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EXPOSICIONES A AGENTES
POTENCIALMENTE
TOXICOS EN MENORES

DE 15 ANOS

EN UN HOSPITAL
PEDIATRICO DE LA PLATA.

RESUMEN

Introduccion: Las intoxicaciones accidentales representan una causa fre-
cuente de consulta pediatrica. Ante la escasez de datos locales actualizados,
el objetivo de este trabajo es describir las caracteristicas de las exposiciones
a agentes potencialmente toxicos asistidas por el Servicio de Toxicologia del
HIAEP "Sor Maria Ludovica". Metodologia: Estudio observacional, descripti-
Vo, transversal y retrospectivo. Se analizaron los registros fisicos de pacientes
menores de 15 afios asistidos presencialmente entre los afios 2017 y 2025.
Se relevaron datos demogréficos, temporales, clinicos y toxicoldgicos. Resul-
tados: Se analizaron 3.397 historias clinicas. Predominaron los menores de 4
afnos (57,7%), observandose una distribucién etaria bimodal y un cambio de
predominio de sexo masculino a femenino a partir de los 11 afios. El 95,6%
ocurrié en el hogary el 89,6% fue secundario a causas involuntarias. Los prin-
cipales agentes fueron medicamentos (37,3%), productos de limpieza (15,0%)
y plaguicidas (10,7%). La via oral fue la mas frecuente (77,3%). La consulta
ocurrié predominantemente de 18 a 23 h (42,8%) y con una latencia menor a 2
horas (70,0%). El 58,7% estuvo asintomatico. Entre los sintomaticos predomi-
naron las manifestaciones neuroldgicas y gastrointestinales; la gravedad fue
mayoritariamente leve (70,8%), sequida de moderada (25,1%) y grave (4,1%),
sin registro de fallecimientos. Conclusion: Las exposiciones a agentes toxicos
mostraron un patron bimodal, con claro predominio de eventos accidentales
domésticos por via oral, causados principalmente por medicamentos y pro-
ductos de limpieza. La mayoria de los pacientes consulté precozmente y pre-
sento6 cuadros asintomaticos o de baja gravedad.
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PALABRAS CLAVES:
Intoxicacion; Accidentes domésticos; Conducta autolesiva, Nifio, Adolescente.

ABSTRACT

Introduction: Accidental poisonings represent a frequent reason for pediatric
emergency visits. Given the scarcity of updated local data, the objective of
this study was to describe the characteristics of exposures to potentially toxic
agents managed by the Toxicology Service of the HIAEP "Sor Maria Ludo-
vica". Methods: Observational, descriptive, cross-sectional, and retrospective
study. Physical records of patients under 15 years of age evaluated in person
between 2017 and 2025 were analyzed. Demographic, temporal, clinical, and
toxicological data were collected. Results: A total of 3.397 medical records
were analyzed. Children under 4 years of age predominated (57,7%), showing
a bimodal age distribution and a reversal in male-to-female ratio starting at
11 years of age. Most exposures occurred at home (95,6%) and were unin-
tentional (89,6%). The primary agents involved were medicines (37,3%), hou-
sehold cleaning products (15.0%), and pesticides (10,7%). Ingestion was the
most common route of exposure (77,3%). Consultation occurred predomi-
nantly between 6:00 p.m. and 11:00 p.m. (42,8%), with a time latency of less
than 2 hours (70,0%). Overall, 58.7% of patients were asymptomatic. Among
symptomatic patients, neurological and gastrointestinal manifestations pre-
dominated; severity was mostly mild (70,8%), followed by moderate (25.1%)
and severe (4,1%), with no fatalities reported. Conclusion: Toxic exposures
demonstrated a bimodal pattern, with a clear predominance of unintentional,
domestic exposures via the oral route, primarily caused by medicines and cle-
aning products. Most patients presented early and exhibited asymptomatic or
low-severity clinical manifestations.

KEYWORDS:
Child; Adolescent; Poisoning; Domestic accidents; Self-injurious behavior.

INTRODUCCION

Las intoxicaciones accidentales constituyen uno de los motivos de consulta
mas frecuentes en la poblacion pediatrica, especialmente durante los prime-
ros afios de vida, cuando la curiosidad, la exploracion del entorno y la capa-
cidad limitada para reconocer peligros aumentan la vulnerabilidad frente a
agentes potencialmente téxicos. Este tipo de exposiciones presenta un patron
epidemioldgico bien caracterizado, con una mayor incidencia en menores de 3
afos y un segundo pico en la adolescencia, predominando el sexo masculino
en los primeros y el femenino en los segundos 2.

LLa mayoria de estas intoxicaciones se producen en el hogar, ambito donde
los nifios permanecen la mayor parte del tiempo y donde se encuentra una
gran variedad de productos capaces de generar dafio si se ingieren, inhalan
0 entran en contacto con la piel o las conjuntivas 23 Otros espacios posibles,
aungue con menor frecuencia, son las instituciones educativas, los hogares
de acogida y la via publica.
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En cuanto a los productos involucrados, la disponibilidad creciente de farma-
cos, plaguicidas y productos de limpieza en los hogares (muchos de ellos ma-
nipulados por usuarios sin capacitacion especifica) ha ampliado el espectro
de agentes potencialmente toxicos *°. La via oral es la forma de exposicion
mas frecuente; sin embargo, también se describen las vias inhalatoria, ocular
y cutanea, que pueden asociarse a mayor desarrollo de sintomas ¢

En la mayoria de los casos, las manifestaciones clinicas son leves o de baja
gravedad, debido a la exposicion a pequefas cuantias, productos de baja con-
centracion o sustancias de escasa toxicidad, con sintomas principalmente
digestivos y neuroldgicos *'. El tiempo transcurrido entre la exposicion y la
atencion médica se relaciona directamente con el prondstico, observandose
gue una mayor latencia se asocia con peor evolucion clinica &.

A pesar de la relevancia epidemioldgica y clinica de las intoxicaciones acci-
dentales en pediatria, en nuestro medio no se dispone de informacion actuali-
zada sobre las caracteristicas de estas exposiciones en nifios y adolescentes.
El objetivo del presente estudio es describir las caracteristicas de las exposi-
ciones a agentes potencialmente toxicos en nifios atendidos por el Servicio de
Toxicologia del HIAEP "Sor Maria Ludovica".

METODOLOGIA

Estudio observacional, descriptivo, de corte transversal y retrospectivo. Los
datos fueron obtenidos a partir de la revision de registros fisicos de ingreso al
Servicio de Emergencias de pacientes menores de 15 afios expuestos a agen-
tes potencialmente toxicos y asistidos presencialmente por el equipo de toxi-
cologia del HIAEP Sor Maria Ludovica entre enero de 2017 y diciembre de 2025.
Se excluyeron los pacientes evaluados en salas de internacion, consultorios
externos o derivados de otras instituciones y aquellos cuyas historias clinicas
no contaban con los datos correspondientes a las variables analizadas.

Se relevaron las siguientes variables:

- Caracteristicas de los pacientes: edad y sexo

- Caracteristicas de la exposicion:

a) Sitio fisico: Hogar, via publica, hogar de acogida e institucion educativa.

b) Circunstancia: Ingesta involuntaria (accidental: error terapéutico, exposi-
cion a productos folcléricos) e ingesta voluntaria (intencional, consumo de
sustancias psicoactivas)®.

¢) Producto involucrado: Productos disponibles en el hogar (medicamento,
productos de limpieza, producto laboral o industrial, plaguicida domiciliario,
plaguicida agricola, droga de abuso, plantas u hongos y producto descono-
cido).

d) Via de exposicion: oral, inhalatoria, cutanea y conjuntival.

15



400 ez

334 342
350 319
300
250
200

150

- Temporalidad de la consulta:

a) Aflo, mes y dia.

b) Franja horaria: 06 a 11 horas, 12 a 18 horas, 18 a 23 horas y 00 a 05 horas.
¢) Tiempo de latencia: Tiempo transcurrido entre la exposicion y la consulta
(menos de 2 horas y mas de 2 horas).

- Cuadro clinico:

a) Signos y sintomas (agrupados por sistemas): Respiratorio, cardiovascular,
neurolégico, neuromuscular, gastrointestinal, dermatoldgico, ocular y otros.
b) Gravedad: Se utilizd la escala propuesta por la OMS™ dividida en cinco
categorias clinicas: asintomatico, leve (sintomatologia de baja intensidad o
gravedad, transitoria y de resolucién espontanea), moderada (sintomatologia
marcada o persistente), grave (sintomatologia de gran intensidad o con riesgo
vital) y fatal.

Analisis de datos: Las variables cuantitativas se informan como medidas de
tendencia central (media, mediana y moda) y de dispersion (desvio estandar
y rango) segun corresponda de acuerdo a su distribucién y las cualitativas
como frecuencias y porcentajes.

Aspectos éticos: El proyecto fue aprobado por el Comité Institucional de Revi-
sién de Protocolos de Investigacion del HIAEP "Sor Maria Ludovica".

RESULTADOS

Se analizaron 3.397 historias clinicas. La caracterizacion demogréfica de
la muestra mostré un predominio de pacientes menores de 4 afios (57,7%;
n=1.964), seguidos por el grupo de 4 a 9 afios (23,4%; n=794) y el de mayores
de 9 afios (18,9%; n=639). Se observé una distribucion etaria bimodal con un
predominio entre uno y dos afios de vida y un incremento relevante en la ado-
lescencia. El sexo masculino fue predominante hasta los 9 afios con inversion
a partir de los 11 afios (Grafico 1).

Grafico 1. Distribucion de pacientes segun edad en afios y sexo (n=3386)

Casi la totalidad de las exposiciones (95,6%; n=3.246) sucedieron en el hogar.
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El resto fueron en via publica (2,7%; n=92), las instituciones educativas (1,0%;
n=35) y hogares de acogida (0,1%; n=4), mientras que no se contaba con el
dato en el 0,6% (n=20).

En relacion a las circunstancias, predominaron las involuntarias (accidenta-
les, errores terapéuticos y uso folcldrico) representando el 89,6% (n=3.045),
correspondiendo el resto a exposiciones voluntarias (Consumo de sustancias
psicoactivas e intencionales) (Gréafico 2).

La exposicion intencional mas precoz se observo en un paciente de 8 afios y
el consumo de sustancias psicoactivas se identificé a partir de los 10 afios.

Grafico 2: Distribucion de casos segun circunstancias (n=3397)
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Al analizar las caracteristicas de la exposicion, dentro de los agentes se ob-
servé un predominio de medicamentos, productos de limpieza y plaguicidas
(Tabla 1)

Tabla 1: Distribucion de agentes

AGENTES (N=3.422)* n Porcentaje
Medicamentos*x 1.278 374
Limpiezax** 514 15,1
Plaguicidag*+x* 367 10,7
Animales 242 Al
Gases 203 59
Sustancias psicoactivas 170 50
Productos Industriales o Laborales 161 47
Productos Domésticos 141 41
Cosméticos 107 31
Antisépticos 80 23
Plantas 2 2]
Otros 63 18
Desconocido 24 07

* 25 casos con asociacion de agentes, ** Medicamentos més frecuentes: Psicofarmacos: 37,1%,
analgésicos: 17,9%; ==+ Productos de limpieza (Lavandina y cloro 50,8%, otros productos: 49,2%);
#+++ Plaguicidas mas frecuentes: Rodenticidas: 41,6%, Piretroides: 18%.
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La via de ingreso predominante fue la oral, llegando al 77,3% (n=2627), sequida
de la inhalatoria en el 9,3% (n=316) y la via cutanea en el 8,3% (n=283). El 2,0%
(n=68) presentd exposicion por via ocular y el 3,1% (103) presentd exposicion
por mas de una via.

Respecto de la temporalidad se observd una media de 377 casos por afio, sien-
do menor en el 2020 (5,4%, n=185) y un maximo en el 2018 (16,4%, n=557). Se
identificd una mayor concentracion de casos durante los meses de diciembre
(n=308), enero (n=320) y julio (n=312). Al considerar el momento del dia, el pe-
riodo entre las 18 y las 23 horas fue el de mayor prevalencia (42,8%, n=1.415),
seguido por el periodo entre las 12 y las 17 horas (34,5%, n=1.141). En el 70,0%
de las consultas el tiempo de latencia fue menor a 2 horas (n=1.980).

En relacion a las caracteristicas del cuadro clinico, el 58,7% (n=1.993) de los
pacientes estaba asintomatico. Dentro de los pacientes con signos/sinto-
matologia de intoxicacion predominaron las alteraciones neuroldgicas como
sedacion, ataxia, mareos o sindromes paradojales, y gastrointestinales como
nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. La afectacion de mas de un sis-
tema estuvo presente en 65 pacientes (Gréfico 3).

Grafico 3: Distribucion de signos y sintomas agrupado por sistemas (n=1404)*
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* 65 pacientes presentaron afectacion de méas de un sistema

Dentro de los pacientes con sintomas, al analizar la gravedad, el 70,8% (n=993)
de los pacientes presentd sintomas leves, el 25,1% (n=353) moderados y el
4,1% (n=58) graves, no se registraron casos fatales.

DISCUSION

Este estudio describe las caracteristicas epidemioldgicas, clinicas y asisten-
ciales de las consultas por exposiciones a sustancias potencialmente toxicas
en la poblacién pediatrica atendida en nuestra institucion. En conjunto, los
resultados muestran un patrén consistente con el reportado en otras series
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nacionales e internacionales y aportan informacion de utilidad para orientar
estrategias de prevencion y atencion.

La edad temprana se considera un factor de riesgo, en este periodo la movili-
dad y las capacidades cognitivas se desarrollan rdpidamente, lo que da lugar
a una gran curiosidad, conductas exploratorias, tendencia a imitar y movilidad
independiente, sumado a una mayor proximidad al suelo y el habito de llevarse
objetos a la boca, sin tener todavia la capacidad de reconocer y clasificar co-
rrectamente los productos e identificar situaciones de peligro ''''2. Coincidien-
do con otras series, se observé una distribucion bimodal, con un pico entre el
afio y los 3 aflos de vida y un otro menor en adolescentes %1%, Respecto a la
distribucion segun sexo, coincidiendo con la bibliografia, se observé un predo-
minio del sexo masculino en nifios pequefios, prevaleciendo el sexo femenino
en adolescentes 31415,

Casi la totalidad de las exposiciones ocurrieron en el hogar, siendo este el es-
pacio fisico donde los nifios permanecen la mayor parte del tiempo, princi-
palmente los nifios menores de 4 afios, que representan la mayor parte de la
poblacién estudiada 22,

Al analizar las circunstancias se observé un franco predominio de exposicio-
nes accidentales, con solo 10,4% de exposiciones voluntarias, con casos in-
tencionales a partir de los 8 afios y con consumo problematico de sustancias
a partir de los 10 afios, que, si bien no son frecuentes a edades tempranas, se
encuentran descritos en la bibliografia &1316,

Coincidiendo con la bibliografia, en esta poblacion prevalecieron las exposi-
ciones a medicamentos (principalmente psicofarmacos y analgésicos) y pro-
ductos de limpieza (encabezados por lavandina, cloro, limpiadores de pisos y
detergentes). Como es sefialado por Meyer et al., esta frecuencia de exposicion
podria estar relacionado con la disponibilidad de los distintos productos y las
condiciones de almacenamiento en el hogar y no necesariamente con la toxi-
cidad de los productos ’.

A diferencia de lo planteado por Rodrigues Mendonga et al. en Brasil y por
Robledo-Aceves et al. en México, en los que por ser regiones subtropicales
se identificaron con mayor frecuencia las consultas por lesiones por animales
venenosos, en la poblacion estudiada se observé en tercer lugar la presencia
de plaguicidas, esperable por ser una region con una gran actividad agricola y
clima templado, seguidos luego por lesiones por animales venenosos (en su
mayoria araneismo no especificado)'"'8.

La distribucion epidemioldgica observada en el presente estudio coincide con
la reportada en cohortes pediatricas de Chile e Italia. La principal via de expo-
sicion fue la oral, relacionada frecuentemente con las conductas exploradoras
de los nifios pequefios, sequido por la via inhalatoria que habitualmente se
asocia a gases y sustancias psicoactivas. Las vias dermatoldgica y ocular se
observaron con mucha menor frecuencia 2¢.

Al analizar la temporalidad se identificé una mayor concentracion de casos
entre las 18 y 24 horas, asi como durante los meses de diciembre, enero y

19
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julio, probablemente por ser los periodos de mayor presencia de los nifios en el
hogary con los recesos escolares %%,

La demora en la consulta puede vincularse con factores como la falta de su-
pervision del cuidador, limitaciones geogréaficas para acceder a la institucion, el
ocultamiento del evento por parte de pacientes adolescentes y la presentacion
tardia de manifestaciones clinicas 2. En la poblacién estudiada mas del 70 %
de los pacientes consultaron antes de las dos horas de ocurrida la exposicion,
lo que frecuentemente da lugar a la realizacion de medidas de descontamina-
cion efectivas, disminuyendo la gravedad de la intoxicacion o evitandola. Este
hallazgo es consistente con lo reportado en otros estudios "'". El predominio
de la consulta precoz podria explicarse considerando que el grupo etario mas
prevalente fue el de niflos menores de 4 afos.

En la poblacion estudiada, en concordancia con lo observado por Gonzalez
et al®, mas de la mitad de los pacientes fueron asintomaticos y dentro de los
pacientes que presentaron sintomas, predominaron los cuadros leves, lo que
se atribuye, segun Campos et al., a que gran parte de los productos domés-
ticos contienen componentes de bajo riesgo y en concentraciones reducidas,
sumado a que las ingestas suelen ser de escasa cuantia '. Dentro de los casos
sintomaticos, el compromiso neuroldgico fue el mas frecuente posiblemente
debido a la alta prevalencia de ingestas de medicamentos (siendo los psicofar-
macos los mas habituales), sequido por la afectacion gastrointestinal, relacio-
nada con la via de acceso de la mayor parte de las exposiciones. El compromi-
so cardiovascular y ocular se presentaron con menos frecuencia. Aungue son
numerosos los trabajos que describen la sintomatologia, la mayoria no son
comparables al presente estudio ya que abordan sélo un tipo de exposiciones
como a productos de limpieza, cosméticos o plaguicidas 31821,

El presente estudio aporta evidencia local relevante que contribuye al conoci-
miento del perfil de las intoxicaciones en la poblacién pediatrica y puede servir
de base para fortalecer las actividades de capacitacion y orientar el disefio de
estrategias preventivas y politicas de salud publicas. Sin embargo, el estudio
presenta algunas limitaciones. En primer lugar, su disefio descriptivo y retros-
pectivo limita la posibilidad de establecer relaciones causales. En segundo lu-
gar, aungue la casuistica es elevada, no puede descartarse un subregistro de
las exposiciones, a partir de la actividad de la asistencia telefénica de los cen-
tros de informacion toxicoldgica que, de acuerdo con la Organizacion Mundial
de la Salud, permiten resolver o derivar adecuadamente los casos de riesgo

toxico nulo o minimo sin necesidad de consulta en un hospital de referencia ®.

CONCLUSION

Los pacientes atendidos por exposiciones a agentes potencialmente téxicos
presentaron un perfil caracterizado por una distribucion etaria bimodal, pre-
dominio de exposiciones accidentales en el hogar por via oral, con medica-
mentos y productos de limpieza como principales agentes involucrados. La
mayoria consultod precozmente y presentd cuadros clinicos de baja gravedad.
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