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RESUMEN

El objetivo primordial en esta investigacion es identificar los factores relacionados
con el traslado de los pacientes intoxicados de una IPS de primer nivel a otra de
mayor nivel de atencion. Para llegar a este objetivo se realizara una encuesta al
personal de salud, para asi conocer la incidencia de personas intoxicadas, la
sustancia por la cual ingresan mas pacientes en esta condicion y la poblacién més
vulnerable ante esta problematica. Ademas se mencionara los tipos de
intoxicacion, sus manifestaciones y el manejo que merecen en cuanto a
tratamiento, antidotos y manipulacion del paciente intoxicado en general; de igual
forma se ejecutara algunas visitas a las diferentes IPS de primer nivel donde se
recolectara informacién sobre el manejo pre-hospitalario e intrahospitalario que se
le brinda a las intoxicaciones y los insumos con los que cuenta cada una de ellas
para realizar estos procedimientos. Al momento de obtener estos resultado se
compararan los protocolos disponibles para la atencion del paciente intoxicado,
con los procesos realizados en las IPS visitadas, para asi determinar qué es lo
gue hace falta en estas, que los obliga a hacer un traslado a otra IPS de mayor
complejidad.

ABSTRACT

The main objective in this research is to identify factors related to the transfer of
patients intoxicated with an IPS class to another higher level of care. To reach this
goal will be a survey of health personnel in order to determine the incidence of
intoxicated people, the substance which enters more patients in this condition and
those most vulnerable to this problem. It also mention the type of poisoning, its
manifestations and management they deserve in terms of treatment, antidotes and
handling of toxic patient as a whole, and likewise will run a few visits to different
IPS class which collect management information pre-hospital and hospital that is
offered to poisoning and the inputs that each account for these procedures. At the
time of obtaining these results will be compared protocols available for intoxicated
patient care, with the processes performed in the IPS visited, to determine what is
needed in these, which forces them to make a transfer to another IPS more
complex.
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INTRODUCCION

Este trabajo se hace con el fin de investigar por qué al paciente intoxicado que
ingresa a un centro de salud de primer nivel como la UPSS Santa Cruz se le
traslada a otro de mayor complejidad en la ciudad de Medellin y los factores que
influyen en esta decision. Para esto hemos investigado una serie de factores que
se consideran los mas influyentes en las intoxicaciones, como el desempleo, las
dificultades econdmicas, los problemas familiares, los toxicos en el ambiente
laboral, fumigaciones, entre otros, que en la mayoria de los casos, hacen a las
personas de escasos recursos mas vulnerables ante esta situacion.

Considerando que el tema de las intoxicaciones es bastante amplio, en esta
investigacién nos basaremos principalmente en las intoxicaciones por plaguicidas
inhibidores de colinesterasa y alucindgenos, donde daremos la definicién de cada
uno de ellos y sus clasificaciones para asi dar a conocer la cantidad de sustancias
que se encuentran relacionadas con estos toxicos.

Esta investigacion de cierto modo busca beneficiar a los centros de salud y a sus
potenciales pacientes ya que se compararan los protocolos de atencion para el
paciente intoxicado, donde nos indican los medicamentos e instrumentos que son
necesarios para la atencion y de esta forma mostrarlo a las autoridades
competentes para que cada centro de salud cuente con estos.

11
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1 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La atencion y los insumos con los cuales cuentan los centros de salud de primer
nivel en Medellin, resultan insuficientes para brindar la atencion a pacientes
intoxicados; esto debido a diferentes factores tales como la falta de recursos, de
apoyo del gobierno, entre otros. Por esta razén estos centros de salud se ven
obligados a trasladar muchos de los pacientes que presentan sintomas de
intoxicacion a otros centros de atencion que cuenten con los recursos para prestar
dichos servicios. Debido a que tanto Medellin como el resto del pais presenta un
alto indice de desempleo, siendo éste para Medellin de 12,3% en enero del afio
2012 de segun el DANE [1], los casos de intoxicacion aumentan como
consecuencia de los periodos de desempleo ya que las dificultades econdémicas
afectan en las personas sus emociones y el entorno familiar, esto en algunos
casos empeora igualmente la salud; por ende, para tratar de contrarrestar estos
sintomas muchas de las personas se ven obligadas a “buscar la solucién” de sus
problemas o por lo menos olvidarse de ellos, en la mayoria de los casos, con el
consumo de sustancias, a cometer actos vandalicos, homicidios, a tratar de
conseguir dinero facil mediante el expendio de droga de manera ilegal o la venta
da licor en algunos casos adulterado o de fabricaciébn casera y en casos mas
extremos, hasta a atentar contra su propia vida.

Para prestar atencion a estos y muchos otros casos de intoxicacion, se han
ubicado en lugares estratégicos centros de atencidon en los que se atienden
principalmente heridas causadas por rifilas callejeras, vandalismo, curaciones
citas de rutina, en donde se da evaluacion a problemas como las intoxicaciones,
presentandose éstas mas a menudo a medida que se vuelve mas comun la
circulaciébn de sustancias alucindgenas, alcohol, sustancias quimicas y otros
toéxicos y venenos con los que es facil cometer actos que, en condiciones
normales, no se tiene la valentia de llevar a cabo .

Sin embargo, aunque la mayoria de estos centros de salud tienen la capacidad de
respuesta para este tipo de situaciones, algunos de éstos no cuentan con los
insumos necesarios para la atencién de este tipo de problemas, y es por ello que
los pacientes afectados por estas intoxicaciones deben ser remitidos a
instituciones de un nivel superior para evitar complicaciones mayores y/o pérdidas
humanas.
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Para contrarrestar un poco esta problematica se hace necesario concientizar a las
personas acerca de los efectos y consecuencias que causan este tipo de
sustancias tanto para la salud de quien las consume como para la sociedad, de
igual modo se hace necesario informar a los organismos encargados sobre el
aumento de casos de intoxicacion por sustancia alucindégenas y plaguicidas para
asi concientizarlos y generar un mayor aporte a la dotacién de estos centros de
salud, que en su mayoria se encuentran ubicados en las zonas mas vulnerables
socioecondémicamente y asi mitigar los factores que influyen para la atencion
inapropiada de estos casos o, peor aun, en la no atencién de los mismos.

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Debido al aumento en la circulacion de sustancias nocivas para la salud y al
desempleo, la presencia de personas en hospitales y centros de salud por
intoxicaciones es cada vez mayor, ya que se ha revelado que las dificultades
econdémicas se convierten en un problema social siendo fuente de enormes
sufrimientos ya que las personas tienen que luchar con una renta menor de la
requerida para vivir dignamente [2]. Este problema se evidencia mas que todo en
las poblaciones y barrios de mas bajos recursos debido a que en la mayoria de
casos sus niveles de estudio son escasos o0 nulos. Dichas poblaciones son mas
propensas a caer en el consumo y dependencia de sustancias toxicas e incluso al
abuso de su consumo para tratar de acabar con sus vidas.

Teniendo en cuenta lo dicho anteriormente y partiendo de que las instituciones
prestadoras de salud (IPS) de primer nivel son las que prestan la atencion a los
sectores mas vulnerables, nos enfocaremos en identificar por qué éstas ven
necesario realizar el traslado de los pacientes intoxicados desde estas unidades a
otras de mayor nivel, siendo de gran valor obtener, en primera instancia, el
conocimiento que esto pueda brindarnos y se pueda utilizar dentro del desempefio
en atencion pre-hospitalaria; y en segunda instancia, de cierto modo podria
beneficiar a los mismos centros de salud y a sus potenciales pacientes si la
informacion recopilada en esta investigacion llega a las autoridades competentes.
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Con esto, adicionalmente, buscamos mejorar la calidad de vida y la salud de las
personas involucradas en estos problemas a través de un conocimiento mas
preciso sobre la manera en que se atienden sus necesidades y como seria la
mejor forma de realizar dicha atencion. A su vez este proyecto contribuira a un
avance significativo del conocimiento nuestro y de los posteriores lectores sobre
las problematicas que se presentan en nuestra ciudad, qué factores inciden en
ésta y posibles maneras de sobrellevar esto.

1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los factores relacionados con el traslado de pacientes intoxicados
desde la UPSS Santa Cruz a otro centro de mayor complejidad de la ciudad de
Medellin?

15



2 MARCO TEORICO

2.1 REFERENTE CONCEPTUAL

Se entiende como intoxicacion a la reaccion del cuerpo a cualquier substancia, lo
cual puede causar lesibn o enfermedad y en ocasiones la muerte. Este tipo de
problemas pueden presentarse por diferentes factores tales como alimentos,
alucinégenos, pesticidas, aerosoles, quimicos. Siendo mas comun la intoxicacién
por alucindgenos, que son sustancias que alteran el comportamiento de quien la
consume como la marihuana, la cocaina, el alcohol y en menores ocasiones el
cigarrillo. Otro tipo importante de sustancias causantes de intoxicacion son los
inhibidores de colinesterasa que son pesticidas utilizados cominmente en los
hogares para matar insectos y en la agricultura para exterminar plagas y demas
insectos que puedan afectar los cultivos.

2.2 REFERENTE TEORICO

“Todo es veneno, nada es veneno la dosis y duracion son determinantes”
Paracelsus (1493- 1541)

2.2.1 ¢Qué es una intoxicacién?

Es la reaccion del organismo a la entrada de cualquier sustancia toxica (veneno)
que causa lesibn o enfermedad y en ocasiones la muerte.
El grado de toxicidad varia segun la edad, sexo, estado nutricional, vias de
ingestion y concentracion del toxico [3].

2.2.2 Tipos de intoxicaciones

16



2.2.2.1 Intoxicaciones por medicamentos

Intoxicacion por antidepresivos triciclicos: es posiblemente la causa mas
frecuente de intoxicacion por medicamentos en USA; puede representar hasta el
15% de todas las intoxicaciones auto inducidas; un 67% de los pacientes que han
recibido las sobredosis con ADT tienen que ser hospitalizados. Estos de absorben
de forma rapida a lo largo del tracto gastrointestinal, tienen una vida media de 20 a
160 horas y pueden ser secretadas en el estomago [4].

Manifestaciones: confusion, alucinaciones, convulsiones, coma, midriasis,
reflejos osteotendinosos aumentados, taquicardia sinusal etc.

Manejo pre-hospitalario: reanimacion cardiopulmonar: asegurar via aérea y
funcién respiratoria y asegurar via venosa para administraciéon de medicamentos.

Manejo hospitalario: Monitorizacién cardiaca por lo menos durante 12 horas, Si
aparecen arritmias mantenerlo por 24 horas mas.

Descontaminacion del tracto gastrointestinal: vaciamiento géstrico, no inducir
el vémito, dado que puede desencadenar convulsiones, realizar lavado gastrico
en las primeras cuatro horas siguientes a la ingesta y utilizar carb6n activado cada
4 a seis horas.

2.2.2.2 Intoxicaciéon por opidceos

La necesidad del manejo del dolor cronico en grupos especificos de pacientes, la
farmacodependencia y el auge del cultivo de la amapola con la comercializacién
ilicita de sus derivados, hacen que a los servicios de urgencias estén llegando
pacientes intoxicados por opiaceos, ya sea por exposicion accidental, iatrogénica,
sobredosis en adictos o por intento de suicidio.

Manifestaciones: incremento de tolerancia al dolor, sedacion, depresion
respiratoria, miosis, hipotension, nauseas, vomito, retencion urinaria etc.

17



Manejo pre-hospitalario: reanimacion cardiopulmonar, asegurar la via aérea,
mantener funcion ventilatoria y cardiovascular, ademas asegurar via venosa para
administracion de medicamentos.

Manejo hospitalario: lavado géstrico utilizando sonda nasogastrica, hacerlo lo
mas rapido posible, no inducir el vémito, utilizar carbon activado cada 4 horas.

2.2.2.3 Intoxicaciones no medicamentosas

Intoxicaciones delictivas (escopolamina): las intoxicaciones delictivas,
comunmente conocidas como intoxicaciones por burundanga o escopolamina,
constituyen los incidentes téxicos mas comunes en nuestro medio. Actualmente se
utiliza la mezcla de escopolamina con sustancias depresoras del sistema nervioso
central como benzodiacepinas y/o fenotiacinas [5].

Manifestaciones: somnolencia, taquicardia, midriasis, desorientado en tiempo y
espacio, mucosas secas.

Manejo hospitalario: lavado géastrico exhaustivo, administracion de carbon
activado, administracion de neostigmine o fisostigmina.

Intoxicacion por alcoholes: la intoxicacién por alcohol etilico o etanoles muy
frecuente, quizds porque se trata de una sustancia socialmente aceptada, de uso
ampliamente difundido.

La intoxicacion por alcohol metilico reviste un especial interés, no solo por su
frecuencia, sino por la gravedad de los cuadros clinicos que origina, con alto
indice de morbimortalidad.

Manejo hospitalario: lavado gastrico exhaustivo, hidratacion estricta, forzar
diuresis, administrar dextrosa hiperténica, manejo de la broncoaspiracién y sus
complicaciones, soporte vital dirigido si es necesario, etc.

18



2.2.2.4 Intoxicacion por alucinbgenos

El término alucinégeno se utiliza para todas las sustancias capaces de provocar
alteraciones sensoriales. Psicomiméticos, psicodislépticos o psicodélicos son
sinGbnimos en farmacologia del término alucinégeno.
Son un grupo heterogéneo de compuestos quimicos, que producen ilusiones o
alteraciones de las percepciones sensoriales, alteraciones de los procesos del
pensamiento y cambios del humor. También son conocidos como psicodélicos,
psicomiméticos, pseudoalucindégenos, dislépticos, entedgenos y expansores de la
mente. Se incluyen en esta categoria un amplio grupo.

Son farmacos que provocan estados alterados de conciencia que afectan a la
percepcién (alucinacion) y varian la nocion de la propia identidad. Sus efectos son
muy variables, dependiendo tanto de la dosis como de las expectativas del sujeto
y el ambiente que le rodea durante la experiencia. Cuando, por una razon u otra,
el balance de la experiencia resulta desagradable para el sujeto suele hablarse
coloquialmente de "mal viaje".

Los alucinégenos producen sus efectos interrumpiendo la interaccion de las
células nerviosas y el neurotransmisor serotonina. Distribuido por el cerebro y la
médula espinal, el sistema de serotonina esta involucrado en el control de los
sistemas de conducta, percepcion y regulacion, incluyendo el estado de animo, el
hambre, la temperatura corporal, el comportamiento sexual, el control muscular y
la percepcién sensorial.

La intoxicacion aguda por farmacos alucindbgenos no es muy habitual en la
actualidad y resulta extrafio que se presente sin estar asociada al consumo de
alcohol. Normalmente los intoxicados precisan ayuda por causa de las crisis de
panico, derivadas del denominado "mal viaje" (experiencia negativa Yy
desagradable), cuyos sintomas son la angustia y la depresion asociadas a
confusion mental, alucinaciones visuales y auditivas, sensacién de incapacidad,
culpabilidad y riesgos de conductas agresivas con pérdida de autocontrol y peligro
de suicidio. Entre los mas utilizados estan el LSD (dietilamida del acido lisérgico),
los hongos psilocibios, la mescalina, presente en el peyote y los cactos de la
familia Trichocereus, y otros mas como los opiaceos: metadona, cocaina, éxtasis,
ketamina, cannabis.[6]

El LSD es la droga que se identifica mas comunmente con el término
"alucinégeno" y la mas ampliamente usada de este tipo de drogas. Se considera el

19


http://es.wikipedia.org/wiki/Trichocereus

alucinégeno tipico y las caracteristicas de sus acciones y efectos se aplican a los
otros alucindgenos, incluyendo a la mescalina, la psilocibina y la ibogaina, aunque
la experiencia con cada alucinégeno varia. [7]

Las sustancias alucinégenas se pueden clasificar en funcion de su estructura
quimica en:

Indolalquilaminas: incluyen al acido D-lisérgico (LSD, derivado alcaloide del
cornezuelo del centeno, la psilocibina (se encuentra en los hongos Psilocybe
mexicana, Heim y Conocybe), la dimetiltriptamina (DMT, producida por plantas
como mimosa Yy virola) y la dietiltriptamina (DET). Estas sustancias tienen una
semejanza estructural con el neurotransmisor serotonina.

Otros derivados inddlicos: incluyen a la ibogaina (en la raiz de la planta africana
Tabeernate iboga, es hipotensor y anticolinesterasico), la harmina y harmalina
(alcaloides de la planta Banisteriopsis caapi), y la bufotenina (aislada en las
glandulas del sapo).

Feniletilaminas: incluyen a la mescalina (alcaloide principal del cactus peyote), la
elemicina, mirisicina (que se encuentran en la nuez moscada y Unicamente
poseen propiedades psicomiméticas a dosis muy elevadas) y el grupo de las
metoxianfetaminas. Estas sustancias estan relacionadas estructuralmente con las
catecolaminas.

Anticolinérgicos y colinérgicos: La atropina y escopolamina son producidas por
plantas como la mandragora, la belladona, el estramonio y producen efectos
anticolinérgicos con alucinaciones visuales y delirium. La Amanita muscaria
produce un cuadro colinérgico. [8]

Los cuadros de intoxicacion con estas sustancias constituyen un serio problema
de salud publica en diversas partes del mundo y como ya mencionamos nuestro
pais no es ajeno a esta realidad, por tal motivo es importante conocer el tipo de
compuestos y el tipo de droga de abuso mas utilizado en la poblacion colombiana.

Segun lo mencionado anteriormente, se busca conocer e identificar los diferentes

protocolos que permiten brindar el mejor manejo a estos pacientes para evitar
complicaciones y/o secuelas y prevenir las intoxicaciones por medio de la
educacién sobre el manejo de estas sustancias, la promocion del uso de
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elementos de proteccion personal y las consecuencias que pueden traer las
diferentes drogas de abuso con un excesivo consumo.

En Colombia ocurren un gran numero de intoxicaciones, estas ocurren
generalmente de forma accidental por exposicion laboral, o intencional, con fines
suicidas. Un gran numero de insecticidas inhibidores de colinesterasa se usan a
diario y en algunos casos generan intoxicaciones, al igual que lo causa el abuso
de drogas alucinégenas. En el departamento de Antioquia el 84% de los
inhibidores de colinesterasa implicados en las intoxicaciones son: Metrifonato
(Triclorfon- Negubon®), Clorfirifos (Lorsban®, Latigo®) y Metamidofos® (Tamarron®,
Monitor ®). El 88% de los pacientes intoxicados son con intencion suicida y el
carbamato que se usa con mas frecuencia con este fin es el Aldicarb (mataratas
campeon®). [9]

2.2.2.5 Intoxicacién por plaguicidas

Los plaguicidas inhibidores de colinesterasa, un grupo de compuestos altamente
toxicos, son muy utilizados especialmente en el campo de la agricultura para
mejorar la calidad y la cantidad de los alimentos, a nivel doméstico para eliminar
insectos y a nivel de la salud publica, para el control de vectores transmisores de
enfermedades, los mas usados pertenecen a los grupos fosfatos, los fosfanatos y
sus derivados azufrados, muchos de estos productos son de facil obtencién en el
mercado.

Por otra parte, otro tipo de intoxicacibn que se presenta se da por la
drogodependencia, es un fendmeno universal que afecta a casi todos los paises,
aunqgue sus caracteristicas difieren en cada regiéon. El abuso de drogas, aumenta
globalmente afectando especialmente a los jovenes. El consumo de estas
sustancias se relaciona con el crimen, la violencia, la susceptibilidad a la infeccién
por los virus de la hepatitis y VIH, asi como con la demanda en las salas de
urgencias de hospitales y alteraciones en el comportamiento social.

Para entender un poco mas estos temas, describiremos a fondo los términos
inhibidores de colinesterasa y alucindbgenos.
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2.2.2.6 Clasificacion de los Plaguicidas

Las intoxicaciones por insecticidas, entre ellos los organofosforados, hacen parte
de la lista de eventos de notificacién obligatoria a nivel nacional. Estas sustancias
se pueden clasificar segun su toxicidad, su naturaleza quimica o su funcion.

2.2.2.6.1 Inhibidores de la colinesterasa: Organofosforados y carbamatos

Los inhibidores de la colinesterasa son principalmente utilizados en agricultura
para el control de insectos de cuerpo blando. Consisten en dos grupos quimicos
distintos de compuestos: organofosforados y carbamatos.

En ambos grupos existen toxicidades que varian ampliamente. La diferencia
quimica es muy importante ya que los antidotos Utiles en el tratamiento del
envenenamiento por sustancias organofosforadas pueden no servir e incluso estar
contraindicadas para el tratamiento del envenenamiento por insecticidas del tipo
carbamatos. [10]

Los organofosforados son un grupo de quimicos usados como plaguicidas
artificiales aplicados para controlar las poblaciones plagas de insectos.

La FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations) define a un
plaguicida como “una sustancia o0 mezcla de substancias destinadas a prevenir,
destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedad humana o
animal, especies indeseadas de plantas o animales capaces de causar dafios o
interferir de cualquier otra forma con la produccién, procesamiento,
almacenamiento, transporte o mercado de los alimentos, otros productos
agricolas, madera y sus derivados o alimentos animales, o que pueden ser
administrados a los animales para el control de insectos, aracnidos u otras plagas
en sus organismos”. [11]

2.2.2.6.2 Clasificacion segun su toxicidad

Para su clasificacion se tiene en cuenta la dosis letal 50 (DL50), la cual se define
como la cantidad de una sustancia que al ser suministrada a animales de
experimentacion mata al 50% de esa poblacién. En Colombia, el Ministerio de la
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Proteccion Social mediante el decreto 1843 de 1991, reglamenté todo lo
relacionado con estos compuestos entre ellos el grado de toxicidad.

A nivel internacional esta establecido que los envases y empaques de plaguicidas
deben llevar una banda del color que identifique la categoria toxicologica del
contenido asi: Categoria | = roja, Il = amarilla, Ill = azul y IV = verde. [11]

2.2.2.6.3 Clasificacion segun su naturaleza quimica:

La clasificacion de los plaguicidas segun su origen quimico y sus caracteristicas,
estas pueden ser de origen natural, hasta totalmente sintéticos.

2.2.2.6.4 Clasificacion segun su funcion:

Pueden ser insecticidas, fungicidas, herbicidas y rodenticidas.

2.2.2.6.5 Insecticidas:

e Organoclorados: Endrin, Aldrin, DDT, Lindano, Toxafeno

e Organofosforados: Paration, Clorpyrifos, Diazinon, Diclorvos, Malation,
Dimetoato

e Carbamatos: Aldicarb, Carbofuran, Propoxur, Carbaril.

e Piretrinas y piretroides: Resmetrina, Bioresmetrina, Aletrina, Decametrina,
Permetrina.

e Otros: ivermectina.

2.2.2.6.6 Fungicidas:

Sales de cobre: Oxicloruro de cobre y sulfato de cobre.
Derivados de la Ftalimida: Captafol

Dinitrofenoles: Dinitro-orto-cresol

Dithiocarbamatos: Maneb, Zineb, Mancozeb.
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2.2.2.6.7 Herbicidas:

Bipiridilos: Paraquat, Diquat
Glifosato

2.2.2.6.8 Rodenticidas:

Inorganicos: Sulfato de talio, Anhidrido arsenioso, Fosfuro de aluminio,
Fosfuro de zinc.
Organicos: Anticoagulantes: Cumarinas (Warfarina).

La inactivacion de la colinesterasa por los insecticidas inhibidores de ella, permite
la acumulacion de grandes cantidades de acetilcolina con los efectos generales
resultantes:

Activacion de la actividad parasimpatica posganglionar afectando: pupilas
(miosis), musculo liso intestinal (estimulando el peristaltismo), glandulas
salivales y sudoriparas (estimuladas), musculatura bronquial y vejiga
urinaria (contraida), nodo sinusal en el corazén (desacelerado) y nodo
auriculo-ventricular (bloqueado).

Despolarizacién persistente del musculo esquelético dejando como
resultado fasciculaciones iniciales, seguidas de bloqueo muscular vy
paralisis.

Estimulacion inicial de las células del Sistema Nervioso Central (SNC),
seguida por depresiéon de las mismas, dando como resultado la inhibicién
del centro respiratorio y convulsiones del origen central.

Estimulacién o bloque ganglionar de variable intensidad, con aumento o
disminucién de la presion arterial y dilatacion o constriccidon de las pupilas.

2.2.3 Datos clinicos

Las manifestaciones clinicas principales del envenenamiento con los inhibidores
de la colinesterasa son trastornos visuales, disnea (dificultad para respirar) e
hiperactividad gastrointestinal.
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Por envenenamiento agudo (por inhalacion, absorcion cutanea o ingestion):
Se presentan los siguientes signos y sintomas aproximadamente en orden
de aparicion, inicial en los primeros 30-60 minutos y alcanzan su maxima
intensidad en 2-8 horas:

- Ligeros: anorexia, cefalea, desvanecimiento o desmayo, debilidad,
ansiedad, malestar toracico (subesternal), temblores de lengua y
parpados, miosis y disminucion de la agudeza visual.

- Moderados: nauseas, salivacion, lagrimeo, calambres abdominales,
vomito, sudacion, pulso lento y fasciculaciones musculares.

- Graves: diarrea, pupilas puntiformes y pérdida del reflejo pupilar,
disnea, edema pulmonar, cianosis, pérdida del control de esfinteres,
convulsiones, coma y bloqueo cardiaco.

Envenenamiento cronico: la intoxicacibn o envenenamiento por los
inhibidores de la colinesterasa organofosforados, generalmente persiste 2-6
semanas. Puede ser mas grave en pacientes previamente expuestos con
cantidades minimas de la sustancia, que pacientes no expuestos
previamente a ella.

Datos de laboratorio: los exdmenes de laboratorio usuales no contribuyen
para estableces el diagnostico. Las cifras de colinesterasa en eritrocitos y
en el plasma, determinadas por técnicas especiales, se encuentran
considerablemente reducidas. Las cifras de 30 a 50% de los valores
normales indican exposicion, aunque los sintomas pueden no aparecer sino
hasta que la cifra de esta enzima se ha reducido a 20% o menos. Debido
qgue las cifras normales de colinesterasa varia ampliamente, se debe
realizar una determinacion en todos los individuos antes de la exposicion
ocupacional. Luego se deben hacer determinaciones semanales durante la
exposicion.

2.2.4 Tratamiento

Envenenamiento agudo

Medidas de urgencia
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2.2.5

2.2.6

Establecer una via respiratoria permeable.

Suministrar oxigeno suplementario: las convulsiones y la disnea se tratan
con el suministro de oxigeno preferiblemente con dispositivo BVM, mascara
de no reinhalacion, para brindar la mayor FIO2 posible.

Administrar atropina.

Lavado de piel. Descontaminar la piel y las mucosas con abundante agua
antes de que los sintomas aparezcan o y luego de haber aplicado el
antidoto (atropina).

Lavado gastrico o induccién de emésis. Si los sintomas no han aparecido,
se extrae el material que fue ingerido mediante lavado géstrico o emésis
inducida con jarabe de ipeca.

Antidotos

Atropina: en presencia de sintomas se administrara sulfato de atropina,
2mg por via intramuscular, y se repetird cada 3 a 8 minutos hasta que los
sintomas de intoxicacién parasimpética estén controlados: temblor de
parpados y legua, miosis, salivacion, diaforesis (sudoracién), bradicardia
(pulso lento), fasciculaciones musculares, disnea, edema pulmonar,
bloqueo cardiaco.

Reactivador de la colinesterasa: solo debe emplearse con una maxima
administracion de atropina. Dar pralidoxima, 1 gr en solucion acuosa
lentamente por via intravenosa. Repetirla después de 30 minutos si no se
restaura la respiracion. Esta dosis puede repetirse hasta dos veces en cada
periodo de 24 horas.

Medidas generales

Las secreciones pulmonares se eliminan por drenaje postural o por aspiracion
mediante catéter. Evitar la administracion de morfina, barbitdricos, aminofilina,
fenotiacinas y otros depresores respiratorios. Tratar las convulsiones en caso de
que se presenten.
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II.  Envenenamiento cronico: la absorcion de los esteres de fosfato detectada
por la disminucién de las cifras sanguineas de colinesterasa indica la
necesidad de evitar mas exposiciones hasta que la concentracion de
colinesterasa se normalice.

2.2.7 Pronbéstico

Las primeras 4-6 horas son las mas criticas en el envenenamiento agudo. La
mejoria de los sintomas después de que el tratamiento ha sido instituido significa
gue el paciente sobrevivira si continua con el tratamiento adecuado.

La terapéutica combinada con atropina y respiracion artificial tedricamente es
capaz de proteger al paciente contra una cantidad de 50-100 veces la dosis, que
seria letal sin ningun tratamiento. [9]

2.2.8 Signhos y sintomas causados por intoxicaciones

Tabla 1
CATEGORIA DE SEVERIDAD
ALTA MODERADA BAJA
(signos severos o (signos o (sintomas leves,
SISTEMA peligrosos para la sintomas transitorios o que se
ORGANICO vida) pronunciados o resuelven
prolongados) espontaneamente)
SISTEMA GASTRO- | Hemorragia masiva o | Diarrea. Dolor abdominal.
INTESTINAL perforacion de los Melena. Anorexia.
intestinos. Vémito. Constipacion.
Diarrea.
SISTEMA Cianosis y depresion Radiografia Tos.
RESPIRATORIO respiratoria. anormal de los Dolor en el tracto superior
Edema pulmonar. pulmones. al respirar, irritacion.
Paro respiratorio. Dolor a la
respiracion
profunda.
Sibilancias.
Disnea.
SISTEMA Coma. Confusion. Hiperactividad.
NERVIOSO Paralisis Alucinacion. Cefalea.
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generalizada.
Crisis convulsiva.

Miosis con
visién borrosa.
Crisis
convulsiva.
Ataxia.
Lenguaje
confuso.
Sincope
(desmayo).
Neuropatia
periférica.

Transpiracién profusa.
Mareo.

SISTEMA
CARDIOVASCULAR

Bradicardia.
Taquicardia.
Paro cardiaco.

Angina de
pecho +

hiperventilacion.

Alteracion de la

conduccion.

Hipertensién.

Hipotension.

METABOLISMO Alteracion acido- Alteracion del Fiebre.

basica (pH <7,15 0 equilibrio acido-
>7,17) basico.

Elevacion de la

brecha aniénica.

SISTEMA RENAL Anuria. Hematuria. Poliuria.

Insuficiencia renal. Oliguria.

Proteinuria.

SISTEMA Rigidez muscular + Fasciculaciones. | Debilidad y dolor
MUSCULAR mioglobinuria elevada | Rigidez muscular.
+ creatinina elevada. muscular.
Debilidad
muscular.
EFECTOS LOCALES | Quemaduras de 2do y | Flictenas, Edema, eritemas,
EN LA PIEL 3er grado. guemaduras de | erupciones, irritacion,
2do grado. dolor, prurito.
Urticaria.
EFECTOS LOCALES | Perforacion/ulceracion | Abrasion Epifora, midriasis, miosis.
EN LOS 0JOS corneal. corneal. Dolor/irritacion/inflamacion
Quemadura ocular (diagnéstico de
corneal. conjuntivitis).

OTROS EFECTOS

Fatiga.
Malestar general.

Adaptado de la tabla “signs and symptoms [for pesticide active ingredients] by
severity category” del “SENSOR (Sentinel Event Notification System for
Occupational Risk) Case definition and Severity Index”, National Institute for
Occupational Safety and Health, Estados Unidos.
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2.2.9 Atencion inicial al paciente intoxicado

Todos los pacientes intoxicados deben ser evaluados y tratados individualmente
ya que los sintomas varian dependiendo de la persona. El éxito en la atencion del
paciente intoxicado va a depender siempre del rapido conocimiento que haga el
personal de salud frente al toxico y todos los sintomas que pueda presentar el
paciente, ademas se debe restablecer de manera oportuna los signos vitales del
paciente, evitar al maximo que el toxico se siga absorbiendo y administrar los
antidotos que se requieran para recuperar el estado hemodinamico del paciente.

A continuacion daremos una descripcion del manejo que se le da al paciente
intoxicado grave e inestable.

2.2.9.1 Manejo prioritario

A las personas que estuvieron expuestas durante mucho tiempo a un toxico
o incluso aquellas de las que se sospeche que pudieron estarlo se les debe
hacer una valoracién inicial muy minuciosa, ademéas se debe limitar la
absorcion o utilizar medidas de descontaminacion teniendo siempre mucho
cuidado ya que el evitarles en exceso pueden llegar a ser mas peligrosos
gue la misma sustancia toxica.

Se les debe realizar un examen fisico muy completo, sin olvidar evaluar la
regiobn posterior del cuerpo y partes que muchos considerar de menor
importancia como los oidos, boca y nariz

Se deben tener en cuenta los siguientes datos: nivel de conciencia, patron
respiratorio, tamafio pupilar, tension arterial, , caracteristicas de la piel,
actitud del intoxicado, olor corporal, halitosis, contenido gastrico, lesiones
en la cavidad oral y prendas del paciente, estos datos nos dan una
orientacion de los pasos a seguir.

Los objetivos que deben cumplir con todo paciente intoxicado son los siguientes:

reconocimiento primario y reanimacion de funciones vitales

determinar el nivel de conciencia: determinar si estd consciente o
inconsciente.
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- para el paciente consiente: preguntarle que como se llama, como
se siente, hacer evaluacion de la escala de coma de Glasgow o por
el contrario evaluar el AVDI, hacer control cervical, pedirle que
movilice sus miembros superiores e inferiores.

- Para el paciente inconsciente: hacer control cervical, ponerlo en
posicion lateral de seguridad (decubito semiprono izquierdo con la
cabeza lateralizada) para evitar la bronco aspiracion.

Mientras que no se conozca la causa de la afeccion neuroldgica del paciente, se le
debe garantizar una oxigenacion y ventilacion suficiente, asegurar el flujo
sanguineo, mantener una temperatura corporal adecuada y controlar las
convulsiones existentes. A estos pacientes, también de les debe descartar el coma
hipoglucémico, este sera tratado con glucosa al 50 % y el uso de Naloxona en
caso de que el coma haya sido inducido por benzodiacepinas o narcéticos.

e Manejo de la via aérea

La via aérea debe ser asegurada en todo paciente intoxicado, en especial si el
paciente presenta depresion del nivel de conciencia y convulsiones, esta via aérea
se asegura aspirando las secreciones, contenido gastrico o saliva y si esta
obstruida por la lengua utilizar una canula de guedel que lo que hace es evitar la
caida de la lengua.

Se debe evaluar el compromiso de la via aérea ya que la mayoria de victimas con
pérdida del conocimiento por accion de un toxico, pueden tener compromiso de la
funcién respiratoria; hay que recordar que una buena respuesta verbal nos indica
que la via aérea esta permeable y que si no es asi nos indica lo contrario, en estos
casos podemos tener en cuenta lo siguiente: la agitacion = hipoxia, alteracion =
hipercapnia, cianosis = hipoxemia.

e Soporte vital basico
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Hacer maniobra de sub-luxacion de mandibula, es decir, poner la eminencia tenar
e hipotenar de ambas manos en los cigomaticos del paciente, y los dedos tocando
el piso de la boca y de esta manera llevar la mandibula hacia atras.

e Respiraciéon y ventilacion

Asegurar la permeabilidad, evaluar la funcién respiratoria, la saturacion de oxigeno
del paciente, se debe administrar oxigeno a altas concentraciones ventilando con
un Venturi o con asistencia mecanica.

Entre las causas mas frecuentes de Hipoventilacion en el paciente intoxicado hay
que sefialar la depresion del centro respiratorio a causa de los sedantes como los
opiaceos y el etanol, esta Hipoventilacion también puede ser causada por
obstruccion de la via aérea o las crisis convulsivas. La hipoxemia también puede
ser secundaria a Hipoventilacion u obedecer a complicaciones como: bronco
aspiracion, atelectasia o edema agudo de pulmon.

El tratamiento para la Hipoventilacion consiste en la intubacion traqueal, asistida
con Venturi o ventilacion mecénica al igual se debe hacer oxigenacién a alto flujo a
través de una mascara de no reinhalacion la cual suministra concentraciones de
oxigeno que van del 90 al 100% con una FIO2 de 0.85 a 1.00.

e Circulacién y estabilizacion hemodinamica

La hipotension arterial es la complicacibn mas comudn en el paciente intoxicado y
generalmente es debida a la hipovolemia por vomitos, diarreas y disminucién de la
contractibilidad cardiaca.

El tratamiento se basa en prevenir una eventual hipoxemia, con posicion de
trendelenburg, canalizacion venosa y expansién del volumen intravascular con
infusion de cristaloides.

En el caso de paro cardio y/o respiratorio se aplicaran las medidas de
reanimacion cardiopulmonar (RCP), las cuales se deben mantener por periodos
mas prolongados a lo normal.

La evaluacién del estado hemodinamico del paciente es vital, esta se debe hacer
observando las caracteristicas del pulso, la palidez del paciente, el tiempo de
llenado capilar ya que estas son herramientas seguras y adecuadas para la
evaluacion inicial del estado de perfusion tisular. Ademas debemos evaluar el
estado circular por medio del pulso donde se debe prestar atencibn a sus
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caracteristicas como lo son la frecuencia, regularidad, intensidad, amplitud y
ubicacion.

e Descontaminacion

Son las medidas utilizadas para disminuir la absorcion del toxico, y puede ser
gastrointestinal, dérmica u ocular. No hay descontaminacion respiratoria, y en
casos de los toxicos que ingresan por la via respiratoria se indica separar al
paciente del ambiente contaminado, administrar oxigeno de preferencia al 100%;
y, Si los gases son irritantes y provocan hiperreactividad bronquial sera necesario
administrar broncodilatadores.

Descontaminacion ocular

- lrrigar inmediatamente con suero salino o agua.
- De 15 a 20 minutos.

- No usar otras sustancias.

- Consulta oftalmoldgica.

Descontaminaciéon dérmica

- Usar guantes, mascarillas para evitar que personal de salud se
intoxique.

- Remover la ropa contaminada. Lo recomendado es lavarla
inmediatamente y si no se puede entonces colocarla en bolsas
plasticas que deberan luego ser cerradas.

- Bafar al paciente bajo la ducha. Si esta inconsciente, bafiarlo con
esponja.

- Lavar bien las zonas de pliegue, debajo de las ufias y el cabello. A
veces el paciente no responde al tratamiento porque el toxico sigue
absorbiéndose de estas zonas que muchas veces son descuidadas
durante el bafio.

- Repetir el bafio por lo menos dos veces.

Descontaminacion gastrointestinal
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Lavado gastrico: algunos estudios han demostrado que solo es Gtil cuando
se han ingerido grandes cantidades y dentro de la primera hora de ingerido
el téxico; sin embargo, en muchos lugares del pais, es a veces la Unica
medida con que se cuenta por lo que lo podriamos usarla dentro las
primeras 4 a 6 horas en caso de no tener carbén activado.

Técnica

Posicion sentada o decubito lateral izquierdo.

Insertar una sonda nasogastrica gruesa, recordar que muchos compuestos
no van a pasar a traves de la luz de la sonda.

Administrar y aspiracion secuencial de pequefias cantidades de salino o
agua (200 a 300 mL en adultos y 10 a 20 mL/kg en nifios) por vez. Si se
administra grandes cantidades de liquido cada vez se promueve el pasaje
del toxico al intestino y por lo tanto una absorcion mas rapida. Se realiza
hasta que el liquido sea claro, lo que se consigue después de mas 0 menos
8 a 10 veces el lavado. Es importante guardar el contenido gastrico ya que
algunos téxicos pueden ser identificados en él.

Contraindicaciones

Via aérea no protegida.

Hidrocarburos (por el riesgo de neumonitis quimica).

Corrosivos (aumenta el dafio de las mucosas, ademas de riesgo de
perforacion).

Cirugia reciente.

Evaluacion neurolégica

La depresién del nivel de conciencia y el coma son las alteraciones neurologicas
mas frecuentes de encontrar en intoxicaciones agudas, junto a las situaciones de
agitacion y delirio. Las convulsiones generalizadas y la hipertension endocraneana
por edema cerebral pueden desarrollarse por accion de diversos agentes toxicos.

Las convulsiones se tratan sintomaticamente con diazepan o midazolam intra
Venoso.
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Los pacientes agitados con riesgo de autoagresion o heteroagresion se les
administran lorazepam intra muscular y en caso de alucinaciones administrar
haloperidol intramuscular.

e EXxposicion corporal

Quitar toda la ropa del paciente de no hacerlo la sustancia puede seguir haciendo
efecto sobre la victima, ademas puede poner en riesgo al personal de salud. Esta
remocion puede disminuir en un 85% el potencial de contaminacion de la victima.
Se recomienda mientras se retiran las prendas del paciente ir buscando posibles

lesiones, manchas, marcas etc.

e Reconocimiento secundario

Una vez tengamos el paciente estabilizado con los procedimientos de reanimacion
sefialados anteriormente se debe hacer una evaluacion por regiones, donde a
través de la primera evaluacién y de esta podremos identificar de manera rapida
aguellos pacientes que requieren un tratamiento urgente con traslado a una
unidad de cuidados intensivos UCI o de un centro de mayor complejidad.

2.2.10 Complicaciones que puede presentar un paciente intoxicado

Las complicaciones que se pueden presentar cuando se produce una intoxicacion
son: la encefalopatia hip6xica, broncoaspiracién, edema agudo de pulmoén,
arritmias, perforacion esofégica y obstruccién intestinal.

Ademas, cuando hay un uso inadecuado del antidoto se puede presentar:
Adrenalina: isquemia coronaria

Alcohol etilico: acidosis metabdlica, hipoglicemia y rabdomiolisis.

Atropina: convulsiones, agitacion, retencién urinaria.

Bicarbonato de sodio: edema pulmonar, acidosis paraddjica, hipenatremia.
Diazepam: depresion respiratoria.

DAD 10%: edema cerebral.

Flumazenil: convulsiones.

Suero antiofidico: reaccion anafilactica.
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e Sulfato de magnesio: depresion respiratoria, oliguria, hiporreflexia.
¢ Naloxona: edema agudo de pulmon.

2.2.11 Insumos basicos para la atencion de urgencias toxicoldgicas en un
primer nivel

Carro de reanimacion.

Desfibrilador.

Oximetro de pulso.

Aspirador de secreciones.

Laringoscopio y valvas de diferentes tamafos.

Material de soporte ventilatorio y circulatorio: tubo endotraqueal de varios

calibres, balén 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. Tensiometro.

10. Negatoscopio.

11.Electrocardiografo, monitor de signos vitales.

12.Linterna.

13. Matrtillo de reflejos.

14. Termometro.

15.Camilla para lavado gastrico con 15 grados de inclinacion cefélica.

16.Sonda orogastrica 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. Catarticos: 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 (ver capitulo 3 para lista segun nivel).

OhrWNE

2.2.12 Antidotos que deben haber en un primer nivel de atencion

1. N-acetil cisteina: indicada en intoxicacion aguda y cronica por
acetaminofén.
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2. Atropina sulfato: indicada en bradicardia y la broncorrea en las
intoxicaciones por inhibidores de colinesterasa. Tratamiento de bradicardia
sintomatica en las intoxicaciones por betabloqueadores, calcio antagonistas
y digitalicos.

3. Acido félico: indicado para el Tratamiento de la intoxicacion por metanol
yetilenglicol.

4. Etanol: se utiliza en el Tratamiento de la intoxicacibn por metanol
yetilenglicol.

5. Naloxona: utilizada en el Tratamiento de la depresion respiratoria por
opioides.

6. Tiamina: Prevencién o tratamiento de la encefalopatia de Wernicke —
Korsakoff en alcohdlicos o desnutridos. Intoxicacion con etilenglicol

7. Vitamia K1: Anticoagulacibn excesiva causada por warfarina o
superwarfarinas, cuando el INR es mayor de 4.

8. Nitrito de amilo o nitrito de sodio: Intoxicacidon por cianuro

9. Tiosulfato de sodio: intoxicacion por cianuro.

10.Piridopxina: Intoxicacion por etilenglicol y tratamiento de las convulsiones
de la intoxicacion con isoniazida.

2.3 REFERENTE NORMATIVO

En Colombia la intoxicacion por inhibidores de colinesterasa como los inhibidores
de colinesterasa ocupa el primer lugar de ingreso a los servicios de urgencia por
causa toxicologica. Entre 2003 y 2005, fueron reportados al sistema de vigilancia
en salud publica SIVIGILA, 2950 casos en promedio por afio. En 1998 la
resolucion 4547 planteo que el programa de vigilancia epidemiolégica de
organofosforados y carbamatos (VEO) es encargado del seguimiento y control de
estos plaguicidas. [12]

2.3.1 Resolucion 4547

‘En esta se definen los examenes de laboratorio en alimentos, bebidas,
medicamentos, cosméticos, insumos para la salud y productos varios de interés en
salud puablica, que deben realizar los laboratorios de salud publica
departamentales y distritales, los laboratorios clinicos y los laboratorios de
citohistopatologia” [13].
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2.3.2 Decreto 1108 de 1994 (Mayo 31)

"Por el cual se sistematizan, coordinan y reglamentan algunas disposiciones en
relacion con el porte y consumo de estupefacientes y sustancias psicotropicas”
[14].

2.3.3 Ley 624 de 2000 (noviembre 23)

“Por medio de la cual se aprueba el "Acuerdo entre la Republica de Colombia y el
Reino de Espafia sobre cooperacion en materia de prevencion del uso indebido y
control del trafico ilicito de estupefacientes y sustancias psicotrépicas”, hecho en
Santafé de Bogot4, septiembre catorce (14) de mil novecientos noventa y ocho
(1998)".[15]

2.3.4 Ley 30de 1986

“Por la cual se adopta el Estatuto Nacional de Estupefacientes y se dictan otras
disposiciones” [16].
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los factores relacionados con el traslado de los pacientes intoxicados
desde la UPSS Santa Cruz a otro centro de salud de mayor nivel de complejidad.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Medir la incidencia de pacientes intoxicados en la UPSS Santa cruz partir
del mes de abril hasta el mes de octubre del 2012.

e Comparar los protocolos disponibles para la atencion de pacientes
intoxicados e identificar, los utilizados la UPSS Santa cruz.

e Identificar los motivos por los cuales son trasladados los pacientes
intoxicados desde la UPSS Santa cruz a otro centro de salud de mayor
complejidad en Medellin.

e Determinar los factores que influyen en la decisién de traslado de pacientes
intoxicados desde la UPSS Santa cruz a otro de mayor nivel de
complejidad.
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4 METODOLOGIA

4.1 ENFOQUE METODOLOGICO

Cuantitativo, debido a que se busca identificar y analizar variables relacionadas
con el traslado de los pacientes intoxicados.

4.2 TIPO DE ESTUDIO

Observacional descriptivo, ya que se pretende analizar variables, conceptos y
caracteristicas de las personas intoxicadas o0 grupos vulnerables
socioeconémicamente a estarlo, sin buscar asociacion y sin realizar ningan tipo
de intervencion.

4.3 POBLACION Y MUESTRA

Poblaciones dentro de las edades de 1 afio a 65 aflos y de estrato
socioeconémico 0, 1 y 2 de Medellin, intoxicadas que son atendidos en la UPSS
Santa Cruz y personal de la salud del mismo.

Se pide autorizacién a la UPSS Santa Cruz de Medellin, para hacer una revision
minuciosa y detallada en los reportes de atencion de pacientes intoxicados
buscando el manejo y protocolo seguido en la atencién de estos pacientes, el
posible traslado de los mismos y la incidencia en los pacientes dentro de las
edades de 1 a 65 afios y de estrato socioeconémico 0,1y 2.
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4.4 DESCRIPCION DE LAS VARIABLES

4.4.1 Tabla operacional de variables

Tabla 2
Nombre de la Definicion Naturaleza Nivel de Unidad de
variable Operacional medicion  medicidén
Documento de Segun N° de Cualitativa Nominal Nombre y apellidos
identidad. documento de
identidad
Edad Afos Cuantitativa Razon ARos
cumplidos
Sexo Genero Cualitativa  Nominal Hombre - Mujer
Lugar de Rural o urbano Cualitativa  Nominal Campo-ciudad
residencia del
paciente
Estrato Cualitativa  Ordinal 1
socioeconémico 2
del paciente 3
4
5
6
Ocupacion del| Labor gue |Cualitativa |Nominal Desempleado
paciente. desempeiia, Ama de casa
qué hace la Oficios varios
persona. Operario
Agricultor
Otro:

4.5 TECNICAS DE RECOLECCION DE LOS DATOS

Se realizaran visitas a la UPSS Santa Cruz en la ciudad de Medellin, con el fin de
realizar una encuesta al personal de la salud y que consta de diversas preguntas
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dicotomicas (si y no), de seleccion multiple y unas cuantas abiertas, para conocer
cual es la sustancia con mayor incidencia de intoxicacion, qué poblacion estd mas
expuesta, y qué tratamiento se le da a estas intoxicaciones.

45.1 Fuentes de recoleccion de los datos

La fuente de la informacion que se obtendrd por medio de esta investigacion es,
primaria, ya que se le preguntara al personal de salud acerca de la poblacién que
actualmente se encuentra mas vulnerable al consumo de sustancias causantes de
intoxicaciones a través de una encuesta y se realizaran consultas a conveniencia
por parte de las investigadores; secundaria, ya que se mirardn y analizaran los
registros de intoxicados en el ultimo afio y los rips con motivo de consulta:
intoxicacion.

4.5.2 Instrumento de recolecciéon de los datos

De acuerdos a los datos que se obtendran con la encuesta que se realizara en a la
UPSS Santa Cruz de Medellin podrémos determinar cual es la sustancia mas
utilizada, qué poblacion estd mas vulnerable a su consumo, el manejo extra e
intrahospitalario que se le brinda a un paciente intoxicado por alguna sustancia y
cudl es la principal causa por la que se decide trasladar a estos pacientes a un
centro de mayor complejidad.

La encuesta se hard de forma confidencial y sera voluntaria por parte del
encuestado. Tendra como objetivo principal definir por qué en la UPSS Santa Cruz
de Medellin deciden trasladar a un paciente intoxicado, a otro de mayor
complejidad.

45.3 Proceso de recoleccién de los datos

La informacién sera recolectada por las investigadores, se obtendra visitando a la
UPSS Santa Cruz, donde recolectaremos informacion sobre la sustancia mas
utilizada por la poblacion y que factores llevan a las personas a consumir estas
sustancias. También se recolectara informacion sobre el motivo por el a la UPSS
Santa Cruz decide trasladar a un paciente intoxicado a otro de mayor nivel de

41



complejidad, esta informacion se obtendra por medio de la realizacion de una
encuesta al personal de salud de dicha institucion y el analisis de las historias
clinicas o bases de datos que posea el centro de salud sobre estos casos.

4.6 CONTROL DE ERRORES Y SESGOS

Los errores y sesgos se controlardn mediante el adecuado disefio tanto del
método de recoleccidon de datos como de la informacion; asi se evitaran los
sesgos, los errores de seleccion y las confusiones. Ademas de la previa
realizacion de una prueba piloto para garantizar que los datos son de buena
calidad.

4.7 TECNICAS DE PROCEDIMIENTOS Y ANALISIS

Inicialmente se tendra la informacion en medios fisicos en los cuales se realizaron
las diferentes encuestas; posteriormente se recopilard toda esta informacién en
Microsoft Word y se trasladard a una base datos en Microsoft Excel, la cual
permite tener la informacion mucho més ordenada y a su vez obtener datos
estadisticos, graficos, entre otros.

Se utilizaran andlisis trivariado ya que se buscaran factores relacionados con las
intoxicaciones y el traslado de este tipo de pacientes desde la UPSS Santa Cruz a
otro centro de salud de mayor complejidad.
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5 CONSIDERACIONES ETICAS

Para llevar a cobo la investigacibn se tendra en cuenta las siguientes
consideraciones éticas:

e El principio de confidencialidad de la informacion obtenida de los datos
recolectados por las encuestas.

e El principio de beneficencia.

e Se tendra en cuanta el consentimiento informado tanto del paciente (en
caso de que sea menor de edad, del acompafante o de los padres) y la
poblacién en estudio como del personal de salud y administrativo de los
centros de salud de primer nivel de Medellin.

e Se informard a los encuestados y al personal administrativo de los centros
de salud de primer nivel que los datos seran utilizados exclusivamente con
fines académicos.

e Se realizara una investigacién sin riesgo, ya que solo se observara,
investigara y analizara la incidencia, el manejo y el posible traslado de los
pacientes intoxicados, mediante la obtencibn de datos a través de
encuestas dirigidas al personal de la salud de la UPSS Santa Cruz de
Medellin, a los pacientes y a la poblacion entre 1 y 65 afios de los estratos
socioeconémicos 0, 1 y 2 no se les realizara ninguna intervencion o
procedimiento.

Por lo tanto tendremos en cuenta lo mencionado en el articulo 5 de la resolucion
8430 de 1993: “En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de
estudio, debera prevalecer el criterio del respeto por su dignidad y la proteccién de
sus derechos y su bienestar”.
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6 RESULTADOS

Durante la recoleccion de datos en el periodo entre abril y octubre del afio
2012 se encontr6 que el mes con mayor prevalencia de intoxicacion fue
agosto. Ver tabla 3.

Mediante la recoleccion de datos con el analisis de historias clinicas se
encontraron 50 pacientes que sufrieron intoxicacién, donde 30 de ellos
fueron hombresy 20 mujeres. Ver Tabla 4.

El equipo de trabajo vio pertinente realizar una tabla con los rangos de
edades, para asi determinar en qué épocas de la vida hay mas personas
intoxicadas. Para esto se utlizaron 5 categorias segun las edades
encontradas durante esta investigacion, y se encontrdé que la mayoria de
intoxicados estan entre los 10 y los 30 afios con un total de 36 pacientes,
seguidos por los comprendidos entre los 31 y 45 afios con 6 pacientes, en
tercer lugar los pacientes menores de 10 afios con 4 pacientes, en cuarto
lugar los pacientes entre 46 a 65 afios con 3 pacientes y por ultimo los
mayores de 65 afios con 1 paciente. Ver tabla 5.

Se demostré que las personas que no tienen ninguna ocupacion son las
gue se encuentran en mayor riesgo de sufrir una intoxicacién, asi como las
de mas bajo nivel socioecondémico. Ver tabla 6

Durante el transcurso de la investigacién se observé que hay una cantidad
considerable de personas que utilizan a menudo diferentes sustancias que
se consideran toxicas y que ademas generan dafio al interior del cuerpo.
Para este fin se utilizaron 5 categorias: alucinégenos con 15 paciente,
plaguicidas con 3 pacientes, alcohol con un total de 18 pacientes,
medicamentos con 5 pacientes, y causticos con 9 pacientes, evidenciando
que el alcohol ha sido la mayor causa de intoxicacion encontrada en este
estudio, entre abril y octubre del afio 2012. Ver tabla 7.
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Al final de esta investigacion no se obtuvieron resultados del manejo del
paciente intoxicado a nivel pre hospitalario ya que todos ellos acudieron al
servicio de urgencias en compafia de sus familiares, amigos, conocidos o
por su propia cuenta.

Se realiz6 una tabla para evaluar las causas de intoxicacion teniendo en
cuenta tres de ellas: intencionales, accidentales y provocadas. En donde las
de mayor prevalencia fueron las sufridas de forma accidental con un total
de 31 casos, seguida de las causas intencionales y con menor prevalencia
las provocadas. Ver tabla 9.

El equipo de trabajo realizo una tabla en Excel la cual queda como
documento anexo, donde se muestran: los datos del paciente, el tipo de
intoxicacion y el manejo que se les dio, esto con el fin de observar a que
cantidad de pacientes se les dio un manejo y adecuado y completo, pero
nos encontramos con que la mayoria de ellos solo recibieron una parte del
tratamiento. Ver anexo 2

Después de realizar la tabla de recoleccion de datos pudimos observar que
solo a 12 de los 50 pacientes se les realizo electrocardiograma, el cual se
debe realizar en todas las intoxicaciones sin importar la sustancia, incluso
hacer un monitoreo continuo por 6 horas.

6.1 TABLAS

TABLA 3. Total de pacientes intoxicados

TOTAL DE PACIENTES INTOXICADOS POR MES
MES N° PACIENTES INTOXICADOS
ABRIL 3
MAYO 7
JUNIO 8
JULIO 7
AGOSTO 12
SEPTIEMBRE 7
OCTUBRE 6
TOTAL 50
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TABLA 4. Total de los pacientes intoxicados por sexo

TOTAL DE PACIENTES POR SEXO

EN CADA MES
HOMBRES MUJERES
ABRIL 2 1
MAYO 4 3
JUNIO 5 3
JULIO 4 3
AGOSTO 7 5
SEPTIEMBRE 4 3
OCTUBRE 4 2
TOTAL 30 20

TABLA 5. Rangos de edad de pacientes intoxicados

RANGOS DE EDAD DE PACIENTES EN CADA MES

<10 10 A 30 31 A45 46 A 65 > 65
ABRIL 1 1 1
MAYO 5 1 1
JUNIO 1 5 1 1
JULIO 1 6
AGOSTO 11 1
SEPTIEMBRE 1 5 1
OCTUBRE 3 2 1
TOTAL 4 36 6 3 1
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TABLA 6. Ocupacion y nivel socioecondmico de los pacientes intoxicados.

TOTAL DE PACIENTES POR OCUPACION Y NIVEL SOCIOECONOMICA POR
CADA MES

OCUPACION NIVEL SOCIO

ECONOMICO

MES ESTUDIANTE SIN AMA | OTRO 0 1 2

OFICIO DE S
CASA
ABRIL 1 2 2 1

MAYO 6 1 2 1 4
JUNIO 1 7 3 3 2
JULIO 2 2 2 1 4 2 1
AGOSTO 6 4 1 1 5 4 3
SEPTIEMBRE 5 1 1 3 1 3
OCTUBRE 5 1 1 3 2
TOTAL 10 31 5 4 20 15 15

TABLA 7. Tipos de intoxicaciones encontradas

TOTAL DE PACIENTES POR SUSTANCIAS INGERIDAS POR CADA MES
SUSTANCIA
ALUCINO- PLAGUICI- | ALCOHOL | MEDICA- | CAUS-
GENOS DAS MENTOS | TICOS
ABRIL 1 2
MAYO 2 3 2
M
E | JUNIO 3 2 1 2
S JULIO 3 1 2 1
AGOSTO 4 1 4 1 2
SEPTIEM- 3 2 2
BRE
OCTUBRE 2 1 2 1
TOTAL 15 3 18 5 9
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TABLA 8. Causas de intoxicacion en los pacientes analizados

TOTAL DE PACIENTES SEGUN LAS CAUSAS DE INTOXICACION

CAUSAS
MES INTENCIONALES ACCIDENTALES PROVOCADAS
ABRIL 2 1
MAYO 2 5
JUNIO 3 4 1
JULIO 2 5
AGOSTO 4 8
SEPTIEMBRE 4 3
OCTUBRE 2 4
TOTAL 17 31 2

6.2 GRAFICOS

En este punto se complementaran con graficos estadisticos los resultados de la
investigacion, representando las tablas de la 3 a la 8 expuestas anteriormente.

Los siguientes graficos se encuentran en el mismo orden que las tablas de datos,
sin embargo cada grafico estara titulado con el nombre de la tabla que representa

respectivamente.

6.2.1 GRAFICO 1: total de pacientes intoxicados
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6.2.2 GRAFICO 2: sexo de los pacientes intoxicados por sexo
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6.2.3 GRAFICO 3: rangos de edad de pacientes intoxicados
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6.2.4 GRAFICO 4: ocupacion y nivel socioeconémico de los pacientes
intoxicados.

Para esta variable se vio la necesidad de utilizar dos gréficos: un primer grafico
para representar el total de pacientes intoxicados segun que se presentaron en
cada mes en la UPSS Santa Cruz, partiendo desde el mes de abril y finalizando en
el mes de octubre del afio 2012; y un segundo grafico el cual indica el total de
pacientes segun el nivel socioeconémico de los pacientes anteriormente
mencionados.

Los graficos se encuentran a continuacién para facilitar su visualizacion.

6.2.4.1 Grafico A: ocupacién de los pacientes intoxicados
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6.2.4.2 Grafico B: nivel socioeconémico de los pacientes intoxicados

14

12

10

m NIVEL 2
mNIVEL1
ENIVELO

51




6.3 GRAFICO 5: Tipos de intoxicaciones encontradas
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6.4 GRAFICO 6: Causas de intoxicacion en los pacientes analizados
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7 DISCUCION

Se ha observado durante lo que va de este afio el incremento que se ha
presentado en los centros de salud, especialmente por parte del género
masculino, sobre la prevalencia en el uso de alucinégenos y alcohol, el cual se ha
convertido en un abuso. Este hecho tiene como consecuencia grandes
intoxicaciones, notandose mas frecuentemente en barrios de bajo nivel
socioeconémico, y en personas gue se encuentran sin ocupacion, en Medellin en
barrios como santa cruz, Aranjuez, Manrique, entre otros, donde se realiz6 este
estudio.

Se evidencio que la intoxicacion por alcohol es la mas frecuente, la mayoria de
estos casos se asocian a causas intencionales, donde las personas lo que buscan
es olvidar acontecimientos de su vida que quizas han dejado una huella, como lo
son: haber presenciado batallas, conflictos armados, violencia intrafamiliar entre
otros. Por este motivo consideramos que es muy importante darles a conocer a
aguellas personas, la cantidad de ayudas que existen para encontrar salida a sus
problemas, basadas en atencion psicolégica o psiquiatrica, ya que las medidas
que estan tomando no son las adecuadas, por el contrario llevan mas dificultades
a sus familiares o personas con las que conviven, dejandolos en el peor caso sin
Su existencia 0 mas grave aun, sin su apoyo cuando son la cabeza o el pilar
fundamental de un hogar.

También encontramos las causas accidentales, lo cual nos indica que hoy en dia
somos victimas de una gran red de personas que fabrican licor adulterado, este se
encuentra en muchos lugares publicos de Medellin, por lo que cualquier ciudadano
puede sufrir una intoxicacion que quizas deje muchas secuelas en su vida, siendo
en la mayoria de estos casos personas jévenes. De acuerdo a esto vemos la
necesidad de crear campafias que concienticen a la sociedad sobre los riesgos
que traen estos consumos, mas aun cuando provienen de lugares no tan
confiables y se pueda mitigar la comercializacion de tales productos; ademas de
esto es necesario que los padres estén mas al pendiente de sus hijos, sepan la
cosas que hacen, los lugares que frecuentan y las personas con quien conviven,
logrando asi tener las herramientas para aconsejarlos y guiarlos por un mejor
camino, ya que estos inconvenientes se puede convertir en un problema de salud
publica y conllevar a la sociedad a conflictos economicos, sociales, educativos y
hasta politicos.
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Para finalizar, encontramos util el énfasis que se podria dar a la sociedad sobre el
trabajo del personal de salud encargado del area prehospitalaria, ya que en
muchos casos, el hecho de que estos acudan a la emergencia y puedan socorrer
a los pacientes y al mismo tiempo hacer su traslado hacia el centro de salud,
evitaria secuelas o complicaciones de estos, puesto que es un personal entrenado
y podria tomar medidas en menor tiempo, teniendo en cuenta el factor tan valioso
gue es este a la hora de una intoxicacion.
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8 CONCLUSIONES

Podemos concluir con la realizacion de este proyecto que la mayoria de los
pacientes intoxicados pueden recibir atencibn médica en la UPSS santa
cruz sin necesidad de ser trasladados a un hospital de mayor nivel de
complejidad. Pero un 5 % de estos pacientes requieren de este traslado por
presentar un mayor dafio.

Consideramos importante que el personal de salud que atiende a estos
pacientes tenga la capacidad de hacer un reconocimiento rapido del tipo de
intoxicacion de los pacientes para asi hacer un traslado rapido a un centro
de salud de mayor nivel de complejidad.

Podemos concluir con el presente trabajo que no se pudieron cumplir todos
los objetivos propuestos, ya que a todos los pacientes tomados en cuenta
para este estudio no se les realiz6 traslado a un hospital de mayor nivel de
complejidad.

Se pudo observar que la falta de oficio y de recursos para tener una vida
digna llevan a los pacientes a presentar mas casos de intoxicacion
accidental y que aunque las causas intencionales ocuparon un segundo
lugar se deben ser consideradas de vital importancia para una poblacion
como esta.

Se pudo observar que la falta de recursos, de oportunidades o quizas la
falta de personal que se dedique solamente a estos pacientes, hace que el
manejo que estos reciben no sea el mas completo ni el mas adecuado.
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10 ANEXOS

10.1 Anéxo 1: Instrumentos de recoleccion de los datos

Preguntas para el personal de salud

Documento de identidad:
Sexo: Hombre Mujer
Ocupacion:

1. ¢Por qué deciden ustedes trasladar a un paciente intoxicado a un
hospital de mayor complejidad? (marque con una X la(s) respuestas
Porque no cuentan con la infraestructura necesaria
Porque no tienen personal para atender urgencias toxicolégicas
Por falta de sustancias absorbentes como el carbén activado
Por falta de aspirador de secreciones
Ausencia de laboratorio especializado
Por falta de recursos en caso de una complicacion
Otro
Cual

2. ¢Cual es la intoxicacién que se presenta con mayor incidencia en
adultos?

3. ¢Cudl es la intoxicacién que se presenta con mayor incidencia en
ninos?

4. ¢Cuél es la sustancia que provocan el mayor numero de
intoxicaciones en Medellin?
a. Alucinégenos
b. Medicamentos
c. Plaguicidas
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Alimentos
Plantas
Quimicos
Otros: ¢.cual?

@~oa

5. ¢Cuentan ustedes con alguno de los siguientes antidotos para tratar
las intoxicaciones?
a) Acido félico
b) Etanol
c) Naloxéna
d) Fisostigmina
e) Tiamina
f) Glucagon
g) Tiosulfato de sodio
h) Bicarbonato de Na+
i) Suero antiofidico
j) Ninguno de los anteriores

6. ¢Al cuanto tiempo realiza usted el procedimiento para descontaminar
el paciente intoxicado?

7. ¢(Cuél es el manejo inicial que le dan al paciente intoxicado?

8. ¢Consideran ustedes que es importante que su hospital cuente con
todos los recursos para tratar un paciente intoxicado?
Si No

¢ Porqué?:

9. ¢Al cuanto tiempo de ingresado el paciente se le realiza el
procedimiento para desintoxicarlo?
a) De inmediato
b) 1 hora
c) 2 horas
d) 3 horas
e) Segun orden de llegada.
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10.2 Anexo 2. Recoleccién de los datos

e EPICRISIS DE LOS PACIENTES INTOXICADOS

RECOLECCION DE DATOS DE PACIENTES INTOXICADOS EN LA UPSS
SANTA CRUZ

10.3 Anéxo 3. Guia de manejo del paciente intoxicado adoptada por la UPSS
Santa Cruz.

GUIA DE INTOXICACION ADOPTADA POR LA UPSS SANTA CRUZ

10.4 Anexo 4. Tablas y graficos sobre la recoleccion de los datos.

TABLAS Y GRAFICOS SOBRE LA RECOLECCION DE DATOS
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