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1. RESUMEN

El siguiente trabajo de tesis comprende una guia toxicologica de veintidos monografias
para el tratamiento de las sustancias que causaron intoxicaciones en el servicio de
emergencia del departamento de pediatria del hospital Roosevelt en el periodo de enero del
2000 a Julio del 2002.

En estas monografias se incluyeron aspectos sobre la serie de pasos a seguir en el
tratamiento de pacientes intoxicados, tomando en cuenta aspectos como fuente, toxicidad,

manifestaciones clinicas y tratamiento basico inicial.

En esta guia toxicoldgica también se incluyen aspectos como: las medidas de seguridad a
seguir en el mismo lugar donde ocurri6 la intoxicaciéon, medidas inmediatas a seguir en el
hospital, como estabilizar al paciente intoxicado, los medicamentos utilizados en el
paciente con alteracidn en la conciencia, como se descontamina para la prevencion de la
absorcion de un toxico, la administracion del antidoto especifico, remocién del toxico
absorbido, aplicacion del tratamiento sintomético y el seguimiento de efectos adversos,
cémo llevar las muestras para analisis toxicologico, y los antidotos existentes en el hospital
Roosevelt y el Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica (CIAT) de la Escuela de
Quimica Farmacéutica de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad

de San Carlos de Guatemala.

Esta guia es una herramienta que serd de mucha utilidad al medico, al farmaceutico y a todo
el personal de salud que dia a dia se tiene que enfrentar a diferentes casos de intoxicacién

tanto en el hospital Roosevelt como en cualquier centro hospitalario.



2. INTRODUCCION

Es sabido que los toxicos siempre han sido medios causantes de muertes violentas, por lo
que en la actualidad la frecuencia de las intoxicaciones y muerte causadas por estos han
aumentado considerablemente, a causa de la disponibilidad de un mayor numero de
sustancias quimicas de innegable utilidad. Este conjunto de trastornos que derivan de la
exposicion, ya sea por inhalacion, ingestion o por contacto en el organismo de un téxico o

veneno se llama intoxicacion.

El Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt cuenta con siete servicios, de los
cuales el de emergencia es a donde son referidas las intoxicaciones que a diario se dan en
este pais, por lo que el personal que alli labora debe saber que cada intoxicacion es una
situacion unica y que es indispensable tener a la mano una guia toxicoldgica que oriente al

personal de salud.

Este trabajo tiene como finalidad presentar una guia toxicoldgica que informara sobre la
serie de pasos a seguir en el tratamiento de pacientes intoxicados, tomando en cuenta

aspectos como fuente, toxicidad, manifestaciones clinicas y tratamiento basico inicial.

La guia toxicologica contiene monografias de sustancias quimicas causantes de
intoxicaciones con el proposito de orientar al personal médico y al personal de enfermeria
que trata la fase inicial de una intoxicacién, coordinando con el tratamiento basico de cada

intoxicacion y su antidoto.

Esta guia de monografias esta basada en las intoxicaciones reportadas al departamento de
estadistica del Hospital Roosevelt por el Servicio de Emergencia del Departamento de

Pediatria del mismo, en el periodo de Enero del 2000 a Julio del 2002.



3. ANTECEDENTES

3.1. Generalidades:
3.1.1. Definiciones toxicol6gicas basicas:
3.1.1.1. Toxicologia:
Es la ciencia que estudia las sustancias quimicas; los agentes fisicos y sus
efectos nocivos sobre los organismos vivos. (1) (2)
El objetivo principal de la toxicologia es establecer el uso seguro de los

agentes quimicos. (2)

3.1.1.2. Areas y ramas de la toxicologia se pueden definir como:

Toxicologia Alimentaria:

Es el andlisis toxicoldgico de los alimentos y la evaluacion toxicoldgica de
sus constituyentes, incluidos los aditivos, los contaminantes, y los productos
derivados, asi como la evaluacién del riesgo que su ingestion pueda

representar para los consumidores. (1 ,8)

Toxicologia Ambiental:

Estudia y trata de prevenir el efecto de los agentes tdxicos sobre cada uno de
dichos elementos, en tanto que el objetivo de la Ecotoxicologia es la
globalidad del ecosistema. (1, 8)

Por tanto, toxicologia ambiental y ecotoxicologia no son expresiones
sindnimas, sino dos ramas distintas de la Toxicologia que posiblemente, son

las de mayor desarrollo en la actualidad. (8)

Toxicologia Analitica:

El analisis quimico-toxicoldégico comprende el conjunto de procesos
encaminados a poner de manifiesto en una muestra la presencia de
sustancias consideradas toxicas, es decir de las que a bajas dosis son

capaces de producir efectos tdxicos. (1, 8)



No pretende conocer la composicion absoluta de una muestra, sino
solo las sustancias de interés toxicolégico que aquella contenga.

Frecuentemente la muestra problema es de naturaleza biologica (sangre,
orina, saliva, visceras, leche, cabellos, etc.); pero a diferencia de los anélisis
clinicos, la identificacion y la determinacion ( andlisis cuantitativo y
cualitativo) suelen requerir la separacion o extraccion previa del toxico de la

matriz bioldgica. (1, 8)

Toxicologia Clinica:
Se ocupa de la prevencion, el diagndstico y el tratamiento de las
intoxicaciones en el hombre y en los animales (toxicologia clinica humana y

toxicologia clinica veterinaria). (1,8)

Toxicologia Ocupacional:
Estudia los efectos nocivos producidos por los agentes  quimicos

contaminantes del ambiente de trabajo sobre la salud del hombre. (2)

Toxicologia social:
Estudia el efecto nocivo de los agentes quimicos usados por el hombre en su

vida de sociedad, sea a nivel individual 6 de relacién o legal. (2)

Toxicologia Farmacéutica o del Medicamento:
Evaluacidn toxicoldgica de los constituyentes de los productos farmacéuticos
y del riesgo que su administracién, sea esporadica, por corto tiempo o crénica,

puede suponer para las personas o los animales. (8)

Toxicologia Forense:
Conjunto de conocimiento aplicables a la resolucion de los problemas

toxicoldgicos que plantea el Derecho. (3, 8)



Rama de la Toxicologia que interactia directamente con la comunidad
juridica (civil y criminal). (8)

Toxicologia Reguladora:

Aplicacion de los conocimientos toxicologicos con fines legislativos. Rama

de la Toxicologia que proporciona a los legisladores base cientifica para la

elaboracion de normas, recomendaciones y leyes, asi como a los juristas para

la interpretacion de las mismas.

En la actualidad, los campos de principal incidencia son:

e evaluacion de la toxicidad, autorizacion de comercializacion de los
productos quimicos.

e Control de las drogas de abuso.

e Toxicologia en el medio laboral.

e Toxicologia ambiental y ecotoxicologia. (8)

Ecotoxicologia:

Rama de la Toxicologia, de intenso desarrollo actual y previsible futuro,
dedicada a prever, evitar, evaluar y contribuir a la recuperacién de los
trastornos producidos en las interrelaciones de los elementos que constituyen
un ecosistema, por efecto de agentes toxicos ; para ella, el objeto de sus
estudios no son los individuos (objetivo de la toxicologia ambiental), sino el

ecosistema globalmente considerado. (8)

Evaluacion Toxicologica:

Area fundamental de la Toxicologia conocida anteriormente como
Toxicologia Experimental, que comprende los estudios experimentales
dirigidos a determinar la toxicidad, identificando y cuantificando efectos y
estableciendo pardmetros ( como dosis y concentraciones toxicas, letales, etc.)

de las sustancias, utilizando modelos in vivo, in Vitro u otros. (8)



3.1.1.3. Toxicidad:

Capacidad inherente a un agente quimico de producir un efecto nocivo sobre

los organismos Vvivos.

De acuerdo con la definicion de toxicidad, se requiere la interrelacion de

tres elementos:

e Un agente quimico capaz de producir un efecto.

e Un sistema bioldgico con el cual el agente pueda interactuar para producir
un efecto.

e Un medio por el cual el agente y el sistema biologico pueda entrar en
contacto e interactuar.

De esta interaccion resulta el efecto nocivo. (2)

3.1.1.4. Rangos de toxicidad:

VIAS DE ADMINISTRACION

Rango de Denominacién Via oral Via cutanea | Posible dosis letal en
toxicidad usual Dosis Unica Dosis Unica hombre
rata DL50 Conejo DL50
1 Extremadamente Menor de <5mg /Kg. 1 gota, 1 grano
toxico 1mg /Kg.
2 Altamente toxico De 5-50 mg/kg Una cucharita (4ml)
1-50mg/ kg
3 Moderadamente |50-500 mg/kg. | 50-350mg/ Kg. 30 gramos
toxico
4 Ligeramente 0.5-5 g/ kg 0.35-3 g/ kg 250 gramos
toxico
5 Practicamente no 5-15¢9 / kg 3-25 9/ kg Un litro
toxico
Fuente (1).




3.1.1.5. Intoxicacion:

Podria llamarse asi al conjunto de trastornos que derivan de la presencia en el
organismo de un téxico o veneno. Sin embargo el definir el concepto de
toxico es realmente dificil. Cualquier sustancia, aun aquellas que forman parte
esencial de los organismos vivos, pueden ser lesivas y producir trastornos en
el equilibrio bioldgico celular. Asi consideradas, todas las sustancias serian
toxicas, y entre alimento, medicamento, toXico o0 veneno no habria otra

diferencia que la dosis. (3)

3.1.1.6. Clasificacion de las intoxicaciones :
3.1.1.6.1. Segln su evolucion en funcidn del tiempo, la intoxicacion
puede clasificarse asi :
= [Intoxicacion aguda
= Intoxicacion subaguda

= Intoxicacion cronica. (1)

Intoxicacion aguda: Consiste en la aparicion de un cuadro clinico
patologico a veces dramatico tras la absorcion de una sustancia
quimica. El caso mas representativo es la presentacién de los
fendmenos toxicos antes de las 24 horas de wuna Unica
administracion del agente. Sin embargo algunos téxicos no
manifiestan hasta varios dias o semanas después de la absorcion. La
evolucion  puede llevar al intoxicado a la muerte o a una
recuperacion total o parcial en la cual quedarian secuelas o lesiones

persistentes. (1)

Intoxicacion subaguda: Significa un menor grado de gravedad de
la intoxicacion aguda. (1).
El prefijo “sub” se refiere al momento de aparicion de los sintomas

en relacion con la absorcion del agente. (3)



Suele ser debida a exposiciones frecuentes o repetidas en un

periodo de varios dias 0 semanas antes que aparezcan los sintomas.

3)

Intoxicacion crénica: Es la consecuente con la repetida absorcion
de un téxico por mucho tiempo. Suelen presentar cuadros clinicos
difusos poco claros que frecuentemente inducen a confusion con
diversas enfermedades lo cual, obstaculizan una terapéutica

apropiada. (1)

3.1.1.6.2. Por su etiologia:

3.1.1.6.2.1.1. ACCIDENTALES:

Como accidentes que son, obedecen a causas perfectamente
definidas, por lo que es posible prevenirlas hasta su
desaparicion.

La mayoria pueden evitarse con una educacidon sanitaria,
medidas de seguridad. Tienen como victimas principales a los
nifos. (3)

Los origenes mas frecuentes de las intoxicaciones accidentales

son:

I. Alimenticias: Las intoxicaciones agudas resultan de ingerir
alimentos contaminados por téxicos: frutos tratados con
pesticidas, que se consumen antes del periodo de carencia
previsto para su detoxicacion, de 25 dias. (3)

Otros como frutos silvestres, hongos venenosos, etc. (3)
Il. Picaduras de animales: Serpientes, arafias de mar,

escorpiones, etc.
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3.1.1.6.2.1.2.

Absorcion accidental: la absorcion de toxicos en el domicilio
constituye una causa frecuente de intoxicaciones agudas. Se
trata principalmente de:
%+ Gases (el mas incriminado es el mondxido de carbono).
% Productos de drogueria: (las intoxicaciones obedecen
generalmente a errores de envase, accidentes por ingestion
en nifos, salpicaduras de causticos, etc. (3)
Medicamentosas: Estas intoxicaciones se deben a los siguientes
mecanismos: (auto prescripcion, errores de dosis, y de pautas
del tratamiento, confusion en el producto, ingestion en la
infancia) (3)
Profesionales: En la industria se pueden producir dos tipos de
intoxicaciones que se califica como accidente de trabajo y la
intoxicacién cronica calificada como enfermedad profesional.
La mas frecuente de origen toxico es el saturnismo (intoxicacion
cronica por el plomo) seguida de la producida por el benzol y

productos derivados. (3)

VOLUNTARIAS:

La intoxicacion voluntaria del toxico puede obedecer a tres
motivaciones fundamentales

= Autolesion

= Satisfaccion en el curso de la drogadiccion.

= Terapéutica, evitacion del dolor, angustia o ansiedad.

Autolesion: Las intoxicaciones agudas de los jovenes son por
definicion, voluntarias y por medicamentos.

Socioldgicamente el suicidio por intoxicacion es tipico en los
paises desarrollados e infrecuentes en paises subdesarrollados,
el sexo femenino predomina sobre el masculino, la clase social

mas proclive es la clase media, las edades prevalentes se hallan
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por debajo de los 30 afios y mas frecuente entre personas
menores de 30 afos., la religion y el trabajo desempefian un
papel importante desde este punto vista. Otra caracteristica es la

reincidencia que puede ser del 5 al 30 %. (3)

En cuanto al toxico en nuestro medio la incidencia de los
medicamentos no es tan alta y en el medio rural los insecticidas
y herbicidas (paraquat) son mas frecuentes que los

medicamentos. (3)

Drogadiccion: En el curso de una drogadiccion se puede
presentar una intoxicacion aguda. Las causas son generalmente:
sobredosis, impurezas, contaminantes de la droga, ensayo de
una nueva droga (cuando el drogadicto ensaya una nueva droga
de abuso, se pueden producir intoxicaciones mortales, que han

ocurrido con solventes, frutos silvestres, etc.)

Terapéutica: El sujeto no tiene intencion de suicidarse, sino de
aliviar ciertos dolores somaticos, tensiones psiquicas, angustia y
ansiedad. La intoxicacion aguda es por sobredosis o por el
Ilamado mecanismo de automatismo. (3)

La sobredosis se da con los analgésicos, en el curso de
procesos dolorosos graves como es el cancer, neuralgias, etc.
donde la persona toma comprimidos, supositorios o ampollas,
de forma sucesiva o alternativa, para calmar el dolor. (3)

El automatismo obedece a otro mecanismo y es tipico de los
hipnoticos barbitdricos, la persona toma un comprimido para
inducir el suefio, si éste no sobreviene, pronto olvida que tomo y

toma otro, después otro y asi sucesivamente. (3)
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3.1.1.7.

Causas de las Intoxicaciones:
Las intoxicaciones 0 envenenamientos pueden presentarse por:
Dosis excesivas de medicamentos o drogas. Almacenamiento

inapropiado de medicamentos y venenos.

Utilizacion inadecuada de insecticidas, pulguicidas, cosméticos,

derivados del petroleo, pinturas o soluciones para limpieza.

o Por inhalacion de gases toxicos.

e 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 venenosas.

« Ingestion de bebidas alcoholicas especialmente las adulteradas.

(6)

3.1.1.8. Vias de ingreso de tdxicos al organismo

3.1.1.8.1. Viarespiratoria:

3.1.1.8.2.

Inhalacion de gases tdxicos como fungicidas, herbicidas,
plaguicidas, insecticidas, el humo en caso de incendio, vapores
quimicos, mondxido de carbono (que es producido por los
motores de vehiculos); el bioxido de carbono de pozos y
alcantarillado y el cloro depositado en muchas piscinas asi como
los vapores producidos por algunos productos domésticos

(pegamentos, pinturas y limpiadores). (6)

A través de la piel:

Por absorcion o contacto con sustancias como plaguicidas,
insecticidas, funguicidas, herbicidas, o los producidos por plantas
como la hiedra, el roble y la diesembaquia.
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3.1.1.8.3. Viadigestiva:
Por ingestion de alimentos en descomposicion, substancias

causticas y medicamentos.

3.1.1.8.4. Viacirculatoria:

Un toxico puede penetrar a la circulacion sanguinea por:

e Inoculacion: Por picaduras de animales que producen
reaccion alérgica como abejas, avispas y las mordeduras de
serpientes venenosas.

e Inyeccion de medicamentos: Sobredosis, medicamentos
vencidos o por reaccion alérgica a un tipo especifico de
medicamentos. (6)

3.1.1.9. Toxico:
Es una sustancia que puede producir algun efecto nocivo sobre un
ser vivo, y como la vida, tanto animal como vegetal, es una continua
sucesion de equilibrios dindmicos, son los agentes quimicos o
fisicos, capaces de alterar algunos de estos equilibrios.
Se considera que la clasificacion del Dr. Thomas Gonzalez, es una

de las mas aceptadas y es la que tenemos a continuacion. (1)

3.1.1.9.1. Clasificacion de los toxicos segin Thomas Gonzalez:

a) Venenos gaseosos: Se pueden mencionar, mondxido de
carbono, acido carbonico, hidrogeno sulfurado, gas sulfuroso,

Oxido nitroso, 0xido nitrico, gases de guerra.

b) Venenos inorganicos:
e Corrosivos:
Acidos causticos: ejemplos, acido sulfdrico, &cido
clorhidrico, &cido nitrico.

Alcalis causticos: potasa, sosa caustica, amoniaco.

14



Metaloides o halégenos: Cloro, bromo, yodo, fldor.
Sales causticas: nitrato de plata, cloruro de zinc, sulfato
de zinc.

e Venenos metalicos y sales metalicas venenosas: Fésforo,

arsenico, mercurio, plomo, zinc y plomo.

c) Venenos organicos:

e Corrosivos: acidos causticos: oxalico, acético, fénico.

e Sustancias Volatiles:

Compuestos alifaticos: alcohol metilico, alcohol etilico,
paraldehido, hidrato de cloral, anestésicos generales,
tetracloruro de carbono, acido cianhidrico y cianuros.
Compuestos Aromaticos: Serie bencénica (benceno o
benzol, naftalina o naftaleno, alcanfor), nitrobencenos
(piridina, anilinas, timol).

e Venenos alcaloides: Volatiles: nicotina, cicuta, opio

(morfina y papaverina), codeina, atropina, escopolamina,
emetina, cocaina, estricnina colchicina, cornezuelo de
centeno, quinina, cafeina, efedrina y mezcalina.

e VVenenos organicos no alcaloides no volatiles:

Hipnoticos Alifaticos: Barbituricos, hidantoinatos.
Compuestos Aromaticos: Naftol, 4&cido salicilico vy
salicilatos; acido picrico, trinitrotolueno; analgésicos,
antitérmicos, acetanilida, fenacetina, antipirina, piramidon,
sulfonamidas.

Glucosidos:  Digitalina, estrofantina, cafiamo indio,
marihuana.

Purgantes organicos: Aceites purgantes, purgantes
antracenicos, resinas purgantes.

Aceites Esenciales: Aceite de quenopodio, apiol,

trementina.
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Grupo de la picrotoxina: Anamirtacocculus o “coca de
levante”.

Miscelanea: Santonina, polvo de cantaridas.

d) Venenos diversos

e Botulismo: Es causado por la exotoxina producida por el
crecimiento anaerobio de Clostridium botulinum a pH 4.6
y temperatura superior a 3 °C, ocurre en alimentos
enlatados, no &cidos, que han sido procesados en forma
incompleta. También ocurre en nifios que han comido miel,
frutas, vegetales frescos, que contengan esporas, lo que
ocurre entonces produccion de exotoxina en el intestino. (7,
18)

e Intoxicacién alimentaria: Los que mas a menudo son

responsables de envenenamiento (jamon, lengua, salchichas,
leche, huevos) son dejados a temperatura ambiente después
de haberlos cocido. (7, 18)

Por almacenamiento de alimentos por contaminacion
quimica (jugos de fruta en recipientes recubiertos de
cadmio, cobre, zinc en ollas con recubierta metélica) (7,
18).

Otras de las intoxicaciones mas frecuentes en nifios se dan
con alimentos que contienen nitritos como la espinaca y la

zanahoria.

3.1.1.10. Xenobidtico:
Toda sustancia ajena al ser viviente; estan incluidos los agentes
dafinos, benignos o inactivos. Ejemplo: farmaco , droga o alimento

sustancia externa (1, 5, 8)
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3.1.1.11.

3.1.1.12.

3.1.1.13.

3.1.1.14.

Veneno:

Toxina animal utilizada para autodefensa o depredacion liberada
normalmente por mordedura o picadura. Son aquellas sustancias que
tienen una capacidad inherente de producir efectos deletéreos sobre
el organismo, ejemplo: arsénico (en venenos para hormigas,
insecticidas, herbicidas), cadmio ( en soldaduras de plata, aleaciones

de mayor resistencia). (1,3)

Antidoto:

Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia
potencialmente toxica mediante una accién quimica relativamente
especifica en donde la accion molecular es antidoto-toxico, mientras
que el antagonista actla por via farmacolégica o mecanismo

fisioldgico. (1)

Dosis:

Cantidad de sustancia administrada a un organismo. Se utilizan
diferentes tipos de expresiones, siendo una de las importantes la
dosis letal 50 (DLso). El tiempo de observacion varia de 1 a 4
semanas. Generalmente se expresa en mg. o g de sustancia / Kg. de
peso corporal. Algunos agentes quimicos pueden producir la muerte
con pequefas cantidades, miligramos, siendo considerados como
muy toxicos. Otros agentes quimicos, pueden no producir un efecto
toxico, aun cuando se administran en dosis elevadas, por ejemplo

algunos gramos. (1,2).

Tipos de dosis:
e Dosis inutil: es aquella que no produce un efecto positivo.
e Dosis efectiva. Es aquélla que produce el efecto deseado por el 50

por ciento del maximo efecto posible.
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e Dosis Toxica. Proporcion de una sustancia que produce
intoxicacion sin que llegue a ser letal.

e Dosis letal: es aquélla cuya administracion ocasiona la muerte.

e Dosis letal 50 (DLso): Es aquella que causa la muerte al 50% de
la poblacion expuesta.

e Dosis letal minima: La menor cantidad de sustancia que
introducida en el organismo produce la muerte a algin animal de
experimentacion bajo un conjunto de condiciones definidas. (5)

e Dosis Umbral : es la cantidad mas pequefia que ejerce un efecto

nocivo. ( 4)

3.1.1.15. Guia Toxicologia:
Es un documento, que incluye una serie de pasos a seguir segun el
agente causante de una intoxicacién, asi como sus caracteristicas
tomando en cuenta los parametros basicos:
= Fuente
= Toxicidad
= Manifestacion clinica

=  Tratamiento basico inicial

Antidoto adecuado
Es una guia que facilita al médico la informacion inmediata que le

permitird tomar decisiones para el manejo del paciente intoxicado.

3.2. Estudios realizados en Guatemala:

3.2.1. En octubre 1992 se elabor6 una Guia Toxicoldgica de primeros auxilios y
tratamiento meédico, basada en Olson K. Poisoning & Drug Overdose
California Appleton & Lange 1990; con la ayuda del programa de EDC
hospitalario de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la
Universidad de San Carlos de Guatemala, siendo revisada por la Licda.
Maria Antonia Pardo de Chavez del Centro de Informacion y Asistencia

Toxicologica  -CIAT-. Asi mismo se hace una segunda revision
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bibliografica en Noviembre de 1994 en la cual se indican medidas generales
para prevenir las intoxicaciones, se presentan sustancias quimicas,
describiendo para cada una la fuente de intoxicacion, toxicidad,
manifestaciones clinicas y tratamiento bésico inicial. Por dltimo se
establecen las especificaciones de laboratorio toxicologico para los envios
de muestras bioldgicas.

En la actualidad no se cuenta con una copia de esta Guia a nivel del

Departamento de Farmacia Interna del Hospital Roosevelt.(14)

3.2.2. En la empresa farmacéutica Bayer existe un Manual para Productos
farmacéuticos de Venta Libre y Productos del Hogar elaborado por la Licda.
Maria Antonia Pardo de Chavez del Centro de Informacion y Asistencia
Toxicoldgica —CIAT- en coordinacién con asesoria médica, Regencia y
Mercadeo de la Division Consumer Care de Bayer S.A. contemplando
informacién sobre: Seccién | (Procedimientos de urgencia en casos de
intoxicacion), Seccién Il (Monografias de toxicidad de cada ingrediente
activo de productos farmacéuticos de venta libre elaborado por la Bayer
S.A.)) Seccion Il (Aspectos toxicoldgicos de los ingredientes activos,
reacciones adversas, cantidad toxica, signos y sintomas de sobredosis, dosis

usuales, tratamiento de sobredosis y antidotos. (13)

3.2.3. Existe una Guia para medicos en el tratamiento de intoxicaciones por
Plaguicidas donde la misma Licda. Maria Antonia Pardo de Chavez del
Centro del de Informacién y asesoria toxicolégica —CIAT- ayudod en la

revision de dicho documento que se encuentra en Bayer S.A.(17)

3.3. Estudios a Nivel Internacional:
Se puede mencionar que a nivel internacional, si existen guias 0 manuales para el
tratamiento médico de emergencias de intoxicaciones, como se indica en las

revisiones bibliogréaficas, a continuacion:
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3.3.1.

3.3.2.

3.3.3.

3.3.4.

3.3.5.

3.3.6.

En Buenos Aires, Argentina existe un Manual de intoxicaciones para
agentes de atencion primaria aprobado por el Ministerio de Salud que
contiene informacién sobre sustancias tdxicas e intoxicaciones.(4).
Tambien existe pagina de Internet que tiene a disposicion el servicio de
Toxicologia del Sanatorio de nifios SERTOX. (16)

Existe un manual de auxilio hecho por Wilmar Echeverri Lépez de
Docencia Nacional Cruz Roja Colombiana que contiene atencién
especifica de las intoxicaciones y la forma en que una persona puede
intoxicarse. (6).

En Colombia también existe una guia practica clinica de las
intoxicaciones basadas en evidencias, hecha por la Asociacion
Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME. (9).

En la Universidad Catdlica de Chile, existe una guia de intoxicaciones
que contiene el manejo general de una intoxicacion hecho en el Centro de

Informacion de Toxicologia de la escuela médica. (10)

En México existe una guia para el tratamiento médico de emergencias de
intoxicaciones que incluye el tratamiento inicial del paciente intoxicado
(12).

Existe una hoja electronica sobre el diagnéstico, tratamiento, vy

prevencion de las intoxicaciones por plaguicidas (12).

En Espafia existe un Instituto de Toxicologia que es un drgano técnico
adscrito al Ministerio de Justicia , cuya mision es auxiliar a la
Administracion de Justicia. Esta tiene a disposicién su hoja electronica
que contiene conceptos basicos de toxicologia, botiquin de emergencias y
pone a disponibilidad algunos numeros de teléfono de urgencias

toxicoldgicas. (19)
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3.3.7.

3.3.8.

3.3.9.

3.3.10.

3.3.11.

Existe una pagina electrénica disponible por Internet que presenta la
dindmica de los téxicos en el medio ambiente y en su relacion con las
poblaciones humanas que pueden quedar expuestas a esos toxicos, y tiene
como proposito la descripcion de la metodologia para llegar a la
evaluacion de las exposiciones que enfrentan los individuos y las

poblaciones. (20)

El colegio Americano de Toxicologia Médica (American College of
Medical Toxicology) tiene disponible en Internet para los miembros
hispano-hablantes una valiosa referencia para aquellos profesionales de la

salud de habla hispana que traten a pacientes intoxicados. (21)

En Internet aparece una pagina con informacion llamada FARMATOXI
que es una Red Teméatica o Comunidad Virtual de Usuarios (CVU)
formada por un colectivo que tiene en comdn su perfil académico o
cientifico relacionado con la Farmacologia o la Toxicologia, y que utiliza
diversos recursos tecnoldgicos de la Red IRIS para coordinarse, colaborar

y publicar sus trabajos. (22)

La Biblioteca Virtual de Salud y Ambiente, desarrollada por la
Organizacién Panamericana de la Salud a través de la Division de Salud y
Ambiente (HEP), Centro Panamericano de Ingenieria Sanitaria y Ciencias
del Ambiente (CEPIS) y BIREME (Centro Latinoamericano de
Informacion en Ciencias de la Salud ) Es una pagina en internet
coordinada por el Dr. Diego Gonzalez, (de CEPIS/OPS). Responde a las
necesidades de informacion sobre sustancias quimicas y brinda el soporte
informativo a profesionales de la salud, investigadores, educadores,

tomadores de decisidn y otros involucrados con esta tematica.(23)

En Internet existe una pagina electronica del Instituto Mexicano del

Seguro Social, Centro de Investigacion biomédica del Oriente,
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3.3.12.

3.3.13.

Laboratorio de Toxicologia y Farmacologia en Puebla México que
brinda informacién sobre compuestos farmacoldgicos y toxicos sobre el

ser humano y relacion con el ambiente. (24)

Existe un Buscador sobre medicamento en el area de toxicologia
INFOMEDICAMENTO.NET - El Medicamento en la Red. — Espafia-
1998-2003. (25)

Existe una pagina de Internet sobre recursos de toxicologia en la que se

incluye informacién sobre una agencia para sustancias toxicas un registro

de enfermedades y una base de datos sobre sustancias toxicas. (15)

22



4. JUSTIFICACION

Cuando ocurre una intoxicacion, se debe proceder a aplicar las medidas de
urgencia, evaluando previamente los signos vitales y la condicién general del
paciente, se debe actuar con prudencia y rapidez, ya que la aplicacion de alguna
medida no recomendada para el caso o un retardo en aplicar una medida Util, puede
ser fatal.

Cuando se conocen las propiedades terapéuticas, la forma correcta de uso , las
contraindicaciones, los signos y sintomas de sobredosis, tratamiento de la
sobredosis e informacién basica del paciente, las posibilidades de que una
intoxicacion se agrave disminuyen enormemente. Por tales razones es importante la
presentacion de esta guia toxicolégica que oriente al personal de salud sobre el

manejo de las intoxicaciones.

Es importante recalcar que el abuso de los medicamentos y otras sustancias puede
ser fatal, por lo que esta guia tiene como proposito mejorar la atencion al paciente
intoxicado del servicio de emergencia del departamento de pediatria del Hospital

Roosevelt y tratar de minimizar los errores de un mal diagndstico.
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5. OBJETIVOS:
5.1 Objetivo General:

Proporcionar al personal médico, enfermeria, y farmacéutico una guia toxicoldgica
bésica para el manejo de pacientes intoxicados que se presentan en el Servicio de

Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

5.2.0bjetivos Especificos:

5.2.1 Determinar las intoxicaciones que se han presentado en el Servicio de Emergencia
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en el periodo de Enero del
2000 a Julio del 2002.

5.2.2 Realizar una encuesta al personal médico para obtener informacién que le sea de

utilidad para poderla incluir en la guia toxicoldgica.

5.2.3 Elaborar una guia toxicologica que oriente al personal de salud sobre el manejo y
atencion del paciente pediatrico en la fase inicial de una intoxicacion,
proporcionando una monografia para cada sustancia quimica que cause la
intoxicacion, que contenga informacion sobre manifestaciones clinicas, tratamiento

inmediato y su antidoto.

5.2.4 Validar la guia toxicologica.
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6.1.

6.2.

6.3.

6. MATERIALES Y METODOS

Universo de trabajo:

Pacientes pediatricos intoxicados que asisten al Servicio de Emergencia del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt de Guatemala en el periodo de
Enero 2000 a Julio del 2002.

Recurso humano:

= Personal del Departamento de Registro y Estadistica el Hospital Roosevelt.

= Personal del Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt.

= Personal del Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT-
Departamento de Toxicologia, USAC.

= Asesora de tesis: Lic. Eleonora Gaitan lzaguirre.

= Coasesora de tesis: Lic. Carolina Guzman Quilo

* Revisores:
Dr. Luis Arturo Rosal, Jefe del Departamento de Pediatria
Dr. Sergio Davila Lépez Jefe del Servicio de Emergencia del Departamento de
Pediatria.

= Autora: Nancy Beatriz Calderén Muller

Materiales:

= Lista de intoxicaciones reportadas o registradas en el Servicio de Emergencia
del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt Enero 2000 - Junio
2002.

= Computadora

= Lapiceros

= Marcadores de colores

= Folder

= Ganchos y grapas
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= Libros de consulta
=  Tesarios

= Impresora.

6.4. Método (Procedimiento):

6.4.1

6.4.2

6.4.3

6.4.4

6.4.5

Se recopil6 informacion en el Departamento de Registro y Estadistica del Hospital
Roosevelt sobre las intoxicaciones que se reportaron al servicio de emergencia del
Departamento de Pediatria en el periodo de Enero del 2000 a Julio del 2002.

Se elabor6 una encuesta para obtener informacion acerca de algun otro aspecto a
incluir en la guia toxicoldgica por parte del personal médico.

Se recopilé informacion bibliogréfica que incluye la monografia para cada
intoxicacion reportada que contenga manifestaciones clinicas, tratamiento
inmediato, y su antidoto.

Se elabor6 de una guia toxicoldgica para el personal de salud del Servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria.

Se reviso, aprobo, y se propuso un método para validar la guia toxicologica.

6.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

6.5.1 Muestra

6.5.1.1 Intoxicaciones reportadas al Departamento de Registro y Estadistica del
Hospital Roosevelt dadas en el Servicio de Emergencia del Departamento
de Pediatria en el periodo de enero del 2000 a julio del 2002.

6.5.1.2 Aspectos importantes que salieron a relucir en la encuesta que se le
administro al Jefe del Departamento de Pediatria y al Jefe del Servicio de

Pediatria del Hospital Roosevelt.

6.5.2 Andlisis de los Resultados

6.5.2.1 Tabulacién de intoxicaciones reportadas.
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6.5.2.2 Con cada intoxicacion reportada se elaboré una monografia que contiene
manifestaciones clinicas, tratamiento inmediato, y el antidoto del tdxico

involucrado.

6.5.2.3 Se elaboro6 una “Guia Toxicoldgica” con la siguiente informacion:

a) Monografias de las intoxicaciones reportadas.

b) Manejo inicial del paciente intoxicado.

c) Aspectos relevantes a incluir segin los resultados de la encuesta
realizada al Jefe del Departamento de Pediatria y al Jefe del Servicio de

Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

6.5.2.4 Validacion de la “Guia Toxicoldgica” la cual debe hacerse cada dos o tres
afios segun lo acordado por Jefe del Departamento de Pediatria y al Jefe del
Serviciode Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.
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7. RESULTADOS
Tabla No.1
“Intoxicaciones reportadas al departamento de Registro y Estadistica por el Servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo de

enero a diciembre del 2000”.

Intoxicacion

producida por: TOTAL

Enero
Febrero
Marzo
Abril

Mayo
Junio
Agosto
Septiembre
Octubre
Noviembre

~o| Julio

Alimento (Nitritos)

Benzoato de bencilo

Metoclopramida

[EEN
[EEN
N

= |=|—|~| Diciembre

Potasa caustica

Cloro 1 1

Keroseno 1

Malatién 1 1

Racumin 1

© o N o0 AW N

Loperamida 1

=
o

. Fenobarbital 1

RN
[EEN

. Haloperidol

[EEN
N

. Difenilhidantoina 2

=
w

. Diacepan

[EEN
S
N

. Acetaminofen

[EnN
($)]

. Baygon Liquido 1

[ERN
»

. Salbutamol 1

RRrRrRrR W R RPN RN R O~ w

17. Amoniaco

[EEY

TOTAL 1143|511 ]2]1]1]0|4]4

N
~
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Tabla No.2

“Intoxicaciones reportadas al departamento de Registro y Estadistica por el Servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo de

enero a diciembre del 2001,

et o
o €2 8|2 |ToTAL

Intoxicacién | o |8 |R |= |go|leo|o |2 |2 S| |5

producidapor: |2 |2 |8 |58 |8 |S |5 |&|2 /8|3 |8

Wlw |2 |< |2 |»s|»|<|n |0 |2 |0
1. Aspirina 1 1
2. Malation 1 1
3. Sosa caustica 1 2
4. Metoclopramida 2 1 2 3 1 1 1 11
5. Acido muriético 1 1
6. Clorfeniramina 1 1
7. Dextrometorfan 1 1
8. Difenilhidantoina 1 1
9. Alimento (nitritos) 1 1
10. Gasolina 1 1
11. Efedrina 2 2
12. Codeina 1 1
TOTAL 2 3 4 3 4 1 0 2 0 2 2 1 24
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Tabla No.3

“Intoxicaciones reportadas al departamento de Registro y Estadistica por el Servicio de

Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo de

enero a julio del 2002”.
Intoxicacion o 5 R |= |2 |o |o TOTAL

; . @ S = = = = =

producida por: g ° g _2 g E E
1. Amitriptilina 1 1
2. Metoclopramida 1 1 1 3
3. Malation 1 1 2
4. Efedrina 4 4
5. Fenobarbital 1 1
6. Keroseno 1 1 1 3
7. Acetaminofen 1 2 3
8. Mondxido de Carbono 1 1
9. Salbutamol 1 1
10. Difenilhidantoina Epamin 2 2
11. Clotrimazol 1 1
TOTAL 4 1 3 3 2 3 6 22
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7.1 Resultado de la encuesta realizada al personal médico del Departamento de
Pediatria:

Segln la encuesta realizada (ver anexo No. 1) a los médicos del departamento de

pediatria cada monografia de las intoxicaciones reportadas en el periodo de enero del

2000 a julio de 2002, debe contener la siguiente informacion:

e Fuente

e Toxicidad

e Manifestaciones Clinicas

e Tratamiento inmediato

e Diagnostico

e Antidoto

Ademas de cada monografia el personal médico considerd importante incluir el

tratamiento inicial que se le debe de dar al paciente intoxicado, asi también incluir un

directorio de Centros Toxicoldgicos a nivel de Guatemala y Centro América.

7.2 Guia Toxicoldgica para el manejo de pacientes intoxicados que ingresan al servicio

de emergencia del departamento de pediatria del Hospital Roosevelt:

Se elaboro6 la Guia toxicologica (anexo No. 2) para el manejo de pacientes intoxicados,
la que es una recopilacion bibliografica sobre el manejo y la atencion al paciente
pediatrico en la fase inicial de una intoxicacion. En ésta se proporciona una monografia
para cada sustancia quimica que ha causado una intoxicacion en el servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt en el periodo de
enero del 2000 a julio del 2002.

7.3 Método para validar la Guia Toxicologica:
El personal de salud acord6 que para la validacion de la guia toxicoldgica se debe hacer

una actualizacién de la misma, cada 2 6 3 afios. Esta actualizacion deberd hacerla el

personal que utilice la guia toxicologica por medio de reuniones de trabajo y talleres.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

La Guia Toxicologica fue elaborada con veintidos monografias de medicamentos y otras
sustancias que causaron intoxicacion, y que fueron reportadas al departamento de Registro
y Estadistica del Hospital Roosevelt en el periodo de enero de 2000 a julio de 2002 por el
servicio de emergencia del departamento de Pediatria.

La mayoria de estas intoxicaciones se dan por medicamentos; lo que demuestra que el uso
inadecuado de éstos, es una de las principales causas de intoxicacion en nifios. Es
importante tomar conciencia y educar a la poblacion ya que ésto es un riesgo mas que un
beneficio, si no se toma en cuenta el adecuado uso de los medicamentos y sus reacciones
adversas.

Uno de los medicamentos que causG mas intoxicaciones en este periodo fue la
Metoclopramida; se reportaron 19 casos, lo que indica que este antiemético, representa un
riesgo potencialmente toxico para el paciente pediatrico, si no se emplea seglin una correcta
prescripcion medica. Entre otros medicamentos que causaron intoxicaciones esta, la
Efedrina usado como descongestionante nasal y el Fenitoina (Epamin®) usado como
anticonvulsivo no sedante, cada uno con 4 casos reportados.

También es importante tomar en cuenta que existen sustancias que causan con mayor
frecuencia intoxicaciones y que no son medicamentos. Entre estas sustancias se encuentran
los hidrocarburos, los plaguicidas que causaron 7 casos de intoxicacién y algunos
contaminantes ambientales como el monoéxido de carbono, en el que hay evidencia de que
la exposicion crénica a bajas concentraciones puede producir enfermedad coronaria,
aterosclerotica en los fumadores de cigarro, e inclusive el feto puede ser susceptible a los
efectos de esta exposicion.

Entre los resultados obtenidos sobre la encuesta realizada a los médicos del Departamento
de Pediatria, cada monografia debe tener aspectos basicos como: Categoria, toxicidad,
manifestaciones clinicas, tratamiento, diagndstico y antidoto; esta guia no se pudo validar
debido a que la recomendacion de los médicos encuestados fue validarla actualizandola
cada 2 6 3 afios por medio de reuniones de trabajo y talleres hechos por el personal de salud

que usa esta guia toxicologica
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9. CONCLUSIONES

8.1 La elaboracion de la Guia Toxicoldgica se basa en 22 monografias que pueden ser de
utilidad y servir de Guia al personal de salud para el tratamiento de casos de
intoxicacién en el Servicio de Emergencia del Hospital Roosevelt y en las emergencias
de cualquier centro hospitalario.

8.2 Con base en la encuesta realizada en cada monografia de la guia toxicoldgica se
incluyeron aspectos como categoria, fuente, nombres comerciales, dosis terapéutica,

toxicidad, manifestaciones clinicas, tratamiento inmediato y antidoto.

8.3 Los medicamentos son la principal causa de intoxicacion en nifios, durante el periodo
de enero 2000 y julio de 2002, por lo que representa un empleo incorrecto y abuso de

los medicamentos.
8.4 La metoclopramida fue el medicamento que causd mas intoxicaciones en el servicio de

emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt durante el periodo de
enero 2000 a julio de 2002.
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10. RECOMENDACIONES

Que el Departamento de Farmacia Interna del Hospital Roosevelt, con la ayuda del
Subprograma de Farmacia Hospitalaria del Programa de Experiencias Docentes con
la Comunidad (EDC) de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia de la

Universidad de San Carlos de Guatemala se encargue de:

10.1 Crear un plan de docencia para informar a los padres de familia de los pacientes que
asisten a la Emergencia, sobre los riesgos y beneficios que puede tener un
medicamento y sustancias que no son medicamentos y sobre todo hacer énfasis en

aquellos que han causado mas intoxicaciones.

10.2 Actualizar la guia toxicoldgica cada 2 a 3 afios, e incluir aspectos relevantes que

hagan de esta un instrumento de consulta inmediata.
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Anexo 1.

ENCUESTA SOBRE LA ELABQRACION DE UNA GUIA
TOXICOLOGICA

Personal Médico del Servicio de Emergencia del departamento de pediatria del Hospital

Roosevelt

Instrucciones: Subraye cada una de las opciones que usted considere correcta. Puede subrayar mas de una
respuesta si lo considera de su eleccién. En el espacio en blanco conteste en forma breve.

1.

Cuales de los siguientes aspectos considera que deben incluirse en la monografia de una sustancia o
medicamento que causa intoxicacion:

a) Fuente

b) Toxicidad

c) Manifestaciones clinicas

d) Tratamiento inmediato

e) Diagnostico

f)  Antidoto

g) Todas son correctas

Cree usted necesario incluir en una guia toxicolégica ademas de las monografias de las sustancias o
medicamentos que causan intoxicacion los siguientes aspectos:

a) Tratamiento inicial del paciente intoxicado
b) Listado de muestras para analisis de laboratorio
c) Directorio de centros toxicolégicos a nivel de Guatemala y CentroAmeérica.

En el tratamiento inicial del paciente intoxicado, cuales aspectos considera necesarios incluir:
a) Medidas de emergencia
b) Contraindicaciones
c) Tipos de intoxicacion
d) Medidas de sostén

Que otro aspecto considera que es importante tomar en cuenta en la Guia Toxicoldgica :

Que mecanismo utilizaria usted para discutir sobre aspectos relevantes y de actualizacién continua de
una Guia Toxicoldgica:

a) Simposio
b) Taller
c) Foro

d) Mesaredonda
e) Reuniones de trabajo

Cudl seria para usted el medio mas practico para consultar sobre intoxicaciones en una sala de
Emergencia? Consultar

a) Guia para el manejo de pacientes intoxicados

b) Centro de informacion y Asesoria Toxicolégica

c) Vademécum (informacidn del producto)

d) Libro de Emergencia Toxicoldgica

e) Internet
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