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Intoxicaciones en el niño mayor y el adolescente



INTRODUCCIÓN

Con la maduración personal y la entrada en la adolescencia se observan cambios en las
rutinas de nuestros pacientes. Aparecen nuevos peligros y tóxicos potencialmente graves
que deben ser tratados por los servicios de urgencia.

OBJETIVO

Analizar las características de las intoxicaciones de los pacientes entre 10 y 13 años que
consultaron en el Servicio de Urgencias Pediátricas.



METODOLOGÍA

o Estudio descriptivo transversal retrospectivo

o Pacientes de entre 10 y 13 años, entre los años 2015 y 2019 cuyo motivo de 

consulta estaba relacionado con una intoxicación.

o 227.113 consultas/798 (0,35%) por intoxicación/76 casos (9,5%) entre 10 y 13 años

o No se declaran conflictos de interés.

o Posibles sesgos: perdida de información no diferencial en aquellos formularios mal 

redactados.



RESULTADOS  Distribución por edad y sexo N=76
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RESULTADOS Mecanismo de intoxicación y tipo de tóxico
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CLÍNICA

A su llegada un 25% presentaron un TEP inestable.
El 20% presentó un Poisoning Severity Score de 2 y el resto de 1.
Un 94% presentó síntomas neurológicos.

DESTINO

Un 20% precisó ingreso hospitalario.
Un 56% permaneció en observación.
Los ingresos, fueron por ingesta medicamentosa, tuvieron una estancia media de 3 días. 
Fueron motivados en un 86% por intento autolítico y el resto, por finalidad ansiolítica.



o Grupo de 13 años y femenino el más numeroso.

o El tóxico medicamentoso es el más encontrado.

o El mecanismo recreacional es el más frecuente.

o Preocupante número de intentos autolíticos.

CONCLUSIONES


