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GLOSARIO

Ambulatorio: Manejo y tratamiento efectuadas en la consulta externa, incluyendo
examenes auxiliares, rehabilitacion y tratamiento especializado.
Seran los mismos procedimientos descritos, excepto la Hospitalizacion. Luego se
derivaré al especialista.

Emergencia: Manejo y tratamiento efectuados en el servicio de emergencia, incluyendo
el manejo pre hospitalario.
Examen fisico y Primeros auxilios en caso necesario (lavado gastrico, suturas,
desintoxicacion, etc.)

Hospitalizacidn breve en sala de observacion por un periodo de 24 a 72 horas,
dependiendo del caso. Realizar la Historia Clinica en el periodo descrito.
Hospitalizacion: Manejo y tratamiento efectuadas en los servicios de hospitalizacion,
incluyendo Cuidados Intensivos, Anestesiologia y otros de apoyo médico

especializado. Lo que varia de acuerdo a la complejidad del caso.

Domiciliario: Manejo y tratamiento efectuada en el domicilio del paciente, entendiéndola
como extensidn de la atencidn hospitalaria. A través del servicio social 0 equipo
interdisciplinario de emergencia.

Tratamiento Médico/quirurgico: actividad meédica propiamente dicha para limitar
revertir el dafio, las participaciones de otros médicos, Involucra Opinién y
Sugerencias, y el manejo Conjunto.

Tratamiento Psiquiatrico Convencional: Actividades terapéuticas generales y béasicas
que resuelven el dafio de manera general y responden a la mayoria de necesidades
de tratamiento.

Tratamiento psiquiatrico Alternativo: Actividades terapéuticas alternativas que
responden en aquellas situaciones terapéuticas que no pudieran resolverse por el
tratamiento convencional. Electroterapia, sedacion prolongada con supervisién
permanente, uso de nuevos farmacos en determinadas situaciones.

Intervenciones especializadas adicionales (Tratamiento Coadyuvante): Actividades
terapéuticas complementarias al tratamiento convencional tales como
Intervencion una psicoterapéutica individual y familiar correspondiente,

Intervencion social, pruebas psicoldgicas.



Educacion Sanitaria: Relacionadas a las actividades de Informacion, Educacion,
comunicacion y Consejeria al paciente y la familia o persona responsable.

Informacién, Educacion y Comunicacion al paciente en aspectos de la continuidad de
la atencion médica: Sensibilizar al paciente y crear mayor grado de conciencia
de la “dualidad” cuerpo-mente del ser humano y de la importancia del tratamiento
integral, dirigido no sélo al paciente sino también a los familiares.

Informacion de la importancia del tratamiento integral: de los trastornos del sistema
nervioso, digestivo, cardio-respiratorio, entre otros. Informar acerca del
cumplimiento estricto del tratamiento farmacologico, asi como de los efectos
colaterales. Reforzar el asertividad de los pacientes para afrontar los problemas
cotidianos.

Consejeria Integral: Consejeria multidisciplinaria que de manera integral esta
relacionada a aspectos preventivos (primaria, secundaria y terciaria) segun la
gravedad y disfuncionalidad de érganos y sistemas del paciente.

Toxicologia: es la ciencia que se dedica al estudio de los efectos toxicos, de incontables
agentes quimicos, con los cuales el hombre construye y vive su mundo, tratando
de dominar y someter a la naturaleza, desarrollando procesos y sustancias nuevas,
que muchas veces se vuelven contra él y los demas seres vivos, es una ciencia
polifacética y multidisciplinaria. (5)

Toxico: es un agente quimico no infeccioso, de tamafio no superior a una pequefia
particula o fibra, que, tras generarse internamente o entrar en contacto, penetrar /o
ser absorbido por un organismo vivo, en dosis suficientemente alta, puede
producir o produce un efecto adverso directo o indirecto en el mismo. (6)

Intoxicacion: es una enfermedad consecuente con la injuria ejercida por un agente toxico
sobre un organismo vivo. Estas lesiones pueden variar desde unos efectos locales
restringidos hasta un sindrome complejo, capaz de causar la muerte al organismo
afectado. (7)

Intoxicacion aguda: es una emergencia médica determinada por la exposicién a
diferentes sustancias (drogas, medicamentos, etc.) ya sea de forma accidental o
intencional. Se consideran agudas aquellas de corta duracion, absorcion rapida del
agente quimico, en dosis Unica o varias dosis en cortos periodos de tiempo
(maximo 24 horas) y que los efectos aparecen en general rapidamente y la muerte

o la cura son el resultado inmediato. (8)



RESUMEN

El presente estudio bibliografico tuvo como objetivo: describir y analizar el manejo
general de pacientes intoxicados atendidos en el servicio de Emergencia; segun
revision bibliogréfica y estudio realizado en servicio de emergencia del Hospital
General de Celendin, Cajamarca. 2018, es un estudio de tipo bibliogréafico,
descriptivo, método de andlisis y sintesis, la bibliografia fue de fuentes primarias y
secundarias, se elabord una ficha para recolectar informacion; resultados: Revision
bibliogréafica indica que las intoxicaciones son accidentes voluntarios o involuntarios,
por ello se hace necesario conocer los factores de riesgo laborales, bioldgicos y de
procedencia del area rural para prevenir las exposiciones. Las causas mas comunes
son: dosis excesiva de medicamentos, utilizacion y almacenamiento inadecuado de
insecticidas, alimentos descompuestos, tipos de sustancias toxicas quimicas, drogas,
desinfectantes y de las fisicas rayos X y como consecuencias prioritarias, vomitos,
deshidratacién, sindrome ureico hemolitico, sensacion de confusion, mareos
convulsivos y muerte, considerando que la intoxicaciéon con plaguicidas, a largo
plazo produce cancer. La mayoria de usuarios son del sexo masculino, cuyas edades
son mayores de 20 afios; referente al tipo de sustancias toxica que predomina fueron
los antidepresivos, seguido por el consumo de drogas, relacionado a la
intencionalidad, la mayoria fue accidental, por confusion de medicamentos y sobre
dosis; las intoxicaciones voluntarias fueron por intento de suicidio, debido a
desintegracion familiar y desilusion amorosa. En cuanto, a los signos y sintomas los
que més destacan son las nauseas, vomitos y dolor de estdémago, y en relacion al
manejo del paciente segun sustancia tdxicas se encontrd que a la mayoria le
realizaron lavado gastrico con administracion de antidoto y las sustancias fue
consumo de drogas. Concluyendo: Se hace necesario conocer, factores de riesgo,
tipos, causas, y consecuencias de las intoxicaciones; las que se dan, en su mayoria en
personas mayores de 13 afios, predominando sexo masculino, de forma accidental,
por consumo de antidepresivos y los de forma voluntaria por intento de suicidio y
disfuncion familiar; los signos y sintomas mas frecuentes son nauseas, vémitos, dolor
abdominal y muerte. Predominando en el manejo del paciente, el lavado géastrico por

exceso de consumo de drogas.



Palabras claves: Intoxicacion, causas, consecuencias, emergencia.
ABSTRAC

The present bibliographical study aimed to describe and analyze the general management
of intoxicated patients treated in the Emergency Service; according to literature review
and study conducted in emergency service of the General Hospital of Celendin,
Cajamarca. 2018, of a bibliographic, descriptive type, analysis and synthesis method, the
bibliography was from primary and secondary sources, a file was prepared to collect
information, results. Bibliographic review indicates that poisonings are voluntary or
involuntary accidents, so it is necessary to know the labor, biological and source risk
factors of the rural area to prevent exposures. The most common causes are: excessive
dosage of medications, improper use and storage of insecticides, decomposed foods, types
of chemical toxic substances, drugs, disinfectants and physical x-rays and as priority
consequences, vomiting, dehydration, hemolytic ureic syndrome, feeling of confusion,
convulsive dizziness and death, pesticides, in the long term causes cancer.

As for the study. The majority of users their age is between 13 and more than 20 years
old, male sex; referring to the type of substances that produced the poisoning were mostly
antidepressants followed by drug use, related to intentionality, most were accidental, due
to medication confusion and over dose; Voluntary poisonings were due to attempted
suicide, due to family disintegration and love disappointment. As for the signs and
symptoms, the ones that stand out the most are nausea, vomiting and stomach pain, and
in relation to the management of the patient according to toxic substances, it was found
that the majority performed gastric lavage with antidote administration and the substances
were consumption of drugs. Concluding: It is necessary to know, risk factors, types,
causes, and consequences of poisoning; those that occur, mostly in people over 13 years
of age, predominantly male, accidentally due to antidepressants and those voluntarily due
to attempted suicide and family dysfunction; The most frequent signs and symptoms are
nausea, vomiting, abdominal pain and death. Predominant in the management of the

patient, gastric lavage due to excess drug use.

Keywords: Poisoning, causes, consequences, emergency.



INTRODUCCION

Un toxico o veneno es cualquier sustancia, que al ser ingerida, inhalada, absorbida
por la piel o al generarse dentro del cuerpo en cantidades relativamente pequefias
producen lesion al organismo, por su accion quimica, estas lesiones estan enmarcadas
dentro del deterioro de sistemas vitales tales como: respiratorios, cardiacos,
digestivos, nerviosos, entre otros (1). Dicho de otro modo, las intoxicaciones, ya sea
en forma accidental o por autolisis constituyen hoy en dia un problema de salud, que
cada dia se agrava mas, los pacientes intoxicados, se convierten en pacientes criticos,
que deben de ser atendidos con la mayor rapidez, y mas importante ain, deben ser
manejados tomando en cuenta bases cientificas que conlleven a restablecer

fisiologicamente al organismo dafiado (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS - 2015) calcula que una persona muere
cada 40 segundos por suicidio en el mundo. En las estadisticas se indica que las
intoxicaciones constituyen 2.5 al 3 % de los casos atendidos en emergencia. Y del
total de pacientes intoxicados 28 % corresponde a organofosforados y de estos 15%
fallecen por no tener acceso inmediato a un area de salud y recibir atencion oportuna
(2). Las intoxicaciones representan cuadros clinicos que muchas veces se convierten
segun las circunstancias, en situaciones dificiles de manejar. A su vez los signos y
sintomas son variados pudiendo carecer de especificidad. Por todo lo anterior, se
hacer necesario realizar la evaluacion exhaustiva a este tipo de pacientes, que
requieren tanto un examen fisico, como una historia clinica a partir de una buena

fuente, y con el mayor nimero de detalles posible.

El Servicio de Emergencia es el principal ambito de actuacién de la Toxicologia
Clinica donde se precisa de la integracion multidisciplinaria (médicos, Enfermeras
de urgencias, analistas, intensivistas, farmacéuticos y psiquiatras, entre otros
profesionales), resulta parad6jico que en ningun estudio realizado hasta la fecha se
haya planteado crear y validar unos indicadores que midan la buena praxis de la

Toxicologia Clinica en los Servicios de Emergencias. Es por ello el interés personal



de estudiar el manejo general del paciente intoxicado atendido en los servicios de
emergencias, considerando que es la entrada de un toxico en el cuerpo en cantidad
suficiente como para producir un dafio, entendiendo por toxico aquella sustancia que
cuando se encuentra en una determinada concentracion en el organismo de los seres

vivos provoca un dafio, que muchas veces es irreversible (3).

El presente estudio académico considera a la introduccidn, Capitulo I: Generalidades:
Marco conceptual y descripcidn del servicio de emergencias de un hospital general,
estructura del servicio; Capitulo 1I: Marco de referencia, los objetivos y la
justificacion; Capitulo 111: Marco tedrico: antecedentes del estudio y bases tedricas.
Capitulo IV: Metodologia: tipos y métodos de investigacion, criterios de seleccion
de documentos, tipos de documentos revisados, métodos de recoleccién de la
informacidén, Capitulo V: Resultados, discusion y argumentacion, conclusiones,

recomendaciones, bibliografia y los anexos.



GENERALIDADES

MARCO CONTEXTUAL

1.1. Descripcion del servicio.

La intoxicacion o envenenamiento es el efecto perjudicial que se produce cuando
una sustancia toxica se ingiere, inhala o entra en contacto con la piel, los ojos o las
membranas mucosas, como las de la boca o la nariz (4). Entre estas posibles
sustancias toxicas se incluyen Omedicamentos con y sin receta médica, drogas
ilegales, gases, productos quimicos, vitaminas, alimentos, plantas y venenos de

animales (4).

Algunos tdxicos no causan dafio, mientras que otros pueden originar lesiones graves
o la muerte, el diagnostico se basa en los sintomas, en la informacion obtenida de
la persona intoxicada y los testigos, y a veces en los analisis de sangre y de orina,
los medicamentos siempre se deben mantener en sus envases originales que los
nifios no puedan abrir y fuera de su alcance. El tratamiento consiste en tranquilizar
a la persona, evitar la absorcion adicional del tdxico, y a veces tomar medidas para

incrementar la eliminacion del toxico (5).

Mas de 2 millones de personas sufren algun tipo de intoxicacién cada afio en los
Estados Unidos. Los farmacos y las drogas ilegales son una fuente comun de
intoxicaciones graves y muertes relacionadas con las intoxicaciones. Entre otros
productos tdxicos comunes cabe citar los gases, productos domésticos de limpieza,
los productos para la agricultura, ciertas plantas, los metales pesados, las vitaminas,
los venenos de animales y los alimentos (6). Sin embargo, casi cualquier sustancia

ingerida en grandes cantidades puede ser toxica.

Las intoxicaciones son las causas mas frecuentes de accidentes no mortales en el
hogar. Los nifios, debido a su curiosidad y tendencia a explorar, son especialmente
vulnerables a la intoxicacién accidental en el hogar, al igual que las personas

mayores, a menudo debido a una confusion con los farmacos que deben tomar.



También las personas hospitalizadas resultan wvulnerables a la intoxicacion
accidental (por errores con farmacos), asi como los trabajadores industriales (por
su exposicion a productos quimicos toxicos) (6).

La intoxicacion puede también ser intencionada, en caso de asesinato o suicidio.
La mayoria de los adultos que intentan suicidarse por intoxicacion toman mas de
un farmaco en combinacién con el consumo de alcohol. La intoxicacion puede ser
utilizada para reducir a una persona (por ejemplo, para perpetrar una violacion o
un robo). En raras ocasiones, los progenitores con un trastorno psiquiatrico
envenenan a sus hijos para causarles una enfermedad y asi obtener atencién médica

(un trastorno llamado trastorno facticio impuesto sobre otro (7).

1.2. Centro de Emergencias en Hospital General.

El Servicio de Emergencia es un area encargada de atender al paciente en estado
agudo Yy critico, brindandole atencion oportuna e integral. Es la unidad organica
encargada de realizar tratamiento médico quirurgico de emergencia y de cuidados
criticos, proporcionando permanentemente la oportuna atencion de salud, a todas las

personas cuya vida y/o salud se encuentre en grave riesgo y severamente alterada. (7)

Dentro de las funciones se tiene:

« Proporcionar atencion médico-quirtrgica de emergencia a toda persona que
acuda en su demanda durante las 24 horas del dia.

« Realizar la evaluacion y tratamiento de pacientes en situacién de emergencia o
grave compromiso de la salud y de la vida, iniciando sus acciones desde el
ambito pre hospitalario e integrado a las acciones hospitalarias, en estrecha
coordinacion y cooperacién con el equipo multidisciplinario de salud y en el
ambito de su competencia.

« Coordinar con otras unidades organicas involucradas en el proceso de atencion
en Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion

especializada.



Proponer, ejecutar y evaluar los protocolos y procedimientos de atencién en
Emergencia, para garantizar una adecuada y oportuna intervencion
especializada.

Organizar e implementar la atencién en Emergencia que asegure una atencion
médico-quirdrgica suficiente y necesaria durante las 24 horas del dia.

Mejorar continuamente las capacidades y equipamiento para la atencion de
emergencia y cuidados criticos.

Organizar y preparar equipos multidisciplinarios calificados en acciones de
reanimacion cardiorrespiratorio y tratamiento de soporte correspondiente.
Asegurar el cumplimiento de las Normas de Bioseguridad en Emergencia.
Estimular, orientar y monitorear la investigacion, en el campo de su
competencia, asi como apoyar la docencia, en el marco de los convenios
correspondientes.

Programar y evaluar la atencion en Emergencia, para el cumplimiento de los
objetivos del Hospital.

Brindar atencion de calidad médico-quirdrgico de emergencia a los pacientes
que lo requieran, en forma permanente y de acuerdo a las disposiciones
expresas.

Atender a todos los pacientes en estado de emergencia segun los dispositivos
legales vigentes.

Informar a la Direccion Ejecutiva de los casos sospechosos de delitos y cuerpos
extrafios encontrados en la intervencién de urgencia. Asi como los casos de
muerte violenta inclusive aquellas que ocurren durante el proceso de
tratamiento de lesiones, accidentes, tentativas de suicidio para el tramite legal
correspondiente.

Realizar Docencia en pre-grado y post-grado, de acuerdo a los Convenios
pertinentes y capacitacion permanente del personal Médico y Paramédico que
presten sus servicios en la Unidad.

Participar en la formulacién del Plan Sectorial de atencion de la salud en
situacion de epidemias, desastres y emergencias.

Lograr que se establezca en la unidad organica y en el dmbito de sus
competencias y objetivos funcionales el control interno previo, simultaneo y

posterior (3).



1.3. Estructura fisica del servicio de emergencias

Tiene un disefio longitudinal en el que se avanza desde las zonas de menor
necesidad de recursos hacia las mas complejas, con excepcion del area destinado

a las emergencias que se encuentra a pocos metros de la puerta de entrada. (3)

Las &reas funcionales se reparten siguiendo el siguiente esquema:

1. Area de Recepcion. Puerta de entrada de pacientes, pequefio vestibulo desde
donde se accede a la Admision de urgencias y a la clasificacion y se encuentra
el punto de informacion (“‘chaquetas verdes™). Alli se gestiona la apertura y
cierre del episodio de atencion urgente, el paso a hospitalizacion, el alta,
peticion de ambulancias, emision de justificantes, de etiquetas identificativas y

se custodia la documentacion que no se encuentre en soporte informatico.

2. Area Médica: Divida a su vez en dos espacios: Consultas y Exploracion. Las
consultas son un total de tres, en caso de necesidad puede ampliarse para
atender a pacientes cuyas caracteristicas o motivos de consulta, relacionados
con problemas de salud, permiten la atencion de forma ambulante, en ellas se

realiza la anamnesis y exploracion fisica de los pacientes.

3. Area de observacion. Capacidad para 2 camas en funcionamiento. Control de
enfermeria y almacén de ropa. Con una Enfermera y Técnico en Enfermeria.
Los pacientes en observacion estan a cargo del médico de guardia el mismo
que es responsable de su atencién. Definiendo la situacién del paciente, si se
ingresa a hospitalizacion, o se refiere al hospital de mayor complejidad, segun

sea el caso.



CAPITULO I:

MARCO REFERENCIAL

2.1. Problema Investigacion

Cualquier agente quimico en una dosis suficiente puede afectar adversamente el
funcionamiento normal del cuerpo. Estas alteraciones se producen a nivel molecular,
se expresan a nivel celular y dan manifestaciones clinicas variables. La mayoria del
conocimiento en toxicologia proviene de estudios observacionales y experimentos en
animales. Por razones obvias, los estudios clinicos en humanos son limitados a ciertas
intervenciones terapéuticas, de ahi el grado de controversia que existe en este campo
de la Medicina (8).

Las intoxicaciones no son nuevas en la historia de la humanidad; sin embargo,
durante los ultimos cien afios, el desarrollo industrial, farmacologico y el incremento
sustantivo de las enfermedades mentales han elevado su incidencia y mortalidad
hasta constituir un problema de salud publica. En Estados Unidos, en los ultimos 5
afios se reportaron entre 2 'y 2,2 millones de exposiciones toxicas anuales, en sus 63
centros regionales, la mayoria no intencionales (71%) y con un Gnico toxico (92%).
La via oral es la més frecuente (1). Un 25% requirié consultar un servicio de

urgencias y un 3% requiri6 cuidados criticos (2).

La mayor morbimortalidad se asocia a la ingesta intencional, en adultos, de
analgésicos, antidepresivos, sedantes e hipnoticos, estimulantes, drogas de abuso y
alcoholes (2). Es importante resaltar que las enfermedades causadas por toxicos son
prevenibles con adecuadas medidas de seguridad en las industrias, control de la
prescripcion y acceso a drogas, manejo adecuado de las enfermedades mentales y
educacion de lacomunidad y que un adecuado manejo inicial puede evitar desenlaces

catastroficos (8).



2.2. Objetivos.

General

Describir y analizar el manejo general de los pacientes intoxicados atendidos en el
servicio de Emergencia; segun revision bibliografica y del estudio desarrollado en el
Hospital General de Celendin, Cajamarca. 2018

Especificos.

« Identificar las caracteristicas (edad y sexo) de los pacientes atendidos en el servicio
de emergencia segun la historia clinica.

« Identificar los factores de riego de las intoxicaciones

« Identificar las causas mas frecuentes en casos de intoxicaciones.

e Identificar los tipos de sustancias toxicas més frecuentes

e Determinar las consecuencias que producen las intoxicaciones.

e Determinar el manejo de pacientes intoxicados en emergencias del Hospital

General de Celendin.

2.3. Justificacion.

La presente investigacion estd planteada por la presencia de pacientes intoxicados,
con intento de suicidio, evidenciado en la experiencia como enfermera del servicio
de emergencia del hospital General de Celendin, donde se ha podido observar
muchos pacientes que han ingerido sustancias toxicas, alimentos contaminados las
que causan dafios o alteran las funciones vitales en forma parcial o letal de acuerdo
al grado de toxicidad, y que por desconocimientos de los signos, sintomas y
reacciones, dejan pasar el tiempo y los traen al servicio con complicaciones y a veces

muertos.

La presente investigacidn busca evidenciar bibliograficamente todas las causas que
inducen a las personas a tomar actitudes en contra de su salud y vida, para informar
a las autoridades y publico en general acerca de las consecuencias de la intoxicacion
para su comprension, socializacién para esclarecer algunos aspectos en torno al tema,

los resultados de esta investigacion podrian promover en los profesionales de salud



la necesidad de implementar protocolos de trabajo orientada al cuidado comprensivo
para los pacientes y sus familiares. Asi mismo, contribuirdn a la promocién e
implementacién de planes de mejora, los que aportarian significativamente en la
actualizacion de nuevos conocimientos y la correcta aplicacion de los cuidados
asistenciales a pacientes intoxicados en la practica diaria de los profesionales de

Enfermeria.

Las/los licenciadas/os en Enfermeria como integrante del equipo de salud estan
interesadas/os en analizar y conocer el Manejo General del Paciente Intoxicado tanto
bibliograficamente como a través de la revision de las historias clinicas a fin de tener
como base un informe real para sugerir planes que permitan mejorar la calidad de
atencion en el servicio de emergencia, asi como programas de capacitacion
renovados para lograr mejor atencion y cuidados de Enfermeria humanizados, es
viable porque se existe la informacion necesaria y actualizada, asi como, los recursos

materiales, economicos y el tiempo necesario para su ejecucion.

En este trabajo se realizo la descripcion general bibliogréafica, haciendo énfasis en la
definicion, causas, tipos, consecuencias y manejo de pacientes intoxicados para
posteriormente identificar lo que se hace en el servicio de emergencias del Hospital
General de Celendin, a través de la revision de las historias clinicas, los resultados
dan a conocer lo que se presenta en nuestra realidad, asi como el manejo de estos

Casos.



CAPITULO 1l

MARCO TEORICO

3.1. Antecedentes del Estudio

Pedro N, A. et al. (2014) realizaron la investigacion sobre Comportamiento de
algunos factores de riesgo de intoxicaciones agudas en la poblacion de Malanje, cuyo
objetivo fue caracterizar el comportamiento de algunos factores de riesgo de
Intoxicaciones Agudas en Malanje, Angola. Fue un estudio descriptivo, transversal,
en el periodo de enero a noviembre de 2013. La muestra utilizada fue de 494 sujetos,
de 5 areas geograficas de la provincia Malanje, Angola. Los factores de riesgo
estudiados fueron: uso o presencia de agentes tdxicos en hogares; agrupados en:
alimentos y productos cosméticos; medicamentos y plantas medicinales; alcohol y
otros hidrocarburos; productos para el control de plagas; productos para el
tratamiento del agua; personas que han visto serpientes en su radio de accion;
personas que han sufrido picaduras de serpiente y dentro de los resultados se tuvo
que el comportamiento del uso o presencia de agentes téxicos en los hogares;
agrupados en: alimentos y productos cosméticos; medicamentos y plantas
medicinales; productos para el control de plagas; productos para el tratamiento del
agua, resultaron factores de riesgo con alta significacion estadistica p < 0,01, no asi
para el caso del alcohol y otros hidrocarburos. Las personas que han visto serpientes
en su radio de accion y las que han sufrido picaduras de serpiente, evidencian que
este  evento muestra un  comportamiento  altamente  significativo.
Concluyendo que los factores de riesgo estudiados que se asocian significativamente
a las intoxicaciones agudas son: uso y/o presencia de alimentos y productos
cosmeéticos; medicamentos y plantas medicinales; productos para el control de
plagas; productos para el tratamiento y purificacion del agua; y las picaduras de

serpientes (09).

Segun informacion del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, solamente durante
el afo 2015 se registraron a nivel nacional 1354 casos de intoxicaciones pediatricas
a nivel nacional. Por provincias el Azuay se encontrd en 2da posicion con 7%, por

detras de Pichincha con 28%. Ademas, se reportan como principales agentes toxicos:



los plaguicidas en primer lugar con 29,8%, seguidos de medicamentos con 21%,
segun estadisticas presentadas por el Centro de Informacion y Asesoramiento
Toxicologico (CIATOX). Pero no tenemos informacién detallada a nuestra
disposicion, sobre las caracteristicas de las intoxicaciones en nuestra provincia y

canton durante los ultimos 13 afios. (10)

Pérez, Y. et. al. (2016). Realizaron una investigacion descriptiva, observacional y
prospectiva de 172 pacientes de hasta 18 afios con diagnostico de intoxicacion
exogena, ingresados en el Hospital Infantil Docente Sur "Dr. Antonio Maria Béguez
César" de Santiago de Cuba, de enero del 2015 a igual mes del 2016, a fin de
caracterizarles de acuerdo con algunas variables clinicas y epidemiol6gicas, para las
variables cuantitativas se utilizd el porcentaje y los resultados se compararon
mediante la prueba de la X?, con 95 % de confianza. Existié un predominio de los
adolescentes en las edades de 14 a 18 afos, sexo femenino y el tipo de intoxicacion
voluntaria. En general, los medicamentos constituyeron el agente causal mas
frecuente, la mayoria de los pacientes evoluciond satisfactoriamente y el porcentaje
de complicaciones fue bajo. Se recomendd continuar perfeccionando las estrategias
de intervencion comunitaria en los niveles primario y secundario de atencién
sanitaria, para lograr disminuir el nimero de afectados por este problema de salud
(112).

Segun la investigacion de Vera, A. et, al. (2018) Los cuidados de enfermeria son
fundamentales para todo cliente con problemas de intoxicaciones de sustancias
psicotropicas, que es un problema social que debe ser atendido, por tales motivos se
realiza esta investigacion con el objetivo de determinar los cuidados de enfermeria
en atencion directa a los pacientes intoxicados con heroina (h) en el centro de
Informacion y Asesoramiento Toxicoldgico (CIATOX). En cuanto a la metodologia
se trata de un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo y trasversal. Los instrumentos
realizados son: las historias clinicas de los pacientes, encuesta y entrevista. La
metodologia se aplico a 278 historias clinicas de pacientes atendidos en el primer
trimestre del 2017. Los resultados de la investigacion revelan que del total de los
consultantes al servicio antes mencionado son el 100% intoxicaciones por heroina.
Se evidencia que los conocimientos de los componentes de dicha sustancia es 78%,

el dafio que causa en el organismo es un 85%, reciben terapias psicologicas 75%, con



efectos de abstinencia de 92%, sintomas que han presentado 97%, se concluye que
debe de existir un control, educacion, atencion eficiente por parte del personal de
enfermeria ya que es problema social que acarrea a nivel nacional e internacional
(12).

Lopez, C. et. al. (2016). Realizaron una investigacion sobre “intoxicaciones en el
area de emergencia y agentes causales en menores de 16 afios. Hospital Vicente
Corral Moscoso. 2011- 2015 donde sefialan que las Intoxicaciones en el Ecuador han
ido en aumento segun Gltimos reportes de la CIATOX, por almacenamiento y uso
inadecuado de toxicos, siendo plaguicidas, medicamentos y productos de uso
domestico los principales causantes, el objetivo fue Determinar caracteristicas de las
intoxicaciones en Emergencia y sus principales agentes causales, en menores de 16
afios del Hospital Vicente Corral Moscoso, desde el 1 de enero 2011 al 31 de
diciembre del 2015. Fue un estudio descriptivo, tomando como universo la totalidad
de las fichas clinicas del area de Emergencia de menores de 16 afios, con diagnostico

de intoxicacion (13).

La informacion fue recogida mediante el uso de un formulario, recopilada y
procesada a través de estadistica descriptiva mediante el programa SPSS. llegando a
los siguientes resultados, 563 casos en total, 0.84 % del total de atenciones del
servicio de pediatria en emergencia, 69 diferentes toxicos identificados; inhibidores
de la colinesterasa 19,4%; la edad presentd un patron bimodal con dos picos, 0 a 3
anos (42,5%) y 12 a 15 afios (37,5%); el sexo predominante fue el femenino (52,9%),
la via anatomica predominante de intoxicacion fue la digestiva (90,6%), 79% se
produjeron en el hogar, las intoxicaciones fueron mayormente accidentales (60,6%),
217 del total de casos requirieron hospitalizacion, concluyeron que. En el HVCM el
namero de atenciones se mantiene en cifras muy elevadas, siendo estos accidentes de
tipo doméstico, en su gran mayoria evitables, y representando una gran problematica

de salud infravalorada (13).

A Nivel Nacional

Huaman A, J. (2019). Realiz6 una investigacion sobre Caracteristicas Personales y

Clinicas de pacientes atendidos con Intoxicacion por Organo Fosforado con fines



suicidas en el servicio de Emergencia del Hospital Regional del Cusco — 2018, cuyo
objetivo fue determinar las caracteristicas personales y clinicas de pacientes
atendidos con intoxicacion por 6rgano fosforado con fines suicidas en el Servicio de
Emergencia del Hospital Regional del Cusco — 2018. Fue de tipo Retrospectivo y
Transversal, con una seleccion de 147 Historias Clinicas. Dentro de los resultados se
tuvo que 53,4% de los pacientes son del sexo femenino y 46, 6% sexo masculino,
41,1% de los pacientes tienen entre 14 a 20 afios por otro lado 6,2% edades 31 a 40
afios, 49,3% de los pacientes son solteros y 4,1% son viudos, 52,7% son pacientes
con educacion secundaria, y 1,4% son Analfabetos, 46,6% son pacientes estudiantes,
16,4% son de trabajo dependiente. 91,0% de los pacientes tuvieron como diagndstico
final de intoxicacion grave, y 9,0% son pacientes con intoxicacion aguda. 69,3% de
pacientes tuvieron una evolucién favorable, y 0,7% pacientes que fallecieron, 78 %
presentan Manifestaciones Clinicas 35,9%, pacientes donde se realizaron los
procedimientos de lavado gastrico y 0,7% se utilizd ventilacion mecanica, 70,0%

presentaron antecedentes de intoxicacién por 6rgano fosforado por intento de suicida
y 30,0% sin antecedentes de suicidio, 30,8% con problemas sentimentales, 6,2%

pacientes con enfermedades cronicas (14).

En el estudio de Girdn P. J, (2019). Sobre Prevalencia de las Intoxicaciones Agudas
en Pacientes Pediatricos atendidos en Emergencia del Hospital Regional de Huacho,
2018, tuvo como objetivo, Determinar la prevalencia de las intoxicaciones agudas en
pacientes pediatricos atendidos en emergencia del Hospital Regional de Huacho
2018. Métodos: el estudio fue de tipo descriptivo, observacional, de corte transversal
y retrospectivo, con una poblacion conformada por todos los pacientes entre 0y 13
afios teniendo como poblacion a 503 pacientes, se recogié una muestra a 218
pacientes atendidos en el Hospital Regional de Huacho durante el afio 2018. La
técnica fue la ficha de recoleccion de informacién confeccionado a partir de
objetivos. El andlisis estadistico se realizd con el software SPSS v.25 y Microsoft
office Excel. Se lleg6 a los siguientes resultados, se encontrd una prevalencia de 2,9
%, la distribucion del sexo corresponde al sexo masculino 49,5% y al sexo femenino
50,5%. La mayor parte de las intoxicaciones correspondian a la edad comprendida
entre 0 — 2 afos con el 56,4% y el menor, en el grupo etario comprendido entre 7 —
13 aflos con 17,4%. El mayor porcentaje de intoxicaciones agudas son producto de

los farmacos en 90,4%, entre los mas frecuentes encontramos a los antipiréticos y



analgeésicos en 98%, dentro de los no farmacologicos los alcalis corresponden 6%.
La via de intoxicacion en su totalidad fue la via digestiva. EI hogar correspondi6 al
lugar mas frecuente de las intoxicaciones con 99,1%., 99,5% fue ingesta accidental
y 0,9% voluntario. Llegando a la conclusion que la prevalencia de las intoxicaciones
agudas atendidas en el servicio de emergencia pediatrica del Hospital Regional de
Huacho en el afio 2018 fue de 2,9%. (15).

Burga M,. E. et al (2018). Realizaron una investigacion titulada Cuidado Enfermero
en Emergencias y Desastres intervenciones eficaces en el manejo de la Intoxicacion
por 6rganos fosforados en pacientes que acuden al servicio de Emergencia. Cuyo
objetivo fue analizar las evidencias sobre la eficacia de las intervenciones en el
manejo de la intoxicacidn por organofosforados en pacientes que acuden al servicio
de emergencia. El tipo de investigacion fue cuantitativo y el disefio una revision
sistematica, la poblacion y la muestra fue de 10 articulos cientificos publicados e
indizados en las bases de datos cientificos, el instrumento fue blsqueda en base de
datos: Cochrane Library, Scielo British Medical Journal, PubMed, Lancet, Wiley
Online Library, EBSCO, para la evaluacion de los articulos se utilizé el Método
GRADE el cual evaluo la calidad de evidencia y la fuerza de recomendacion, dentro
de los resultados se tuvo que, los articulos del 100%, 20% Per( y Brasil 10% Espafia,
Colombia, Ecuador, México, India, Venezuelay Argentina. En relacion a los disefios
de estudios 30% revision sistemética, 20% casos y controles 10% revision,
metaanalisis, 20% retrospectivos, 10% prospectivo y 10% descriptivo y se concluye
que las intervenciones mas eficaces fueron, la descontaminacion, monitorizacion de
funciones vitales, cuidado de las vias aéreas, lavado gastrico, utilizacion de carbon
activado, administracion de atropina, ademas los pacientes intoxicados por
organofosforados, deben ser sometidos a una répida valoracion clinica de sus
funciones vitales, asi mismo una buena identificacion de los diagndsticos e
intervencion de enfermeria permite ver al paciente como un todo, teniendo en cuenta
el tratamiento oportuno que debe recibir el paciente en el &mbito bioldgico, fisico y

mental del paciente. (16).



3.2. Marco Teorico

3.2.1. Definicion de intoxicacion
La intoxicacion es la reaccion del organismo a la entrada de una sustancia toxica
que causa lesion o enfermedad y en ocasiones la muerte. El grado de toxicidad varia
segun la edad, el sexo, el estado nutricional, la via de entrada y la concentracion del

toxico.

Un tdxico es cualquier sustancia sélida, liquida o gaseosa que en una concentracion
determinada puede dafar la salud. Los toxicos son muy variados: pueden ser de
origen vegetal o animal (serpientes, peces, insectos) y también pueden actuar como
toxicos algunos microbios, gases naturales y artificiales, sustancias quimicas e
incluso medicamentos a determinadas dosis, asi como, induccion a las

intoxicaciones o envenenamiento (17).

3.2.2. Factores de riesgo. Todos los seres humanos son susceptibles.
e Exposicion laboral: mayor riesgo de intoxicaciones agudas no intencionales.

Personas con comorbilidad y problemas de salud mental.

Ocupacién: el envenenamiento por 6rganos fosforados es mas frecuente y grave
en trabajadores del campo, agricultores, que no guardan las normas adecuadas

de seguridad.

Hacinamiento y desconocimiento del riesgo potencial de los pesticidas.
Tipo de inhibidor de la acetilcolinesterasa: el envenenamiento por insecticidas
organofosforados reviste mayor gravedad del cuadro clinico, complicaciones y

muerte que los carbonatos.

e Factores de riesgo bioldgico: fetos, nifios < 5 afios, ancianos,



e Procedencia del area rural, donde la frecuencia de envenenamiento es mas

alta, principalmente con fines suicidas y en menor porcentaje accidental.
(MINSA, Riesgo a la salud, 2014). (17).

3.2.3. Causas de las intoxicaciones

Las intoxicaciones pueden presentarse por:

Dosis excesivas de medicamentos o drogas

Almacenamiento inapropiado de los medicamentos

Utilizacion inadecuada de insecticidas, cosméticos, derivados del petroleo,
pinturas o soluciones para limpieza

Inhalacion de gases tdxicos

Consumo de alimentos en fase de descomposicion o de productos enlatados
que esten soplados o con fecha de consumo ya vencida

Manipulacion o consumo de plantas venenosas

Ingestion de bebidas alcohodlicas especialmente las adulteradas (18)

3.2.4. Signos y sintomas de una intoxicacion

Las sefiales de alarma que indican que una persona esta intoxicada dependen en

gran medida del tipo de toxico y la via de entrada al organismo, asi como de la

sensibilidad de la victima. Entre los sintomas de intoxicacion o envenenamiento

mas generales se encuentran:

Sintomas neuroldgicos: dolor de cabeza, estupor, somnolencia, confusion,
convulsiones, mareos y hasta pérdida de conciencia.

Sintomas respiratorios: tos que no cede, sensacion de ahogo, dificultad
respiratoria.

Sintomas digestivos: nauseas, vomitos, diarrea, falta de apetito, mal aliento,
quemaduras en labios y boca.

Sintomas cutaneos: erupciones en la piel, quemaduras, sensacion de
hormigueo en las manos.

Sintomas generales: vision doble, fiebre, palpitaciones, labios azulados,

irritabilidad, relajacion de esfinteres, dolor generalizado. (18)



3.2.5. Principios basicos en el tratamiento de las intoxicaciones agudas:
1. Tratamiento encaminado a mantener las funciones vitales y manifestaciones
clinicas presentes
2.Eliminacién del toxico segun la via de entrada e impedir nuevas absorciones de
la misma.
3. Eliminar la sustancia toxica absorbida

4.Uso de antidotos

Apreciacion inicial Los médicos especialistas en urgencias deben diagnosticar,
tratar y observar al paciente intoxicado, dado que la mayoria de los pacientes puede
recibir todas las prestaciones requeridas en el servicio de emergencias y ser dados

de alta a su hogar.

La prioridad es el ABC universal, estandar para toda consulta de trauma, entre las
que se incluye este motivo de consulta, porque pese a que a veces se tenga la
impresion de estabilidad, un intoxicado siempre debe ser enfrentado como
potencialmente fatal. Se debe tener en cuenta la proteccién del personal de salud
cuando hay sospecha de presencia de tdxicos inspirables o absorbibles por piel o
mucosas. Salvo aquellos tdxicos que tienen un antidoto, la mayoria de los pacientes

necesitan terapia de soporte y tiempo para recuperarse.

En consecuencia, los objetivos en el manejo primario de un paciente intoxicado son

tres:

- ABC universal y la terapia de soporte adecuada para mantener la vitalidad,

- Identificacion de el o los agentes tdxicos involucrados y

- Eleccion de las diferentes intervenciones frente al téxico, lo que incluye la
identificacion de un posible antidoto, evitar la absorcion de la toxina, favorecer

su adsorcion y promover su eliminacion (19).

ABC Universal y estabilizacion

1. Siempre debe sospecharse de un potencial compromiso de la via aérea. La
pérdida de los reflejos protectores de la via aérea, aspiracion pulmonar y
depresion respiratoria son una causa comun de mortalidad. Si el paciente esta

despierto y conversando o mantiene la capacidad de toser, es muy probable que



sus reflejos de via aérea estén conservados; sin embargo, se requiere observacion
estricta porque durante la evolucion puede perder rapidamente el control de la
via aérea. Si existe sospecha de riesgo, es preferible asegurarla mediante
intubacidn oro traqueal. La estabilizacidn cervical debe mantenerse hasta que se

descarten posibles lesiones.

2. Dependiendo del agente, un intoxicado puede presentar taquicardia o bradicardia
e hipertension o hipotension. Esta dltima se puede deber a hipovolemia,
depresion miocardica, arritmias o vasodilatacion sistémica, en que una estrategia
inicial con solucion salina esta indicada, pero el uso y eleccion de vasopresores
dependeré del toxico involucrado. El tratamiento de la hipertension dependera
de su cronicidad y de los agentes desencadenantes, ademas de la consideracion

de las posibles emergencias hipertensivas (19).

3. En todo paciente con compromiso de conciencia, se considera administrar el
denominado “coctel del coma”, que incluye glucosa, tiamina y naloxona, apenas
obtenido un acceso venoso. El cdctel puede ser diagnostico y terapéutico. Los
valores normales de o test hemogluc no descartan hipoglicemia y el dafio
producido por administracion de dextrosa 50 g IV a pacientes hiperglicémicos
ha sido desestimado. Pese a que la evidencia a favor de la utilidad del uso de
tiamina 100 mg en bolo, para manejo y prevencion del sindrome de Wernicke —
Korsakoff es débil (pocos pacientes recuperan conciencia)- su uso rutinario es
barato, inofensivo y podria prevenir deterioro posterior secundario a estados
nutricionales deficientes. La falta de respuesta a una dosis acumulativa de 10
mg. de naloxona (en bolos de 0,4 a 2 mg cada 2 a 3 minutos), practicamente

descarta una intoxicacion por opioides (07).

4. El uso de flumazenil en el paciente inconsciente con una intoxicacion
desconocida es controversial porque puede desencadenar convulsiones en un
usuario crénico de benzodiazepinas y aun peor, si hay otro farmaco involucrado
como, antidepresivos triciclicos, pese a que su uso en estudios randomizados de
intoxicaciones concomitantes de benzodiacepinas y triciclicos no mostrd un

riesgo significativamente mayor (14).



Por otra parte, la mejoria en la escala de Glasgow ha demostrado ser transitoria
con recidivas de compromiso de conciencia, sin mejorias en los tiempos de
estadia ni disminucion en los costos. Su indicacion mas segura es ante la certeza
de sobredosis de benzodiazepinas y compromiso amenazante de la via aérea, en
bolos de 0,2 mg, que puede ser seguido por bolos de 0,3 mg, cada minuto, hasta

una dosis maxima de 3 mg.

5. En el caso de injurias inhalatorias o aspiracion pulmonar de hidrocarburos y
causticos, lo mas recomendado es la intubacion orotraqueal precoz que prevenga

un eventual manejo en un paciente que colapsa.

6. Durante un paro cardiaco con actividad eléctrica sin pulso o asistolia, siempre
tener en la mente la posibilidad de una sobredosis, de no haber una etiologia
clara (8).

7. En el enfermo con una intoxicacion de origen desconocido y comprometido de
conciencia, descartar otras causas de alteracion de la conciencia, como
accidentes cerebrovasculares, hematoma subdural y hemorragia subaracnoidea
(12).

8. Los pacientes pueden presentar alteraciones de signos vitales que amenazan la
vida, tales como: arritmias malignas, convulsiones, hipotensién, hipertension,
hipotermia e hipertermia e insuficiencia respiratoria (8). El manejo de cada una
de estas situaciones no difiere de su manejo tradicional. Trate al paciente
primero, no al tdxico. Considere que pueden orientar a identificar el toxico y asi

dar un antidoto precozmente en caso de existir y estar disponible.

3.2.6. Epidemiologia Toxicoldgica

El anélisis de la epidemiologia toxicoldgica publicada en Espafia en los ultimos
25 afios pone de relieve una serie de deficiencias, entre las que destacan: el
limitado nimero de trabajos publicados y entre ellos solo dos tienen caracter
multicéntrico (2,3), el no disponer de un registro tdéxico-epidemioldgico comun,

y, sobre todo, el que las variables que se analizan tengan, en pocas ocasiones, un



caracter clinico.
En base a lo antedicho, expondremos una breve resefia concerniente a las
variables epidemioldgicas con un mayor interés clinico (Tabla 1) y, por ello, su
analisis tendra una mayor transcendencia en la organizacion de la asistencia y la

prevencion. (10).

Los resultados de estas variables corresponden a un estudio multicéntrico
realizado en Catalunya (1293 casos, 24 hospitales, 2,010) y, en parte a otro
multicéntrico (estudio SEMESTOX) correspondiente al afio 2015 de ambito
estatal, con 20 hospitales participantes y una muestra de 643 pacientes (14).

El 80% de intoxicaciones reciben atencion médica directamente en un servicio
de urgencias hospitalario y al menos una cuarta parte acuden a urgencias dentro
de la primera hora post-exposicion tdxica. Los farmacos contindan siendo la
primera causa de intoxicacién aguda, en especial, en los adultos. Le siguen la
intoxicacion etilica, los productos de uso doméstico, las drogas de abuso ilegales
y una miscelanea compuesta por productos de uso agricola, industrial, ingesta de

setas, plantas y emponzofiamientos por animales.

Esta variable se ha calculado en base a considerar en cada caso a un Gnico toxico
responsable principal de la intoxicacion, aunque hubiera mas de un téxico
implicado. En el supuesto de contabilizar todos los agentes toxicos presentes en
cada intoxicacion, el alcohol etilico ocuparia el primer lugar de la casuistica. La
distribucion de frecuencias entre los farmacos causantes de intoxicacion
medicamentosa aguda (IMA) sigue los habitos de prescripcion y la accesibilidad
del paciente frente al toxico. Los benzodiacepinas (40%) constituyen el agente
mas usual en la IMA; le siguen los antidepresivos y el paracetamol.

En las intoxicaciones por productos de uso doméstico, la lejiay el CO lideran la
casuistica, y las drogas de abuso son las que han sufrido una variacién mas
substancia en los ultimos afios debido a que estdn sometidas a determinadas
modas y a redes de distribucion ilegal. La cocaina ha superado a la heroina como
primera causa de urgencia toxicoldgica por drogas siguiéndole las drogas de

disefio. De forma ocasional y en puntos geograficos concretos aparecen otras



drogas ilicitas, la ultima de ellas el denominado éxtasis liquido o gamma

hidroxibutirato.

En cuanto a la procedencia del téxico, en 63,5% de las IMA, el farmaco causal
es la propia medicacion del paciente, y en 25% de intoxicaciones accidentales,
la procedencia del toxico obedece al trasvase de éste desde su recipiente original

a otro recipiente vacio, en general, de agua mineral.

Debido al gran numero de toxicos potenciales, el tratamiento deberia estar
protocolizado para evitar retrasos o dudas en la eleccion de la terapéutica
adecuada. En general, las medidas de extraccion digestiva, la administracion de
antidotos y la practica de depuracidn renal y extrarrenal se indican en exceso. Al
menos en una cuarta parte de casos tratados, la técnica de la descontaminacién
digestiva fue inadecuada y su indicacion incorrecta por obedecer mas a una

rutina que a un razonamiento.

Por un motivo similar, algunos antidotos, en especial el flumazenil, se
administraron en un alto porcentaje de casos sin justificacion clinica. Por dltimo,
la préctica de algunas depuraciones renales o extrarrenales fue innecesaria por
basarse en criterios toxicocinéticos inadecuados. EI prondstico de una
intoxicacion es, en general, favorable. Asi lo indica el destino del paciente
intoxicado. Entre 70 y 80 % de casos son dados de alta desde el propio servicio
de urgencias a su domicilio tras una observacion inferior a 24 horas. Sélo 2%
precisa tratamiento en UCI y 20-25% restante es trasladado o ingresa en
hospitalizacién convencional. El porcentaje de éxitus acaecidos en el propio
servicio de urgencias es inferior (0,17% en el estudio multicéntrico de
Catalunya) al porcentaje global de mortalidad ya que el éxitus puede producirse
después de que el paciente abandone urgencias al ser trasladado a

hospitalizacion.

3.2.7. Insumos basicos para la atencion de emergencias toxicoldgicas: se tiene:
(19)

1. Carro de reanimacion.



2. Desfibrilador.

3. Oximetro de pulso.

4. Aspirador de secreciones.

5. Laringoscopio y valvas de diferentes tamafos.

6. Material de soporte ventilatorio y circulatorio: tubo endotraqueal de varios
calibres, balon para presion positiva, con su respectiva valvula y mascara

(ambu), equipos de venoclisis, catéteres de varias referencias).
7. Oxigeno y equipos para su suministro.
8. Fonendoscopio (de adultos y pediatrico)
9. Tensiémetro.
10.Negatoscopio.
11.Electrocardidgrafo, monitor de signos vitales.
12.Linterna.
13.Martillo de reflejos.
14. TermOmetro.
15. Camilla para lavado géstrico con grados de inclinacién cefalica.
16. Sonda orogaéstrica de varios calibres

17. Sustancias adsorbentes: carbén activado en polvo (bolsas de 60 gr), tierra de
Fuller para el Paraquat (tarro por 60 g), colestiramina para Organoclorados

(sobres de 9 g con 4 g de principio activo).
18. Catérticos: bolsas de manitol al 20%
19. Ducha para bafio del paciente.
20.Dextrometer (glicemia capilar) y sus tirillas correspondientes.
21. Cintillas para citoquimico de orina
22. Kits de pruebas rapidas de toxicologia.

23. Kits de antidotos (19).



3.3. Manejo general del paciente intoxicado en emergencia del Hospital General (20)

Clinica y diagnostico. El diagndstico de una intoxicacion aguda, al igual que otras
patologias, se basa en:

a. Anamnesis adecuada,

b. Valoracion de la sintomatologia clinica correcta y

c. Exploraciones complementarias.

a. Anamnesis
Es la base del diagnostico toxicoldgico. Se interroga al paciente y/o a sus
acompafantes. Se deberd intentar averiguar lo siguiente por orden de importancia:
toxico causal, la cantidad, la hora de la exposicion tdxica y la via de entrada asi
como la presencia de vomitos, medidas terapéuticas previas, medicacion habitual,
antecedentes psiquiatricos, tentativas de suicidio anteriores, investigacion del
entorno: restos de toxico, blisters vacios, jeringuillas, notas de despedida, estufa
encendida, ambiente toxico (laboral, doméstico, olores, etc.), otras personas con

clinica similar (familiares, amigos), etc.

La anamnesis hecha directamente al paciente 0 a sus acompafiantes y la
investigacion de las circunstancias concurrentes, orienta el diagnostico en la
mayoria de casos (entre un 80-90% de ocasiones). La fiabilidad del diagndstico, del
tipo de agente causal y de la cantidad que se ingirié o se estuvo expuesto es mucho
mayor en intoxicaciones accidentales y en pacientes con consciencia preservada.
En los casos restantes, la fiabilidad es menor, en especial, en cuanto a tipo y
cantidad de toxico debido a que parte de los pacientes estan en un estado de estrés
emocional, presentan consciencia disminuida o pretenden aumentar o disminuir,

segun los casos, la importancia de su autointoxicacion.

b. Sintomatologia clinica. A pesar de que la anamnesis es muy probable que sea
suficiente para establecer una presuncion diagndéstica, debe hacerse siempre una
exploracion fisica como instrumento de diagndstico y de valoracién del intoxicado.
Olson KR y col publicaron una excelente revision sobre la valoracion de la

sintomatologia clinica en el intoxicado agudo. Al iniciar la exploracién deben



analizarse las constantes vitales y el estado neuroldgico para establecer de forma

inmediata la necesidad de medidas de soporte vital (4).

En la practica de la exploracion fisica de un paciente intoxicado agudo podemos

hallarnos ante cuatro presentaciones clinicas posibles, segun cual sea el signo

clinico inicial predominante (signo guia). Estas cuatro presentaciones o cuadros

clinicos son:

1. Intoxicado con disminucion del nivel de conciencia. Puede cursar desde un
estado de somnolencia a una obnubilacion o coma.

2. Intoxicado con alteraciones de la conducta. Agitacién, delirio, ansiedad,
alucinaciones.

3. Intoxicado que presenta convulsiones generalizadas.

4. Intoxicado consciente que a su vez se subdivide en varias formas de presentacion
segun sea la predominancia de una u otras manifestaciones clinicas: neurolégica
(consciencia normal), cardiovascular, respiratoria, digestiva, cutdneo-muscular,

uro-nefroldgica.

Por supuesto esta clasificacion obedece a fines didacticos, ya que un mismo
paciente puede presentar signos comunes a mas de una de las cuatro presentaciones
clinicas antedichas. El alcoh6lico agudo, por ejemplo, puede estar agitado y
progresivamente entrar en coma. Otro ejemplo: el paciente que ha convulsionado

presentara posteriormente un coma post-critico.

Esta clasificacion estd basada en el signo clinico principal, el mas llamativo, con el

que se encontrard en la exploracion inicial.

1. Intoxicado con disminucion del nivel de conciencia. (20). Ante un paciente
obnubilado o en coma, con sospecha de que su etiologia sea toxica exdgena,
podemos hallarnos frente a dos situaciones: la anamnesis nos ha indicado el
toxico probable o la anamnesis no ha sido en absoluto orientativa, tratdndose, en
este caso, de un coma probablemente toxico, pero sin agente causal conocido.
En cualquiera de estas dos situaciones nuestro proceder exploratorio sera el

mismo, cubriendo las siguientes etapas:



C.

a. Comprobar la ausencia de focalidad neuroldgica, ya que es la caracteristica

principal y practicamente excluyente del coma toxico exdgeno.

b. Hacer el diagnostico diferencial con otros comas sin focalidad. En este

diagnostico diferencial hay que destacar dos tipos de coma:

1. El coma neuroldgico sin focalidad puede ser causado por una hemorragia
subaracnoidea (cefalea previa, hipertension, migrafa, clinica de irritacion
meningea), por una meningo-encefalitis (fiebre, sindrome meningeo), por
un accidente vascular de fosa posterior sin focalidad clinica (posible
trastorno pupilar, signos vegetativos o cerebelosos) o por un hematoma
subdural o extradural. Cabe también diferenciar el coma post-critico. No
obstante, su transitoriedad le hace facilmente distinguible.

2. El coma metabdlico que debe descartarse incluye el hipoglicémico
(dextrostix), el coma cetoacidotico (dextrostix, hiperventilacion, acidemia,
hiperglicemia, etc.). Las restantes causas de coma metabolico (hepético,
renal) suelen tener un inicio mas solapado y una historia clinica peculiar por

lo que, en general, la causa no toxicoldgica es evidente.

De forma simultanea se establecera el grado-severidad del coma a través de la
escala de Glasgow o similar. Ademas, se evaluaran, también, otros signos de
gravedad del intoxicado: funcion respiratoria (frecuencia, ventilacion,
cianosis, gasometria) y estado hemodinamico (tension arterial, perfusion

tisular, electrocardiograma).

Debe valorarse el intervalo transcurrido desde la ingesta toxica para prever
que la obnubilacién o el coma actual pueden acentuarse si el toxico no se ha
absorbido aun completamente (intervalo inferior a 4-6 horas segun el perfil

toxicocinético).

Exploracién de los signos clinicos acompafiantes. Hasta aqui, el razonamiento
clinico propuesto nos ha permitido llegar al diagndstico de coma tdxico
ex0geno, e incluso conocer el tipo de toxico causal. Ademas, la valoracion de
otros signos tanto neurolégicos como extraneuroldgicos nos ofreceran una

informacidn adicional para conocer qué toxico es el implicado.



f. Administracion de substancias utiles en el diagnoéstico diferencial del coma
toxico. La glucosa, la tiamina, la naloxona y el flumazenil pueden ser
especialmente Utiles para diferenciar la etiologia de los cuadros de coma

toxico exdgeno cuya substancia causal es inicialmente incierta.

2. Intoxicado con alteraciones de la conducta (21)

La alteracion de la conducta clinicamente se presenta en forma de agitacion

psicomotriz (en diversos grados), cursando, a veces, con delirio, alucinaciones,

ansiedad.

Hay cuatro grupos béasicos de sustancias que pueden provocar este cuadro:

« Simpaticomiméticos. Cocaina, anfetaminas (éxtasis y similares), L.S.D.,
mescalina, cafeina, teofilina, etc. Se acompafia del resto de sintomatologia
simpaticomimeética: taquicardia, hipertension arterial, midriasis, temblor y, a
veces, convulsiones.

« Anticolinérgicos. Incluye: atropina, escopolamina y derivados, infusiones de
algunas plantas (Datura stramonium), y farmacos (antidepresivos tri o tetra
ciclicos, algunas fenotiazinas, antihistaminicos, y algunos antiparkinsonianos)
cuya sobredosis cursan con signos anticolinérgicos acompafiantes: midriasis,
taquicardia, sequedad de mucosas, hipoperistaltismo, etc. No obstante, en
general, las intoxicaciones por estos farmacos no debutan con trastornos de
conducta, sino con un cuadro de coma. La agitacion anticolinérgica cursa con
inquietud, temblor, mioclonias, verborrea disartrica, y a veces, alucinaciones y
delirio. Este cuadro es mas frecuente en un momento evolutivo posterior,
cuando el intoxicado se esté ya recuperando.

« Solventes. Colas, tricloroetano, tricloroetileno, etc. En funcién de la dosis, el
debut clinico puede ser un estado de coma en vez del trastorno de conducta. Lo
habitual es que cursen con una ligera ebriedad y cefalea. Son signos
acompariantes: temblor, nauseas, vomitos, arritmias.

« Etanol. También segun la dosis, la presentacion clinica puede ser en forma de
agitacion o en forma de obnubilacion o coma. Son signos acompafiantes:

ataxia, vomitos, rubefaccion facial, inyeccion conjuntival.



3. Intoxicado con cuadro de convulsiones generalizadas. (20) En general, la
convulsion generalizada es un sintoma acompafiante dentro de un conjunto
sindrémico, siendo inusual que la convulsion sea el signo inicial, aunque puede

serlo (intoxicacion por isoniazida, ac. mefenamico, estricnina).

La hipoglicemia, la hipoxia (provocada por una gran variedad de tdxicos) y los
estimulantes del SNC son las causas mas comunes de convulsiones por
mecanismo directo o indirecto. Los toxicos con capacidad convulsivante son:
insulina, antidiabéticos orales (ADO), anticolinérgicos, antidepresivos triciclicos
(ADT), antihistaminicos, antiparkinsonianos, etc.) simpaticomiméticos (cocaina,
anfetaminicos, teofilina, etc.), IMAO, opiaceos, acido mefendmico, estricnina,
CO, y con menor frecuencia, salicilicos, organoclorados (lindane), cicloserina,
alcanfor, isoniazida, metanol, litio, etc. Paraddjicamente, algunos antiepilépticos
pueden ser causa de convulsiones. El ejemplo mas notorio, por la frecuencia en su

prescripcion, es la intoxicacion por carbamacepina.

4. Intoxicado consciente. El intoxicado consciente facilitara a través de su relato
el diagndstico y la identificacion del toxico. Menos fiable sera la dosis afirmada
por el propio paciente. Es preciso, no obstante, valorar la gravedad de la
intoxicacién analizando las principales manifestaciones. Caben cuatro tipos de
presentaciones clinicas:

a. Intoxicado consciente con sintomatologia predominante cardio-vascular

1. Hipotension y/o bradicardia (o trastornos de la conduccidn), inducidos por
sobredosis de digoxina, betabloqueantes o calcioantagonistas. Aparte de estas
substancias cardioactivas, la hipotensién puede acompafar practicamente a
cualquier intoxicacion grave a través de diversos mecanismos: depresion del
SNC, dosis altas de ADT (y otros anticolinérgicos), sales de hierro, arsénico,
antipaltdicos quinidinicos, paraquat, substancias que inducen hipovolemia por
pérdidas o por secuestracion (sales de hierro, Amanitina phaloides y similares,
colchicina, sales de mercurio, ingestas masivas de acidos o bases fuertes).
También cabe incluir a diuréticos e hipotensores, en general.

2. Hipertension y/o taquicardia, provocada por intoxicacion simpaticomimetica,

IMAO y raramente clonidina.



3. Arritmias de diversa indole, por digoxina, quinidina, antiarritmicos,

cloroquina, simpaticomiméticos, fluor, tioridazina, etc.

4. Bloqueo A.V./ Prolongacién QRS. El bloqueo A.V. de diverso grado puede

estar ocasionado por la digoxina y otros farmacos cardioactivos:

betabloqueantes, calcioantagonistas, antiarritmicos la, Ic. También los ADT e

intoxicaciones graves por inhibidores de la colinesterasa (6rganofosforados y

carbamatos) pueden ser causa de bloqueo. Un QRS ancho es tipico de la

intoxicacion por ADT.

b. Intoxicado consciente con sintomatologia predominante broncopulmonar

(21)
1.

2)

La hipoventilacion alveolar es el sintoma pulmonar més frecuente en
toxicologia. Es comdn en la intoxicacion por farmacos psicotropos
hipnosedantes u otras substancias depresoras del SNC. No se hara mencion
aqui, ya que el signo-guia de las intoxicaciones que cursan con
hipoventilacion es el coma.

La hipoxia también puede estar provocada por una causa distinta a la
hipoventilacion. Se trata de hipoxias a nivel celular provocadas por un
déficit en el transporte de O>. Ello sucede en intoxicaciones por monoxido
de carbono (formacién de carboxihemoglobina en detrimento de una menor
proporcion de oxihemoglobina que es la que transporta el O desde el
alveolo a los tejidos). Una accion similar la ejercen los productos
metahemoglobinizantes. Otra forma de hipoxia celular es la ejercida a nivel

de la cadena respiratoria mitocondrial por el cianhidrico.

Debe enfatizarse que en estas intoxicaciones la pO2 es normal y que el
pulsidmetro tampoco es Util ya que no distingue entre la oxihemoglobina y
las hemoglobinas patoldgicas (carboxi o metahemoglobina). Una forma
especial de hipoventilacion es la bradipnea causada por sobredosis de
narcoticos. Idéntico razonamiento puede aplicarse a la neumonia aspirativa

secundaria al estado comatoso.



Aparte de la hipoventilacion de causa diversa, las manifestaciones propias
del aparato respiratorio que constituyen la clinica principal con las que
debuta la intoxicacion son:

- Tos seca, broncoespasmo, disnea, edema pulmonar (excepcional) post-
inhalacion de gases irritantes (el més frecuente a nivel doméstico, el cloro
producido al mezclar lejia con amoniaco o con una solucion de
clorhidrico).

- El edema pulmonar no cardiogénico no s6lo puede producirse por
inhalacion de gases irritantes o no irritantes (0xidos de nitrogeno) sino
también por ingestion o por administracion parenteral de salicilicos y
opiaceos basicamente.

- Cianosis, por metahemoglobinizantes (anilinas, nitritos, fenoles,
cloratos, etc.) Se trata de una cianosis “resistente” a la oxigenoterapia
que, por tanto, es una cianosis distinta a la que puede generarse por una
insuficiencia respiratoria. En casos de metahemoglobinemia grave, la
forma de presentacion clinica no es la cianosis sino el coma. Puede
existir, obviamente, la cianosis central por hipoventilacion.

- Hiperventilacién. Poco frecuente como signo-guia Unico. Puede
constituir el debut clinico de intoxicacion por salicilicos o dinitrofenol.
Generalmente es un signo “acompafiante” en la intoxicaciébn por
estimulacién del SNC (simpaticomiméticos o cianuro), intoxicacion por
el herbicida 2,4-D, o sintomaética de la acidosis metabdlica provocada por

la intoxicacion por metanol o etilenglicol.

c) Intoxicado consciente con sintomatologia digestiva (21).

Los sintomas digestivos que pueden constituir la primera y principal

manifestacion de una intoxicacion son tres:

1. Néauseas, vomitos y/o diarrea. En general inespecificos, comunes a muy
diversas intoxicaciones. Constituyen el sintoma-guia principal en la
intoxicacion por colchicina y en la mayoria de intoxicaciones por setas.

2. Hematemesis. Es un sintoma poco habitual en toxicologia. Puede ser
consecuencia de vomitos inespecificos repetidos (Mallory Weiss), o bien
puede aparecer tras una ingesta caustica o después de una sobredosis de

anticoagulantes, sales de hierro o AINES.



d.

3.4.

3. Dolor y/o ulceracion en mucosa buco-digestiva, caracteristico de la
causticacion digestiva. La manifestacion serd en forma de dolor bucal,
odinofagia, con o sin sialorrea, dolor retroesternal y/o epigastrico con

signos de peritonismo en caso de perforacion.

Intoxicado consciente con sintomatologia cutaneo-muscular o uro-
nefrologica predominante. Se trata de casos con diagndstico evidente por la

facilidad de objetivar la clinica cutanea.

Hay dos situaciones clinicas clasicas: las picaduras o mordeduras de animales
marinos o terrestres y las quemaduras cutaneas por productos téxicos. En las
quemaduras toxicas, aparte de la lesion epidémica, pueden producirse
manifestaciones sistémicas (hipocalcemia en quemaduras por fluoruros).
Las manifestaciones uro-nefroldgicas no son, en general, el signo guia con
que debuta una intoxicacion. Pero hay casos en que la clinica toxicoldgica
debuta con una insuficiencia renal. El ejemplo més caracteristico lo
constituyen las setas del género Cortinarius que originan tras un intervalo
libre de sintomas (3-15 dias) una nefropatia aguda. En las restantes
manifestaciones de toxicidad uro-nefrologica frecuentemente se trata de
signos o sintomas acompafiantes: retencion urinaria en el contexto de un
sindrome anticolinérgico, insuficiencia renal secundaria a hipovolemia,

hipotension o rabdomiolisis.

En los casos de nefrotoxicidad directa (por ejemplo, mercurio), en general, la
clinica debuta con sintomatologia distinta de la nefrolégica ya que, en todo

caso, aparece algo mas tardiamente englobado en un contexto sindrémico.

Prevencion de intoxicaciones en el hogar: (22)

Casi todos los envenenamientos ocurren cuando los padres o los encargados
del cuidado de los nifios se encuentran en el hogar, pero no les ponen atencion.
Los productos mas peligrosos que pueden envenenar los nifios
son: Medicamentos, productos de limpieza, repuestos de nicotina

liquida, anticongelantes, liquidos limpia



parabrisas, plaguicidas, pulidores de muebles, gasolina, querosene y aceite

para l&mparas.

Se debe mantener en alerta especial cuando haya un cambio de rutina. Los

dias de fiesta, las visitas de los abuelos y al hogar de los abuelos y otros

eventos especiales pueden traer consigo mayor riesgo de envenenamiento si

no toma las precauciones habituales o si no se establecen.

Almacenar los medicamentos, los productos de limpieza y de
lavanderia (incluyendo las capsulas de detergente), las pinturas/barnices y
los plaguicidas en su empaque original en armarios o gabinetes cerrados
con llave, fuera de la vista y del alcance de los nifios.

Los pestillos de seguridad que se activan y se aseguran automaticamente
cuando se cierran las puertas de armarios o gabinetes puede mantener a los
nifios alejados de los productos peligrosos, aunque es posible que algunas
veces el mecanismo no funcione o que el nifio logre abrirlo. El lugar mas
seguro para almacenar los productos venenosos es fuera del alcance de los
nifios.

Comprar y mantener todos los medicamentos en recipientes con tapas de
seguridad donde los nifios no los puedan ver o alcanzar. Desechar el
medicamento sobrante. Cabe mencionar que las tapas de seguridad con
mecanismos de seguridad para nifios no son totalmente a prueba de nifios.
Nunca referirse a los medicamentos como "dulces" ni con otros nombres
atractivos.

Revisar la etiqueta cada vez que se administre medicamento a un nifio con
el fin de cerciorarse de que la dosis es la apropiada. Para medicamentos
liquidos, use el dosificador que viene con el medicamento. Nunca use
cucharas de la cocina.

Nunca se debe colocar productos venenosos en envases de alimentos o de
bebidas.

Mantener los electrodomésticos de gas natural y las estufas de carbdn,
madera o querosene en buen estado y funcionando bien.

Guardar en un lugar seguro los controles remotos, llaveros, tarjetas de
felicitacion y libros musicales para nifios. Estos dispositivos y otros
pueden contener pequefias pilas tipo botdn que pueden causar lesion si se

ingieren. (22).



CAPITULO 11l

METODOLOGIA

4.1.

4.2.

4.3.

DISENO DE INVESTIGACION.

Bibliogréafica. Permitio revisar las fuentes primarias y secundarias de las
investigaciones existentes, en forma sistematica, y de los referentes tedricos a través

de la amplia busqueda de informacion sobre el tema de estudio. (23)

Descriptiva. Se realiz6 la descripcion sistematica del tema para clasificar la
informacion que fue revisada, utilizada y replicada por otros. Todo esto, en relacion
a la intoxicacién por medio de la revision bibliogréfica y considerando una

investigacion en el servicio de emergencia del Hospital General de Celendin. (23).

METODOS DE INVESTIGACION

Analisis. Permitio realizar la evaluacién detallada de la bibliografia revisada para
conocer las propiedades, caracteristicas, rasgos encontrados en torno a las variables
en estudio y extraer conclusiones, considerando por separado las partes que la

constituyen. (23).

Sintesis. Permitio destacar las ideas principales de la bibliografia revisada y del

estudio realizado en el Hospital General de Celendin. (23).

CRITERIOS DE SELECCION DE DOCUMENTOS

Pertinente. La informacién consultada corresponde al objeto en estudio, para su

fundamentacién.

Exhaustiva. Porque se realizo la revision completa, abarcando todos los aspectos

importantes del tema en estudio.



Coherente. Porque la revision bibliogréfica revisada era concordante con los
objetivos propuesto de conformidad con las ideas expuestas en el planteamiento del

problema,

4.4. TIPO DE DOCUMENTOS REVISADOS

Primarias. Revision de libros, trabajos de investigacion cientifica, revistas

cientificas, entre otros.
Secundarias. Catalogos, boletines, articulos publicados en periddicos.

3.5. RECOLECCION DE LA INFORMACION:
Comprendi6, la recopilacion de los documentos, selecciéon por grupos, luego el
analisis y sintesis de los contenidos, y para la recoleccion de datos se realizo
mediante la ficha de registro (anexo 1) que se aplicé a 140 usuarios del servicio de

emergencia del Hospital General de Celendin.

Revision de la bibliografia respecto al tema, que considera la indagacion reflexion y

analisis.

Revision de documentos que permitan fortalecer el estado en que se encuentra el

tema en estudio.



ANALISIS Y ARGUMENTACION, RESULTADOS, CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

1. ANALISIS DE LA REVISION BIBLIOGRAFICA.

Las intoxicaciones constituyen uno de los principales problemas de salud pablica tanto
a nivel nacional como internacional, asi como un motivo importante de ingresos en las
salas de emergencias de todos los hospitales, ya sean publicos o privados (Segura, M.,
Lam, A., Santos, J. etal., 2016) y se ha visto que en menores de 20 afios, este problema
es aln mas frecuente, siendo asi una de las primeras causas de morbimortalidad en este
grupo etario (Vizcaino, Y., Vizcaino, M., Abeledo, C., 2011).

La revision sistematica de los articulos cientificos sobre manejo de la intoxicacion en
pacientes que acuden al Servicio de Emergencia, permitié determinar que las
intoxicaciones constituyen un motivo frecuente de atencion en estos servicios,
asi mismo se indica que son procesos potencialmente fatales que afectan en su
mayoria a personas con ciertas caracteristicas como la edad y sexo, ademas existen
estudios de investigacion, como el de Pérez, Y. et al (2016), L6pez C. et al. (2016)
y Huaman. A. J. (2019) quienes encontraron que el predominio de la edad de
pacientes intoxicados era entre 14 y 20 afios, constituyéndose la edad como un
factor de riesgo frente a este dafio, otra caracteristica importante es el sexo, se
conocen poco las caracteristicas diferenciales de las intoxicaciones en hombres y
mujeres, ya que en muy pocas ocasiones se han realizado valoraciones de las
intoxicaciones segun el sexo del paciente, ante ello, Pérez, Y. et al (2016), Lopez
C. etal. (2016), Huaman. A. J. (2019) Y Giron P. J. (2019) coinciden en que

las intoxicaciones se dan en mas del 50% en el sexo femenino.

Como es de conocimiento la poblacion infantil y adolescente y sobre todo del sexo
femenino esta expuesta a mayores riesgos de productos tdxicos que se encuentran a su
alcance, sobre todo productos de limpieza al tener poca o nula percepcion del riesgo
al que esté expuesta. Son especialmente vulnerables a la ingestion de productos toxicos

en estado liquido, a veces por broma o por llamar la atencion de los adultos.



Referente a los factores de riesgo segin MINSA, Riesgo a la salud, 2014). Todos los
seres humanos son susceptibles. A la Exposicion laboral donde hay mayor riesgo de
intoxicaciones agudas no intencionales. Sobre todo, personas con comorbilidad y
problemas de salud mental y segun la ocupacion que puede dar lugar a
envenenamiento por oOrganos fosforados, que es mas frecuente y grave en
trabajadores del campo, agricultores, que no guardan las normas adecuadas de
seguridad. También destaca, que es riesgoso el hacinamiento y desconocimiento del
riesgo potencial de los pesticidas, el envenenamiento por insecticidas
organofosforados reviste mayor gravedad del cuadro clinico, complicaciones y

muerte que causan los carbonatos.

Otros factores de riesgo importante es el bioldgico ante lo cual estan expuestos los
niflos menores de 5 afios, adolescentes y ancianos, también cabe destacar la
procedencia del area rural, donde la frecuencia de envenenamiento es mas alta,
principalmente con fines suicidas y en menor porcentaje accidental. Aunado a esta
informacidn se encontré una investigacion sobre comportamiento de factores del
riesgo de intoxicacion por Pedro, N A et al (2014) donde destaca que los factores de
riesgo que se asocian significativamente a las intoxicaciones son: uso y o presencia
de alimentos, presencia de productos cosméticos y plantas medicinales, productos
para el control de plagas, productos para tratamiento y purificaciéon del agua y la
picadura de serpientes. Para manejar o tratar la toxicologia se requiere de una buena
informacion bésica sobre la situacion local, con detalles sobre los riesgos a los que

estan expuestas las personas para prevenir las intoxicaciones y circunstancias que

entrafian un riesgo elevado de exposicion.

Referente a las causas mas frecuentes de intoxicacion y de acuerdo a la literatura la
causa mas frecuente es la producida por alimentos el que ocurre cuando uno ingiere
alimento o agua que contiene bacterias, parasitos, virus o las toxinas producidas por
estos microorganismos. La mayoria de los casos de intoxicacion alimentaria se dan
a raiz de bacterias comunes como el estafilococo o la Escherichia coli (E coli). Entre
otras causas se tiene el gas mondxido de carbono (de hornos, motores a gas,
incendios, calefactores), insecticidas, plantas toxicas, quimicos en el lugar de trabajo,

los farmacos, entre ellos los recetados y los de venta libre y drogas, asi como



detergentes y productos de limpieza de uso doméstico, plantas de interiores y de
exterior y pinturas. Estas causas son refrendadas por las investigaciones realizadas
por: Ministerio de Salud (2015) y Lopez C. et al (2016) refieren como primera causa
los plaguicidas (29.0%), Pérez Y et al (2016) Medicamentos; Vera A. et al (2018)
drogas, Huaman A. J. (2019) organos fosforados y Girén P. J. (2019) 98.0%
productos fosforados, antipiréticos y analgésicos.

Por los antecedentes revisados se puede evidenciar que existen estudios sobre causas
de las intoxicaciones que son muy variadas, pero destacan las intoxicaciones por
alimentos probablemente por ser las que se dan en todos los hogares y estan
accesibles a todas las personas, sin distincion de edad y sexo.

Segun la literatura encontramos existen diferentes tipos de sustancias toxicas, las que
se definen como aquellas sustancias capaces de ocasionar efectos perjudiciales en
un organismo vivo al entrar en contacto con €l o al ser ingerido. Una sustancia toxica
es cualquier compuesto dotado de toxicidad, capaz de producir intoxicaciones.

Dentro de ellas se encontro.

Sustancias venenosas. Las que, al ingresar al organismo, ocasionan dafios que
conducen a la muerte. Suelen tener efectos localizados en el cuerpo: hemotoxicos (en

la sangre), neurotoxicos (el cerebro), hepatotdxicos (el higado), etc.

Sustancias irritantes o corrosivas. al entrar en contacto con el organismo, le
ocasionan dafios superficiales, como irritaciones, quemaduras o la pérdida de tejido
(corrosion). En muchos casos basta con inhalarlas para sufrir quemaduras en el tracto

respiratorio.

Sustancias cancerigenas. Son aquellas que suelen ocasionar la aparicién de
tumoraciones y canceres en el organismo, debido a que interfieren con el ADNy

la reproduccidn celular. Mufioz, A. et. al. (2011),

De las 500 sustancias autorizadas, entre 50y 70 de ellas son muy preocupantes, porque
son alteradores hormonales (disruptores endrocrinos). Los que se almacenan y
bioacumulan residuos de pesticidas usados en la agricultura que han pasado a la cadena
alimentaria humana a traveés de la alimentacion. Muchos son persistentes, por lo que se

acumulan en los tejidos grasos. Un estudio pilotado por Porta Serra, Miquel (2016).


https://concepto.de/sustancia/
https://concepto.de/organismo/
https://concepto.de/compuesto/
https://concepto.de/corrosion/
https://concepto.de/cancer/
https://concepto.de/adn/
https://concepto.de/reproduccion-celular/

detecto que 88% de la poblacion catalana tiene en su organismo restos del insecticida
DDT, prohibido en 1977. Los niveles mas altos de toxicos se dan en personas obesas

y las de mayor edad.

En cuanto a las consecuencias que producen las intoxicaciones en el organismo se
encontré que los pacientes presentan diversas complicaciones, siendo las mas
frecuentes disminucion de la conciencia, alteracion de la conducta, cuadro
convulsivo generalizado, edema pulmonar que puede ser causada por la interrupcion
brusca de la terapéutica con atropina, sucede pues, que la vida media de la atropina
es de 5 minutos, Yy si el paciente no esta atropinizado, se presentan nuevamente los
sintomas colinérgicos. Es importante sefialar que la administracion de atropina en
pacientes andxicos es peligrosa ya que puede desarrollar arritmias ventriculares

ocasionando paros cardiacos.

Se ha comprobado ademas que muchas veces los niveles de exposicion a la sustancia
toxica, mas débiles, sin sintomas evidentes pueden provocar alteraciones muy
diversas en varios sistemas del organismo humano. Sobre todo, en los nifios puede
afectar, al desarrollo del cerebro, lo que a su vez produce una reduccion del cociente
intelectual, asi como, cambios de comportamiento, por ejemplo, disminucién de la
capacidad de concentracién y aumento de las conductas antisociales y un menor
rendimiento escolar, por ejemplo, la exposicion al plomo puede causar anemia,
hipertension, disfuncion renal, inmunotoxicidad y toxicidad reproductiva. Asi
mismo, los efectos neuroldgicos y conductuales asociados al plomo son irreversibles.
Estas apreciaciones son confirmadas por Huaman A. J. (2019) quien refiere que los
pacientes intoxicados 69.3% tuvieron evolucién desfavorable y con muchas
complicaciones como edema pulmonar, por lo tanto, se hace necesario tener las
precauciones necesarias para evitar mayores complicaciones en la salud de las

personas.

Es frecuente recibir en los Servicios de Emergencias a pacientes en quienes se
sospecha algin tipo de intoxicacion y otros en quienes los antecedentes de
intoxicacion son obvios. En ambas situaciones, el manejo del paciente intoxicado
agudo se basa en seis puntos resucitacion y estabilizacion que consiste en brindar el

soporte basico y avanzado de vida porque muchas veces el paciente viene con las



complicaciones de la intoxicacion —convulsiones, hipotension, etc.— que son
manejadas primero, pero siempre sera mas importante el manejo de la via aérea, la
asistencia de la ventilacion y el mantenimiento de la circulacién, segln las normas
establecidas (Manejar la via aérea, asistir la ventilacion y mantener la circulacion)
historia clinica y examen fisico, métodos de descontaminacion, examenes de

laboratorio, métodos de eliminacion del toxico y antidotos. Huaman, A. J. (2019).



2. RESULTADOS DEL MANEJO DE PACIENTES INTOXICADOS EN EL
SERVICIO DE EMERGECIA DEL HOSPITAL GENERAL DE CELENDIN,
2019.

Tabla 1: Caracteristicas segun edad y sexo de los usuarios externos atendidos
en el servicio de emergencia de julio — diciembre. Hospital General de
Celendin. Cajamarca. 2018.

, NUMERO PORCENTAJE
CARACTERISTICA

(9%0)
0-6 16 114
7-12 25 17.8

Edad
13-19 42 30.0
>20 57 40.8
Total 146 100
Hombres 85 60.7

Sexo
Total 146 100

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de
Emergencias del Hospital General Celendin, Cajamarca. 2018..

En la presente tabla se encontrd que 40.8% de participantes son mayores de 20 afos,
seguidos de los de 13 a 19 afios 30.0%, de 7 a 12 afios 17.8% y menores de 6 afios 11.4%
y segun el sexo se encontr6 que 60.7% son hombres y 39.3% son mujeres.



Tabla 2: Usuarios Intoxicados segun edad y sexo del usuario externo atendido

en el servicio de Emergencias de julio — diciembre. Hospital General de

Celendin, Cajamarca. 2018.

Edad Sexo
Total

(afios) Hombres Mujeres

0-6 12 08.5 04 02.8 16 114
7-12 18 12.8 07 05.1 25 17.8
13- 19 20 14.2 22 15.7 42 300
>20 35 25.2 22 15.7 57 40.8
Total 85 60.7 55 39.3 140 100.0

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de
Emergencias del Hospital General Celendin, Cajamarca. 2018..

Del total de la poblacion estudiada 60.7% son hombre y 39.3% mujeres, de los
cuales 11.4% tienen entre 0 y 6 afios, 17.8% entre 7 y 12 afios de edad, 30.0%

entre 13 y 19 afios y 40.8% mas de 20 afos.



Tabla 3: Sustancia toxica segun edad del usuario externo atendido en el

servicio de Emergencias de julio — diciembre. Hospital General de

Celendin, Cajamarca. 2018.

Edad (afios)

Sustancias Total
o 0-6 7-12 13-19 > 20
toxicas
N° 9% N° 9% N° 9p N 9 N° %
1. Antidepresivos 07 060 06 51 10 7.1 20 143 43 307
2. Paracetamol 05 030 05 33 11 73 10 072 31 221
3. Alcohol 04 020 04 23 08 65 12 085 28 200
4. Drogas 00 000 10 721 13 92 15 102 38 27.2
Total 16 114 25 178 42 300 57 408 140 100.0

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de Emergencias del Hospital

General Celendin, Cajamarca. 2018..

En esta tabla se observa que 11.4% son nifios y estan en el primer intervalo de edad (0-

6 afios), resaltando la intoxicacion por ingesta de antidepresivo (06.0%); 17.8%

corresponde a nifios de 7 a 12 afos destacando la ingesta de drogas (7.1%) seguido de

antidepresivos (5.1%); 30.0% de participantes estan entre 13 a 19 afios destacando el

consumo de drogas (9.2%) y la edad mayor de 60 afios es de 40.8% cuya intoxicacion

prioritaria fue a base de ingesta de antidepresivos (14.3%) y drogas (10.2%)



Tabla 4: Intencionalidad en que sucedio la intoxicacion segun sexo del usuario

externo atendido en el servicio de Emergencias de julio — diciembre.
Hospital General de Celendin, 2018.

Sexo
Intencionalidad Hombres Mujeres Total

Ne % N°e 9%  N° %
Voluntaria 35 412 25 385 60 42.8
Intento de suicidio 25 29.6 15 231 40 52.7
Sospecha 10 116 10 154 20 27.0
Accidental 50 588 30 46.1 80 57.2
Sobre dosis 15 17.6 10 153 25 32.9
Domeéstica 10 117 12 185 22 30.2
Confusion de medicamento 25 295 08 123 33 41.9
Total 85 60.7 55 39.3 140 100.0

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de Emergencias del

Hospital General Celendin, Cajamarca. 2018..

Esta tabla muestra que son los hombres quienes tienen mayor intencionalidad de

intoxicacion (60.7%) y de ellos 58.8% es accidental destacando la confusion con

medicamentos (29.5%) y en forma voluntaria 41.2% destacando intento de suicidio

29.6%. Referente a las mujeres 46.1% tuvieron intoxicacion en forma accidental de las

cuales 18.5% fueron intoxicacion domiciliaria, seguida de sobre dosis con 15.3%, y

referente al 38.5% de mujeres que tuvieron intoxicacion voluntaria, de ellas, 23.1% fue

por intento de suicidio y 15.4% por sospecha de intoxicacion.



Tabla 5: Distribucion de los usuarios externos segun causa que produjo la
intoxicacion, en el servicio de emergencias de julio — diciembre.
Hospital General de Celendin, Cajamarca. 2018.

Causas que indujeron a la

_ o N© %
intoxicacion
Desintegracion familiar 16 11.6
Desilusion amorosa 39 27.7
Discusion familiar 64 46.0
Accidental 21 14.7
Total 140 100.0

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de Emergencias del Hospital
General Celendin, Cajamarca. 2018..

Del total de la poblacion estudiada 46.0% sufrieron de intoxicacion que fue provocada
por discusion familiar; seguido del 22.7% por desilusién amorosa, luego 14.7% en

forma accidental y 11.6% por desintegracion familiar.



Tabla 6: Sintomas y signos presentados durante la intoxicacion por los
usuarios atendidos en el servicio de emergencia, de julio — diciembre.

Hospital General de Celendin, Cajamarca. 2018.

Sintomas y Signos N° %
Nauseas 22 14.7
VVomitos 20 13.9
Dolor abdominal 19 13.5
Sialorrea 15 9.8
Mareos 14 9.6
Midriasis 09 5.8
Sudoracién profusa 08 5.2
Vision borrosa 07 4.8
Ataxia 06 4.4
Miosis 05 3.4
Diarrea 05 4.4
Agitacion psicomotriz 03 2.8
Lagrimeo 03 24
Pérdida de conocimiento 02 1.4
Flacidez 02 1.4
Total 140 100

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de
Emergencias del Hospital General Celendin, Cajamarca. 2018..

Del total de los signos y sintomas que presento la poblacion estudiada tenemos que los
mayores porcentajes corresponden a nauseas 14.7%, vomitos 13.9%, dolor abdominal

13.5%, sialorrea 9.8 % y mareos 9.6%.



Tabla 7: Manejo del intoxicado segun sustancia tdxica ingerida por el usuario

externo atendido en el servicio de emergencia, de julio — diciembre.

Hospital General de Celendin. Cajamarca. 2018.

Manejo del

Sustancias Toéxicas

i . Total
usuario Medicamentos Alcohol Drogas
intoxicado N° % N° % N % N° %
Lavado géstrico 10 13.0 17 120 50 28.0 77 55.0
Endovenoso 08 10.0 3 082 10 060 21 15.0
Antidotos 03 05.0 14 098 25 102 42 35.0
Total 22 28.0 44 310 74 410 140 100.0

Fuente: Ficha de registro de usuarios Intoxicados atendido en el servicio de
Emergencias del Hospital General Celendin, Cajamarca. 2018..

La tabla 7 muestra la distribucion de las distintas sustancias toxicas ingeridas y el

manejo de las intoxicaciones durante la atencion de los usuarios externos en el

servicio de emergencias, respecto al manejo se obtuvo que el lavado gastrico ocupa

el primer lugar con 55%, seguido del uso de antidotos 35.0% y endovenoso 15.0%,

siendo las sustancias mas ingeridas las drogas (41.0%), seguida por el alcohol con

31.0% y los medicamentos 28.0%.



3. ANALISIS Y ARGUMENTACION

Segun algunos autores en el campo de las intoxicaciones van siendo cada vez mas
relevantes, reconocen que las personas estan expuestas a sufrirlo porque desconocen
la forma de manejar adecuadamente este tipo factores de riesgo para evitar estos
incidentes los que pueden ser voluntarios o accidentales, que causan lesiones o
enfermedad y en ocasiones la muerte. EI ministerio de salud refiere que en el 2018
se han registrado un total de 443 casos de intoxicados siendo los principales agentes

los plaguicidas, seguido de los medicamentos (3).

Respecto a los “factores de riesgo” se hace necesario que todas las personas deben
conocer para evitar errores, dentro de ellas esta la exposicion laboral, factores de
riesgo biologico, procedencia del area rural, estos factores dan lugar a la
frecuencia de envenenamiento, principalmente con fines suicidas y en menor
porcentaje accidental. (MINSA, Riesgo a la salud, 2014). (3). A pesar que existen
normas para el manejo de productos o exposiciones al riesgo, muchas veces las
personas se exponen en forma voluntaria, causando grandes problemas en las

instituciones de salud, asi como en la familia.

Referente a las causas de las intoxicaciones se puede decir que es necesario tenerlas
en cuenta para tener cuidado y no dejar sustancias o medicamentos al alcance de los
nifios, entre ellas tenemos: Dosis excesivas de medicamentos o drogas,
almacenamiento inapropiado de los medicamentos, utilizacion inadecuada de
insecticidas, cosméticos, derivados del petréleo, pinturas o soluciones para limpieza,
Inhalacion de gases toxicos, consumo de alimentos en fase de descomposicion o de
productos enlatados que estén soplados o con fecha de consumo ya vencida,
Manipulacion o consumo de plantas venenosa, Ingestion de bebidas alcoholicas
especialmente las adulteradas el Ministerio de la Produccion demuestra que conocer
las causas de la intoxicacion permite hacer la basqueda de los antidotos, o
antagonistas especificos, que bien pudiera partir de sustancias cuyo mecanismo de
accion sea contrario o incompatible, (interaccionante o no), con el agente intoxicante,

si se trata de un medicamento (15),



De acuerdo a los tipos de sustancias toxicas se precisa que no es una tarea facil y
se puede realizar siguiendo varios tipos: en funcion a su naturaleza, se tiene los
toxico quimicos que pueden ser de origen animal y vegetal y los efectos fisicos,
tales como los Rayos X, ultravioleta, el efecto nocivo del ruido, (14); segun usos y
aplicaciones del toxico se tiene a los medicamentos, desinfectantes, productos
domeésticos, detergentes, productos agricolas: plaguicidas, pesticidas, fertilizantes,
insecticidas, sustancias que generalmente se los deja al alcance de los nifios y en
funcién a la via de entrada permite que éstos se absorban y distribuyan por el
organismo hasta los lugares donde ejerceran su accién (13). Para que ésta tenga
lugar habré de pasar por varias fases, asi, como cualquier otra sustancia quimica
medicamentosa, deberd absorberse, distribuirse, fijarse y eliminarse (2,11), las

principales vias de absorcion del toxico es la via gastrointestinal.

Entre los sintomas y signos que los pacientes presentan estos generalmente se
determinan de acuerdo al toxico ingerido, cantidad ingerida y hora de ingestion,
para asi mismo brindarle un tratamiento adecuado. En la mayoria de las
intoxicaciones la principal via de absorcion, es la respiratoria. via topica, a través

de la piel.

La mayoria de intoxicacion (o sobredosis por farmacos o drogas) producen
consecuencias fisicas y mentales graves, llegando incluso a la muerte, entre otras
complicaciones son: Crisis hipertensiva, arritmia y problemas cardiovasculares.
Crisis convulsivas y traumatismo encéfalo craneano (TEC). Segun Zelada, S.
(1999). Encontré en su investigacion que las consecuencias que se presentan
generalmente se determinan de acuerdo al toxico ingerido, cantidad ingerida y hora
de ingestion y dentro de ellos se tiene al vOmito, nausea, hipotension,
deshidratacién, perdida de la conciencia y que pueden llegar a la muerte (20),
considerar las consecuencias en estos casos es importante ya que ello determinara

el tipo de sustancia toxica. Para poder intervenir adecuadamente.

De acuerdo el analisis de los datos obtenidos del estudio sobre “Manejo general de
Pacientes intoxicados que asistieron al servicio de emergencias del Hospital
General de Celendin el segundo semestre del afio 2018. Se encontro lo siguiente:

En cuanto a edad podemos decir que la mayor parte de las intoxicaciones ocurren



en personas cuyas edades se encuentran comprendidas entre los 13 y mas de 20
afios, perteneciendo éstos en su mayoria al sexo masculino, referente a la edad, estos
resultados son parecidos a los reportados por Lopez A. (2016) donde encontr6 que
37.5% de intoxicados tenian la edad mayor de 12 afios, pero referente al sexo es
opuesto ya que en su estudio encontrd que la mayoria eran del sexo femenino
(52.6%), en cambio en este estudio la mayoria de usuarios fueron del sexo femenino
(86.7%), los reportes de incidencia de intoxicaciones e intentos suicidas durante los
ultimos cincos afios se han duplicado y emiten informes que caracterizan a las
intoxicaciones agudas que va aumentado conforme a avanza la edad y sobre la base
de este conocimiento recomendar la aplicacion de medidas estratégicas en la
atencion primaria y la comunidad encaminadas a lograr la prevencion del intento

suicida en esta etapa de la vida. (12).

Referente al tipo de sustancias son los antidepresivos (30.7%) lo que no indica que
dependiendo de las circunstancias y motivos las intoxicaciones se dan tanto en
hombres como mujeres y en distintas edades. Por lo tanto, se puede inferir, que las
intoxicaciones en nifios y adolescentes resultan un motivo comdn de atencion en
los servicios de emergencia, con una tendencia al incremento en los Ultimos afios;
de igual modo, estos fenémenos son predominantes en los adultos mayores, sobre
todo en el sexo masculino. Siendo muchas veces los medicamentos los agentes

causales mas frecuente de intoxicacion.

Al analizar el aspecto relacionado con el tipo de sustancia y la intencionalidad la
mayoria fue por accidente (58.8%) y confundiendo el medicamento, destacando
como tipo de sustancia los antidepresivos (30.7%) y los que se intoxicaron en forma
voluntaria (41.2%) fue por intento de suicidio, o que es muy preocupante esta
situacion, ya que la mayoria de envenenamientos que ocurre en el adulto joven son
causados por venenos conocidos como sustancias medicamentosas, variando los
mismos segln los diferentes grados de peligrosidad, encontrandose tres causas
principales para esta decision: a) Rifia familiar b) Desilusion amorosa c)
Desintegracion familiar Todos éstos relacionados con pérdida de amor, hostilidad,
enojo contra si mismo, deseo de causar dafio a los de su alrededor haciéndosela a si
mismo tal como se menciona en la literatura. Referente a los intoxicados

accidentales (58.6%) se puede sefialar que son personas que jamas intentaron



suicidarse, con medicamentos ni con ningun otro tipo de sustancia, sino que por
razones desconocidas suceden estos casos, Es muy poca la informacion que se
encuentra registrada respecto a la cantidad ingerida del téxico, asi como la hora de
ingestion, y el tratamiento previo a la concurrencia al hospital; por lo que no
podemos establecer datos mas concretos. En un estudio hecho en Uruguay, sobre
este tema se encontr6 que el perfil de intoxicaciones por antidepresivos es similar
al reportado en series internacionales y apoya el ya conocido riesgo de los
antidepresivos de segunda generacion. Si bien en nimero escaso, se destaca la
exposicion a estos medicamentos en menores de 18 afios, sobre todo menores de 5

afios, lo que requiere mayor caracterizacion (21).

En varios estudios se ha demostrado (22) que la causa accidental es la mas comun,
las intoxicaciones pueden ser involuntarias o voluntarias, expresada como un
intento de suicidio, lo que muestra una mayor incidencia en paises desarrollados.
Con respecto a las complicaciones asociadas a las intoxicaciones en nifios son muy
frecuentes por varias razones. Los pacientes con choque, arritmias y/o convulsiones
que son tratados de la misma manera que cualquier otro afectado en estado critico,
pues debe considerarse que son pocas las sustancias tdxicas que poseen sus
antidotos. El tratamiento especifico puede ser retrasado hasta que el médico
considere que la situacion del paciente es estable, ya que con algunos productos
toxicos se requiere la aplicacion simultanea de un antagonista y de medidas de

soporte vital (23)

Entre los sintomas y signos que los pacientes presentan estos generalmente se
determinan de acuerdo al toxico ingerido, cantidad ingerida y hora de ingestion,
para asi mismo brindarle un manejo adecuado. En el presente estudio han destacado
los vémitos, nauseas y dolor de estdmago, los son signos y sintomas caracteristicos
cuando se ingiere una sustancia que lesiona la mucosa digestiva. Referente al
manejo del intoxicado se encontrd que prioritariamente se realiza el lavado gastrico

por ingesta de drogas, seguido de administracion de antidotos (24).



4. CONCLUSIONES

Después de la revision y analisis de las referencias bibliograficas se llego a las

siguientes conclusiones:

Las intoxicaciones son accidentes voluntarios o involuntarios, a los que todas las
personas estan expuestas, por ello se hace necesario describir y analizar el manejo
general de los pacientes intoxicados atendidos en el servicio de Emergencia; segun
revision bibliogréafica y del estudio desarrollado en el Hospital General de Celendin,
Cajamarca. 2018

Los factores de riesgo de las intoxicaciones estan en relacion a factores laborales,

bioldgicos y de procedencia como el area rural.

Las causas mas comunes de intoxicacion son: dosis excesiva de medicamentos,
utilizacion y almacenamiento inadecuado de insecticidas, detergentes, alimentos

descompuestos.

Existen diferentes tipos de sustancias toxicas, dentro de ellas las sustancias quimicas

como las drogas, desinfectantes y de las fisicas rayos X.

Las principales y prioritarias consecuencias de las intoxicaciones son: vomitos,
deshidratacion, sindrome ureico hemolitico, sensacion de confusion, mareos

convulsivos y muerte, los plaguicidas, a largo plazo produce cancer.

En el estudio realizado en el servicio de emergencia del Hospital General de Celendin
se concluye que: Las intoxicaciones se dan en su mayoria en pacientes mayores de 13
afios, predominando el sexo masculino, son de forma accidental, por consumo de
antidepresivos y los de forma voluntaria por intento de suicidio y disfuncion familiar;
los signos y sintomas mas frecuentes son nauseas, vomitos, dolor abdominal, vy el
manejo del intoxicado es a través del lavado gastrico por exceso de consumo de

drogas.



5. RECOMENDACIONES

Al Sector salud

- Educacidn en servicio dirigido a los usuarios en relacion a medidas preventivas y
almacenamiento de sustancias toxicas como medicamentos, sustancia de limpieza,

plaguicidas, detergentes, etc. para eliminar riesgos.

- Escuela de Enfermeria — Segunda especialidad
Continuar con el estudio y analisis de este tema por ser de gran importancia y estar

expuestos a sufrir accidentes.
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ANEXOS



ANEXO 1

Ficha de registro

De la historia clinica se obtuvo la siguiente informacion:

Datos generales: registrara segiin corresponda.

Edad () sexo( )

. Preguntas especificas:

1.

Alguna vez ha sufrido algun tipo de intoxicacion:
MarcarSi () No( )
Indicar QUE tIPO: ...viine i e

Qué tipo de sustancias producen intoxicacion. Indicar

Conoce algunas formas de intencidn para tomar sustancias que producen
intoxicacion: indicar
Accidentales Voluntarias (registrar segin crea en cada

item.

Que signos y sintomas se tiene después de sufrir intoxicacion

Indicar que sustancias toxicas conoce

Motivo por lo que una persona puede consumir sustancias toxicas.

Ejm. Intento de suicidio.



ANEXO 2

LAVADO GASTRICO

Consideraciones previas:

Se realizara vaciamiento gastrico mediante lavado, en pacientes que hayan ingerido
un toxico potencialmente grave, considerando:

o Eltiempo transcurrido desde la ingestion.

o Latoxicidad de la sustancia o sustancias ingerida.
o Lacantidad de toxico.

o Elestado clinico del paciente.

o Ladltima ingesta de alimento.

La méxima eficacia se consigue en 1 h, pudiéndose realizar hasta las 4 h. Este tiempo
es ampliable a 12-24 h en:

o Anticolinérgicos.

o  Narcoticos.

o Farmacos con cubierta entérica.

o Accion retardada.

El lavado gastrico esta contraindicado en las siguientes circunstancias:

o Vias respiratorias no protegidas en pacientes con disminucion del nivel de
conciencia.

o Ingestion de causticos (alcalis fuertes).

o Estenosis esofégicas.

o Ingestion de hidrocarburos (a menos que contengan sustancias altamente toxicas,
como plaguicidas, metales pesados, compuestos halogenados o aromaticos o
alcanfor).

o Sustancia poco toxica en cantidad pequefia.

o Alcoholes (més de ¥ hora de ingestion).

o Con ingesta de objetos punzantes.

Si existe duda, solicite consulta al Centro de Toxicologia a la Central de
Comunicaciones.

Se recomienda el uso de sondas de grueso calibre (32 a 50 F en adultos, y a partir de
28 F en lactantes). La decision del calibre dependera, en ultima instancia, del tipo de
sustancia ingerida.

Antes de iniciar el lavado gastrico, monitorice al paciente con monitor cardiaco y
pulsioximetro. establezca acceso iv.

Ante pacientes no colaboradores, y si el lavado gastrico se considera esencial, debera
plantearse la intubacion con secuencia rapida de induccion, o bien una sedacion ligera
(por ejemplo: 1 a 2 mg de Midazolam via iv). El procedimiento debe realizarse sin
resistencia importante del paciente: 'su finalidad es terapéutica y no punitiva'.

Material: guantes, gasas, sonda gastrica de tipo Levin (una sola luz) o Salem (dos
luces), lubricante hidrosoluble, jeringa de 50 ml de cono ancho que se adapte a la
sonda, recipiente o bolsa colectora, esparadrapo, fonendoscopio, equipo de
aspiracion, solucion salina.



Técnica:

Coloque la sonda gastrica segun el procedimiento al respecto. Si utiliza una
sonda de un calibre igual o superior a 36 F, realice la técnica de insercion oro
gastrica.
Coloque al paciente en decubito lateral izquierdo, con la cabeza de 10 a 15° en
declive.

Coloque un pafio o sdbana sobre el paciente, junto con una batea.

Lubrique abundantemente la sonda. Pida al paciente que apoye la barbilla sobre
el pecho, posicion que facilitara la introduccion de la sonda en el eso6fago. Ante
la aparicion de tos, estridor o cianosis, retire la sonda de inmediato y reintente la
introduccidn esofagica.

Verifique la colocacion de la sonda, bien aspirando contenido gastrico, o bien
introduciendo unos 30 ml de aire con la jeringa mientras escucha con el
fonendoscopio su entrada en el estomago.

Antes de iniciar el lavado gastrico, extraiga el mayor contenido gastrico posible,
procediendo a la recolocacion repetida de la punta de la sonda.

Una vez finalizada la aspiracion de contenido gastrico, coloque la sonda en su
posicién correcta y fijela con esparadrapo.

Introduzca y extraiga, repetidamente, la solucidn salina isotonica templada,
segun los

siguientes volumenes:
o 150 a 300 ml en adultos
o 10a 15 ml/kg en nifios

La presion suave sobre el abdomen, en la zona gastrica, antes de cada extraccion
de liquido, favorece la recuperacion del mismo.

El liquido debe fluir con facilidad y drenarse sin dificultad por gravedad. Si no
es asi, es posible que la sonda esté mal colocada o acodada, por lo cual proceda
a su recolocacion.

El volumen total de liquido a introducir serd aproximadamente de 1 litro
adicional, después de que el liquido recuperado sea totalmente claro.

Una vez finalizado el lavado gastrico, administre carbon activado segun
procedimiento.

Retire la sonda gastrica cuando se estime que ya no es necesaria. Para ello pince
u ocluya el extremo libre para evitar la salida de contenido gastrico durante la
extraccion. Si no puede extraerla con facilidad, no fuerce la maniobra, ya que
podria encontrarse acodada o atrapada a causa de un espasmo esofagico.



