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RESUMEN

Objetivo: Determinar las caracteristicas epidemiolégicas y manejo clinico de las
intoxicaciones en pacientes que ingresan al Servicio de Emergencia del Hospital
Goyeneche Arequipa 2016.

Material y métodos: Se recopilaron y analizaron historias clinicas de pacientes de
15 afos a mas, que fueron atendidos en el Servicio de Emergencia por presentar
intoxicacién aguda, de enero a diciembre del 2016. Se realizé un estudio descriptivo
retrospectivo, obteniendo la informacion requerida a través de una ficha de revision
documentaria.

Resultados: De 322 pacientes con diagnéstico de intoxicacion aguda
encontramos que el grupo de edad mas afectado son los de 20 a 40 afios de edad
en 78.6%, de sexo masculino con 74.5%. Dentro de las caracteristicas de
intoxicacion, la forma de intoxicacion predominante fue la voluntaria con intencion
de abuso en 85.4%, la via digestiva 99.4%, el toxico alcohol etilico en el 85.4% y
los inhibidores de la colinesterasa en el 6.2%, el tiempo transcurrido desde la
intoxicacion hasta el ingresos al servicio de emergencia fue desconocido en el
49.7% y de 2 horas a mas en el 25.2%. Respecto a los signos y sintomas,
predomina la disnea en el 5.6%, el dolor abdominal con 6.2%, nauseas 4.0%, sopor
en el 27.6%, somnolencia 24.8% y obnubilacién en el 16.1%. En el manejo clinico,
el 98.8% de los pacientes no recibieron tratamiento pre hospitalario. Con respecto
al manejo de los casos en el servicio el 32.6% recibio liquidos IV y antidoto
especifico, 28.6% solamente liquidos IV. El tiempo de estancia hospitalaria fue
menos de 1 dia (99.4%).

Conclusiones: La descripcion de los datos demograficos, caracteristicas de la
intoxicacion, signologia presentada y manejo clinico, permitieron reconocer a la
intoxicacion alcohdlica como la mas frecuente, en el servicio de emergencia del
Hospital Goyeneche, durante el afio 2016

Palabras clave: Caracteristicas epidemiolégicas, intoxicacion, manejo clinico.
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ABSTRACT

Objective: To determine the epidemiological characteristics and clinical
management of intoxications in patients entering the Emergency Service of the
Goyeneche Hospital Arequipa 2016.

Material and methods: We collected and analyzed clinical records of patients aged
15 years and older who were treated in the Service Of emergency for presenting
acute intoxication, from January to December of 2016. A retrospective descriptive
study was carried out, obtaining the information required through a document review

form.

Results: Of 322 patients diagnosed with acute intoxication, we found that the most
affected age group were those aged 20-40 years old in 78.6%, males with 74.5%.
Among the characteristics of intoxication, the predominant form of intoxication was
the intentional intention to abuse in 85.4%, the digestive tract 99.4%, the toxic ethyl
alcohol in 85.4% and the cholinesterase in 6.2%, the time elapsed since the
Intoxication until admission to the emergency service was unknown in 49.7% and
from 2 hours to more in 25.2%. With regard to signs and symptoms, dyspnea
predominates in 5.6%, abdominal pain with 6.2%, nausea 4.0%, sleepiness in
27.6%, drowsiness 24.8% and dizziness in 16.1%. In clinical management, 98.8%
of the patients did not receive prehospital treatment. Regarding the handling of
cases in the service, 32.6% received IV fluids and specific antidote, 28.6% only 1V

fluids. The length of hospital stay was less than 1 day (99.4%).

Conclusions: The description of the demographic data, characteristics of
intoxication, presented signology and clinical management, allowed to recognize
alcoholic intoxication as the most frequent, in the emergency service of the
Goyeneche Hospital, in 2016

Keywords: Epidemiologic characteristics, intoxication and clinical management.
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INTRODUCCION

En el contexto actual, en los servicios de emergencia las intoxicaciones agudas
representan un complejo cuadro clinico que agrupa signos y sintomas diversos que
son el resultado de la exposicidén subita a sustancias tdxicas y que muchas veces
se repite de manera voluntaria con fines suicidas que lleva a la muerte cuando las

dosis utilizadas fueron muy altas y la atencion no se realiza de forma rapida.

La mayoria de las intoxicaciones surgen de forma inesperada, van a presentar
trastornos organicos y funcionales que pueden evolucionar rapidamente hacia
formas graves. Se ha sefialado que el abordaje de este tipo de pacientes requiere
especial cuidado para llegar a un diagnostico y tratamiento adecuados que
garanticen el éxito de la intervencion medica, con el mas alto sentido de respeto y
responsabilidad durante el manejo de atencion (1); con fines de reducir de manera

considerable la morbilidad y la mortalidad de estos pacientes.

Los aspectos sefialados motivan la realizacion del trabajo, con la finalidad de
responder a la siguiente interrogante: ¢Cuales son las caracteristicas
epidemiologicas y manejo clinico de las intoxicaciones en pacientes que ingresan
al servicio de emergencia, en el Hospital Goyeneche Arequipa- 20167, y como
sustento y soporte del estudio se ha revisado investigaciones realizadas tanto a
nivel internacional, nacional y local, los que se detallan en el proyecto de tesis; para
lo cual hemos revisado la evidencia disponible en las bases de estudios realizados
sobre el tema, tanto a nivel internacional y nacional, como se detallan en el

proyecto de tesis.

Dentro de ese marco, fue necesario desarrollar la presente investigacion, para
determinar las caracteristicas demograficas, de intoxicacion y el manejo clinico de
las intoxicaciones atendida en el afio 2016, porque se considera de suma
importancia, por su relevancia cientifica, dado que la informacion obtenida a nivel
local se constituye de base, para mejorar o plantear estrategias de atencion tanto
en el diagndstico como en la institucion del tratamiento oportuno que necesitan
estos pacientes. Con ello se pretende contribuir a la mejor planeacion en cuanto al

manejo de los casos intoxicados y generar los procesos necesarios para dinamizar,
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consolidar e incrementar la capacidad resolutiva del servicio de emergencia. El
método empleado en la investigacion fue la técnica de revisibn documentaria; la
limitacion presentada fue la informacion incompleta, en algunos casos, en las
historias clinicas.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION

1.1. Técnica
Segun los objetivos establecidos en el estudio se aplicé la técnica de

revision documentaria

1.2. Instrumentos:
Ficha de revision documentaria:
El instrumento fue elaborado en base a los objetivos propuestos, donde
se registré la informacion sobre caracteristicas epidemioldgicas y clinico
de las intoxicaciones en pacientes que acudieron al servicio de

emergencia

1.3. Materiales:
De escritorio
Bibliografo

Ficha de recoleccion de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacion se realiz6 en servicio de Emergencia del

Hospital Goyeneche —Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

Comprende el periodo 2016.

2.3. Unidades del estudio:
2.3.1 Poblacion de estudio
Para el estudio la poblacién estuvo conformada por el total de
pacientes que ingresaron por intoxicacion al servicio de
emergencia, comprendidos en el periodo de enero a diciembre del
afno 2016.
Las historias clinicas de los pacientes que ingresaron por

intoxicaciéon fueron asignado mediante el muestreo no
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probabilistico, de tal modo se selecciond las historias clinicas o
expedientes de los pacientes con diagndstico de intoxicacién y con
informacion completa.

2.3.2 Objetivos del estudio

2.3.2.1 Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemiologicas y manejo clinico de
las intoxicaciones en pacientes que acuden al Servicio de
Emergencia del Hospital Goyeneche Arequipa 2016

2.3.2.2 Objetivos especificos:

o Describir caracteristicas demograficas en pacientes que
ingresan al Servicio de Emergencia por intoxicacion

o Describir las caracteristicas de intoxicacion en los
pacientes que ingresan al servicio de Emergencia

o Reconocer el manejo clinico de las intoxicaciones en

pacientes que ingresan al Servicio de Emergencia

2.3.3 Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusién
= Historias clinicas de pacientes con diagnostico por
intoxicacion aguda.
» Historias clinicas de pacientes que tuvieron informacion
completa segun requiere la investigacion.

» Pacientes mayores de 15 afios y ambos sexos

b. Criterios de exclusién
= Historias clinicas con informacién incompleta
» Historias clinicas de pacientes menores de 14 afios,11

meses y 29 dias
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.Recursos

a) Humanos
Investigador: Marcos Alonso Mufoz Sanchez

b) Fisicos:
= Servicio de emergencia
= Poblacion que solicité atencidn en el servicio de emergencia.
» Hospital Goyeneche Arequipa
= Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad Cato6lica Santa

Maria Arequipa.

c) Financieras:

El desarrollo del estudio fue autofinanciado

3.2.Validacion de instrumentos

El instrumento “Ficha de revision documentaria”, fue llevado al juicio de

expertos, para juzgar la eficacia del instrumento.

4. CRITERIO O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento
Se empled los datos del Anexo 1y 2, los que fueron sistematizados a una
hoja de Excel.
a. Plan de clasificacion
Codificacion de los datos
Matriz de sistematizacion en el programa de Excel
Elaboracion de tablas y figuras segun los objetivos
b. Plan de codificacion
La codificacion de los datos facilitd el registro de datos en la hoja
Excel, la que permitié sistematizar la informacion obtenida en el
estudio.
c. Plan de recuento
Recuento manual a partir de la hoja Excel

Recuento electrénico a partir de la hoja Excel
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d. Plan de tabulacion
Elaboracion de tablas de informacion porcentual
Elaboracion de tablas de entrada simple

e. Plan de graficacion

Por la naturaleza del estudio se elaboraron gréficas de barras simples.
4.2. Plan de analisis

El analisis de los datos se realizé aplicando la estadistica descriptiva con

distribucion de frecuencias.
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CAPITULO Il

RESULTADOS
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TABLAN°1

EDAD DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR INTOXICACION AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

EDAD N° %
15 a 19 afios 38 11,8
20 a 40 afnos 253 78,6
41 a 60 afnos 29 9,0
Mayor de 60 afios 2 0,6
TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria

Después de la revision de historias clinicas de acuerdo a la metodologia establecida
en el periodo comprendido entre enero a diciembre del afio 2016, se encontraron
322 casos de intoxicaciones agudas donde el mayor nimero de casos pertenecen
a pacientes entre 20 a 40 afos que representan el 78.6% de total de casos, seguido
de pacientes entre 15 a 19 afios con el 11.8%, de 41 a 60 afos el 9.0%% y mayores

de 60 anos solo el 0.6%.
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GRAFICO N° 1

EDAD DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR INTOXICACION AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.
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TABLA N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR INTOXICACION AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

SEXO N° %
Femenino 82 25,5
Masculino 240 74,5

TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria
En cuanto a la distribucion por sexo de pacientes por intoxicacion aguda que

ingresaron al servicio de emergencia predomina pacientes de sexo masculino

representado por el 74.5% y el 25.5% corresponde a pacientes de sexo femenino.
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GRAFICO N° 2

SEXO DE LOS PACIENTES QUE INGRESAN POR INTOXICACION AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.
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TABLA N°3

FORMA DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

FORMA DE INTOXICACION N° %
Involuntaria 20 6,2
Voluntaria con intencion de abuso 275 85,4
Voluntaria con intencion suicida 27 8,4

TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria

Los resultados sobre la forma de intoxicacion en pacientes que ingresaron al
servicio de emergencia, se evidencia que el 85.4% de los pacientes se intoxicaron
en forma voluntaria con intencion de abuso, el 8.4% intencional voluntaria con

intencion suicida y el 6.2% en forma involuntaria
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GRAFICO N°3

FORMA DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL
SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.
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TABLA N°4

VIA DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

VIA DE INTOXICACION N° %
Digestiva 320 99,4

Respiratoria 1 0,3

Endovenosa 1 0,3
TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria

Los resultados sobre la via de intoxicacion que se muestran en la tabla 4, con
predominio que el 99.4% de los pacientes se intoxicaron por via digestiva, la
intoxicacién por via respiratoria y via endovenosa se presentaron en el 0.3%

respectivamente.
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GRAFICO N°4

VIA DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO
DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.
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TABLA N°5

AGENTE CAUSAL DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA

2016.

AGENTE CAUSAL DE INTOXICACION N° %
Alcohol etilico 275 85,4
Alcohol etilico e inhibidores de la 3 09
colinesterasa ’
Alcohol etilico y Benzodiacepinas 1 0,3
Alcohol etilico y otros(dextrometorfano
hipoclorito de sodio, norfloxacino 3 0,9
acetazolamida)
Cumarinicos 1 0,3
inhibidores de la colinesterasa 20 6,2
inhibidores de la colinesterasa y otros

1 0,3
(dextrometorfano)
Benzodiacepinas 6 1,9
Benzodiacepinas y otros(cetirizina ac. 2 06
valproico fentanilo) ’
Otros (enalapril, clindamicina haloperidol
taurina silicona paracetamol 10 3,1
dimenhidrinato hipoclorito de sodio)

TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revisibn documentaria

Respecto al agente causal en la tabla 5 resalta con mayor porcentaje el alcohol
etilico en el 85.4% de los casos, seguido del 6.2% por inhibidores de colinesterasa,
3.1% benzodiacepinas y otros (enalapril, clindamicina haloperidol taurina silicona
paracetamol dimenhidrinato hipoclorito de sodio), con 1.9% aparece solo las
benzodiacepinas y en minimo porcentaje los cumarinicos y el alcohol etilico

combinado con otros agentes.
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GRAFICO N°5

AGENTE CAUSAL DE INTOXICACION EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN
AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA
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TABLA N°6

TIEMPO TRANSCURRIDO DESDE EL INICIO DE LA INTOXICACION HASTA LA
ATENCION MEDICA, EN LOS PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

TIEMPO N° %
Menor de 30 min 19 59
De 30 min - 1 hora 33 10,2

De 1 - 2 horas 29 9,0
De 2 horas a mas 81 25,2
Tiempo desconocido 160 49,7
TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria

Los resultados sobre el tiempo transcurrido desde la intoxicacién hasta el momento
de la atencion médica se muestran en la tabla 6, donde predomina el tiempo
desconocido en el 49.7%, de dos a mas horas se presento6 en el 25.2%, 30mina 1

hora en el 10.2% y menos de 30 minutos solo en el 5.9% de los casos.
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GRAFICO N°6
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TABLA N°7

SIGNOS Y SINTOMAS RESPIRATORIOS POR INTOXICACION EN LOS
PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS N° %
RESPIRATORIAS
Ninguno 299 92,9
Tos 1 0,3
Estridor 1 0,3
Disnea 21 6.5
TOTAL 322 100,0

Respecto a los signos y sintomas respiratorias presentadas en los casos de
intoxicacion en pacientes que ingresaron al servicio de emergencia, fue la disnea
en el 6.5%, y en menor porcentaje corresponde a un caso se presento tos y otro

estridor.
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TABLA N°8

SIGNOS Y SINTOMAS DIGESTIVOS POR INTOXICACION EN LOS PACIENTES
QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS DIGESTIVOS N° %

Ninguno 256 79,5
Vomitos 6 1,9
Vémitos y nauseas 10 3,1
Vémitos, nauseas y dolor abdominal 5 1,6

Vémitos, nduseas y otros(dilatacién

1 0,3
de esfinteres)
Vémitos y dolor abdominal 1 0,3
Nauseas 13 4,0
Nauseas y dolor abdominal 10 3,1
Dolor abdominal 20 6,2
TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revisibn documentaria

Respecto a los signos y sintomas presentados en los pacientes intoxicados, se
evidencia en el 6.2% el dolor abdominal, 4.0% nauseas, vomitos y nauseas y dolor
abdominal acompafiado de nauseas en el 3.1%, en minima proporcion se
encuentra solo los vomitos y los tres signos y sintomas (vémito, nduseas y dolor

abdominal).
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TABLA N°9

SIGNOS Y SINTOMAS NEUROLOGICOS POR INTOXICACION EN LOS
PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL
GOYENECHE AREQUIPA 2016.

SIGNOS Y SINTOMAS N° %
NEUROLOGICOS

Ninguno 22 6,8
Irritabilidad 4 1,2
Irritabilidad y excitacion psicomotriz 3 0,9
Irritabilidad y obnubilacion 5 1,6
Irritabilidad, obnubilacion y cefalea 1 0,3
Irritabilidad y somnolencia 3 0,9
Ansiedad 9 2,8
Midriasis 3 0,9
Miosis 4 1,2
Excitacion psicomotriz 16 5,0
Excitacion psicomotriz y midriasis 1 0,3
Obnubilacién 52 16,1
Obnubilacién y cefalea 1 0,3
Obnubilacién y otros (alucinaciones, 3 09
parestesia, diaforesis) ’
Somnolencia 80 24,8
Somnolencia y midriasis 1 0,3
Somnolencia y otros 1 0,3
Sopor 88 27,3
Sopor y midriasis 1 0,3
Sopor y miosis 2 0,6
Coma 5 1,6
Cefalea 8 2,5
Convulsion 2 0,6
Otros (vision borrosa, rigidez

muscular, agitacion, alucinaciones, 7 2,2

parestesia, sudoracion)
TOTAL 322 100,0
Fuente: Ficha de revisiéon documentaria

Con respecto a los signos y sintomas neuroldgicos, predomina el sopor en el 27.6%
de los pacientes, seguido de la somnolencia con 24.8%, obnubilacion en el 16.1%,
excitacion psicomotriz en el 5.0%, ansiedad 2,8% cefalea en el 2.5% y los demas

signos y sintomas reportados se presentaron en minimo porcentaje.
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TABLA N°10

TRATAMIENTO PREHOSPITALARIO EN EL MANEJO CLINICO DE LAS
INTOXICACIONES EN PACIENTES QUE INGRESAN AL SERVICIO DE
EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE AREQUIPA 2016.

TRATAMIENTO N° %

PREHOSPITALARIO

Induccion del vomito 4 1,2
Ninguno 318 98,8
TOTAL 322 100,0

Fuente Ficha de revision documentaria
Observamos que el tratamiento pre hospitalario fue la induccién del vomito en el

1.2% de los pacientes intoxicados, y el 98.8% de los pacientes intoxicados no

recibieron ningun tratamiento.
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TABLA N°11
MANEJO DE URGENCIA DE LAS INTOXICACIONES EN PACIENTES QUE
INGRESAN AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 2016.

MANEJO DE URGENCIA N° %

Lavado Gastrico, bafio inmediato, administracion de liquidos 1 03
IV y protector gastrico '
Lavado Gastrico y Administracion de Liquidos IV 1 0,3
Lavado Gastrico, administracion de liquidos IV y protector 1 03
gastrico '
Lavado Géstrico, administracion de liquidos 1V, protector 4 12
gastrico y antidoto especifico (Atropina) '
Lavado Gastrico, administracion de liquidos IV y antidoto 5 06
especifico ( Atropina) '
Administracion de Oxigeno y Administracion de Liquidos 1V 1 0,3
Administracién de Oxigeno, administracion de Liquidos 1V, 3 09
protector gastrico y antidoto especifico '
Administracion de Oxigeno, administracion de liquidos IV y 1 03
antidoto especifico '
Administracién de Liquidos IV 92 28,6
Administracion de Liquidos IV y protector gastrico 38 11,8
Administracion de Liquidos IV, protector gastrico y 8 o5
antiemético '
Administracion de Liquidos IV, protector gastrico, antiemético 4 192
y antidoto especifico (tiamina) '
Administracién de Liquidos IV, protector gastrico y antidoto

o o . . S 53 16,5
especifico (Tiamina, Flumazenilo, Atropina, N-acetilcisteina)
Administracion de Liquidos 1V, antiemético y antidoto 192
especifico (Tiamina , Flumazenilo, atropina) '
Administracién de Liquidos IV y antidoto especifico 105 32,6
Antidoto especifico (tiamina) 2 0,6
Otros (diazepam) 1 0,3
Uso de antibidticos y administracion de Liquidos IV 1 0,3

TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revisibn documentaria

Dentro del manejo de urgencia en el paciente intoxicado se encuentran la
administracion de liquidos IV y antidoto especifico en el 32.6% de los pacientes,
solo la administracion de liquidos en el 28.6%, la administracion de liquidos IV,
protector gastrico y antidoto especifico en el 16.5%, administracion de liquidos IV
y protector gastrico en el 11.8%, en menor porcentaje se encuentra los demas

tratamientos aplicados a los pacientes intoxicados.
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TABLA N°12
TIEMPO DE ESTANCIA HOSPITALARIA EN PACIENTES QUE INGRESAN POR
INTOXICACION AL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL GOYENECHE
AREQUIPA 2016.

TIEMPO DE HOSPITALIZACION N° %
Menos de un 1 dia 320 99,4

1 -3 dias 2 0,6
TOTAL 322 100,0

Fuente: Ficha de revision documentaria
En los resultados encontrados con respecto al tiempo de estancia de los pacientes

intoxicados, se observa que el 99.4% estuvo hospitalizado menos de 1 dia, solo el

0.6% de los pacientes permanecieron entre 1 a 3 dias.
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3.1. DISCUSION

El presente estudio realiza la descripcion de las caracteristicas epidemioldgicas y
manejo clinico de las intoxicaciones en pacientes que ingresan al servicio de
emergencia del Hospital Goyeneche de Arequipa, donde se caracterizan las
intoxicaciones que motivaron el ingreso al servicio de emergencia y el manejo

realizado por el profesional médico en el periodo del afio 2016.

Dentro de las caracteristicas demogréficas se ha encontrado a la mayoria de los
pacientes intoxicados en edad econémicamente activa entre 20 a 40 afios de edad,
seguido en un porcentaje importante de pacientes entre los 15 a 19 afios que
corresponderian a la poblacion adolescente. En adolescentes, se distinguen
intoxicaciones por lo general en forma intencional suicida, la que ocurre muchas
veces fuera del hogar, la consulta suele ser en tiempo de evolucion mas prolongado
o tiempo desconocido (2). Por lo general no hay diferencias en cuanto al sexo,
segun nos acercamos en la adolescencia predomina el sexo femenino (anexo 2).
Sin embargo, los hallazgos demuestran con predominio pacientes de sexo
masculino, los que corresponderian a pacientes en edad adulta; lo que muestra
compatibilidad con la referencia realizada por los Centros para el Control y
Prevencion de Enfermedades (CDC), donde los varones tienen tasas de

enfermedad o muerte mas altas que las mujeres (3).

Las caracteristicas de intoxicacion encontradas se asemejan con los resultados
reportados por Oscanoa P, Sierra L, Miyahira J. (4), que al estudiar las
caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes intoxicados con etanol
encontraron mas hombres (75.0%) que mujeres (25.0%), Respecto a la edad
presenta también semejanza con el estudio de Cerpa D. (5), porque al analizar las
intoxicaciones agudas en la clinica Cartagena Colombia encontré que la mayoria

de pacientes se ubican en el grupo etario de 15 a 40 afios de edad.

Sobre las caracteristicas de intoxicacion, con predominio se presento la intoxicacion
voluntaria con intencién de abuso (85.4%), la voluntaria con fines suicidas (8.4%)
y la involuntaria se presentaron en menor porcentaje. La voluntaria con intension

de abuso, como el consumo de alcohol que se realiza por costumbre o habito de
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beber licor, en cambio cuando es intencional con fines suicidas hay tendencia de la
victima a negar la ingesta del téxico (6).

En cuanto a la via de intoxicacion resalta en la mayoria la via digestiva (99.4%), y
la intoxicacién por la via respiratoria y endovenosa se presentod solo en 2 pacientes;
estos resultados demuestran que las sustancias toxicas ingeridas por los pacientes
fue la via digestiva. Garcia (6) considera que la via oral es la mas frecuente tanto
en intoxicaciones accidentales como voluntarias, considerando esta afirmacion los
resultados corresponden a la forma y via de intoxicacion que presentaron los
pacientes al servicio de emergencia, mas aun cuando el agente causal

predominante fue el consumo de alcohol etilico (85.4%).

El alcohol etilico como agente causal de intoxicacion presentada en la mayor parte
de los pacientes se debe al abuso de alcohol (DSM-IV-TR) compatible con un
patrén desadaptativo que conlleva problemas. El sindrome de dependencia de
alcohol se refiere a la existencia de sintomas conductuales y fisioldgicos que
indican que se ha perdido el control sobre el consumo y sigue bebiendo a pesar de
las consecuencias adversas (7). Segun Mora la intoxicacion alcohdlica por etanol
es el agente causal méas frecuente y comuan en la poblacion (8). Esta intoxicacion
produce multiples alteraciones a nivel del sistema nervioso y de otros sistemas del
organismo, indiscutiblemente necesita atencién de urgencia por las alteraciones
que presenta. El etanol contenido en las bebidas alcohélicas produce un sindrome
sedante hipnético, que se caracteriza por la disminucion del grado de conciencia
con pupilas medias y esta frecuentemente relacionado con alcohol etilico y
benzodiacepinas (9), situacion similar se presenta con la intoxicacion por
Benzodiacepinas ocurridas en 9 pacientes que llegaron al servicio de emergencia.
Merece atencidn las intoxicaciones ocasionadas por inhibidores de la colinesterasa
presente en 20 pacientes. Este tipo de intoxicacién produce sindrome colinérgico,
donde la acetilcolina es el principal neurotransmisor del sistema autbnomo con la
disminucion de los constantes vitales (bradicardia, taquipnea e hipotermia), sin
embargo los casos que se encontraron en el estudio, no son casos graves y estan
asociados a carbamatos los cuales se unen de forma reversible a la colinesterasa

y producen intoxicaciones menos severas a diferencia de los los organofosforados

(9).
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El tiempo transcurrido desde la intoxicacion hasta el ingreso al servicio de
emergencia es otra caracteristica que determina el manejo clinico de los pacientes.
El tiempo desconocido y mas de 2 horas obedece fundamentalmente a la forma y
al toxico ingerido. El paciente con intoxicacion alcohdlica pierde la nocion del
tiempo, muchas veces es observado por los familiares y cuando presenta
alteraciones fuera de los normal, es traido a un centro hospitalario.

Solamente en aquellas intoxicaciones voluntarias con intencion suicida, el paciente
acude al centro hospitalario tan pronto el paciente o algun familiar noten la
presencia de sintomas.

Ante la intoxicacion aguda la anamnesis debe realizarse de forma rapida y precisa;
suele darnos un diagndstico provisional y ayuda a decidir el tratamiento a realizar,
la misma que dependera del tiempo trascurrido desde la intoxicacion hasta que
llegue al servicio de urgencia (10).

La sintomatologia respiratoria por intoxicaciones fue disnea en el 6.5%, y en menor
porcentaje corresponde a un caso se presento tos y otro estridor.

Los signos y sintomas digestivos como el dolor abdominal (6.2%), nauseas (4.0%)
y nauseas con dolor abdominal (3.1%), son signos capitales de las intoxicaciones
digestivas por consumo excesivo de alcohol. En la Guia de referencia rapida se
sefiala que las manifestaciones clinicas dependen de la cantidad de alcohol en
sangre, asi como el periodo de tiempo en el cual se haya llevado a cabo la ingesta;
entre 200-300 mg/dl a nivel digestivo produce nauseas y vomitos (11). El dolor
abdominal presentado como mayor signo de intoxicacion en el estudio puede
deberse al consumo del alcohol compuesto por etanol. Lazarte (12), en su articulo
ha mencionado que la intoxicacion por etanol produce nauseas, vomitos y dolor

abdominal, asi como se muestran en los resultados.

Referente a los signos y sintomas neurolégicos encontrados en los pacientes
intoxicados, predomina el sopor en el 27.6% de los pacientes, seguido de la
somnolencia con 24.8%, obnubilacion en el 16.1%, excitacion psicomotriz en el
5.0%, ansiedad 2,8% cefalea en el 2.5% y lo demas signos y sintomas reportados
se presentaron en minimo porcentaje. Si bien los signos neurolégicos aparecen

tras un intervalo libre de 12-24 horas, segun Lazarte (12) las alteraciones
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neuroldgicas mas frecuentes son la cefalea, letargia, convulsiones, disminucion de
conciencia y coma; que puede llevar al paciente a la muerte por insuficiencia
respiratoria. Por ello, segun el toxico ingerido puede verse afectado un sistema u
otro, por lo que es fundamental distinguir las intoxicaciones que requieren atencion

médica inmediata, o tener un margen de tiempo para la actuacion (13).

Considerando la sintomatologia que presentan los pacientes intoxicados la
atencion pre hospitalaria es de suma importancia. Los médicos que trabajan en este
escenario deben diagnosticar, tratar y observar al paciente (14); sin embargo, en
nuestro medio estas unidades no son tan operativas algunas veces no se realiza
ningun tratamiento por la falta de equipos y la cultura de solicitar este tipo de
servicio, razoén por ello en los resultados se muestra un porcentaje minimo de

pacientes que recibieron atencion pre hospitalaria.

Frente al manejo de la intoxicacion en el servicio de emergencia se ha encontrado
que la mayor parte de los pacientes recibieron liquidos y antidoto especifico
(32.6%), la combinacién de estos dos mas protector gastrico (28.6%), solamente
liquidos y protector gastrico (11.8%) o la combinacion de liquidos, protector
gastrico y antidoto (16.5%), la conducta asumida en el manejo clinico obedece
indudablemente al tipo intoxicacion del paciente y al nivel de gravedad que estos
presentan, observandose en menor porcentaje el lavado gastrico, bafio inmediato,
administracion de liquidos y protector gastrico, los que corresponderian al manejo
de los pacientes intoxicados por 6rgano fosforados y cumarinicos, cuya medida
terapéutica esta encaminada a eliminar el toxico mediante el lavado gastrico y la
administracion de protectores por las lesiones que producen estas sustancias
toxicas (15). Finalmente, el tratamiento de detoxificacién, general y especifico,
previene la absorcion del toxico, a incrementar su excrecion y su neutralizacion

mediante el empleo de antidotos y antagonistas (fase de detoxificaciéon) (16).

En el caso de este estudio se observa el uso de Sulfato de Atropina en el caso de
intoxicaciones por inhibidores de la colinesterasa, uso de Flumazenilo para las
intoxicaciones por benzodiacepinas, N-Acetil Cisteina para la intoxicacién por
paracetamol como antidotos especificos (17). En el caso de la intoxicacién por

alcohol etilico se empled la tiamina como una medida especifica, en los pacientes
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con compromiso de conciencia severo, para prevenir el sindrome de Wernicke-
Korsakoff, potencialmente mortal que avanza hacia el coma y posterior muerte del

paciente (18).

Respecto al tiempo de estancia hospitalaria, los resultados evidencian que casi la
totalidad (99.4%) de los pacientes que ingresaron por intoxicacion permanecieron
en el servicio menos de 1 dia, hecho que corresponde a la observacion que se
realiza al paciente una vez resuelto el problema o cuando tienen que continuar con
algun tratamiento en el resto de horas. La gravedad de los pacientes como aquellos
gue tienen compromiso de conciencia (19) algunas veces requiere de mayor tiempo
de observacion y tratamiento, esto ocurrié en solo en 2 pacientes que tuvieron que

tuvieron una estancia hospitalaria entre 1 a 3 dias.

En resumen podemos sefialar, en el periodo del afio 2016 ingresaron al servicio de
emergencia un alto porcentaje de pacientes con intoxicacion alcohdlica, en menor
porcentaje se encuentran por inhibidores de la colinesterasa, benzodiacepinas y
cumarinicos, Después del tratamiento la mayoria permanecié hospitalizado menos
de 1 dia.
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CONCLUSIONES

PRIMERA:
La intoxicacion alcohdlica fue la mas frecuente en el servicio de emergencia del

Hospital Goyeneche, durante el afio 2016

SEGUNDA:
El grupo etareo de 20 a 40 afios de edad fue mas afectado por intoxicacion aguda

(78.6%), con predominio en pacientes de sexo masculino (74.5%).

TERCERA:
Predomina la intoxicacion voluntaria con intencion de abuso (85.4%), por via
digestiva (99.4%), ocasionada por alcohol etilico (85.4%) y el tiempo transcurrido

desde la intoxicacion hasta la atencion en la mitad de los casos fue desconocido).

CUARTA:
La mayoria de los pacientes no recibieron tratamiento pre hospitalario (98.8%); en
el servicio recibieron liquidos IV y antidoto especifico (32.6%) y tuvieron una

estancia hospitalaria menor a 1 dia (99.4%).
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RECOMENDACIONES

1. Los profesionales involucrados en la atencion de la salud del adulto y en la
atencién preventiva promocional, realizar intervenciones educativas de tipo
masiva sobre los efectos que produce la intoxicacion alcohdlica desde la

adolescencia y en la etapa de vida del adulto.

2. Al Director del Hospital Goyeneche se sugiere realizar auditorias y
seguimiento del manejo de historias clinicas en el servicio de emergencia,
tomando en cuenta que este es un documento legal y basico para futuras,

investigaciones en la disciplina médica.

3. El equipo de salud del servicio de emergencia, tomando de referencia los
resultados del estudio implementar con equipos y materiales para el
diagnéstico y atencion de pacientes con intoxicacién alcohdlica, por ser

altamente incidente este tipo de intoxicacion.

4. Los bachilleres de la Facultad de Medicina Humana, proyectar otros estudios
prospectivos para involucrar en el estudio de otras variables epidemiologicas

y clinicas.
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. PREAMBULO

Las intoxicaciones agudas en el servicio de emergencia del Hospital
Goyeneche de Arequipa constituyen actualmente una urgencia médica que
exige un maximo de atencion, ya que en la mayoria de los casos surgen de
forma inesperada, y los trastornos organicos y funcionales que se presentan
evolucionan muchas veces en estados de gravedad que pone en peligro la vida

del intoxicado.

De esta situacion en el mundo cada afio mueren alrededor de un millén de
personas a consecuencia de diversos envenenamientos 0 intoxicaciones. Los
casos de intoxicacién aguda por plaguicidas (IAP) son una causa importante de
morbilidad y mortalidad a nivel mundial (1) Por otra parte, la intoxicacion
alcohdlica considerada como una manifestacion patoldgica definida por los
signos y sintomas secundarios a la accién de una o varias dosis de un agente
toxico, puede llevar al sujeto a un estado irreversible e incluso a la muerte (2).
La intoxicacion alimenticia es otro problema que ocurre tras la ingestion de
alimentos que estan contaminados con sustancias organicas o inorganicas

perjudiciales para el organismo.

Las intoxicaciones son un importante problema de salud en la poblacién
peruana, un promedio de 2000 casos anuales se reportan a través de los partes
de egreso hospitalario. El Sistema Nacional de Vigilancia epidemiol6gica en
Salud Pdublica registra un total de 1341 casos de intoxicacion aguda por
plaguicidas hasta la SE 43 en el 2014 (3). Las intoxicaciones vy
envenenamientos en nuestro pais estan agrupados con los traumatismos y en

conjunto contribuyen la tercera causa de muerte global (4).

La lesibn que causa una intoxicacion depende en su generalidad del toxico
ingerido, tanto de la cantidad y via de absorcién. Algunos toxicos no son muy
potentes y causan problemas solo por una exposicion prolongada o por una
ingestion repetida de grandes cantidades. Otros toxicos son tan potentes que

una Unica gota sobre la piel puede causar una lesion grave. Algunos toxicos
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provocan sintomas en cuestion de pocos segundos, mientras que otros lo
hacen solo tras varias horas o incluso dias. Otros toxicos provocan lesiones
graves en organos vitales, como los rifiones o el higado y muchas veces de
forma permanente, asi como se ha observado en el servicio de emergencia,
donde es una constante recibir cada dia y turno personas intoxicadas unas
ocasionadas de forma incidental y otras en forma accidental.

Ante la situacion planteada los problemas de intoxicacion son evidentes, sin
embargo existen pocos estudios que muestren cual es las caracteristicas
epidemioldgicas y manejo clinico de los pacientes atendidos por el médico en
el servicio de emergencia, hechos que motivan realizar la presente

investigacion.
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. PLANTEAMIENTO TEORICO

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Enunciado del problema
“Caracteristicas epidemiolégicas y manejo clinico de las intoxicaciones

en pacientes que ingresan al servicio de emergencia, en el Hospital
Goyeneche Arequipa- 2016”.

1.2. Descripcion del problema
1.2.1. Area del conocimiento
a. Areageneral: Ciencias de la Salud
b. Area Especifica: Medicina Humana
c. Especialidad: Salud Publica
d. Linea: Epidemiologia
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VARIABLE DIMENSION INDICADORES iNDICE ESCALA
Caracteristicas Caracteristicas | Edad - 15a19afios ordinal
Epidemioldgicas | demograficas - 20a40afios
de las - 41 a60 afios
intoxicaciones - Mayor de 60 afios
Sexo - Femenino Nominal
- Masculino
Caracteristicas | Forma de - Involuntaria Nominal
de intoxicacidon | intoxicacion - Voluntaria con
intencion de abuso
- Voluntaria con
intencion suicida
Via de - Digestiva Nominal
intoxicacion - Dérmica
- Respiratoria
Agente causal | - Organofosforados Nominal
- Carbamatos
— Cumarinicos
- Alcohol etilico
- Benzodiacepinas
- otros
Tiempo - Menor de 30m Intervalo
transcurrido - De30m -1 hora
desde la - De 1-2 horas
intoxicacidon al | — De 3horas o mas
ingreso
Signos y - Tos Nominal
Sintomas —  Estridor
Respiratorios: | — Disnea
- Vomitos Nominal
- Nauseas
Gastrointestin | — Dolor abdominal
ales: - Otros
- lrritabilidad. Nominal
- Obnubilacién
Sistema - Somnolencia
Nervioso - Cefalea
Central - Convulsiéon
- Coma
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- Otros
Manejo Clinico
de las Caracteristicas | Tratamiento - Induccion del Nominal
Intoxicaciones del pre- vomito
tratamiento hospitalario
Tratamiento - Lavado Gastrico Nominal
hospitalario - Bafio inmediato
- Administracion de
Liquidos IV
- Otros
Tiempo de - Menos de 1 dia ordinal
hospitalizacién| - 1 - 3 dias.

1.2.3. Interrogantes basicas
= ¢Cudles son las caracteristicas demograficas en pacientes que
ingresan al Servicio de Emergencia por intoxicacion?
» ¢ Cuales son las caracteristicas de intoxicacion en los pacientes
gue ingresan al servicio de Emergencia?
= ¢ Como es el manejo clinico de las intoxicaciones en pacientes que

ingresan al Servicio de Emergencia?

1.2.4. Tipo de investigacion

Es una investigacion descriptiva retrospectiva

1.2.5. Nivel de investigacion
El estudio es de nivel descriptivo

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM e DE SAKA MARIA

1.3. Justificacién del problema
Las urgencias por intoxicaciones en los servicios de emergencia es cada
vez mayor, sin existir suficientes datos en este ambito que nos permitan
conocer la situacion general sobre las intoxicaciones agudas, de forma que
se establezcan estrategias de formacion profesional, protocolos de
actuacion y dotacion de las unidades asistenciales y de urgencia.
Por ello, abordar esta investigacion se considera relevante, porque
permitira replantear estrategias de intervencion mas eficaces y lograr un
impacto mas sostenible en la disminucion de las intoxicaciones y en lograr
un manejo adecuado, tendiente a disminuir la morbimortalidad por estas
causas.
Es trascendente, en la medida en que la aplicaciéon de los conocimientos
sobre las caracteristicas y manejo, sean Utiles y adecuados a la realidad
de la ciudad donde se realiza el estudio.
La relevancia practica, esta dada por la utilidad de la aplicacion del
conocimiento de las caracteristicas y manejo para reducir la alta
prevalencia de intoxicaciones en la poblacion de Arequipa.
La informacion obtenida contribuira a la politica institucional de salud,
porque el conocimiento de las caracteristicas Yy manejo de las
intoxicaciones, permitiran la planificacion de programas de intervencion
frente a este problema creciente.
Consideramos que el presente brinde informacion base para priorizar
acciones de capacitacion especialmente dirigida al personal que labora en
los servicios de urgencia, la implementacion de un sistema de vigilancia
epidemiologica de poblacion en riesgo, como parte de un sistema de
gestibn para la adopcion de medidas por parte de las autoridades
sectoriales y municipales sobre el control de productos utilizados en las

intoxicaciones y medidas preventivas.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. BASE TEORICA

2.1.1. INTOXICACIONES

Las intoxicaciones agudas son emergencias médicas determinadas por la
exposicion a diferentes sustancias (drogas, medicamentos, agentes fisicos
0 quimicos corrosivos, etc.) ya sea de forma accidental o intencional, las
cuales pueden ocasionar la muerte. Se consideran agudas aquellas de corta
duracion, absorcion rapida del toxico en dosis Unica o varias dosis en cortos
periodos de tiempo (maximo 24 horas), cuyos efectos aparecen, en general,

rapidamente y la muerte o la cura son el resultado inmediato °.

2.1.1.1. FISIOPATOLOGIA

La fisiopatologia de las intoxicaciones es muy variada y materia propia de
libros de toxicologia. Segun el toxico utilizado puede verse afectado un
sistema u otro. Sin embargo a efectos practicos es fundamental distinguir las
intoxicaciones que requieren atencion inmediata en sala de criticos, tales
como los causticos o los pacientes en coma o shock, de aquellas que dan

un margen de tiempo para la actuacion ©.

2.1.1.2. DIAGNOSTICO

Aparte de inquirir los antecedentes personales meédicos y psiquiatricos y las
toxicomanias, es fundamental determinar la naturaleza del toxico. Si el
paciente estd consciente es preciso determinar el farmaco, alimento o
producto quimico ingerido inhalado o0 en contacto con la piel, el tiempo
transcurrido desde el primer contacto con el toxico y el inicio de los sintomas,
asi como la intencion con la que se ha producido.

Cuando el paciente esta confuso 0 comatoso, mientras se instauran las
medidas iniciales de sostén, es importante contactar con la familia o
conocidos para interrogar sobre las circunstancias del paciente y las

acciones ocurridas ’.

Para llegar al diagndstico se deben tener presente varios aspectos:
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a) Anamnesis. Se debe interrogar sobre los antecedentes de salud del
paciente, sus habitos toxicos y medicamentosos, lugar de trabajo y labor que
realiza, intentos suicidas previos; precisar el mecanismo de intoxicacion
(accidental o voluntario), tiempo transcurrido desde la exposicion al toxico,
puerta de entrada y dosis del o los presuntos toxicos. No olvidar nunca que
en nuestro medio es muy frecuente la ingestion de medicamentos,
fundamentalmente psicofarmacos en el sexo femenino, casi siempre con
ideas suicidas, utilizando para ello diferentes drogas a la vez, lo cual se

conoce como polifarmacia 8.

b) Examen fisico: Los sintomas y signos dependeran del tipo de téxico y los
organos y sistemas de 6rganos dafados. Es importante precisar indicios de
la posible puerta de entrada (lesiones ulceradas en la boca, aliento y olor
caracteristico de las mucosas y la piel), dinamica respiratoria, parametros
vitales, ritmo diurético, estado cardiovascular, nivel de conciencia,
movimientos involuntarios (fasciculaciones, convulsiones), estado pupilar,

entre otros 8.

c) Exadmenes complementarios. Deben sustentarse en los hallazgos de la
anamnesis y el examen fisico. No olvidar tomar muestras de sangre, orina 'y
contenido gastrico para estudio toxicolégico. Debe realizarse siempre
estudios hemometabdlicos y hemogasométricos, examenes radiolégicos y

trazado electrocardiografico de rutina 8.

2.1.1.3. Principales Sindromes en el Paciente Intoxicado °.

La identificacion en el servicio de urgencias de los principales sindromes
(Toxidromes) del paciente intoxicado no soélo tiene el interés de sospechar
una etiologia téxica ante un determinado cuadro clinico, en el que a veces
no es posible realizar la historia clinica (pacientes en coma), sino también el
de identificar posibles agentes causales y justificar el inicio de un tratamiento
sintomatico o antidotico. Sin embargo, ningdn toxidrome es patognomaonico
de un agente especifico o de una causa téxica, por lo que siempre deberan
realizarse exploraciones complementarias, fundamentalmente de tipo

analitico, que permitan confirmar o excluir la sospecha diagnostica.
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Los principales toxidromes con interés clinico por su frecuencia o gravedad

se describen a continuacion:

a) Sindrome Colinérgico: La acetilcolina es el principal neurotransmisor
del sistema autonomo. Actla a través de 2 receptores: los
muscarinicos (en el sistema parasimpatico, y sobre las glandulas
sudoriparas en el sistema simpatico), y los nicotinicos (en el sistema
simpatico, parasimpatico y en la zona de la unidon neuromuscular).La
sintomatologia clasica del sindrome colinérgico corresponde a los
efectos muscarinicos (bradicardia, vomitos, diarreas, sialorrea, dolor
célico abdominal, incontinencia urinaria, miosis, broncoespasmo y
broncorrea), por inhibicion de la colinesterasa y exceso de acetilcolina
en los receptores. Una causa frecuente es la intoxicacién por
insecticidas organofosforados y carbamatos. Para su diagnéstico,
ademas del antecedente de la exposicion toxica, es posible cuantificar
la actividad plasmatica y eritrocitaria de la colinesterasa, que se
correlaciona también con la actividad de la enzima en la zona del
sistema nervioso central (SNC).EI antidoto, la atropina, revierte los
efectos muscarinicos al bloquear los receptores, pero no tiene efecto
en el sistema muscular. Las oximas (pralidoxima, obidoxima), a
diferencia de la atropina, revierten los efectos nicotinicos y

muscarinicos por reactivacion de la colinesterasa.

b) Sindrome Anticolinérgico: El nivel de los receptores muscarinicos,
la atropina antagoniza de forma competitiva la acetilcolina, y genera
taquicardia, midriasis, boca y piel secas, paresia intestinal y retencion
urinaria. El diagndstico diferencial debe realizarse con el sindrome
simpaticomimético y el serotoninérgico. El elemento clave es la
diaforesis, ausente en el sindrome anticolinérgico. No hay test de
laboratorio para confirmar un sindrome anti-colinérgico, pero se puede
hacer una prueba diagnostica y terapéutica con fisostigmina, aunque
Su uso no estad aprobado de modo generalizado por sus posibles
efectos adversos, especialmente si hay alteracion de la conduccién

cardiaca o hiperreactividad bronquial. La fisostigmina actia uniéndose
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de modo reversible a la colinesterasa, a diferencia de otros farmacos
de la misma familia, como la neostigminay la piridostigmina, atraviesa
la barrera hematoencefalica, por lo que también revierten los efectos
en el SNC.

C) Sindrome Opiéaceos: ElI agonismo en OP1 produce efectos
analgésicos, tanto en el ambito espinal como supra espinal; en OP2
produce miosis, y en OP3 reside el efecto anti-tusigeno y sobre la
musculatura gastrointestinal, asi como la analgesia espinal, la
depresion respiratoria (OP3b) y los efectos psicoactivos (OP3a).
Segun los efectos de los opiaceos al unirse al receptor, se pueden
clasificar en:
= Agonistas puros (como morfina, metadona, heroina, fentanilo,

loperamida, codeina, tramadol)

= Agonistas/antagonistas (pentazocina, buprenorfina), y

= Antagonistas (naloxona y naltrexona).

La triada clasica que define a este toxidrome es la disminucién del
grado de conciencia, la depresion respiratoria y la miosis. La
depresion de la conciencia puede llegar hasta el comay la respiratoria,
hasta la apnea. La miosis no siempre esta presente, ya que no todos
los opiaceos la producen; ademas, una hipoxia cerebral, como ocurre
en caso de una sobredosis grave, puede producir midriasis. Las
concentraciones plasmaticas de opiaceos no son Uutiles para
correlacionarlas con la clinica, pero su deteccion en sangre o la de sus

metabolitos en orina permite confirmar su consumo.

d) Sindrome Hipndético: Se caracteriza por una disminucién del grado
de conciencia, con pupilas medias. Sus causas mas frecuentes son
las intoxicaciones por alcohol etilico y por benzodiacepinas; éstas
actian aumentando la afinidad del acido gammaaminobutirico
(GABA) por su receptor, con efectos inhibitorios en el SNC. El analisis
toxicoldgico en orina o plasma confirman la presencia del téxico. El
diagndstico diferencial debe re con causas organicas (no téxicas) de

depresion del grado de conciencia, sobre todo infecciones del SNC,
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traumatismos craneales y accidentes cerebrovasculares. El
flumazenilo es el antagonista de las benzodiacepinas. Se utiliza como
tratamiento de esta intoxicacion y también como herramienta de

diagnostico diferencial en el coma de origen desconocido.

e) Sindrome Alucinégeno: Es un toxidrome caracterizado por la
presencia de alucinaciones, es decir, de percepciones sensoriales
inexistentes o deformadas. Hay multiples causas de alucinaciones,
gue se pueden agrupar en psiquicas y organicas. Las alucinaciones
auditivas y con grado de conciencia conservado suelen ser de origen
psiquico, a diferencia de las visuales, tactiles o gustatorias que
acostumbran a tener un origen organico. Ante alucinaciones visuales
acompafadas de desorientacion, hay que pensar en una causa toxica.
La fisiopatologia de las alucinaciones es poco conocida. Se cree que
su origen radica en alteraciones de diversos neurotransmisores, muy
especialmente la serotonina, que inducen cambios en el umbral de los
estimulos externos y las sensaciones interiores.

El analisis toxicologico permite identificar, pero no cuantificar, a los
posibles agentes causales. En caso de duda, deberan realizarse otras
exploraciones complementarias, incluidas pruebas de imagen
cerebral, para esclarecer el diagnéstico. Un diagnostico diferencial
frecuente es con el toxidrome anticolinérgico, que también puede
acompafiarse de delirio y alucinaciones, pero que suele cursar con
manifestaciones de bloqueo muscarinico que no estan presentes en
el sindrome alucinatorio puro. Para el tratamiento de las alucinaciones
pueden ser Utiles los antipsicoticos, las benzodiacepinas o la

combinacién de ambos

f) Sindrome Serotoninérgico: Este toxidrome se caracteriza por la
alteracion en el grado de conciencia, la disregulacion del sistema
autonomo (hipertension o hipotension, bradicardia o taquicardia),
midriasis, sudoracion, flash facial, temblores, rigidez muscular e
hipertermia. Los mecanismos de accion son diversos, como el

bloqueo en la recaptacion de neurotransmisores en el espacio
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intersinaptico (antidepresivos triciclicos e inhibidores selectivos dela
recaptacion de serotonina, cocaina y éxtasis). Los inhibidores de la
monoaminooxidasa (IMAQO) inhiben el metabolismo de la serotonina.
Actlan como agonistas, las anfetaminas, la bromocriptina o el LSD. El
triptéfano es un precursor de la setonina. El diagnostico es clinico
(hiperreflexia, temblor, clono, diaforesis), ya que no hay datos de
laboratorio especificos que lo confirmen. El diagnostico diferencial
debe realizarse con el sindrome anticolinérgico (donde la piel es seca
y el peristaltismo esta disminuido), la hipertermia maligna (con rigidez
muscular e hiporreflexia) y el sindrome neuroléptico maligno (de
instauraciéon mas insidiosa que el sindrome serotoninérgico).Para su
tratamiento se recomienda, a pesar de su eficacia controvertida, la
ciproheptadina, un farmaco usado como antihistaminico con accion
antiserotoninérgica y anticolinérgica. Otros farmacos Uutiles en
tratamiento son los antipsicoticos atipicos, como la olanzapina o la

clorpromacina, por su accidnantiserotoninérgica

s)] Sindrome Sinpaticomimetico:
El toxidrome simpaticomimético se caracteriza por la descarga
adrenérgica en forma de taquicardia, hipertension arte-rial, midriasis,
sudoracion y agitacion. Puede complicarse con una emergencia
hipertensiva y con convulsiones. El diagnostico diferencial debe
establecerse con el sindrome anticolinérgico (éste cursa con piel
seca), asi como con el sindrome neuroléptico maligno (con gran
rigidez muscular) ola hipertermia maligna (con gran elevacion
térmica).Muchas de las substancias causantes de este sindrome
pueden identificarse en el laboratorio, pero no cuantificarse. En el
caso de la cocaina, pueden identificarse sus metabolitos
(principalmente benzoilecgonina). La deteccién de anfetaminas se
realiza habitualmente en la orina, y hay que tener en cuenta que segun
el método utilizado pueden haber falsos positivos con diversos

medicamentos.
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Los principales toxidromes con interés clinico por su frecuencia o gravedad

se presentan en forma resumida en la siguiente tabla:

Toxidrome Constantes Manifestaciones Agentes acusantes Antidoto
vitales clinicas
Colinérgico Bradicardia Diaforesis Insecticidas Atropina
Taquipnea Diarrea organofosforados Oximas
Hipotermia Salivacién Insecticidas carbamatos
Broncoespasmo y | Pilocarpina
broncorrea Setas: Amanita muscaria
Confusion
Miosis
Anticolinérgico | Hipertension Retencién urinaria | Antidepresivos triciclicos Fisostigmina
Taquicardia Piel seca Antihistaminicos
Taquipnea Disminucion  del | Antiparkinsonianos
Hipertermia peristaltismo Antipsicoticos
Delirio Bromuro de ipratropio
Rubor facial
Midriasis
Opiaceos Hipotension Como Opiacios Naloxona
Bradicardia Shock Prorpoxiteno
Bradipnea Miosis Dexametorfano
Hipotermia
Sedante- Bradipnea Estupor Benzodiacepinas Flumazenilo
hipnético Hipotension Coma Barbitdricos
Etanol
Alucinégeno Hipertensién Alucinaciones Anfetamina No hay
Taquicardia especialmente Baclofeno
Taquipnea visuales Cannabinoides
Diaforesis Cocaina
Desorientacion Etanol
Aumento de | LSD
peristaltismo Inhibidores de la
Ataques de panico | recaptacion de serotonina
serotoninergico | Hipertension Diaforesis Inhibidores de la | Ciproheptadina
Hipotensiéon Aumento de | recaptacion de serotonina Olanzapina
Taquicardia peristaltismo Inhibidores Clorpromazina
Hipertermia Hiperreflexia, clono | monoaminooxidasa
Temblor Antidepresivos triciclicos
Agitacion Triptéfano
Midriasis Litio
Antieméticos
Extasis (N\MDA)
LSD
Cocaina
Simpaticomimé | Hipertension Diaforesis Cocaina No hay
Taquicardia Pilorreccion Anfetamina
Taquipnea Hiperreflexia Agonistas 0 beta
Hipertemia Agitacion adrenérgicos
Psicomotora Inhibidores de recaptacion
Midriasis de la noradrenalina
LSD: dietilamida del acido lisérgico; NMDA:N-metil-D-aspartato
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2.1.1.4 Complicaciones

Cuando la intoxicacion es por organos fosforados, es importante que el
médico reconozca la clinica de la intoxicacion, tanto de los casos leves como
severos, estén preparados en forma Optima para el manejo de personas con
intoxicacion por estas sustancias y de esta manera garantizar manejo clinico
rapido y efectivo, que lleve a disminuir las complicaciones y secuelas
producidas Los pacientes intoxicados con organofosforados usualmente
desarrollan sintomas relacionados con el sistema nervioso central. Las
complicaciones importantes en los pacientes por intoxicacion con
organofosforados como hipotension, arritmias cardiacas fatales, sindrome
intermedio, distress respiratorio, neumonia y aun disfuncion cerebral

severa 10,

A pesar de que solo entre un 3% - 5% de los pacientes intoxicados por
organofosforados sufren el Sindrome Intermedio, una de las complicaciones
neuroldgicas por la intoxicacion, su mortalidad sobrepasa el 50% y estas
complicaciones y la severidad general de la intoxicacion son dependientes
de la pureza del agente organofosforado 1.

Los plaguicidas organoclorados afectan al sistema nervioso y a la
respiracion. Las preparaciones liquidas pueden contener también solventes
tales como destilados de petréleo, que pueden causar edema de pulmén o
neumonitis si se ingieren. Estos productos quimicos afectan al control
respiratorio, la actividad muscular y al ritmo cardiaco. Los insecticidas
presentan reaccion alérgica hay que trasladarlos lo antes posible al hospital.

Si el paciente sufre un ataque convulsivo 2.

La intoxicacion aguda por alcohol etilico en general tienen un prondstico
bueno, pero estos no deben se subestimados por las posibles
complicaciones que pueden presentar. Por el contrario, la intoxicacion
cronica o alcoholismo es un cuadro devastador para la salud.

El paciente con intoxicacion etilica suele despertar poco interés asistencial
por lo que necesariamente hay que insistir en que se trata de un paciente

potencialmente grave que puede desarrollar depresion severa del SNC; que
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puede presentar un trauma craneoencefalico enmascarado y puede haber
consumido otras sustancias psicoactivas que hagan méas severo el cuadro

clinico y empobrezcan el prondstico 3.

Los psicofarmacos son agentes terapéuticos muy difundidos, lo que explica
gue las intoxicaciones agudas por estos medicamentos sean de las mas
frecuentes. La intencionalidad que predomina en las intoxicaciones del
adulto es el intento de autolisis, implicado con los trastornos psiquiatricos, lo
qgue influye en que las intoxicaciones por psicofarmacos sean las mas
comunes.

Una de las complicaciones mas frecuentes esta la depresion generalizada
del SNC y del centro respiratorio, de forma que la observaciéon de una
focalidad neurolégica debe hacer reconsiderar el diagndéstico de intoxicacion
o indagar la existencia de un problema neurolégico focal concomitante.
Debido al deterioro neurolégico se producen con facilidad alteraciones
respiratorias por atelectasias, broncoaspiracion del contenido gastrico y, en
ocasiones, edema pulmonar no cardiogénico.

Pueden determinar hipotensién por efecto neurolégico central, por depresion
miocardica o por vasodilatacion periférica. La acidosis, la hipercapnia y la
hipoxemia que puedan producirse son causa de arritmias. La inmovilizacion
prolongada ocasionada por la depresion neurolégica puede provocar
lesiones cutdneas en forma de ampolla o flictena (epidermidlisis),
neuropatias periféricas por compresion y rabdomidlisis.

Las benzodiacepinas como complicacion de la intoxicacion aguda en
pacientes graves no es infrecuente la neumonia por aspiracion.

Por barbitdricos, es frecuente la complicacion de neumonia por
broncoaspiracion y es la mayor causa de morbimortalidad de las

intoxicaciones por barbitUricos 4.

2.1.2. MANEJO DE UNA INTOXICACION EN EL SERVICIO DE
URGENCIA.

a) Apreciacion inicial

El manejo de una intoxicacion aguda es dominio de la medicina de urgencia.

Los médicos que trabajan en este escenario deben diagnosticar, tratar y
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observar al paciente. Con la utilizacion de las unidades de observacion la
mayoria de los pacientes pueden ser manejados en el servicio de urgencia
y dados de alta a su hogar, siendo el porcentaje de pacientes que requieren

de unidades de paciente critico aproximadamente 20% *°.

b) Manejo de la via aérea

En un paciente intoxicado debe siempre sospecharse de un potencial
compromiso de la via aérea. El factor mas comun que contribuye a la muerte
del paciente es la perdida de los reflejos protectores de la via aérea,
desencadenando obstruccién por lengua flacida, aspiracion pulmonar y
depresion respiratoria. Cuando no hay un control adecuado de la via aérea,
situacion evaluada por el compromiso de conciencia y la falta del reflejo de
via aérea, debe practicarse una intubacion endotraqueal y no retardar su
indicacion. El uso precoz de flumazenil y naloxona pueden antagonizar el
efecto de la intoxicacion por benzodiazepinas y opiodes evitando su

intubacion 16,

c) Signos Vitales

Los signos vitales son indicadores que reflejan el estado fisiologico de los
organos vitales (cerebro, corazon, pulmones). Expresan de manera
inmediata los cambios funcionales que suceden en el organismo, cambios
que de otra manera no podrian ser cualificados ni cuantificados.

La evaluacion de los signos vitales, una vez asegurada la via aérea, es
fundamental. Se debe evaluar frecuencia cardiaca y respiratoria, la presion
arterial, la saturacion de oxigeno y la temperatura. En esta evaluacién
general si hay anormalidades debe procederse a la monitorizacion
electrocardiogréafica, saturacibn de oxigeno, colocar una via venosa y
obtener muestras de sangre para gases arteriales y bioquimica general. En
esta etapa debe considerarse terapias de emergencia para convulsiones,
arritmias, agitacion sicomotora y correccion de alteraciones metabolicas.

Al tomar los signos vitales se debe hacer toma cuidadosa y precisa de los
signos vitales, ya que veremos la gran ayuda que estos datos aportan en la

orientacion del diagndstico y por lo tanto del tratamiento acertado, que va en
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beneficio del paciente. No olvidar tomar y registrar la temperatura del

paciente 17,

d) Anamnesis y examen fisico.

Si el paciente esta estable desde el punto de vista de los signos vitales o ha
superado la etapa anterior, se debe proceder a un examen fisico clinico
orientado a aspectos toxicologicos y tratar de reconocer un toxidrome

En la valoracion toxicologica el reconocimiento de los toxidromes permite
orientarse al tipo de intoxicacion. Junto con los signos vitales, es vital evaluar
el tamano pupilar, la motilidad intestinal, la presencia de secreciones
salivales y bronquiales, asi como hallazgos neurolégicos especificos como

ataxia, rigidez, fasciculaciones, etc.1®,

Al realizar la valoracibn meédica en urgencias del paciente intoxicado, se
puede encontrar un paciente con informante o sin informante, asi mismo el
paciente puede estar en condiciones de colaborar o no. Para elaborar una
historia clinica adecuada y orientar correctamente el diagndstico es muy

importante tener en cuenta los siguientes aspectos:

Anamnesis:

Preguntar al paciente y/o acompafantes si es posible:

e ¢ Qué sucedid?, ¢ Como sucedio?, ¢Donde sucedi6?

e (Fuerobado?, ¢Fue violentado?

¢ (Qué medicamentos o sustancias consume habitualmente? (prescritas y
no prescritas por médico, vegetales, sustancias de abuso)

e (A qué sustancia toxica estuvo expuesto?,

e ¢Por cudl via de administracion? , ¢En qué cantidad? , ¢Con qué
intencidn estuvo en contacto con esa (s) sustancia (s)?, ¢ Cuanto tiempo
ha transcurrido desde la exposicion?

e ¢ Qué tratamiento inmediato se administr6?

e Obtener muestra del farmaco o toxico.

e Obtener en lo posible el envase o empaque del toxico 0 medicamento.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

CATOLICA
TESIS UCSM - DE SANTA MARIA

e Indagar los antecedentes meédicos (patolégicos, quirdrgicos, alérgicos,
traumaticos, toxicos, farmacolégicos y ginecoldgicos, en especial la
posibilidad de embarazo).

e Actividad laboral del afectado y tiempo de vinculacion, uso de elementos
de proteccion, ¢a qué Aseguradora de Riesgos Profesionales (ARP) se
encuentra afiliado el paciente?, se diligencio el formato de accidente de
trabajo, etc.

Es importante tener en cuenta que el informante pueda ser el mismo agresor

del paciente, ante lo cual hay que darle beneficio de la duda a la informacién

y otorgarle mayor valor a los datos que se puedan confirmar con los

hallazgos clinicos 8.

Examen Fisico:

Se recomienda realizar un examen fisico completo y minucioso, y se recalca
la importancia del examen neurolégico para descartar otras causas
organicas en los pacientes con alteracion del estado de conciencia. A
continuacion repasamos algunos signos clinicos que orientan hacia la
etiologia toxica y permiten una vision amplia sobre diagnodsticos toxicologicos

diferenciales para un mismo hallazgo clinico.

Mirar y observar al paciente:
e Aspecto general: limpio, sucio, mojado, con sangre, etc.
e Signos externos de trauma: petequias, equimosis, laceraciones, etc.

e Signos de irritacion o quemadura por toxicos.

Color de la piel del paciente:

e Ciandtica: por depresores del Sistema Nervioso Central, cuerpos
extrafios en la via aérea, broncoaspiracién o secreciones abundantes,
etc.

e Grisacea rosada: por posible intoxicacidén por cianuro.

e |Ictérica: téxicos hepaticos como fosforo, acetaminofen, paraquat.

e Azulosa: por exposicion a metahemoglobinizantes.
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e Verde: por paraquat debido al colorante verde que debe contener esta
sustancia en su presentacion comercial junto a un emetizante y un
odorizante.

e Olor del aliento o el cuerpo del paciente y de sus ropas o pertenencias:

e Almendras amargas: cianuro

e Aliaceo u olor a ajo: organofosforados o arseénico.

e Gasolina o petroleo: hidrocarburos o plaguicidas disueltos en
hidrocarburos.

e Alcohol: etilico, metilico o etilenglicol.

e Olor atierra humeda: cocaina o bazuco.

e Yerba dulce: marihuana.

Palpar:
Temperatura de la piel (hipertérmica, hipotérmica o normotérmica), areas

dolorosas, heridas abiertas, deformidades o fracturas.

Buscar en las pertenencias:

Se deben revisar cuidadosamente ropas, documentos personales, recibos
de compras, formulas médicas y demas elementos que encontremos con el
paciente, ya que permiten conocer circunstancias previas al suceso y a la
vez aportan datos de teléfonos que van a facilitar la ubicacion de familiares;
estos seran de gran ayuda para aclarar antecedentes y colaboracién en el

manejo del paciente 8.

2.1.3. CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICO DE LAS
INTOXICACIONES.

2.1.3.1. Caracteristicas demogréficas

a) Edad

La edad es la caracteristica de persona mas importante, puesto que casi
todos los dafios a la salud varian con la edad. Varios factores que también

varian con la edad estan detras de ésta asociacion: la susceptibilidad, la
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oportunidad para exponerse, el periodo de incubacién de la enfermedad y la
respuesta fisiologica (que influye, entre otras cosas, en el desarrollo de las

enfermedades) *°.

En adolescentes, distinguen intoxicaciones en forma intencional
(generalmente con intencion recreacional y, menos, suicida). Muchas veces
ocurre, fuera del hogar, la consulta suele ser en tiempo de evolucion mas
prolongado. El toxico no siempre es conocido, por eso el manejo es mas
complejo, mas aun cuando las intoxicaciones son intencionadas con fines
homicidas o suicidas. Aunque globalmente no hay diferencias en cuanto al

sexo, segun nos acercamos a la adolescencia predomina el sexo femenino
20

La edad avanzada por si misma es un factor de riesgo de sufrir una
intoxicacion. Los ancianos son muy propensos a las intoxicaciones
accidentales por sus problemas de vision, los olvidos, la falta de
conocimiento o comprension de la correcta administracion de un producto y,

posiblemente, los episodios de confusién o deterioro cognitivo 2.

b) Sexo:

En general, para muchas enfermedades los varones tienen tasas de
enfermedad o muerte mas altas que las mujeres; estas diferencias
relacionadas con el género se deben a las diferencias genéticas, anatomicas
y hormonales entre los géneros, influyen en la susceptibilidad y en las
respuestas fisiologicas de las personas. Las diferencias en la ocurrencia de
enfermedades relacionadas con el género pueden deberse a diferencias en
el nivel de exposicién a algin patégeno 22.

2.1.3.2. Caracteristicas de la intoxicacion aguda
a) Formas de intoxicacion

Las intoxicaciones pueden darse en forma diferentes.

= Accidental: Son las intoxicaciones que ocurren por hechos fortuitos.
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* intencional: Este tipo de intoxicacion son provocadas a voluntad como
por intento de suicidio o por drogadiccion. El origen voluntario o
accidental de la intoxicacion es importante, ya que, la colaboracion de
la victima o de la familia sera diferente en cada caso. En
intoxicaciones voluntarias hay tendencia de la victima a negar la

ingesta del toxico.

b) Vias de Intoxicacién aguda:

Una intoxicacion se produce por la ingestion o por la inhalacion de
sustancias toxicas. Las intoxicaciones accidentales o voluntarias debidas
al consumo de medicamentos. La gravedad de la intoxicacion depende
de la toxicidad del producto, del modo de introduccion, de la dosis
ingerida y de la edad de la victima
Las vias de penetracién de los toxicos que producen las intoxicaciones
pueden penetrar por via digestiva, respiratoria, parenteral o por via
cutdnea o mucosa.
» Viadigestiva: Los toxicos que ingresan por esta via estan:

Los alimentos en mal estado (pescado, agua contaminada)

Mariscos, marisco, huevos, salsas.;

Venenos (insecticidas, raticidas)

Toxicos vegetales (setas o hierbas)

Medicamentos (sobredosis, caducados)

Productos de limpieza de uso doméstico.

» Viarespiratoria: Por esta via ingresan los:
Gases (butano, CO, CO2)
Aerosoles (insecticidas)
Humos (incendios)

Vapores (pegamentos, fermentaciones)

» Via Parenteral: los toxicos que ocasionan las intoxicaciones por
esta via estan:
Picaduras de animales.

Inyeccion de sustancias IV.
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*» Via Cutdnea o Mucosa: (mucosas externas, conjuntivas). Mas en
industria que en el hogar. Los insecticidas y los desengrasadores

industriales 23.

c) Agente Causal

La casuistica toxicolégica puede cambiar si se contabilizan todos los

toxicos presentes o implicados en una misma intoxicacion (hay un 20%

con mas de un agente toxico) o bien se contabiliza sélo el toxico principal

0 maximo responsable de la intoxicacion.

Las principales causas de intoxicacion pueden reconocerse a los

siguientes:

- Dosis excesivas de medicamentos o drogas.

- Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.

- Utilizacion inadecuada de insecticidas, cosmeéticos, derivados del
petréleo, pinturas o soluciones para limpieza, etc.

- Inhalacién de gases toxicos.

- Consumo de alimentos en fase de descomposicion o de productos
enlatados caducados.

- Manipulacion o consumo de plantas venenosas.

- Inoculacion de venenos por parte de animales.

- Ingestion de bebidas alcohdlicas.

d) Tiempo transcurrido desde la intoxicacion al ingreso
Ante un cuadro de intoxicacion aguda la anamnesis debe realizarse de
forma rapida y precisa; suele darnos un diagnéstico provisional y nos
ayuda a decidir el tratamiento a realizar, la misma que dependeréa del
tiempo trascurrido desde la intoxicacién hasta que llegue al servicio de
urgencia.. Sin embargo, muchas veces es poco fiable (nula colaboracién
del paciente, ausencia de familiares o testigos); nunca se debe dejar
marchar a los acompanantes del paciente hasta haber hablado con ellos
para poder sacar algin dato que pueda ser de interés. Hay una serie de
datos que se pueden considerar fundamentales y que deberiamos

conseguir lo antes posible: ¢De qué téxico se trata?, ¢ Cuanto se tomé?,
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¢,Como se tomé? (Via de administracién), ¢ Cuando se tomé? (Tiempo

transcurrido), ¢Por qué se tomé?y ¢Qué mas se tomd? 4,

e) Signos y Sintomas
Los sintomas de intoxicacién dependen del téxico, de la cantidad ingerida
y de ciertas caracteristicas de la persona que lo toma. Algunos toxicos no
son muy potentes y requieren una prologada exposicion o una ingestion
reiterada de gran cantidad del mismo para causar problemas. Otros son
tan potentes que s6lo una gota sobre la piel puede causar una lesion
grave. Las caracteristicas genéticas pueden influir en el hecho de si una
determinada sustancia es toxica 0 no para una persona en particular.
Algunas sustancias, normalmente no toxicas, si lo son para algunas
personas que tienen un determinado mapa genético. La edad es un factor
determinante en cuanto a la cantidad de sustancia que puede ser ingerida

antes de que se produzca la intoxicacion.

En efecto los sintomas y signos de intoxicacién son variados y dependen
del tipo de sustancia que la provoca y de la via de entrada. Las nauseas,
vomitos, diarrea, espasmos o colicos intestinales son mas propios de una
intoxicacion por via oral. La mordedura de insectos o serpientes podran
dar sintomas generales como fiebre, escalofrios, debilidad, pulso rapido,
sudoracion, pero también, principalmente en su inicio, daran sintomas y
signos locales como dolor, hinchazén y edema en la zona de la picadura.
La exposicidn a téxicos por via respiratoria podran dar sintomas de
irritacion de nariz, trdquea y bronquios; tos, sibilancias y dificultad
respiratoria, entre otros.

Los sintomas pueden ser leves pero molestos (como picores, sequedad
en la boca, visiébn borrosa y dolor) o graves (como confusion, coma,
ritmos cardiacos anormales, dificultades respiratorias y una fuerte
agitacion). Algunos toxicos producen sintomas en cuestion de pocos
segundos, mientras que otros lo hacen solo tras varias horas o incluso
dias después de su toma. Algunos toxicos producen pocos sintomas

hasta que han dafiado irreversiblemente el funcionamiento de 6rganos
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vitales tales como el higado o los rifiones. En conclusién, los sintomas de

intoxicacion son tan numerosos como los toxicos 2°.

2.1.4. Manejo Clinico de las intoxicaciones agudas.

Todos los pacientes expuestos de forma aguda a un téxico, deben ser
sometidos a una rapida valoracion clinica de sus funciones vitales, a un
apoyo sintomatico de aquellas funciones que se encuentren comprometidas
y, en caso necesario, a unas medidas de tratamiento especifico y de
descontaminacion. Aunque el médico debe intentar siempre identificar el
toxico responsable, esta investigacion no debe retrasar nunca el inicio de
estas medidas terapéuticas que pueden ser vitales para el enfermo. Los
aspectos a revisar, tanto en el medio extra como intrahospitalario 2%, son los

siguientes:

2.1.4.1. Caracteristicas del Tratamiento

El tratamiento general de las intoxicaciones se lleva a cabo en tres fases
consecutivas principales: el manejo de la emergencia en el sitio donde
ocurrié la intoxicaciéon (fase de emergencia); la aplicacion de medidas
generales, sintomaticas y de sostén para salvar la vida del paciente,
mantener estables sus signos vitales y corregir las complicaciones que se
presenten (fase de apoyo vital); finalmente, el tratamiento de detoxificacion,
general y especifico, tendiente a prevenir la absorcion del toxico, a
incrementar su excrecion y su neutralizacion mediante el empleo de

antidotos y antagonistas (fase de detoxificacion) 2’.

a) Tratamiento hospitalario:

En los casos de ingesta reciente el uso de inductores del vomito no es
recomendado. El carbén activado se une a triciclicos y disminuye
efectivamente su absorcién. No esta demostrado si el lavado gastrico
combinado con carbon activado es mejor que este ultimo soélo. El uso de
dosis repetidas de carbon activado y de lavado gastrico debe ser observado
con cautela por la presencia de ileo.

La terapia con bicarbonato de sodio ha mostrado mejorar la conduccion

eléctrica cardiaca, suprimir extrasistoles e incrementar la contractilidad. Esto
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se basa en la disminucion del bloqueo de los canales de sodio debido a la
alcalinizacion de pH y al aumento de sodio. Tiene indicacion en los pacientes
con QRS mayores 100ms y eje mayor a 120°.El objetivo es mantener pH
sérico alrededor de 7.5, teniendo cuidado con la hipokalemia y la sobrecarga
de sodio, especialmente en los pacientes en edema pulmonar. En estos
altimos puede ser util la hiperventilacion para alcalinizar pH.

Los pacientes con compromiso de conciencia deben tener proteccion de via
aérea y no debe usarse flumazanil por que predisponen a convulsiones.
Las convulsiones secundarias a triciclicos son generalizadas y breves, y en
10 a 30 % pueden ser multiples. Otros patrones requieren mayor evaluacion
neuroldgica. Se pueden utilizar benzodiazepinas como manejo de primera
linea y fenobarbital en segunda. La fenitoina es inefectiva en estos casos.
Quienes no responden a tratamiento pueden requerir relajantes
neuromusculares para evitar complicaciones secundarias a convulsiones.
Los pacientes que cursan con hipotension deben ser manejados con
volumen inicialmente, bicarbonato de sodio y en dltima instancia
noradrenalina. La dopamina puede producir hipotension sistélica debido a
efecto beta.

Las alteraciones del ritmo cardiaco deben ser manejadas inicialmente con
bicarbonato de sodio. Como agente de segunda linea se encuentra la
lidocaina'y como de tercera el bretilio. Las arritmias inestables deben recibir
desfibrilacion sincronizada. Estan contraindicados en el tratamiento de las
arritmias por triciclicos todos los antiarritmicos 1A, IC, Ill. los beta

blogueadores y los blogueadores de canal de Calcio (28).
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2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

2.1. A Nivel Nacional
Titulo:
Caracteristicas clinicas y evolucion de los pacientes con intoxicacion por

metanol atendidos en un hospital general.

Autor:

Oscanoa P, Sierra L, Miyahira J. 2°.

Resumen:

El estudio tuvo como objetivo, describir las caracteristicas clinicas y la
evolucion de los pacientes con intoxicacion por metanol. Se aplico el
método descriptivo, transversal, retrospectivo, tipo serie de casos en
pacientes con diagnéstico de intoxicacion por metanol, atendidos en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia entre el 2004 y 2008. Los resultados
reportados fueron: Se encontraron 8 pacientes (6 varones y 2 mujeres)
atendidos por intoxicacién por metanol, 6 sobrevivieron. En todos los
casos la via de ingreso fue oral, 7 en forma accidental; 4 de los pacientes
tenia antecedentes de dependencia alcohdlica y 3 de depresion. Al
ingreso, 7 presentaron alteracion del nivel de conciencia, 7 vision borrosa
y 4 vomitos y los niveles de metanol sérico estuvieron entre 67 a 93
mg/dL. Todos los pacientes presentaron acidosis metabdlica con anién
gap elevado. Los pacientes fallecidos tuvieron pH menor de 7,0. La
principal complicacion fue neumonia aspirativa. Se concluyoé que, la
intoxicacion por metanol generalmente se produce por ingesta
accidental, debido al consumo de licores adulterados en varones adultos
de limitados recursos econdomicos, los sintomas mas frecuentes de
presentacion son la alteracién de la conciencia y la vision borrosa, y
aparentemente el riesgo de muerte esta relacionado con la severidad de

la acidosis metabdlica.
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Titulo:
Caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con
intoxicacién inducida e intencional atendidos en un Hospital General, afio
2006.

Autor:

Zegarra J, Hernandez H, Loza C, De los Santos O. 0.

Resumen:

Este estudio se realizé bajo el objetivo de determinar las caracteristicas
clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con intoxicacion inducida e
intencional, atendidos en un Hospital General. Se incluyeron pacientes
con intoxicacion inducida e intencional; de ambos sexos, mayores de 14
anos. La informacion se obtuvo de la historia clinica de ingreso, entrevista
personal, test de Hamilton y evaluacion toxicolégica en orina en los
intoxicados inducidos. Los resultados fueron: Los pacientes con
intoxicacion inducida en comparacién a los intoxicados intencionales
fueron varones (p=0,001); de mayor edad (p=0,011), mayor nivel de
instruccion (p=0,04), empleados (p=0,01) y mayor nivel socioecondmico
(p=0.01); los intencionales fueron mayormente estudiantes (34,62%),
amas de casa (19,23%) y pobres no extremos (p=0,02). Los pacientes
con intoxicacion inducida a diferencia de los intencionales ingresaron a
Emergencia los dias domingos (p=0,001), trasladados por la Policia
Nacional (p=0,001); los intencionales ingresaron trasladados por la
madre (p=0,001). Los pacientes inducidos a diferencia de los
intencionales estuvieron expuestos al alcohol (p=0,001), relacionados
con amigos (33,33%), taxistas (28,89%) 6 desconocidos (33,33%),
ingresaron en estado de estupor (p=0,001), con Glasgow > 8 y < 13
(p=0,03), Hamilton normal (p=0,001) y toxicolégico positivo a
benzodiacepinas en el 11,11%; mientras los intencionales ingresaron con
sintomas y signos colinérgicos (p=0,001). Se concluy6 que los pacientes
con intoxicacion inducida a diferencia de los intencionales fueron
varones, con nivel de instruccion superior, empleados, no pobres,

ingresaron los dias domingo, trasladados por la Policia Nacional y en
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estado de estupor, y los intoxicados intencionales fueron mujeres,
estudiantes o amas de casa, ingresaron trasladados por la madre, con

sintomas y signos colinérgicos, y con depresion mayor.

A nivel Internacional

Titulo

Prevalencia de las intoxicaciones agudas en el servicio de emergencia
del Hospital Eugenio Espejo de La ciudad de quito, relacionadas con la
edad y el Toxico involucrado, durante el periodo 2009-2013

Autor:

Andrade M, Romero E. 31,

Resumen:

El objetivo de este estudio fue, describir las caracteristicas demogréficas
y etioldgicas de los pacientes atendidos con diagndstico de Intoxicacion
aguda en el servicio de emergencia del hospital Eugenio Espejo, entre el
2009y 2013.

Se recopilaron y analizaron historias clinicas de pacientes adultos (> 18
afnos), que fueron atendidos en emergencias por presentar intoxicacion
aguda, de enero 2009 hasta diciembre 2013. Se realiz6 un estudio
observacional retrospectivo, obteniendo la informacién requerida
(caracteristicas demograficas, toxicos involucrados, etc.) a través de una
encuesta.

Los resultados reportados fueron: De 449 pacientes con diagnostico de
intoxicacion aguda encontramos que el grupo de edad mas
frecuentemente afectado es el grupo de 18 a 29 afos de edad 74,6%, el
toxico mas usualmente involucrado los Inhibidores de la colinesterasa
21,4%, y que luego del andlisis de todo lo obtenido no existe correlacion
entre la edad y el téxico involucrado.

Se concluyo que los datos epidemiolégicos son muy importantes porque
serviran para prevenir y tratar adecuadamente los casos de intoxicacion

aguda
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Titulo:
Analisis epidemiolégico de las intoxicaciones agudas atendidas en la
Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y de 2010.

Autor:
CerpaD. 2.

Resumen:

Se realizd el andlisis epidemiolégico de las intoxicaciones agudas
atendidas en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010, mediante
un estudio observacional transversal de los casos de pacientes
pediatricos y adultos con diagnéstico de intoxicacién aguda. El objetivo
principal fue analizar las caracteristicas epidemiolégicas de las
intoxicaciones agudas. Dentro de los resultados se encontraron 193
casos de intoxicaciones agudas donde el mayor namero de casos
pertenece a pacientes entre 15 a 44 afos que representan el 75.6% de
total de casos; no hubo diferencia significativa en cuanto a distribucion
por sexo, el 51.2% del total de casos son hombres. Las intoxicaciones
alimentarias representaron el mayor numero de casos(n=107), seguido a
las debidas por wuso de alcohol etilico(n=50), sustancias
psicoactivas(n=19), medicamentos(n=10), sustancias quimicas(n=7). Se
evidencio falencias en el diligenciamiento de las historia clinicas, en
muchas no se especifico el agente causal y el diagndstico fue realizado

sin cumplir los criterios establecidos.

3. HIPOTESIS
Siendo una investigacion descriptiva no corresponde plantear una hipétesis.
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1.  PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica
Segun los objetivos establecidos en el estudio se aplicara la técnica de

revision documentaria

1.2. Instrumentos:
Ficha de revision documentaria:
El instrumento sera elaborado en base a los objetivos propuestos, donde
se registrara la informacion sobre caracteristicas epidemioldgicas y
clinico de las intoxicaciones en pacientes que acudieron al servicio de

emergencia

1.3. Materiales:
De escritorio
Bibliografo
Ficha de recoleccion de datos

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. Ubicacion espacial
La presente investigacién se realizara en servicio de Emergencia del

Hospital Goyeneche —Arequipa

2.2. Ubicacion temporal

Comprende el periodo 2016.

2.3. Objetivos
Objetivo general
Determinar las caracteristicas epidemiologicas y manejo clinico de las
intoxicaciones en pacientes que acuden al Servicio de Emergencia del

Hospital Goyeneche Arequipa 2016.
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Objetivos especificos:

= Describir caracteristicas demograficas en pacientes que ingresan al
Servicio de Emergencia por intoxicacion

= Describir los caracteristicas de intoxicacion en los pacientes que
ingresan al servicio de Emergencia

= Reconocer el manejo clinico de las intoxicaciones en pacientes que

ingresan al Servicio de Emergencia

2.4. Unidades del estudio:
2.4.1. Poblacion de estudio
Para el estudio la poblacion estara conformada por el total de
pacientes que ingresaron por intoxicacion al servicio de emergencia,
comprendidos en el periodo de enero a diciembre del afio 2016.
Las historias clinicas de los pacientes que ingresaron por intoxicacion
seran asignado mediante el muestreo no probabilistico, de tal modo
se seleccionara las historias clinicas o expedientes de los pacientes

con diagnéstico de intoxicacion y con informacion completa.

2.4.2. Criterios de seleccion:

Criterios de inclusién

e Historias clinicas de pacientes con diagnostico por
intoxicacion.

e Historias clinicas de pacientes que cuentan informacién
completa segun requiere la investigacion.

e Pacientes de 15 afios amas y ambos sexos

Criterios de exclusion

e Historias clinicas con informacion incompleta

e Historias clinicas de pacientes menores de 14 afios,11 meses
y 29 dias
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3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1.Recursos

d) Humanos
Investigador: Marcos Alonso Mufoz Sanchez

e) Fisicos:
= Servicio de emergencia
»= Poblacion que solicita atencidn en el servicio de emergencia.
» Hospital Goyeneche Arequipa
= Biblioteca de Ciencias de la Salud de la Universidad Catoélica Santa

Maria Arequipa.

f) Financieras:

El desarrollo del estudio sera autofinanciado

3.2.Validacion de instrumentos
El instrumento “Ficha de revision documentaria”, sera llevado al juicio de

expertos, para juzgar la eficacia del instrumento.

4. CRITERIO O ESTRATEGIAS PARA EL MANEJO DE RESULTADOS

4.1. Plan de procesamiento
Se emplearda los datos del Anexo 1y 2, los que seran sistematizados a
una hoja de Excel.
4.2. Plan de clasificacién
Codificacion de los datos
Matriz de sistematizacion en el programa de Excel
Elaboracion de tablas y figuras segun los objetivos
4.3. Plan de codificacion
La codificacion de los datos facilitara el registro de datos en la hoja Excel,
la que permitira sistematizar la informacion obtenida en el estudio.
4.5. Plan derecuento
Recuento manual a partir de la hoja Excel

Recuento electronico a partir de la hoja Excel
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4.6. Plan de tabulacion
Elaboracion de tablas de informacion porcentual
Elaboracion de tablas de entrad simple y doble
4.7. Plan de graficacion
Por la naturaleza del estudio se elaboraran figuras circulares y gréficas
de barras simples.
4.8. Plan de analisis
El analisis de los datos se realizara aplicando la estadistica descriptiva

con distribucién de frecuencias.

IV.- CRONOGRAMA DE RESULTADOS

ACTIVIDADES Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo

Eleccion  del | X | X | x | X

tema

Revision X x| x [ x [ X|X|X|[x |x | X [X|x|Xx [Xx|X

bibliografica

Presentacion X

Aprobacion del X

proyecto

Ejecucion XX |X|X[|X[X]|X

Procesamiento X | X | XX
y andlisis de los

datos

Informe final X|X|X|X

Fecha de inicio octubre 2016

Fecha de probable término: Marzo 2017.
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ANEXO 2
FICHA DE REVISION DOCUMENTARIA

Aplicado al paciente intoxicado que ingresa al servicio de emergencia del Hospital
Goyeneche de Arequipa 2016.

DATOS GENERALES:
Fecha: Hora

N° de Ficha-. N° Historia clinica:

Nombre del paciente

Servicio al que se deriva Medicina (1) Cirugia (2)
Acompafiante

INFORMACION SOBRE LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LAS
INTOXICACIONES

Edad: 15 a 19 afios (1) 20 a 40 afios (2) 41 a 60 afios (3) Mayor de 60 afios (4)

Sexo: Femenino (1) Masculino (2)

Forma de Intoxicacion: Involuntaria (1) Voluntaria con intencion de abuso (2)
Voluntaria con intensién suicida (3)

Via de intoxicacion: Digestiva (2) Respiratoria (3) Endovenosa (4)

Agente Casual: Alcohol etilico (1) cumarinicos (2) inhibidores de la colinesterasa (3)
Benzodiacepinas (4) Otros 5

INFORMACION SOBRE EL MANEJO CLINICO

Tiempo transcurrido desde la intoxicacion al ingreso

Menor de 30m (1) De 30m -1 hora (2) De 1-2 horas (3) De 2horas 0 méas (4)
Desconocido (5)

SIGNOS Y SINTOMAS

Respiratorias: Tos (1) Estridor (3) Disnea (4) Otros 6

Digestivas: Vomitos (1) Nauseas (2) Dolor abdominal (3) Otros 4

Sistema Nervioso: Irritabilidad. (1) excitacion psicomotriz (2)  obnubilacion (3)
Somnolencia (4) sopor (5) Coma (6) Cefalea (7) Convulsion (7) ansiedad (10) midriasis
(12) miosis (12 ) Otros 9

Tratamiento pre-hospitalario: Induccion del vomito (1)  Ninguno (5)

Tratamiento hospitalario: Lavado Gastrico (1)  Administracion de Oxigeno (2)
Bafio inmediato (3) Uso de antibiéticos (4) Administracion de Liquidos IV (5)
Protector gastrico (6) Antiemético (7) Otros 8

Antidoto especifico: 9

Tiempo de hospitalizacién: Menos de 1 dia (1) 1 -3 dias (2) més de 3 dias (3)
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ANEXO 3
DISTRIBUCION POR SEXO Y FORMA DE INTOXICACION EN PACIENTES
DE 15-19 ANOS

SEXO N° %
masculino 16 42.1
femenino 22 57.9

TOTAL 38 100.0

FORMA DE N° %
INTOXICACION
Involuntaria 9 23.7
Voluntaria con intencion 24 63.1
de abuso
Voluntaria con intencién 5 13.2
suicida
TOTAL 38 100.0
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ANEXO 4

SABANA DE DATOS

DEMOGRAFICAS

CARACTERISTICAS DE INTOXICACION

SIGNOS Y SINTOMAS

MANEJO CLiNICO

tiempo
Nro via de transcurrido tratamiento | manejo tiempo de
de forma de intoxicaci | agente desde la neurolég pre de estancia
libro | servicio | Edad | Sexo | intoxicacién on causal | intoxicacion | respiratorios | digestivos icos hospitalario | urgencia | hospitalaria
1 1 3 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5,6 1
2 1 2 1 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
3 1 2 1 2 2 1 5 0 3 5 5 5,6 1
4 1 2 1 2 2 1 4 0 2,3 0 5 5,6,7 1
5 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
6 1 2 2 2 2 1 5 0 0 3 5 9 1
7 1 2 1 3 2 3 1 0 3 4 5 5,6,9 1
8 1 2 2 2 2 1 5 0 0 2 5 5,9 1
9 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
10 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5,6,7 1
11 1 2 2 1 2 1 5 0 0 5 5 5 1
12 1 2 2 2 2 1 4 0 0 2,10 5 5,9 1
13 1 1 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
14 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5,9 1
15 1 1 1 2 2 1 5 0 0 4 5 5 1
16 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5,9 1
17 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
18 2 2 2 2 2 1 5 0 0 4 5 5,9 1
19 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5 1
20 1 2 2 2 2 1 5 0 0 5 5 5,7,9 1
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