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INTRODUCCIÓN

La intoxicación se define como una condición clínica que 
se desarrolla después de que una sustancia tóxica externa con-
duce a daño o muerte en las células. El envenenamiento puede 
ocurrir por formas de ingestión oral, inhalación, inyección y 
absorción.1 La gravedad varía según el tipo, dosis, formulación, 
modo de transmisión de la sustancia química, la edad y condi-
ción nutricional de la persona.1 En Pediatría las intoxicaciones 
representan una importante carga para los sistemas de salud 
pública, debido a un aumento significativo en el riesgo asociado 
a morbilidad y mortalidad; con atenciones frecuentes en los 
servicios de urgencias;2,3 representan entre el 3% al 4.5% de 
las admisiones en Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP);4 más frecuente en niños en etapa preescolar; asociado 
a medicamentos específicamente analgésicos y antipiréticos.5 
A nivel mundial se estiman 45,000 las muertes infantiles atribui-
bles a intoxicaciones accidentales;2 en Estados Unidos entre el 
2000 y 2006 las intoxicaciones intencionales fueron la octava 
causa principal de lesiones no mortales en niños de 0 a 4 años;6 
y el Reino Unido entre 2012-2013 reportó 26,000 asistencias 
a emergencias por año con 5,200 ingresos hospitalarios de 
pacientes de 0 a 4 años.6 El 95% de la sobredosis por medi-
camentos involucra exposiciones involuntarias por parte de los 
niños y el 5% a errores de adultos en la administración de los 
fármacos.7 Las proporciones estimadas por sobredosis están 
relacionadas con medicamentos recetados 41%, medicamen-
tos de venta libre 28%; formulaciones destinadas para uso de 
adultos 6% y destinados a los niños 11%.7

Las intoxicaciones pueden ser agudas y crónicas, inten-
cionales o no intencionales (accidental); las no intencionales 
generalmente ocurren en la casa e involucran a niños menores 
de 6 años.2,8 Las sustancias reportadas con mayor frecuencia 
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atendidos por intoxicación por medicamentos durante el período 
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Discusión: El paciente pediátrico atendido en el Hospital 
Escuela por intoxicación por medicamentos se caracterizó como 
adolescente del sexo femenino, con acceso a medicamentos tipo 
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asociadas a intoxicaciones en niños están los hipoglucemian-
tes, opioides, alcoholes, antidepresivos, teofilina, barbitúricos, 
cocaína, hierro, clonidina y sustancias cáusticas.2 Entre los fac-
tores descritos están la curiosidad por el entorno y el deseo del 
niño de imitar, conocer, explorar y emular el comportamiento de 
los adultos, específicamente en el grupo de 1-5 años; mientras 
que en los mayores de 10 años la intoxicación es a menudo 
intencional con fines de suicidio.2,3 En general; el suicidio es 
considerado una de las principales causas de muerte en niños y 
adolescentes, con aumento significativo en las tasas de visitas 
a la emergencia de los menores de 18 años por intentos de 
suicidio.9 Otros factores a considerar están el almacenamiento 
inadecuado, niños que pasan más tiempo en el hogar de otras 

personas, distracción del cuidador; el entorno familiar caótico 
o estresante, hogar monoparental, enfermedad o discapacidad 
de los padres, accesibilidad a agentes tóxicos, falta de super-
visión adecuada y/o el cuidador es un adulto mayor (abuelos);2 
también el bajo nivel de escolaridad de los padres, bajo nivel 
socioeconómico de la familia, la presencia de más de cuatro 
hijos en la familia, la juventud de la madre y la inseguridad en el 
almacenamiento de los medicamentos.10

Los síndromes clínicos por intoxicación, denominados 
toxídromes (Cuadro 1), comprenden una constelación de sig-
nos y síntomas que sugieren una clase de envenenamiento; y 
producen alteraciones de los signos vitales, cambios en el es-
tado neurológico, además de anormalidades en los resultados 

Cuadro 1. Descripción de toxidromes, síntomas y agentes causales.
Toxidrome Síntomas Agentes causales

Simpaticomiméticos 
(Estimulantes)

Inquietud, habla y actividades motoras excesivas, temblor, insomnio, 
taquicardia, midriasis, alucinaciones

Anfetaminas, fenciclidina, cocaína, trastorno por 
déficit de atención e hiperactividad medicamentosa, 
catinonas, otras estimulantes

Sedativo (Hipnótico) Sedación, confusión, delirio, alucinaciones, coma, parestesia, diplopía, 
visión borrosa, dificultad para hablar, ataxia, nistagmo

Barbitúricos, benzodiazepinas

Opioides Estado mental alterado, miosis, falta de respuesta, respiración superficial, 
bradipnea, bradicardia, hipotensión, disminución de los ruidos intestinales, 
hipotermia

Agentes narcóticos, heroína, clonidina

Anticolinérgicos Fiebre, rubor, taquicardia, retención urinaria, piel seca, visión borrosa, 
midriasis, disminución de ruidos intestinales íleo, mioclonías, psicosis, 
alucinaciones, convulsiones, coma

Antidepresivos cíclicos, antihistamínicos, 
escopolamina, ciertos hongos, preparaciones para 
dormir de venta libre

Colinérgicos Salivación, lagrimeo, micción, defecación, malestar gastrointestinal (diarrea), 
emesis, bradicardia 

Organofosforados, insecticidas, ciertos hongos, 
picaduras de arañas viuda negra

Fuente: (Fuente referencia 2).

 Cuadro 2. Antídotos para intoxicaciones/envenenamientos comunes.
Veneno/Sustancia tóxica Antídoto
Acetaminofén (Tylenol, paracetamol) N-acetilcisteína
Anticolinérgicos Fisostigmina
Anticoagulantes Vitamina K1, Protamina
Benzodiazepinas Soporte, Flumazenila
Botulismo Antitoxina botulínica, inmunoglobulina del botulismo
Betabloqueadores Glucagón
Bloqueadores de los canales de calcio Calcio, Glucagón
Colinérgicos Atropina pralidoxima en sobredosis de organofosforados
Monóxido de carbono Oxígeno, oxigeno hiperbárico
Cianuro Nitrato de amilo, nitrato de sodio, tiosulfato de sodio
Digoxina Anticuerpos fab de digoxina (Digibind)
Hierro Deferoxamina
Isoniacida Piridoxina
Plomo Anti-lewisita británica, ácido etilendiaminotetraacético, ácido dimercaptosuccínico
Metahemoglobina Azul metileno
Opioides Naloxona
Sulfonilureas Dextrosa, Octreótido
Alcohol tóxico Infusión con etanol, diálisis
Antidepresivos tricíclicos Bicarbonato de sodio

 Fuente: (Fuente referencia 2).
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laboratoriales que ayudan a identificar la sustancia tóxica y per-
mite el inicio del tratamiento apropiado.2 Las recomendaciones 
para el manejo incluyen terapias específicas como el uso de 
antídotos (Cuadro 2).2 En Honduras, actualmente se dispone 
de una publicación clínico-epidemiológica sobre intoxicación 
aguda en población pediátrica por Castillo & Samra realizada 
hace casi 15 años;11 y una revisión bibliográfica llevada a cabo 
por Bennett & Grande del 2010.12 Debido a que ha pasado más 
de una década de estudio en Honduras sobre intoxicación por 
medicamentos en población pediátrica, se consideró importante 
contar con datos actuales en un hospital de referencia nacional; 
siendo el objetivo del estudio caracterizar al paciente pediátrico 
con intoxicación por medicamentos, Servicio de Emergencia de 
Pediatría, Hospital Escuela, Tegucigalpa, 2019-2021. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio descriptivo retrospectivo que incluyó una población 
de n=76 expedientes de pacientes pediátricos atendidos en 
el Servicio de Emergencia de Pediatría del Hospital Escuela 
por diagnóstico de intoxicación por medicamentos, según la 
Clasificación Estadística Internacional de Enfermedades y 
Problemas Relacionados con la Salud, décima edición (CEI-
10) de la Organización Panamericana de la Salud (OPS): 

(T36-T50, F10-F19.0-9, X40-49, Y40-Y59) en el período 
comprendido de abril 2019-abril 2021. Los criterios de inclusión 
fueron pacientes <18 años, expediente completo, diagnóstico 
principal de intoxicación medicamentosa. No se excluyó ningún 
expediente. Se obtuvo primero el reporte de intoxicaciones 
medicamentosas al departamento de vigilancia epidemiológica 
de la institución, después se solicitaron los expedientes de 
los pacientes a ser incluidos en el estudio al departamento de 
Estadísticas. Para la recolección de la información se diseñó 
un instrumento compuesto por datos sociodemográficos, 
del evento de intoxicación incluyendo signos y síntomas, 
alteraciones laboratoriales, manejo del paciente y resultado 
final. La información fue recolectada por el investigador 
principal. Para el manejo de la información se diseñó una 
base de datos con el programa estadístico Epi-info 7.1, CDC, 
Atlanta, GA, EUA, 2016. Para el análisis se generaron con 
el mismo programa estadístico-epidemiológico cuadros y 
gráficos de frecuencias y porcentajes, así también se determinó 
estadística descriptiva (media, rango, desviación estándar). La 
proporción hospitalaria de pacientes pediátricos atendidos en 
el Servicio de Emergencia de Pediatría del Hospital Escuela 
por intoxicación por medicamentos en el período del estudio 
fue calculada utilizando como numerador el total de pacientes 
con diagnóstico de intoxicación por medicamentos durante el 

Cuadro 3. Características sociodemográficas de pacientes con diagnóstico 
de intoxicación por medicamentos, atendidos en el Servicio de Emergencia de 
Pediatría, Hospital Escuela, 2019-2021, n=76.
Sociodemografía n (%)
Edad (años)
 < 24 meses
 2-5 
 6-12 
 13-17
Promedio:12.6 
DS +/- 5.0

4
8
7
57

(5.3)
(10.5)
(9.2)
(75.0)

Sexo
 Femenino
 Masculino

59
17

(77.6)
(22.4)

Departamento
de procedencia
 Francisco Morazán
 El Paraíso
 Comayagua
 Choluteca
 Olancho
 Santa Bárbara
 Valle

64
7
1
1
1
1
1

(84.2)
(9.2)
(1.3)
(1.3)
(1.3)
(1.3)
(1.3)

Ambiente de procedencia
 Urbano marginal
 Urbano
 Rural

42
20
14

(55.3)
(26.3)
(18.4)

Escolaridad
 Ninguna
 Primaria incompleta
 Primaria completa
 Secundaria incompleta
 Secundaria completa

12
5
6
51
2

(15.8)
(6.6)
(7.9)
(67.1)
(2.6)

Cuadro 4. Características de las intoxicaciones en pacientes con diagnóstico 
de intoxicación por medicamentos atendidos en el Servicio de Emergencia de 
Pediatría, Hospital Escuela, 2019-2021, n=76.
Intoxicaciones n (%)
Diagnóstico de ingreso*
 Intoxicación por medicamentos
 Intento suicida
 Trastorno depresivo
 Epilepsia
 Ataxia en estudio
 Reacción medicamentosa
 Hidrocefalia
 Crisis convulsiva
 Trombocitopenia en estudio

76
58
58
6
3
2
1
1
1

(100.0)
(76.3)
(76.3)
(7.9)
(3.9)
(2.6)
(1.3)
(1.3)
(1.3)

Clasificación de la intoxicación
 Aguda
 Crónica

74
2

(97.4)
(2.6)

Tipo de intoxicación
 Intencional
 No intencional

58
18

(76.3)
(23.7)

Procedencia del fármaco
 Medicación del paciente
 Medicación del adulto
 Compra intencional
 Almacenamiento inadecuado
 Error terapéutico
 Desconoce

34
26
10
2
2
2

(44.7)
(34.2)
(13.2)
(1.3)
(1.3)
(1.3)

Vía de entrada del fármaco
 Oral
 Parenteral

75
1

(98.7)
(1.3)

Lugar donde ocurre el evento
 Casa/domicilio
 Hospital
 Escuela

73
2
1

(96.1)
(2.6)
(1.3)

*La mayoría de los pacientes tenían más de un diagnóstico de ingreso.
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periodo del estudio (n=76) y como denominador el número 
total de atenciones en el servicio durante el período del estudio 
(N=94,568). Se obtuvo aval del Postgrado de Pediatría de la 
Universidad Nacional Autónoma de Honduras para llevar a cabo 
esta investigación, además de aprobación por el Comité de Ética 
en Investigación Biomédica (CEIB) de la Universidad Nacional 
Autónoma de Honduras con Registro N° IRB 00003070. No se 
solicitó consentimiento informado, debido a que el investigador 
solamente revisó los expedientes de los pacientes, los cuales 
son considerados fuente de información secundaria.

RESULTADOS

La proporción hospitalaria de pacientes pediátricos 
atendidos en el Servicio de Emergencia de Pediatría del Hospital 
Escuela por intoxicación por medicamentos durante el período 
del estudio fue 0.08% (76/94,568). La media de la edad de los 
pacientes incluidos en el estudio fue 12.6 años (DS) +/- 5.0). 
El grupo más frecuente fue 13-17 años en 75.0%. El sexo fue 
femenino 77.6%. La procedencia más frecuente fue Francisco 
Morazán 84.2% y 55.3% procedían del ambiente urbano 
marginal. El nivel de escolaridad fue secundaria incompleta 
67.1% (Cuadro 3). En relación con los datos del entorno del 
paciente, se encontró que la media de la edad del cuidador/
madre fue 33.7 años (DS+/- 6.2) y la media de los años de 
escolaridad del cuidador fue 6.4 años (DS +/- 3.7). La ocupación 
más frecuente fue ama de casa 90.8% (69/76); siendo la madre 
en 92.1% la persona que cuidaba al menor y la media del 
número de niños en el hogar familiar fue 2.1 (DS +/-1.1) 

El principal diagnóstico de ingreso fue intoxicación por 
medicamentos 100.0% (76/76), seguido por intento suicida 
76.3% (58/76) y trastorno depresivo 76.3% (58/76). Según la 
clasificación de la intoxicación fue aguda 97.4% (74/76), el tipo 
de intoxicación fue intencional 76.3% (58/76) versus no inten-
cional 23.7% (18/76) (Cuadro 4). Respecto a la procedencia del 
fármaco se encontró que era medicación del paciente en 44.7% 
(34/76), seguido por medicación del adulto 34.2% (26/76). La 
vía de administración fue oral 98.7% (75/76). La media del 
tiempo desde que ocurre el evento hasta que llega al servicio 
de emergencia fue 8.2 horas, (DS+/-13.9 horas). El lugar don-
de ocurrió el evento fue en casa/domicilio del paciente 96.1% 
(73/76) (Cuadro 4).

El fármaco más frecuente involucrado en la intoxicación fue 
Clonazepam 30.3% (23/76) seguido por Carbamazepina 14.5% 
(11/76) y Fenitoína 6.6% (5/76). De acuerdo con la categoría 
farmacológica, de los 106 medicamentos reportados en los 76 
pacientes estudiados, ocuparon el primer lugar los sedantes/
hipnóticos 27.3% (29/106), seguido por los antiepilépticos 
(barbitúricos) 19.8% (21/106), antidepresivos 9.4% (10/106), 
antihistamínicos 7.5% (8/106) y AINEs 6.6% (7/106). Se encon-
tró intoxicación con más de un medicamento 26.3% (20/76) de 
éstos 75% (15/20) con dos medicamentos, 15% (3/20) con tres 
medicamentos, un caso con cuatro medicamentos y un caso 
con siete.

El estado de conciencia de los pacientes según Escala 
de Glasgow fue leve (14-15) en 72.4% (55/76); la condición al 

ingreso fue estable 92.1% (70/76) y estado grave/critico 7.9% 
(6/76). Según los síntomas y signos más frecuentes al ingreso 
fueron cefalea 39.4% (30/76), náuseas 35.5% (27/76) y vómitos 
32.8% (25/76); sin embargo, al clasificar los síntomas según 
toxídrome fueron sedantes/hipnóticos 48.7% (37/76), seguido 
por anticolinérgicos 31.6% (24/76). Las alteraciones fueron neu-
rológicas 40.8% (31/76) y hemodinámicas 21.1% (16/76). En 
las alteraciones laboratoriales (hematocrito, hemoglobina, neu-
trófilos, leucocitos, linfocitos, plaquetas, glicemia, cromo, BUN, 
transaminasas, osmolaridad, fosfato, calcio) no se encontraron 
en ninguno de los pacientes (Cuadro 5). 

El manejo general fue con medidas de soporte (suero, 
lavado gástrico, oxígeno, hidroterapia) 76.3% (59/76), seguido 
por manejo específico (uso de antídoto/carbón activado) 19.7% 
(15/76) y cuidados intensivos (ventilación mecánica, aminas) 
3.9% (3/76) (Cuadro 5). Las complicaciones se presentaron 
en 5.3% (4/76) las cuales fueron hipotensión (2), convulsiones 
(1), depresión respiratoria (1). Se realizó interconsulta en 85.5% 
(65/76), de estas para psiquiatría 76.3% (58/76) y neurología 
11.8% (9/76) (Cuadro 5). El 100% (76/76) de los pacientes 
fueron ingresados a la observación de pediatría para vigilancia 

Cuadro 5. Características clínicas de pacientes con diagnóstico de intoxicación 
por medicamentos atendidos en el Servicio de Emergencia de Pediatría, Hospi-
tal Escuela, 2019-2021, n=76. 
Evolución clínica n (%)
Escala de Glasgow
 Leve (14-15)
 Moderado (9-13)
 Severo (≤8)

55
20
1

(72.4)
(26.3)
(1.3)

Condición del paciente
 Estable
 Grave
 Crítico

70
4
2

(92.1)
(5.3)
(2.6)

Toxídromes
 Sedantes (hipnóticos)
 Anticolinérgicos
 Analgésicos/Antiinflamatorios
 Simpaticomiméticos (Estimulantes)
 Otros*
Alteraciones neurológicas
 Si
 No
Alteraciones hemodinámicas
 Si
 No
Alteraciones laboratoriales
 No

37
24
8
1
6

31
45

16
60

76

(48.7)
(31.6)
(10.5)
(1.3)
(7.9)

(40.8)
(59.2)

(21.1)
(78.9)

(100.0)
Manejo del paciente
 Medidas de soporte
 Medidas específicas
 Cuidados intensivos

58
15
3

(76.3)
(19.7)
(3.9)

Complicaciones en sala
 Hipotensión
 Convulsiones
 Depresión respiratoria

2
1
1

(2.6)
(1.3)
(1.3)

Interconsulta
 Psiquiatría
 Neurología

58
9

(76.3)
(11.8)

*Hipoglucemiantes, antihipertensivos, anticonceptivos orales, multivitaminas.
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neurológica; la media del número de días intrahospitalarios fue 
2.3 (DS+/-1.8). El 3.9% (3/76) de los pacientes fue necesario 
ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos(UCIP) 
debido a falla ventilatoria secundaria a deterioro neurológico y 
fue necesario ventilación mecánica. La media del número de 
días de ingreso a UCIP 1.6 (DS+/-1.1). Ninguno de los pacien-
tes ingresados a UCIP presentó complicaciones en esta sala, 
y en ninguno de los casos fue necesaria resucitación. El 100% 
de los pacientes egresaron vivos de la institución (Cuadro 5).

DISCUSIÓN

Las intoxicaciones medicamentosas de pacientes pediátri-
cos atendidos en el Servicio de Emergencia de Pediatría del 
Hospital Escuela por intoxicación por medicamentos durante el 
periodo del estudio fue de 0.08%; este hallazgo es bajo si se 
compara con lo reportado en la literatura por Berta G. y colabo-
radores respecto a que las intoxicaciones en niños representan 
0.38%; es posible que esto se deba a que ellos incluyeron todo 
tipo de intoxicación ya sea medicamentosa o no medicamento-
sa;3 tampoco concuerda con lo reportado por Shao K, que refiere 
que la intoxicación es una causa de visita poco frecuente pero 
importante en los departamentos de emergencias pediátricas y 
representan el 1% de las atenciones diarias en los servicios de 
urgencia;13 y tampoco con Sahin S. que reporta 0.33% a 7.6%.14

Según las características sociodemográficas de los pa-
cientes en este estudio se encontró que el promedio de la edad 
fue de 12.6 años; con predominio del sexo femenino en más de 
tres cuartas partes de los pacientes y procedentes de ambiente 
urbano marginal del departamento de Francisco Morazán; lo 
que está de acuerdo con lo reportado por Berta G. y colabora-
dores respecto a que la mayoría de los pacientes intoxicados 
eran menores de 14 años;3 aunque contrario a lo reportado 
por Agarwal M. quien reporta que la mayoría de los niños con 
intoxicación por medicamentos eran ≤2 años.15 En relación con 
el sexo Golpak G. reporta predominio del sexo masculino con-
trario a los hallazgos en este estudio; no obstante, coincide con 
lo reportado por Kazanasmaz H. y colaboradores respecto a 
que la mayoría de las intoxicaciones en los niños se presentan 
con mayor frecuencia en el sexo femenino.5

Con respecto al entorno del paciente, se encontró que en 
general el cuidador era una persona adulta joven, con bajo nivel 
de escolaridad; lo que está de acuerdo con lo reportado por 
Gokalp G. sobre las causas de la intoxicación en niños que ge-
neralmente están relacionadas con la atención o cuidados que 
le prestan los padres, además del nivel de escolaridad, socioe-
conómico y del tamaño de la familia;16 coincidiendo también con 
los hallazgos de este estudio respecto a que el fármaco involu-
crado en la intoxicación era medicación del paciente y en casi 
un tercio de los casos era medicación del adulto, así también 
coincide con el lugar donde ocurre el evento de intoxicación que 
en casi el total de los casos fue la casa/domicilio del paciente, 
similar también a lo reportado por Shao K.13

Según el tipo y las características de las intoxicaciones 
estas fueron agudas casi en la totalidad de los casos y gene-

ralmente asociado a sedantes específicamente Clonazepam, y 
de tipo intencional en más de tres cuartas partes de los casos 
asociado a intento suicida secundario a trastorno depresivo; ha-
llazgo similar a lo reportado por otros autores como Lovegrove 
M. y colaboradores quienes describen que los principales medi-
camentos involucrados en las intoxicaciones en niños fueron los 
opioides y las benzodiacepinas,17 lo que coincide también con 
Descamps A.18 Así también Shao K. y colaboradores coinciden 
respecto a que las intoxicaciones por medicamentos en niños 
entre los 12 y 16 años en general son de tipo intencional con 
intento de suicidio;13 similar a los hallazgos de este estudio y 
asociado a más de un medicamento lo que también coincide 
con Lovegrove M; 19 y Anjos D. que reporta que las intoxica-
ciones en adolescentes fueron más frecuentes por intento de 
suicidio.20

Los principales síntomas o alteraciones fueron de tipo neu-
rológicas en dos quintas partes de los casos; y en general el ma-
nejo fueron medidas de soporte; no obstante, una quinta parte 
de los casos necesitaron tratamiento específico, uso de antídoto 
y/o carbón activado y cuidados intensivos en menor frecuencia; 
con complicaciones asociadas a falla ventilatoria y depresión 
neurológica, aunque no se reportó mortalidad; estos hallazgos 
coinciden con lo reportado por Kazanasmaz H. respecto a que 
el tratamiento de las intoxicaciones por medicamentos en los 
pacientes pediátricos generalmente comprende medidas de 
soporte en 50.4% y carbón activado en 17.4%; aunque estos 
autores reportan que aproximadamente el 40% de los pacientes 
fueron admitidos en UCIP; sin embargo, al igual que en este 
estudio no reportan mortalidad;5 coincidiendo además con Shao 
K. quienes tampoco reportaron fatalidades.13 El aporte de este 
estudio es la medición de la proporción hospitalaria específica 
de intoxicación medicamentosa en pediatría. 

Las limitantes del estudio fueron adolecer de un sistema 
de recopilación de información hospitalaria completa para la 
obtención de datos epidemiológicos precisos, lo que pudo rela-
cionarse con algunas diferencias epidemiológicas encontradas 
en este estudio comparado con los reportes internacionales, 
agregándose que es posible, que muchas intoxicaciones sean 
atendidas a nivel primario sin registro de éstas.En conclusión, el 
paciente pediátrico atendido en el Hospital Escuela por intoxica-
ción por medicamentos se caracterizó por ser adolescente del 
sexo femenino con acceso a medicamentos tipo benzodiace-
pina en el domicilio. La intoxicación se relacionó a depresión 
e intento suicida. Se recomienda realizar estudios para la 
identificación de factores de riesgo. Es necesaria la creación de 
políticas públicas que contribuyan a implementar un abordaje 
integral de la niñez, adolescencia y la familia.
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ABSTRACT. Background: Pediatric poisonings associated with 
medications represent an important burden for public health sys-
tems. Objective: To characterize pediatric patients with drug in-
toxication, Pediatric Emergency Department, Hospital Escuela, 
Tegucigalpa, 2019-2021. Methods: Descriptive observational study. 
Clinical records of pediatric patients attended for drug intoxication 
were reviewed. The results are presented as tables and figures of 
frequencies and percentages of the variables studied.  Personal 
information was handled confidentially. Results: Seventy-six cases 
were identified. The hospital proportion of pediatric patients treated 
for drug poisoning during the study period was 0.08% (76/94,568). 
Mean age 12.6 years (SD+/-5.0). Female sex 77.6% (59/76), ori-
gin Francisco Morazán 84.2% (64/76); and from a marginal urban 
environment 55.3% (42/76). The level of schooling was incomplete 
secondary school 67.1% (51/76). In addition to the diagnosis of drug 
intoxication, the diagnoses of suicide attempt and depressive disor-
der were identified 76.3% (58/76), each one. The intoxication was 
acute 97.4% (74/76), intentional 76.3% (58/76). The drug source 
was patient's medication 44.7% (34/76). The place where the event 
occurred was at the patient's home/domicile 96.1% (73/76), clon-
azepam was used in 30.3% (23), a drug belonging to the benzo-
diazepine group.There were no deaths. Discussion: The pediatric 
patient attended at the Teaching Hospital for drug intoxication was 
characterized as a female adolescent, with access to benzodiaze-
pine-type drugs at home, related to depression and suicide attempt.
It is recommended that studies be carried out to identify risk factors. 
It is necessary to create public policies that contribute to implement 
a comprehensive approach to children, adolescents and the family.
Keywords: Drug Overdose, Pediatrics, Poisoning, Toxicity.
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