paciente que ingresa 
por intoxicación incluye interrogar a los padres sobre 
la sustancia ingerida y las condiciones por las cuales 
sucedió. De esta forma, del expediente clínico se obtuvo 
el posible mecanismo de la intoxicación, ya sea acciden-
tal, o bien, como un intento autolesivo planeado o por 
impulsividad del paciente. Además, se registró su edad, 
sexo, escolaridad y existencia de antecedentes perso-
nales psiquiátricos. De la familia, se registraron datos 
sociodemográficos de los hermanos y de los padres.

En relación con la intoxicación, se analizó la in-
formación sobre la sustancia y cantidad ingerida, 
momento del evento, lugar y fecha de la intoxicación. 
De la evolución, se incluyó la necesidad de soporte 
ventilatorio invasivo, requerimiento de oxígeno, manejo 
brindado, días de estancia, así como su desenlace.

Análisis estadístico. El análisis fue descriptivo; 
las variables cualitativas se resumen en frecuencias 
simples y porcentajes, y las cuantitativas promedio y 
desviación estándar.

El estudio fue aprobado por el comité de bioética 
del hospital, con el número ENS-2021-001.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio, 26 pacientes fueron 
ingresados a UTIP por intoxicación, lo cual equivale a 
21.6% (26/120) de todas las intoxicaciones atendidas 
en urgencias, representando menos de 0.1% del total 
de pacientes que acudieron a urgencias durante ese 
periodo.
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La edad promedio fue de 9.6 ± 6 años, con una 
variación de un mes hasta 17 años. Se observó una 
distribución bimodal, con un pico para el grupo de 
uno a cinco años, y otro entre los 11 y 15 años. Hubo 
un mayor predominio de pacientes del sexo femenino 
(58%).

En 15/26 pacientes (58%) se determinó que la in-
toxicación ocurrió de manera intencional, por el propio 
paciente al ingerir la sustancia; el resto se consideró 
accidental (42%). En la Tabla 1 se describen los fac-
tores sociodemográficos, por tipo de intoxicación, ya 
sea intencional o accidental. Se puede observar que 
las intencionales ocurrieron más en el sexo femenino 
(relación de 2:1) que en el masculino, lo cual fue distinto 
a las accidentales, donde predominaron los varones 
(relación 1.2:1). También hubo diferencia en la edad, 

siendo las intencionales más frecuentes en pacientes 
de 11 a 15 años, y en las accidentales en niños de uno 
a cinco años. Cabe señalar que no hubo intoxicaciones 
intencionales en niños < 10 años. También en pacientes 
con intoxicación intencional hubo mayor proporción 
con enfermedades previas, siendo en 53% las de tipo 
psiquiátrico.

En la Tabla 2 se presentan las características de 
los padres en ambos grupos; en el grupo de intoxicación 
intencional, 60% de los padres informó padecer alguna 

Tabla 1: Características de los pacientes con intoxicación  
intencional y accidental (N = 26).

Variables

Intoxicación 
intencional  

(N = 15)
n (%)

Intoxicación 
accidental  

(N = 11)
n (%)

Sexo
Femenino
Masculino

10 (66.7)
5 (33.3)

5 (45.4)
6 (54.6)

Edad (años)
< 1
1-5
6-10
11-15
> 15

0
0
0

12 (80.0) 
3 (20.0)

3 (27.3)
7 (63.6)
1 (9.1)
0
0

¿Tiene hermanos? 13 (86.7) 8 (72.7)
Orden de nacimiento

Primero
Segundo
Tercero
Cuarto
Quinto

8 (53.3)
5 (33.3)
1 (6.7)
0 
1 (6.7)

6 (54.5)
3 (27.3)
1 (9.1)
1 (9.1)
0

Escolaridad
Ningún estudio o 
preescolar
Primaria
Secundaria
Preparatoria

0
0
8 (53.3)
7 (46.7)

10 (90.9)
1 (9.1)
0
0

Enfermedades preexistentes
Psiquiátricas
Leucemia
Vasculitis sistémica

8 (53.3)
1 (6.7)
1 (6.7)

0
0
0

Tabla 2: Características de los padres con intoxicación 
intencional y accidental (N = 26).

Intoxicación 
intencional 

(N = 15)
n (%)

Intoxicación 
accidental

(N = 11)
n (%)

Edad del padre (años)
20-29
30-39
> 40 años

2 (13.3)
9 (60.0)
4 (26.7)

0
10 (90.9)

1 (9.09)
Edad de la madre (años)

19-29
30-39
> 40 años

4 (26.7)
10 (66.6)

1 (6.7)

2 (18.2)
9 (81.8)
0

Estado civil
Casados
Divorciados

11 (73.3)
4 (26.7)

10 (90.9)
1 (9.1)

Enfermedades preexistentes 9 (60.0) 0
HAS
Cardiopatía
Depresión
Otros

5 (55.5)
1 (11.1)
1 (11.1)
2 (22.2)

—
—
—

1 (9.1)
Tabaquismo

Padre
Madre

3 (20.0)
1 (6.7)

2 (18.2)
2 (18.2)

Alcoholismo social
Padre
Madre

7 (46.7)
1 (6.7)

7 (63.7)
3 (27.3)

Escolaridad madre
Preparatoria
Licenciatura
Postgrado

3 (20.0)
10 (66.6)

2 (13.34)

1 (9.09)
9 (81.8)
1 (9.1)

Escolaridad padre
Preparatoria
Licenciatura
Postgrado

2 (13.3)
11 (73.3)
2 (13.3)

1 (9.1)
8 (72.72)
2 (18.18)
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enfermedad crónica, proporción mayor que la de los 
padres del grupo con eventos accidentales. 

La mayoría de las intoxicaciones ocurrieron en el 
hogar, aunque hubo eventos intencionados en las escue-
las. En cuanto al periodo de tiempo, las intencionales 
se dieron más de octubre a marzo, mientras que las 
accidentales predominaron al inicio del año (Tabla 3).

Los tóxicos ingeridos intencionalmente con más fre-
cuencia fueron medicamentos (53.5%), y 20% ingirió tres 
o más. Por grupo, los analgésicos (paracetamol y ácido 
acetilsalicílico) y benzodiacepinas (clonazepam) fueron 
los más comunes, seguido en 40% de drogas recreativas 
(alcohol etílico, marihuana). También en las accidentales 
los medicamentos fueron los más frecuentes (Tabla 3).

En la Tabla 4 se muestran los datos clínicos y el 
manejo otorgado. Como se observa, la sintomatolo-
gía fue similar entre los dos grupos, predominando 
manifestaciones neurológicas y metabólicas. En 
cuanto al manejo, a pesar de la gravedad, en gene-
ral sólo fue de soporte. En la mitad se administró 
oxigenoterapia; tres pacientes requirieron de asis-
tencia ventilatoria, el paciente del grupo intencional 
fue por dos días, mientras que en los dos pacientes 
del grupo accidental, uno fue por un día y el otro 
durante cuatro. Las maniobras terapéuticas más 
frecuentes fueron el lavado gástrico y administra-
ción de líquidos parenterales. En dos pacientes de 
cada grupo se aplicaron antídotos.

Tabla 3: Características de la intoxicación según su causa intencional o accidental (N = 26).

Datos de la intoxicación
Intoxicación intencional  (N = 15)

n (%)
Intoxicación accidental  (N = 11)

n (%)

Lugar de intoxicación
Hogar
Escuela
Otro

11 (73.3)
2 (13.3)
2 (13.3)

10 (90.9)
0
1 (9.1)

Mes donde ocurrió
Enero a marzo
Abril a junio
Julio a septiembre
Octubre a diciembre

5 (33.3)
2 (13.3)
3 (13.2)
6 (40.0)

5 (45.4)
2 (18.2)
2 (18.2)
2 (18.2)

Estación del año
Primavera
Verano
Otoño
Invierno

3 (20.0)
1 (6.7)
6 (40.0)
5 (33.4)

2 (18.2)
2 (18.2)
2 (18.2)
5 (33.4)

Tipo de tóxico
Medicamento
Droga
Cáustico
Dióxido de carbono

8 (53.3)
6 (40.0)
1 (6.7)
0

9 (81.8)
1 (9.1)
0
1 (9.1)

Medicamentos
Analgésicos

Drogas
Ac. acetil salicílico, paracetamol: 2 (13.3)

Alcohol etílico, marihuana: 6 (40)
Múltiples sustancias/medicamentos (> 2): 3 (20)
Cáustico: 1 (6.7)
Clonazepam: 2 (13.3)
Antihistamínicos: 1 (6.7)

Paracetamol: 1 (9.1)

Gel antibacterial-alcohol: 1 (9.1)
Monóxido de carbono: 1 (9.1)
Brimonidina, propranolol: 2 (18.2)
Antidepresivos/antipsicóticos: lorazepam, 
clonazepam, bupropion: 3 (27.7)
Loperamida, tramadol: 2 (18.2)
Procinético (cisaprida): 1 (9.1)
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La mayoría de los pacientes permanecieron de 24 
a 36 horas en la UTIP, y sólo en el grupo intoxicación 
accidental hubo pacientes con ocho días de estancia. Al 
egreso de los cuidados intensivos, los pacientes fueron 
vigilados por un tiempo adicional en hospitalización.

DISCUSIÓN

Las intoxicaciones graves representan 3.9% de los 
ingresos a la UTIP de nuestro hospital, lo cual es 
similar a reportes previos, que señalan entre 3 y 
8%.9,11,12 Por otro lado, se observó una mayor in-
cidencia de intoxicaciones accidentales sobre las 
intencionales, lo cual es contario a lo informado en 
otros estudios.2-4,9 En general, se conoce que las ac-
cidentales son más frecuentes, particularmente en 
niños pequeños ya que son más activos, curiosos y 

tienden a colocar objetos en la boca; esto último re-
sulta de riesgo cuando los padres colocan los tóxicos 
en lugares de fácil acceso, y es en el hogar donde la 
mayor parte de este tipo de accidentes ocurren, como 
lo observado en este estudio.13-15

En este estudio, las intoxicaciones intencionales se 
presentaron exclusivamente en pacientes > 10 años, 
siendo más frecuentes en el sexo femenino. Estos datos 
coinciden con un estudio realizado en Lituania, donde 
87% de las autolesiones predominaron en mujeres 
adolescentes. Con respecto al agente, estos mismos 
autores reportaron que la mayoría de las intoxicaciones 
intencionales fueron por medicamentos, siendo en su 
mayoría por antidepresivos y antipsicóticos, lo cual 
concuerda con los datos del presente estudio.16

También destacamos que en este estudio el segundo 
lugar de intoxicación intencional fue por consumo de 
alcohol u otras sustancias psicoactivas. En otros países 
se ha señalado que quienes consumen estas drogas 
buscan disminuir la ansiedad, estrés y depresión.17 
Por esta razón, en el interrogatorio de estos pacientes 
se debe averiguar antecedente de enfermedad psiquiá-
trica (particularmente depresión), así como factores 
detonantes para conocer el porqué de esta conducta 
de autolesión.18,19

Como parte de este estudio, se investigaron las 
características de las familias. Por ejemplo, por tipo de 
intoxicación no se encontró diferencia en la edad de los 
padres; sin embargo, se ha descrito que la mayor edad 
puede ser un factor protector importante, dado que 
tienen más experiencia, lo mismo ocurre con un ma-
yor grado de educación.20,21 En el 2015, en un estudio 
realizado en Corea en niños intoxicados con monóxido 
de carbono se determinó que los niveles educativos de 
ambos padres eran bajos, pero principalmente en las 
madres.22 Probablemente en nuestro estudio no encon-
tramos diferencias, porque la mayoría de los padres 
tenía estudios de nivel medio superior, fue realizado 
en un hospital privado y porque el nivel socioeconómico 
es medio-alto.

Es importante mencionar la baja frecuencia en 
padres con toxicomanías de nuestros pacientes. En 
un estudio de Feiz Disfani H y colaboradores se infor-
mó que los factores maternos como la ocupación y el 
tabaquismo estaban asociados a un mayor riesgo de 
intoxicación, en esta última hasta 3.36 veces mayor 
riesgo.23 En nuestro estudio no podemos descartar un 
sesgo de información en los padres. En contraste, más 
de la mitad de los padres del grupo de intoxicaciones 
intencionales resultaron tener enfermedades previas. 
Nuestros resultados concuerdan con un estudio reali-

Tabla 4: Cuadro clínico y manejo recibido,  
por tipo de intoxicación (N=26).

Variable

Intoxicación 
intencional 

(N = 15)
n (%)

Intoxicación 
accidental 

(N = 11)
n (%)

Cuadro clínico
Alteraciones neurológicas
Acidosis metabólica
Crisis convulsivas
Lesión renal aguda

5 (33.3)
5 (33.3)
1 (6.7)
1 (6.7)

3 (27.3)
1 (9.1)
1 (9.1)
0

Manejo
Lavado gástrico
Cargas con cristaloides
Aplicación de antídotos
Colocación de catéter 
venoso central
Uso de aminas
Soporte ventilatorio
Requerimiento de 
oxígeno 
Reanimación avanzada

8 (53.3)
11 (73.3)
2 (13.3)
1 (6.7)

1 (6.7)
1 (6.7)
7 (46.7)

0

7 (63.6)
6 (54.5)
2 (18.2)
1 (9.1)

1 (9.1)
2 (18.2)
6 (54.5)

1 (9.1)
Días de estancia en UTIP

< 1
Uno
Dos o más

3 (20.0)
7 (46.7)
5 (33.3)

3 (27.3)
6 (54.5)
2 (18.2)

Egreso
Alta domicilio
Hospitalización
Psiquiatría
Mortalidad

5 (33.3)
7 (46.7)
3 (20.0)
0

8 (72.7)
3 (27.2)
0
0
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zado en Irán en 2019, donde comprobaron que existe 
una relación clara entre la incidencia de intoxicaciones 
en la infancia y la presencia de enfermedades físicas 
o mentales en miembros de la familia.23 Por otro lado, 
Dayasiri y colaboradores señalaron que la preexis-
tencia de enfermedades psicológicas en los padres 
aumenta el riesgo de intoxicaciones accidentales.24

Con respecto a la integración familiar, otros auto-
res han señalado el impacto de los padres separados 
en el mayor riesgo de intoxicaciones tanto accidenta-
les como intencionales.25 En el presente estudio en 
el grupo de intoxicaciones intencionales hubo una 
discreta mayor proporción de padres divorciados. 
Además, se observó un predominio de intoxicación 
en el primogénito cuando la familia estaba confor-
mada por varios hijos (Tabla 2). Esta observación fue 
diferente a la de Tyrrell y colaboradores en familias 
numerosas, donde el niño más pequeño fue el de 
mayor probabilidad de intoxicación.20 Esta situación 
podría ser resultado de la disminución de atención 
de los padres entre más grande sea el número de 
integrantes de la familia.

Por otro lado, en cuanto al tratamiento, desde hace 
años en las guías para el manejo del paciente intoxicado 
se señalan cuatro objetivos: 1) reducción de la absorción 
de la toxina; 2) propiciar la eliminación o degradación 
de las toxinas; 3) administrar antídotos específicos; y 
4) otorgar medidas básicas de soporte que es la piedra 
angular.11 En general, esto fue realizado en los pa-
cientes de este estudio, lo cual seguramente coadyuvó 
a no observar mortalidad. Haciendo énfasis en que los 
pacientes tuvieron una corta estancia en la terapia, 
algunos fueron egresados directamente a sus casas, 
y otros permanecieron más días en hospitalización, 
en especial cuando el mecanismo fue intencional. El 
pronóstico de estos pacientes es similar a otro estudio 
realizado en Canadá.12

LIMITACIONES

Este estudio tiene varias limitaciones, la principal es 
que es un número reducido de pacientes, además los 
datos se basan en lo descrito en los expedientes clínicos, 
y no incluye más datos de los pacientes o los padres, lo 
que podría ser un sesgo de información. Se estudiaron 
sólo pacientes ingresados a terapia intensiva, y se debe 
considerar que la población que se atiende en este 
hospital tiene un estatus socioeconómico medio-alto, 
por lo que podría haber un sesgo de selección. Por lo 
anterior, la información presentada probablemente no 
se pueda extrapolar a otras poblaciones.

RECOMENDACIONES

1.	 En general, las intoxicaciones pueden ser preveni-
das, por lo que el equipo de salud debe informar a 
los cuidadores acerca de medidas a implementar, 
sobre todo cuando el niño es muy pequeño. La edu-
cación a los niños en estos aspectos es básica para 
lograr el autocuidado; la Academia Americana de 
Pediatría recomienda iniciar la educación sobre 
intoxicaciones en los niños desde los seis meses de 
edad.26

2.	 Con relación a los tóxicos, siempre se debe recomen-
dar guardarlos en lugares de difícil acceso, conser-
var los medicamentos en sus empaques originales, 
y preferentemente utilizar aquéllos con tapas de 
seguridad.27

3.	 Cualquier adolescente que se presente en el depar-
tamento de urgencias por intoxicación autoinfrin-
gida debe someterse a una evaluación psiquiátrica. 
Lo ideal es que esto se haga durante la estancia 
hospitalaria.19

4.	 Independientemente del tipo de intoxicación, los pa-
dres deben reconocer que la atención y tratamiento 
inmediato puede salvar la vida de sus hijos. De ahí 
que debe promoverse su capacitación en primeros 
auxilios.
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