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RESUMEN 
Introducción: Los accidentes en la actualidad son considerados «enfermedades infantiles de 
fondo psicosocial y alta prevalencia». No es la tuberculosis, el SIDA, el cáncer, las enfermedades 
cardiovasculares o la sepsis, la fundamental causa de muerte e invalidez en niños y adolescentes 
sino los accidentes, denominados por el profesor José Jordán Rodríguez, lesiones no intencionales. 
Método: Se realizó un estudio longitudinal descriptivo de todos los pacientes pediátricos que 
acudieron a cuerpo de guardia o emergencia médica del Hospital “Roberto Rodríguez” de Morón,  
por un evento accidental o lesión no intencional, en el período comprendido entre el 1ro de abril 
del 2009 y el 31 de octubre del 2011, los mismos se clasificaron en lesión no intencional 
mecánica, tóxica y térmica, de estos se escogió el trauma tóxico para el estudio. El universo fue 
de 156 pacientes y la muestra de 75 casos. Los pacientes se distribuyeron según variables 
relacionadas con el evento, sociodemográficas, en  dependencia a sus características y manejo. 
Resultados y discusión: El sexo masculino en 61.3% y el grupo de edad de 1-5 años con 70.7% 
predominaron. Los pacientes asintomáticos a su llegada al cuerpo de guardia (42.7%) y la 
ingestión de medicamentos (78.7%) resultaron los más frecuentes, el lavado gástrico, el uso de 
carbón activado, la gastroenteroclisis y el esquema de diuresis forzada neutra fueron los 
tratamientos más empleados, solo requirieron cuidados intensivos pediátricos 32 enfermos y se 
consultaron con el centro de toxicología solo 7 casos, la evolución fue favorable en la totalidad de 
la muestra.  
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INTRODUCCIÓN 
Los accidentes o lesiones no intencionales constituyen la primera causa de muerte en los niños 
mayores de 1 año y adultos jóvenes en casi todos los países. Es por eso que se consideran un 
problema creciente en términos de años de vida potencialmente perdidos, ya que afectan en 
mayor proporción a las poblaciones de menor edad (1). Desde que en 1996 la Asamblea Mundial 
de la Salud; celebrada en Ginebra, consideró a las lesiones no intencionales como un problema de 
salud, e instó a los miembros de la OMS a tomar medidas sobre su prevención (2), se ha 
informado como la primera causa de muerte en edades de 1 a 4 años, y en el país se ha 
mantenido con una incidencia similar a la expresada a nivel internacional (3). En Cuba, en la 
población en general, se han mantenido entre las cinco primeras causas de muerte (2), sólo 
superados por las enfermedades del corazón, los tumores malignos, la enfermedad 



 

 

cerebrovascular, la influenza y la neumonía; con una tasa de 39,1 por 100 000 habitantes en el 
año 2004. Las estadísticas anuales del Ministerio de Salud Pública desde 1970 a 1991, las 
informan como la primera causa de muerte entre las edades de 1 a 49 años (4). Dentro de estas 
se encuentran las intoxicaciones, que se definen como un problema de salud en el mundo,  
aunque la mortalidad por esta causa ha disminuido, aun se consideran entre las 10 primeras 
causas de morbimortalidad en los menores de 18 años (5-6). Son considerados la tercera causa 
de muerte en la infancia en países como Estados Unidos y México (7-8). La exposición del 
organismo vivo a un tóxico ya sea de uso humano (comidas, cosméticos, aditivos, medicamentos) 
o no (productos químicos, industriales, de limpieza, plantas y hongos no comestibles) no siempre 
desarrolla una intoxicación, depende del tipo de tóxico, la cantidad del mismo, la vía de aplicación 
y las características del susceptible. El objetivo de este trabajo es informar el comportamiento y 
los resultados en el manejo de los pacientes pediátricos que acuden a cuerpo de guardia o 
emergencias del Hospital “Roberto Rodríguez” de Morón por una lesión no intencional por 
intoxicación. 
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio longitudinal descriptivo de todos los pacientes pediátricos de 1 mes de edad 
hasta los 18 años que acudieron a cuerpo de guardia o emergencia médica del Hospital Roberto 
Rodríguez de Morón,  por una lesión no intencional del 1ro abril del 2009 al 31 de octubre de 
2011, de estos se seleccionaron las intoxicaciones exógenas. El universo estuvo representado por 
156 pacientes y la muestra fue de 75. Los enfermos fueron distribuidos según variables 
sociodemográficas como sexo y grupos de edades; tipo de lesión no intencional, síntomas al 
ingreso, tipo de tóxico, tratamiento impuesto, necesidad de cuidados intensivos y de consulta con 
el Centro Provincial de Toxicología, así como evolución de los casos. Los datos se recogieron de 
las historias clínicas diariamente, al día siguiente del ingreso o al egreso. Los datos se procesaron 
de forma computarizada, se utilizó el porcentaje como manera de resumen. Para la presentación 
de la información se crearon gráficos en el sistema Excel para  Windows. 
 
RESULTADOS 
En el período de investigación que abarca 30 meses se reportan un total de 156 lesiones no 
intencionales, distribuidos en traumas mecánicos, tóxicos y trauma térmico (Gráfico No.1). El 
grupo de edad que predominó en el estudio fue de 1 a 5 años con un 70.7% muy alejado de los 
escolares con 28.0%, los menores de un año 1.3% y los adolescentes que no estuvieron 
afectados.  En cuanto al sexo un 61.3% correspondió al masculino y un 38.7% al femenino. La 
intensidad de los síntomas al llegar a cuerpo de guardia fueron clasificados en subgrupos, entre 
los que predominaron los pacientes sin síntomas (42.7%) (Gráfico No.2). De los pacientes 
asintomáticos solo se ingresaron 12 casos, por presentar factores de riesgo asociados. Las 
intoxicaciones medicamentosas presentes en un 78.7% de los casos fueron abrumadoramente 
más frecuentes que el resto, keroseno e insecticidas, alcohol, cáusticos y  otros tóxicos (Gráfico 
No.3). En cuanto al tratamiento impuesto el lavado gástrico, el uso de carbón activado, la diuresis 
forzada neutra y la gastroenterodiálisis fue la combinación más usada, 48 pacientes (64%) 
(Gráfico No.4). Solo fue necesaria la consulta con el centro de toxicología en 7 casos, el ingreso 
en Unidad de Terapia Intensiva Polivalente (UTIP) de  32 pacientes y la evolución fue favorable en  
el 100% de los pacientes.  
 
DISCUSIÓN  
En la actualidad se ha realizado un cambio etimológico de la palabra accidente para lesión no 
intencional, después que el profesor José Jordán Rodríguez planteara que los mismos no son tan 
inevitables ni tan accidentales (1), otros por error los consideran actos de Dios o cosas del destino 
(9). Dentro de los mismos se incluyen las lesiones no intencionales mecánicas, toxicas y térmicas; 
estos resultados se relacionan con los de autores argentinos donde se reporta las mecánicas como 
causa de muerte entre el primer año y los 34, al morir cerca de 11 000 personas, de estas 3000 
son menores de 20 años (10) y en otros estudios en Cuba donde predominan las caídas y los 
accidentes del tránsito como causas de accidentes (11), seguido por las lesiones por 
intoxicaciones que en múltiples series representan un gran número de casos. En cuanto a los 



 

 

grupos etáreos los niños de 1-5 años fueron los más afectados, lo cual concuerda con bibliografías 
revisadas (12-13), debido a que en estas edades se comienza a caminar a explorar el mundo que 
les rodea y a interactuar con el mismo, además se llevan objetos y sustancias a la boca muchas 
veces por desconocimiento. El sexo masculino fue el más afectado, lo cual concuerda con otros 
estudios. Este fenómeno se explica por ser los varones hiperactivos, con un nivel de exploración 
mayor, y juegos más riesgosos (14-15).  La sobreprotección de los menores, el cuidado muchas 
veces esmerado, el temor a que se ponga en peligro la vida de los infantes, la sobre valoración de 
los hechos por parte de los padres y de los cuidadores, facilitó que en el presente estudio el 
42.7% de los pacientes no presentaron síntomas y de estos solo el 16% fue hospitalizado para 
observación, relacionado fundamentalmente con la edad o la existencia de factores de riesgo, en 
estos casos queda la incógnita de la no ingestión o la toma de dosis mínima de la sustancia tóxica.  
En la presente serie predominaron la ingestión de medicamentos, con un 78.7%. Estas son 
sustancias muy comunes en los hogares, la mayoría de los adultos se automedican y los 
medicamentos son colocados en sitios que se encuentran al alcance de los niños y estos, dadas 
sus características de comportamiento pueden, ante el menor descuido, ingerirlos y provocarse 
una intoxicación. En un estudio de La República de Eslovenia refieren el alcohol como principal 
causa de intoxicación en edades pediátricas, donde existe una relación directa entre el incremento 
en el número de intoxicaciones con la edad y muchas veces  esta es de causa intencional (16). 
Resultados similares fueron informados en estudio realizado en Cienfuegos (17), otro en 
Camagüey (18), así como trabajos de España y el Caribe (19-21).  
Estudios realizados en el CENATOX incluyen a la carbamacepina como el medicamento más 
observado como causa del evento (22), otros definen el keroseno (23), los cáusticos (24) y el 
alcohol (25) en orden decreciente al igual que esta serie. Paulino Basulto (26) reporta la albaca 
morada en un niño de 4 años, y en Colombia se reporta una serie de casos intoxicados por 
ingestión de hierbas por parte de curanderos y sanadores (27). Un estudio realizado en Santiago 
de Cuba que culminó en 2010, muestra a los medicamentos como tóxico principal en su serie 
(28). Reportes de Taiwán señalan los analgésicos y medicamentos del sistema nervioso central 
como principales causas de intoxicación (29), coincide con un trabajo realizado en Estambul  (30). 
En el 64% de estos casos se realizó lavado gástrico, combinado con carbón activado, 
gastroenterodialisis y diuresis forzada neutra, lo cual se relaciona directamente la causa principal 
de intoxicaciones en este estudio, lo cual coincide con lo expuesto en el Tratado de Urgencias en 
pediatría (31) y otros (32). El resto del tratamiento depende del tóxico y los síntomas asociados. 
En solo 3 casos fue necesario el uso de soporte respiratorio, similar a lo publicado en un estudio 
realizado en La India (33). 
La antibioticoterapia relacionada con la ingestión de keroseno para la prevención de la neumonitis 
bacteriana asociada y en los pacientes ventilados o muy agredidos se justifica por el riesgo de 
sepsis. En esta serie solo tres pacientes necesitaron antídotos, lo cual difiere de lo encontrado en 
otro reporte donde se utilizó en el 50% de los pacientes (34). En otras bibliografías revisadas la 
determinación del tóxico en sangre es vital para el manejo de estos casos, método con el que no 
cuenta de rutina en el centro (35-38), necesitaron cuidados intensivos los casos que tenían 
síntomas severos y moderados al ingreso y algún leve con factores agravantes. La evolución fue 
favorable en el 100% de los enfermos lo que se corresponde con el estudio de Masot et al, quién 
ha informado resultados similares al presente (39), al igual que Quiala (23),  sin embargo en 
otros informes los resultados han sido diferentes, como en el de Budhathoki S y et al,  quienes en 
su muestra presentaron una supervivencia de 87.4% (34). En el presente estudio la interconsulta 
con el centro provincial de toxicología fue necesaria solo en 7 pacientes.   
 
CONCLUSIONES 
De las lesiones no intencionales las más frecuentes son las mecánicas (51.2%) seguidas de las 
tóxicas (48.0%), predominaron los niños de 1 a 5 años y el sexo masculino. Los pacientes 
asintomáticos en 42.7% y la ingestión de medicamentos en 78.7% se observaron con mayor 
frecuencia en el estudio. Dentro de los tratamientos la combinación de lavado gástrico, carbón 
activado, gastroenterodialisis y diuresis forzada neutra fue la más utilizada. Se requirió ingreso en 
UTIP en 32 pacientes, la consulta con el centro rector se requirió en solo 7 casos y la evolución 
fue favorable en la totalidad de la muestra. 



 

 

ABSTRACT 
Introduction: Nowadays accidents are considered “infantile diseases of psycho-social element 
and high prevalence”. 
It is not tuberculosis, AIDS, cancer, cardiovascular diseases or sepsis, the main cause of death 
and dissability in children and adolescents but the accidents, denominated by professor Jose 
Jordán Rodriguez , nonintentional injuries. Method: It was carried out a descriptive longitudinal 
study of all pediatric patients that went to the emergency departments , from “Roberto Rodriguez” 
Hospital in Morón, by an accidental event or nonintentional injury, in the period between April 1st 
2009 and October 31st  2011, they were classified as mechanical unintentional injury , toxic and 
thermal, toxic trauma for the study was chosen.  The universe was of 156 patients and the 
sample of 75 cases The universe was composed of 156 patients and the sample 75 cases. The 
patients distributed themselves according to variables related to the event, sociodemographic, 
taking into account their characteristics and handling. Results and discussion: Masculine sex in 
61.3% and the group of age of 1-5 years with 70,7% predominated. The asymptomatic patients  
(42,7%) and the medicine ingestion (78,7%) were the most frequent, the gastric lavage, the use 
of activated charcoal,  the scheme of neutral forced diuresis and others were the more used 
treatments, only 32 patients required pediatric intensive cares and 7 cases were consulted with 
the center of toxicology, the evolution was favorable in the totality of the sample.  
Key words: POISONING; ACCIDENTS, HOME; CHILD. 
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