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Caso CLiINICO

INTRODUCCION Y OBJETIVO

Las intoxicaciones son comunes en los ser-
vicios de urgencias pedidtricas (SUP), repre-
sentando alrededor del 0,3% de las consultas.
Aunque muchas son leves, algunas requieren
hospitalizacién, lo que genera preocupacion
en las familias y desafios para los sanitarios.
El tratamiento se basa en medidas de soporte
y manejo de complicaciones, siendo importan-
te conocer el tratamiento dirigido con carbén
activado (CA) o antidotos especificos.

El objetivo del estudio fue analizar las
caracteristicas de las intoxicaciones atendidas
en el SUP, asi como la influencia de la edad en
la gravedad y el manejo clinico.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio descriptivo retros-
pectivo que incluy6 a todos los pacientes
atendidos por intoxicaciones en el SUP de un
hospital secundario entre noviembre de 2023
y noviembre de 2024.

RESULTADOS
Se incluyeron 63 pacientes con una media

de edad de 3,4 afios. La muestra se dividié en
recién nacidos (0-1 mes, 2%), lactantes (1 mes-2
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afos, 36%), preescolares (2-5 afios, 49%), esco-
lares (5-11 afios, 5%) y preadolescentes (12-14
anos, 8%) (Tabla I).

En general, las intoxicaciones mas comunes
fueron las medicamentosas (paracetamol 16%,
psicofdrmacos 10%, antibidticos 6%, ibupro-
feno 5%). Entre las no medicamentosas, los
productos del hogar (29%) y los cosméticos
(5%) fueron los mas frecuentes.

Por grupos de edad, los lactantes presen-
taron un porcentaje mayor de intoxicaciones
no medicamentosas (61%) frente al resto de
grupos etarios (32%), p = 0,028. Los preadoles-
centes fueron los que més tratamiento dirigido
recibieron con CA o antidoto (80%), seguido
de los escolares (33%), preescolares (19%) y
lactantes (17%), p = 0,04 (Tablas II y III).

El turno de llegada al SUP més frecuente fue
la tarde (45%), seguido de la noche (30%) y la
manana (25%), sin diferencias significativas en
funcién de la edad (p = 0,115). La tasa de ingreso
hospitalario fue mayor en preadolescentes (40%)
en comparacion con el resto de grupos de edad
(5%), p =0,006. Ninguno de los pacientes hospi-
talizados requiri6 traslado a cuidados intensivos
ni hubo fallecimientos (Tablas IV y V).

CONCLUSIONES

La mayoria de las intoxicaciones (85%)
ocurrieron en lactantes y preescolares. Las

TABLA 1. PREVALENCIA DE LA MUESTRA SEGUN GRUPOS DE EDAD.

Estado clinico Total
Grupos de edad  Escolar Count 3
(5-11 aftos) % of total 4.8%
Lactante Count 23
(1-24 meses) % of total 36.5%
Preadolescente Count 5
(12-14 aftos) % of total 7.9%
Preescolar Count 31
(24 meses-5 afios) % of total 49.2%
Recién nacido Count 1
(0-1 mes) % of total 1.6%
Total Count 63
% of Total 100.0%
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TABLA II. ASOCIACION ENTRE LACTANTES Y TIPO DE INTOXICACION (MEDICAMENTOSA O NO MEDICAMENTOSA).

Tipo de intoxicacion

Medicamentosa No medicamentosa Total
Lactantes Lactante (1-24 meses) Count 9 14 23
Expected count 13.1 9.9 23.0
% of total 61%
Otros Count 27 13 40
Expected count 229 17.1 40.0
% of total 32%
Total Count 36 27 63
Expected count 36.0 27.0 63.0
Chi-Square Tests Value df Asymptotic significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 4.799a 1 0.028

TABLA III. RELACION ESTADISTICA ENTRE GRUPOS ETARIOS Y ADMINISTRACION DE ANTIDOTO EN URGENCIAS.

Antidoto en urgencias

No Si Total
Grupos de edad ~ Escolar (5-11 afios) Count 2 1 3
67% 33%
Expected count 2.3 0.7 3.0
% of total 3.2% 1.6% 4.8%
Lactante (1-24 meses) Count 19 4 23
83% 17%
Expected count 175 5.5 23.0
% of total 30.2% 6.3% 36.5%
Preadolescente (12-14 afios) Count 1 4 5
20% 80%
Expected count 3.8 12 5.0
% of total 1.6% 6.3% 7.9%
Preescolar (24 meses-5 afios) Count 25 6 31
81% 19%
Expected count 23.6 74 31.0
% of total 39.7% 9.5% 49.2%
Recién nacido (0-1 mes) Count 1 0 1
100% 0%
Expected count 0.8 0.2 1.0
% of total 1.6% 0.0% 1.6%
Total Count 48 15 63
Expected count 48.0 15.0 63.0
% of total 76.2% 23.8% 100.0%
Chi-Square Tests Value df Asymptotic significance (2-sided)

Pearson Chi-Square 10.026 4 0.040
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TABLA IV. RELACION ESTADISTICA ENTRE GRUPOS DE EDAD Y TURNO DE LLEGADA A URGENCIAS.

DICIEMBRE 2025

Mafana Noche Tarde Total
Grupos de edad  Escolar Count 0 2 1 3
(5-11 afios) Expected count 0.8 0.9 1.3 3.0
Lactante Count 5 6 12 23
(1-24 meses) Expected count 58 6.9 10.2 23.0
Preadolescente Count 1 4 0 5
(12-14 afios) Expected count 13 15 22 5.0
Preescolar Count 9 7 15 31
(24 meses-5 afios) Expected count 79 93 138 310
Recién nacido Count 1 0 0 1
(0-1 mes) Expected count 03 03 04 1.0
Total Count 16 19 28 63
25% 30% 45%
Expected count 16.0 19.0 28.0 63.0
Chi-Square Tests Value df Asymptotic significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 12923 8 0.115
TABLA V. COMPARACION DE LA EVOLUCION CLINICA EN PREADOLESCENTES.
Evolucion clinica
Alta a domicilio Ingreso en planta Total
Preadolescentes  Otros Count 55 3 58
5%
Expected count 53.4 4.6 58.0
Preadolescente Count 3 2 5
(12-14 afos) 40%
Expected count 4.6 0.4 5.0
Total Count 58 5 63
Expected count 58.0 5.0 63.0
Chi-Square Tests Value df Asymptotic significance (2-sided)
Pearson Chi-Square 7.642 1 0.006

mas comunes fueron de origen medicamen-
toso, tinicamente superadas por las no medi-
camentosas en los lactantes. La mayoria de las
intoxicaciones fueron leves, aumentando la tasa
de ingreso y el requerimiento de tratamiento
especifico en los preadolescentes, pero sin nece-
sidad de cuidados intensivos ni fallecimientos.
Practicamente la mitad de todas las intoxicacio-
nes acudieron al SUP por la tarde, sin diferen-
cias significativas en funcién de la edad.
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