1. RESUMEN

Una de las causas mas comunes de accidentes en nifios es la ingestion de sustancias
toxicas, estas incluyen con mayor frecuencia productos de limpieza, medicamentos y
productos de cuidado personal. En la mayoria de los casos, el agente ingerido tiene efectos
minimos o es poco téxico en realidad, pero en otras ocasiones los efectos de estas

sustancias ponen en riesgo la vida del nifio.

Por lo antes descrito, y con base a la necesidad de unificar criterios para el
diagnostico y tratamiento de intoxicaciones pediatricas en Guatemala, esta investigacion
tuvo como objetivo primordial proporcionar al personal médico, de enfermeria y
farmacéutico una guia toxicologica para el manejo de pacientes intoxicados del area de
pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala. Para esto se tomaron en cuenta las
sustancias quimicas relacionadas con intoxicaciones en pediatria con base a la experiencia
clinica de la co-asesora del presente trabajo, las consultas realizadas al Centro de
Informacion y Asesoria Toxicoldgica —CIAT-, y los antecedentes latinoamericanos de
manuales y guias toxicologicas. Este listado y las sustancias incluidas en la investigacion:
“Guia Toxicologica para el Manejo de Pacientes Intoxicados que Ingresan al Servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt” realizada en el afio
2004, sirvieron como base para realizar una revision bibliografica que recopilara
informacién cientifica y actual, para ser utilizada por el personal del sector médico

nacional, que con cierta frecuencia se enfrenta a casos de intoxicacion.

Como resultado, el siguiente trabajo de tesis comprende un manual de sesenta y
cinco monografias de sustancias implicadas en intoxicaciones pediatricas. En estas
monografias se incluyeron aspectos sobre procedimientos de urgencia en caso de
intoxicacion e informacion sobre las sustancias quimicas como: nombres comunes,
nombres y presentaciones comerciales, categoria de las sustancias, dosis terapéuticas, dosis

toxicas, reacciones adversas, signos y sintomas de sobredosis e intoxicacion, analisis de



laboratorio, niveles plasmaticos de referencia, tratamiento en caso de sobredosis e

intoxicacion, y antidotos disponibles.

Esta guia representa una herramienta Gtil que orientara al personal de salud sobre el
manejo y atencion del paciente pediatrico en la fase inicial de una intoxicacion, y
contribuira a optimizar la ayuda proporcionada por el Centro de Informacion y Asesoria
Toxicoldgica —CIAT- del Departamento de Toxicologia de la Facultad de Ciencias

Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.



2. INTRODUCCION

Es sabido que los toxicos siempre han sido medios causantes de muertes violentas.
En la actualidad la frecuencia de las intoxicaciones causadas por estos ha incrementado
considerablemente, a causa de la disponibilidad de un mayor nimero de sustancias
quimicas de innegable utilidad. Este conjunto de trastornos que derivan de la exposicién a
un téxico o veneno, ya sea por inhalacion, ingestion o por contacto con el organismo, se

llama intoxicacion.

En los servicios de urgencias pediatricas, las intoxicaciones son motivo frecuente de
consultas, siendo los nifios la poblacion méas vulnerable a las intoxicaciones de tipo
accidental, y generalmente los méas sensibles a las sustancias toxicas. Cabe resaltar que a la
presente fecha los hospitales nacionales de Guatemala no cuentan con una guia que
unifique los protocolos de diagndstico y tratamiento de pacientes pediatricos intoxicados.
Por ello es necesario implementar un manual que permita al personal médico, de enfermeria
y farmacéutico de las areas de pediatria de todos los hospitales nacionales, mejorar la

resolucion de los casos de intoxicacion que se presenten.

Esta investigacion tuvo como finalidad proporcionar una guia toxicologica que
informe los pasos a seguir en el tratamiento de pacientes intoxicados, e incluye monografias
de sustancias relacionadas con intoxicaciones en pediatria y sus caracteristicas mas
relevantes como: nombres y presentaciones comerciales de las sustancias toxicas, medidas
inmediatas para la estabilizacion del paciente, manifestaciones clinicas, pruebas
diagnosticas, tratamiento basico, antidotos, entre otras, que permitan orientar al personal
involucrado en el tratamiento médico del paciente. Este manual sera de utilidad en todos los
hospitales nacionales y sera distribuido por medio del Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.



3. ANTECEDENTES

En los Gltimos afios, la toxicologia clinica ha tenido un avance importante a nivel mundial.
Como resultado la cantidad de documentos que recopilan informacion de diagndstico,

tratamiento y seguimiento de intoxicaciones ha incrementado notablemente.

3.1. INVESTIGACIONES REALIZADAS EN GUATEMALA

3.1.1. El Trabajo de Tesis para optar al titulo de Quimica Farmacéutica de la

Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en el afio 2007 por Dulce
Genoveva Saldana Santiago Titulado: “Guia de Plantas Toxicas de Guatemala:
Manejo de Pacientes Intoxicados”, tiene como objetivo brindar informacion
respecto al manejo y tratamiento que se le debe proporcionar al paciente
intoxicado con plantas toxicas, haciendo énfasis en que este documento
proporciona informacion acerca de las plantas toxicas que se encuentran en
Guatemala (Saldafia, 2007).

3.1.2. El Trabajo de investigacion: “Guia Toxicologica para el Manejo de Pacientes
Intoxicados que Ingresan al Servicio de Emergencia del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt” realizado por Nancy Beatriz Calderén
Muiller, como Trabajo de Tesis para optar al titulo de Quimica Farmacéutica de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, realizado en el afio 2004;
comprende una guia toxicolégica 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 la que se incluyen: acetaminofén, &cido
acetilsalicilico, amitriptilina, benzoato de bencilo, benzodiacepinas,
clorfeniramina, cloro, clotrimazol, COrrosivos, dextrometorfan,
difenilhidantoina, efedrina, fenobarbital,  haloperidol,  hidrocarburos,
loperamida, metoclopramida, mondxido de carbono, narcéticos, nitritos en

alimentos, plaguicidas y salbutamol. Esta Guia tiene como objetivo



proporcionar al personal médico, enfermeria, y farmacéutico una guia
toxicologica basica para el manejo de pacientes intoxicados que se presentan en
el Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt (Calder6n, N. 2004).

3.1.3. La investigacion titulada: “Guia para el Manejo de Pacientes Intoxicados que
Ingresan al Servicio de Emergencia de Adultos del Departamento de Medicina
Interna del Hospital Roosevelt” realizada por Sandra Lissette Calderon Donis
como trabajo de tesis de Licenciatura en Quimica Farmacéutica de la Facultad
de Ciencias Quimicas y Farmacia de la Universidad de San Carlos de
Guatemala en el 2004; comprende una guia toxicologica de veintitrés
monografias para el tratamiento de las sustancias que causaron intoxicaciones
en el Servicio de Emergencia de Adultos del Departamento de Medicina Interna
del Hospital Roosevelt en el periodo de enero del 2000 a julio del 2002, en la
que se incluyen: alcohol, arafias, carbamacepina, cocaina, narcoticos,
benzodiacepinas, acidos y alcalis, difenilhidantoina, digoxina, fenobarbital,
formaldehido, fésforo, gasolina, hongos, ibuprofeno, marihuana, mercurio,
metoclopramida, monodxido de carbono, plaguicidas, plomo, salbutamol y
serpientes. Este trabajo tuvo como objetivo elaborar una guia toxicologica que
orientara al personal de salud sobre el manejo de las intoxicaciones que se

presentan a diario en dicho servicio (Calderon, S. 2004).

3.1.4. En la empresa farmacéutica Bayer se dispone desde 1999 de un Manual sobre
Toxicologia de los Productos Farmacéuticos de Venta Libre y Productos del
Hogar elaborado por la Licda. Maria Antonia Pardo de Chavez del Centro de
Informacion y Asesoria Toxicologica —CIAT- en coordinacion con Asesoria
Médica, Regencia y Mercadeo de la Division Consumer Care de Bayer S.A.
contemplando informacion sobre: Seccion | (Procedimientos de urgencia en
casos de intoxicacion), Seccion Il (Monografias de toxicidad de cada

ingrediente activo de productos farmacéuticos de venta libre elaborado por



Bayer S.A.) Seccion Il (Aspectos toxicologicos de los ingredientes activos,
reacciones adversas, cantidad toxica, signos y sintomas de sobredosis, dosis

usuales, tratamiento de sobredosis y antidotos) (Pardo, 1999).

3.1.5. En la empresa farmaceutica Bayer S.A. existe una Guia médica publicada en
1999, para el tratamiento de intoxicaciones por plaguicidas. En dicho
documento la Licda. Maria Antonia Pardo de Chéavez del Centro del de
Informacion y Asesoria toxicoldgica —CIAT- apoyé en la revision (Bayer,
1999).

3.1.6. En octubre 1992 se elaboré una Guia Toxicologica de primeros auxilios y
tratamiento médico, 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 Asesoria Toxicologica -CIAT-. Asi mismo se hace
una segunda revision 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 basico inicial. Por Gltimo se establecen
las especificaciones de laboratorio toxicologico para los envios de muestras
bioldgicas (CIAT, 1994).

3.2. INVESTIGACIONES REALIZADAS A NIVEL INTERNACIONAL

A nivel internacional existen varias guias y manuales que incluyen informacion de

importancia para el tratamiento médico de emergencias toxicologicas, como se indica a

continuacion:

3.2.1. En Argentina existe un portal en Internet del Servicio de Toxicologia del

Sanatorio de nifios SERTOX, en donde se puede encontrar informacion



relacionada con diversos agentes toxicos (Sanatorio de Nifios, 2010). Ademas,
en el afo 2006 se publicd la Guia de Diagnostico y Tratamiento en Toxicologia,
elaborada por Monica Talamont, Gabriel Crapanzano y Claudia Lopez
Sarmientos, que aborda los temas mas frecuentes en la consulta toxicoldgica y
su resolucion de manera clara y concreta (Talamont, Crapanzano, y Lopez,
2006). También existe un Manual de Atencion Primaria de Intoxicaciones
aprobado por el Ministerio de Salud, disponible en internet desde el afio 2002,
que contiene informacion sobre sustancias toxicas e intoxicaciones (Ministerio
de Salud de la Nacién, 2002).

3.2.2. En Colombia, se encuentra disponible la Guia para el Manejo del Paciente
Intoxicado, actualizada en el afio 2009 por el Departamento de Farmacologia y
Toxicologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Antioguia en
Colombia (Departamento de Farmacologia y Toxicologia, 2009). También
existe una Guia Clinica Basada en la Evidencia: Guia Toxicoldgica, hecha por
la Asociacion Colombiana de Facultades de Medicina ASCOFAME, disponible
en formato electrénico en internet (Asociacién Colombiana de Facultades de
Medicina, 2008). Ademas en 1997 fue publicado un Manual de Primeros
Auxilios en Linea elaborado por Wilmar Echeverry Lopez de la Cruz Roja
Colombiana que contiene atencion primaria y especifica de intoxicaciones
(Echeverry, 1997).

3.2.3. En Espafia existe un Buscador electrénico sobre informacion clinica toxicologica
actualizada en el afio 2009 de la Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria —
SEUP- (Sociedad Espafiola de Urgencias de Pediatria, 2009). Ademas, en el
afio 2008 fue publicada la 22 edicion del Manual de Intoxicaciones en Pediatria,
que incluye informacion relevante para el tratamiento del paciente intoxicado
(Mintegi, 2008). También se encuentra disponible una pagina electronica de la
Asociacion Espafiola de Toxicologia, con una Seccion de Toxicologia Clinica

en la que se han publicado boletines con diversos temas toxicologicos



incluyendo un “Botiquin de Antidotos en Distintos Niveles de Asistencia”
(Asociacion Espafiola de Toxicologia, 2006). ElI Servicio de Informacion
Toxicoldgica del Instituto Nacional de Toxicologia y Ciencias Forenses de
Madrid, publicé en el afio 2005, la Guia Practica de Intoxicaciones Pediatricas
patrocinada por Abbott Laboratories S.A. (Servicio de Informacion

Toxicologica, 2005).

3.2.4. En México existe una pagina electrénica del Centro de Informacién y Asistencia
Toxicoldgica Hospital Juarez de México, la cual brinda informacidn desde el
afio 2007 sobre Toxicologia, cuya finalidad es brindar asesoria especializada
para el diagnostico y tratamiento de casos especificos de pacientes intoxicados
atendidos en otras unidades hospitalarias institucionales y no institucionales
(Hospital Juarez de México, 2009). Ademas, en el afio 1996 se publico el libro
“Intoxicaciones en Pediatria” Libro 3 Seccion A, como parte del Programa de
Actualizacion Continua en Pediatria. Elaborado con la Asesoria del Dr. Miguel
Angel Montoya Cabrera, Jefe del Departamento de Admision Continua y
Toxicologia, Hospital de Pediatria del Instituto Mexicano de Seguro Social y
miembro de la Academia Nacional de Medicina, de la Academia Mexicana de
Cirugia y de la Academia Mexicana de Pediatria; con el patrocinio econémico
de la firma Merck-México, S.A. El cual incluye nociones basicas de
Toxicologia, el enfoque general del paciente pediatrico intoxicado, Toxicologia
del neonato, Toxicologia de Adicciones, Intoxicaciones por medicamentos y

productos quimicos diversos (Montoya, 1996).

3.2.5. En Internet aparece desde el afio 2005 una pagina con informacion toxicoldgica
Ilamada FARMATOXI, la cual es una Red Tematica o Comunidad Virtual de
Usuarios (CVU) formada por un colectivo con un perfil académico o cientifico
relacionado con la Farmacologia o la Toxicologia, y que utiliza diversos
recursos tecnolégicos de la Red IRIS para coordinarse, colaborar y publicar sus
trabajos (Sanchez, 2005).



3.2.6. La Biblioteca Virtual de Desarrollo Sostenible y Salud Ambiental, desarrollada

3.2.7.

por la Organizacion 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 Informacién en
Ciencias de la Salud) es una pagina en internet coordinada por el Dr. Diego
Gonzélez, la cual brinda soporte informativo desde el afio 2003, sobre
sustancias quimicas a profesionales de la salud, investigadores, educadores y

otros involucrados con esta tematica (OPS, 2010).

En Nicaragua, se encuentra disponible en el Formulario Nacional de
Medicamentos un capitulo de “Antidotos” para el tratamiento de intoxicaciones
por plaguicidas y mordeduras de Serpientes. Dicho documento fue elaborado
por el Centro Nacional de Toxicologia. Ministerio de Salud —MINSA- y se

publicé en el afio 2002 (Centro Nacional de Toxicologia, 2002).

3.2.8. Avalado por la Universidad Catolica de Chile, se encuentra disponible en

internet la Guia CITUC de Intoxicaciones del Centro de Informacion
Toxicolégica y de Medicamentos de la Pontificia Universidad Catdlica de
Chile, la cual contiene el manejo general de una intoxicacién y sobre casos
especificos. Dicho documento se encuentra disponible desde 1994. (Centro de

Informacion Toxicoldgica y de Medicamentos, 2002).

3.2.9. En Per0 se tiene disponible desde el afio 2001 un curso en linea de Tépicos en

Pediatria. Este curso incluye el manejo del intoxicado por sustancias como
medicamentos, drogas, causticos y plaguicidas en el hogar, manejo inicial del
intoxicado en el establecimiento de salud e informacion de las Instituciones

donde se pueden realizar consultas toxicoldgicas (Santiesteban, 2001).

3.2.10. En Venezuela fue publicado en el afio 1993 el “Manual de Toxicologia

Pediatrica”, que constituye un documento de utilidad para médicos que reciben



3.2.11.

3.2.12.
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casos de intoxicaciones en pacientes con edad pediatrica. Ademas de abordar
elementos tales como clasificacion de las intoxicaciones, etiopatologia,
sintomatologia general, bases del diagnostico, tratamiento y prevencién, se
describen datos de intoxicaciones especificas producidas por medicamentos,

plantas venenosas, productos industriales y del hogar (Valencia, 1993).

En Brasil se publico en 1991 un libro titulado “Intoxicacoes Agudas” donde se
describen generalidades toxicoldgicas, con énfasis en las intoxicaciones
exdgenas que ocurrieron en Brasil en afios recientes al documento. Incluye
intoxicaciones causadas por medicamentos, agentes quimicos comerciales,
plaguicidas, alimentos, plantas toxicas y animales ponzofiosos (Schuartsman,
1991). Y en el afio 1992 el mismo autor publica “Plantas Venenosas e Animais
Pegonhentos” en el que se recopilaron breves descripciones de los principales
signos y sintomas de los envenenamientos por principios activos de origen
natural con enfasis en toxinas alimentarias de plantas y hongos, ademas de los
procedimientos clinicos y de tratamiento en caso de mordidas de serpientes,
arafas, escorpiones, abejas y orugas. La fauna y flora que trata el compendio es

sudamericana (Schuartsman, 1992).

En Costa Rica se encuentra disponible desde 1984 un documento elaborado por
Damarys Quirds Vega titulado “Principios Fundamentales para el Manejo del
Paciente Intoxicado”, el cual revisa los procedimientos orientados a disminuir
la absorcion de tdxicos del tracto gastrointestinal mediante el uso de agentes
especificos y da las recomendaciones sobre el uso y las contraindicaciones de

estos agentes (Quiros, 1984).
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4. JUSTIFICACION

Cuando ocurre una intoxicacion, se deben aplicar las medidas de urgencia con
prudencia y rapidez, evaluando los signos vitales y la condicidén general del paciente, ya
que la aplicacion de alguna medida no recomendada o el retraso de una medida util podrian
ser fatales. Al conocer las propiedades de las sustancias, las formas correctas de su uso, las
contraindicaciones, los signos y sintomas de una intoxicacién y su tratamiento, las

posibilidades de que una intoxicacién se agrave disminuyen enormemente.

Por tales razones, es indispensable la elaboracion de una guia toxicoldgica que le
permita al personal de salud tener disponible la informacion basica de sustancias toxicas y
la orientacion en el manejo de intoxicaciones, mejorando de esta forma la atencion al

paciente intoxicado, minimizando los errores de un mal diagndstico y tratamiento.

Es importante destacar que en Guatemala unicamente el Hospital Roosevelt cuenta
con una Guia Toxicologica para el manejo de pacientes intoxicados que ingresan al
Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria, la cual recopila informacién con
base a las estadisticas de casos de intoxicacion de dicho Servicio. Sin embargo, no solo en
esta institucion se atienden casos de intoxicaciones pediatricas de forma regular, es en toda
la red hospitalaria nacional donde pueden presentarse emergencias de este tipo, que

involucran ademas un grupo mas amplio de sustancias quimicas.

Por todo lo antes descrito, se pretende brindar una herramienta en las areas de
pediatria de los hospitales nacionales a donde son referidas las intoxicaciones que a diario
se dan en el pais, enfatizando que cada intoxicacion es una situacion Unica y que es
indispensable tener a la mano una guia toxicoldgica que oriente al diagnostico y tratamiento

de las mismas.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General:
Proporcionar al personal médico, de enfermeria y farmacéutico una guia toxicolégica
para el manejo de pacientes intoxicados del area de pediatria de los hospitales

nacionales de Guatemala.

5.2. Objetivos especificos:

5.2.a. Proporcionar monografias sobre las sustancias quimicas relacionadas con
intoxicaciones en Guatemala, que contengan informacion sobre manifestaciones

clinicas, tratamiento inmediato y antidotos.

5.2.b. Elaborar una guia toxicoldgica que oriente al personal de salud sobre el manejoy
atencion del paciente pediatrico en la fase inicial de una intoxicacion y
contribuya a optimizar la ayuda que proporciona el Centro de Informacion y
Asesoria Toxicologica —CIAT- del Departamento de Toxicologia de la Facultad

de Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de Guatemala.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1. Universo de trabajo

Referencias bibliograficas y bases de datos electrénicas actualizadas que proporcionen

informacion sobre nombres comunes, nombres y presentaciones comerciales, dosis

terapéuticas, dosis toxicas, reacciones adversas, signos y sintomas de sobredosis e

intoxicacion, andlisis de laboratorio, niveles plasmaticos de referencia, tratamientos en

caso de sobredosis e intoxicacion, y antidotos de las sustancias téxicas en estudio que

los tengan.

6.2. Recursos Humanos

Investigador:

Asesor:

Co-asesor:

Revisor:

Br. Ana Cecilia Ardon Néjera.

Licda. Carolina Guzman Quilo -Jefe del Departamento de
Toxicologia- Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia.

Dra. Fryda Sandoval —Coordinadora de Salud Integral de la Nifiez-
Direccion de Regulacion de Programas de Atencion a las
Personas/Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
DRPAP/MSPAS.

Licda. Magda Hernandez de Baldetti.

6.3. Recursos Institucionales

- Centro de Informacién y Asesoria Toxicoldgica —CIAT-, Departamento de

Toxicologia. Escuela Quimica Farmaceutica. Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Centro de Documentacidn y Biblioteca- CEDOF- Facultad de Ciencias Quimicas y

Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Centro Guatemalteco de Informacion de Medicamentos- CEGIMED-Facultad de

Ciencias Quimicas y Farmacia. Universidad de San Carlos de Guatemala.

- Biblioteca Central. Universidad de San Carlos de Guatemala.



6.4.

6.5.
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Materiales
Libros de texto, tesis, manuales y articulos de consulta
Tesarios
Internet
Computadora
Impresora y cartuchos de impresion
Materiales de oficina

Materiales de encuadernado

Método

Esta investigacion es una revision monografica que consistio en los siguientes pasos:

6.5.1. Se elabor0 una lista de sustancias quimicas relacionadas con intoxicaciones en
pediatria con base a la experiencia clinica de la Co-asesora Dra. Fryda Sandoval,
consultas realizadas al Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica —CIAT-,

y los precedentes de manuales y guias toxicoldgicas internacionales.

6.5.2. Se reviso y actualizo el contenido de la “Guia Toxicologica para el Manejo de

Pacientes Intoxicados que Ingresan al Servicio de Emergencia del Departamento
de Pediatria del Hospital Roosevelt” realizada en el afio 2004 por Nancy Beatriz
Calderén Mauller, como Trabajo de Tesis para optar al titulo de Quimico

Farmacéutico de la Universidad de San Carlos de Guatemala.

6.5.3. Se complemento la “Guia Toxicoldgica para el Manejo de Pacientes Intoxicados

que Ingresan al Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del
Hospital Roosevelt” realizada en el afio 2004 por Nancy Beatriz Calderdn
Muiller, con las monografias de sustancias toxicas necesarias segun la lista

elaborada en el inciso 6.5.1.
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6.5.4. Se recopilo toda la informacion bibliografica necesaria para la elaboracion de la
“Guia toxicoldgica para el manejo de pacientes intoxicados del area de pediatria
de los hospitales nacionales de Guatemala”, con la siguiente informacion:

= Procedimientos de urgencia en caso de intoxicacion.

= Monografias de las sustancias relacionadas con intoxicaciones en pediatria
que incluiran: Nombres comunes, nombres comerciales, categoria de las
sustancias, presentaciones comerciales, dosis terapéuticas, dosis tdxicas,
reacciones adversas, signos y sintomas de sobredosis e intoxicacion, analisis
de laboratorio, niveles plasmaticos de referencia, tratamientos en caso de

sobredosis e intoxicacion, y antidotos de las sustancias toxicas en estudio.

6.5.5. Se elabor0 la “Guia toxicologica para el manejo de pacientes intoxicados del
area de pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala”, la que serd
socializada a través del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, accion

coordinada por la co-asesora de este trabajo de investigacion.



7. RESULTADOS
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7.1. Con base en la experiencia clinica en intoxicaciones pediatricas de la Dra. Fryda

Sandoval, las consultas realizadas al Centro de Informacion y Asesoria Toxicoldgica —

CIAT-, y otras guias toxicoldgicas precedentes, se incluyeron en la presente

investigacion para la elaboracion de la “Guia Toxicoldgica para el manejo de pacientes

intoxicados del area de pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala”, 65

sustancias quimicas, las cuales se enlistan en la TABLA No.1.

TABLA No.1l: Lista de sustancias quimicas relacionadas con intoxicaciones

pediatricas incluidas en la “Guia Toxicologica para el manejo de pacientes

intoxicados del area de pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala”
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Acetaminofén
Acido acetilsalicilico
Acido valproico

Alcohol
Aminoglucdésidos,
Amitriptilina
Anilina

Anticonceptivos orales
Antihelminticos

. Antihipertensivos

. Antipaltdicos

. Antiparkinson

. Antivirales

. Atropina

. Barbitdricos

. Benzoato de bencilo
. Benzodiacepinas

. Cafeina

. Carbamacepina

. Cefalosporinas

. Cloramfenicol

. Clorfeniramina maleato

23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,

Cloro
Clotrimazol
Cocaina
Corrosivos
Detergentes
Dextrometorfano
Diclofenaco
Difenhidramina
Difenilhidantoina
Digoxina
Efedrina
Envenenamientos
Estricnina
Extasis

Fosfuro de aluminio
Fosfuro de zinc
Furosemida
Haloperidol
Hidrocarburos
Hierro
Hipoglucemiantes orales
Hormona tiroidea

SUSTANCIAS QUIMICAS

45.
46.
47.
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.

55.
56.

57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.

Ibuprofeno

Insulina

Laxantes
Loperamida
Loratadina
Marihuana
Mercurio
Metanfetamina
Metanol
Metoclopramida
Mondxido de carbono
Nafazolina y oximetazolina
Narcoticos opioides
Penicilinas

Pilas de boton
Plaguicidas

Plomo

Prednisona
Salbutamol
Teofilina
Tetraciclina.

Fuente: Datos experimentales establecidos en abril del afio 2010.
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7.2. De las sustancias incluidas en esta investigacion, 69% son medicamentos, 6% son
utilizadas como drogas de abuso, 5% son plaguicidas, 3% son productos de uso
doméstico y el restante 17% son sustancias quimicas de otros usos, como se observa

representado en la GRAFICA No.1.

GRAFICA No.1: Clasificacion de las sustancias quimicas incluidas en la “Guia
Toxicoldgica para el manejo de pacientes intoxicados del area de pediatria de los
hospitales nacionales de Guatemala” seguin su uso y el porcentaje que representan

dentro de la investigacion.

USO DE LAS SUSTANCIAS QUIMICAS
INCLUIDAS EN LA GUIA TOXICOLOGICA

80%
69%

70%

60%

50%

40%

30%
17%

20%

6% 5o/
10% Do —
° 3%
] —

Medicamentos Drogas de abuso Plaguicidas Productosdeuso Otros usos
domestico

0%

Fuente: Datos experimentales

De cada una de las sustancias mencionadas en la TABLA No.1, se hizo la revision de la
informacidén necesaria para la elaboracion de la “Guia Toxicoldgica para el manejo de
pacientes intoxicados del area de pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala”™ (ver
ANEXO 2), la cual incluye, ademas de datos de identificacibn como nombre comun,

nombre y presentaciones comerciales, informacion util en el diagnostico y tratamiento de
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las intoxicaciones como: dosis terapéuticas, dosis toxicas, reacciones adversas, signos y
sintomas de sobredosis e intoxicacion, analisis de laboratorio, niveles plasmaticos de
referencia, tratamientos en caso de sobredosis e intoxicacidon, y antidotos cuando aplica. En
la TABLA No. 2 se describe el formato de las monografias incluidas en la Guia

Toxicologica.

TABLA No.2: Formato de monografias de las sustancias quimicas relacionadas con
intoxicaciones pediatricas incluidas en la “Guia para el manejo de pacientes

intoxicados del area de pediatria de los hospitales nacionales de Guatemala”

SUSTANCIA QUIMICA

Nombres comerciales

Categoria quimica / usos

Presentaciones comerciales

Dosis terapéutica

Dosis toxica

Cantidad toxica

Reacciones adversas

Signos y sintomas de sobredosis e intoxicacion
Analisis de laboratorio

Niveles plasmaticos de referencia
Tratamiento de sobredosis e intoxicacion

Antidoto

Fuente: Datos experimentales.
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8. DISCUSION DE RESULTADOS

Esta investigacion tuvo como objetivo principal, proporcionar al personal sanitario
de los hospitales nacionales de Guatemala, una guia toxicologica para el manejo de
pacientes intoxicados del area de pediatria. La lista de las sustancias quimicas que se
incluyeron en la presente investigacion, fue elaborada con base en la experiencia clinica de
la co-asesora, Dra. Fryda Sandoval del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social, las
consultas realizadas al Centro de Informacion y Asesoria Toxicolégica —CIAT-, y los

precedentes nacionales e internacionales de guias toxicoldgicas.

Para esta investigacion practicamente se cubrié con todos los grupos quimicos
presentes en medicamentos de una amplia gama de patologias y, sustancias quimicas que
forman parte de la composicion de los productos de uso doméstico, de higiene y
plaguicidas utilizados en Guatemala. Por esta razén, no se utilizaron herramientas
estadisticas en cada uno de los hospitales nacionales del pais, para seleccionar solo un
grupo de sustancias quimicas, en virtud de que, cuando ocurre una intoxicacion, en el caso
de pacientes pediatricos, se hace necesario contar con toda la informacién disponible. Esta
decision, permitié ademas agilizar el proceso de recopilacion de informacion y minimizar

los costos del proyecto.

Es sabido, que al conocer las caracteristicas de las sustancias, las formas correctas
de su uso, las contraindicaciones, los signos y sintomas de una intoxicacion, y su
tratamiento, las posibilidades de que una intoxicacién se agrave disminuyen. Por lo tanto, la
recopilacion de informacién de las sustancias en estudio, como nombres y presentaciones
comerciales, categoria, dosis terapéuticas y toxicas, signos y sintomas de sobredosis e
intoxicacion, analisis de laboratorio, tratamiento en caso de sobredosis e intoxicacion, y
antidotos, pone a disponibilidad del personal médico, de enfermeria y farmacéutico
informacién valiosa, que puede ser de gran utilidad en caso de una emergencia
toxicologica. Se cumple con otro de los objetivos de la investigacion, brindar un

instrumento de diagndstico y tratamiento atil que oriente al personal de salud sobre el
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manejo y atencion del paciente pediatrico en la fase inicial de una intoxicacion, y contribuir
a optimizar la ayuda proporcionada por el Centro de Informacion y Asesoria Toxicologica
—CIAT- del Departamento de Toxicologia de la Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,

Universidad de San Carlos de Guatemala.

Finalmente, después de la elaboracion e impresion de la “Guia toxicoldgica para el
manejo de pacientes intoxicados del area de pediatria de los hospitales nacionales de
Guatemala”, se espera que ésta sea difundida, con el apoyo de la Dra. Fryda Sandoval,
Coordinadora de Salud Integral de la Nifiez del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social, co-asesora del proyecto, que convocara a los Jefes de los servicios de Pediatria de
los hospitales nacionales de Guatemala a reuniones para dar a conocer los aspectos mas
relevantes de esta herramienta. Esta accion sera puesta en marcha posteriormente a la

publicacidn del trabajo de tesis.

Citando a Paracelso: “Todas las cosas son veneno, y no hay nada que no lo sea.
Solamente la dosis determina que una cosa sea 0 no veneno” (Saracco, 2003), y segun las
observaciones realizadas durante la recopilacion de toda la informacién descrita en los
resultados, el autor de la presente, confirma y ratifica que la exposicién a cualquier
sustancia, implica un riesgo toxicoldgico potencial dependiendo de la dosis; y sabiendo que

los nifios son los mas susceptibles a estos efectos, el riesgo es ain mayor.
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9. CONCLUSIONES

En Guatemala tnicamente el Hospital Roosevelt cuenta con una Guia Toxicoldgica
para el manejo de pacientes intoxicados que ingresan al Servicio de Emergencia del

Departamento de Pediatria.

La elaboracidn de la Guia Toxicoldgica para el Manejo de Pacientes Intoxicados del
Area de Pediatria de los Hospitales Nacionales de Guatemala, se basé en la
recopilacion de informacion para la obtencion de 65 monografias de sustancias

quimicas relacionadas con intoxicaciones pediatricas.

Las monografias contenidas en la guia, con base a antecedentes de guias nacionales
e internacionales, incluyen los siguientes pardmetros: nombres genéricos y
comerciales, categoria de las sustancias, presentaciones comerciales, dosis
terapéuticas, dosis toxicas, reacciones adversas, signos y sintomas de sobredosis e
intoxicacion, analisis de laboratorio, niveles plasmaticos de referencia, tratamientos
en caso de sobredosis e intoxicacién y antidotos cuando aplica, de cada sustancia

quimica en estudio.

La Guia Toxicologica generada en esta investigacion contribuira a atender los casos
de intoxicacion o posible intoxicacion, que se presenten en las areas de pediatria de

los hospitales nacionales del pais.
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10. RECOMENDACIONES

A las autoridades del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia Social:

Poner en marcha las acciones de difusion de la Guia Toxicologica para el Manejo de
Pacientes Intoxicados del Area de Pediatria de los Hospitales Nacionales de
Guatemala.

Implementar acciones que conduzcan a la reduccion de la morbi-mortalidad por
intoxicaciones, mediante programas de prevencion y capacitacién sobre el uso de
productos domésticos, medicamentos y otras sustancias quimicas, asi como la

intervencion rapida y apropiada del personal medico.

A los estudiantes y profesionales Quimicos Farmacéuticos:

Propiciar actividades de educacion sanitaria a los padres de familia que asisten a los
distintos centros de salud del pais, que informe sobre los riesgos que conlleva el uso
inadecuado de medicamentos y sustancias quimicas en el hogar. Esto puede
incluirse como parte del plan de docencia del Ejercicio Profesional Supervisado —
EPS- 0 como una actividad de labor social, que al formar parte del equipo de salud,
se incluye dentro de las responsabilidades del Quimico Farmacéutico.

Actualizar la guia toxicologica como parte de una nueva investigacion, que permita

complementar la informacion ya contenida en la misma, y validar el instrumento.
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Generalidades sobre Toxicologia

TOXICOLOGIA

Es la ciencia que estudia las sustancias quimicas; los agentes fisicos y sus efectos nocivos

sobre los organismos vivos. El objetivo principal de la toxicologia es establecer el uso

seguro de los agentes quimicos (Repetto, 1997. Fernicola y Jauge, 1985).

AREAS Y RAMAS DE LA TOXICOLOGIA

Toxicologia Alimentaria: Es el analisis toxicologico de los alimentos y la
evaluacion toxicolégica de sus constituyentes, incluidos los aditivos, los
contaminantes, y los productos derivados, asi como la evaluacidn del riesgo que su
ingestion pueda representar para los consumidores (Repetto, 1997. Universidad de
Sevilla, 2000).

Toxicologia Ambiental: Estudia y trata de prevenir los efectos sobre el ambiente,
consecuencia del mal uso de los agentes toxicos que el ser humano ha creado para
su beneficio. (Universidad de Sevilla, 2000).

Toxicologia Analitica: El analisis quimico-toxicol6gico 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 toxicos. No pretende conocer la composicién absoluta de una
muestra, sino s6lo 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 analisis clinicos, la
identificacion y la determinacion (anlisis cuantitativo y cualitativo) suelen requerir
la separacion o extraccion previa del toxico de la matriz bioldgica. (Repetto, 1997.
Universidad de Sevilla, 2000).
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- Toxicologia Clinica: Se ocupa de la prevencion, el diagnostico y el tratamiento de
las intoxicaciones en el hombre y en los animales (toxicologia clinica humana y

toxicologia clinica veterinaria). (Repetto, 1997. Universidad de Sevilla, 2000).

- Toxicologia Farmacéutica o del Medicamento: Evaluacion toxicoldgica de los
constituyentes de los productos farmacéuticos y del riesgo que su administracion,
sea esporadica, por corto tiempo o cronica, puede suponer para las personas o los

animales (Universidad de Sevilla, 2000).

- Toxicologia Forense: Conjunto de conocimiento aplicables a la resolucion de los
problemas toxicoldgicos que plantea el Derecho. Rama de la Toxicologia que
interactua directamente con la comunidad juridica (civil y criminal) (Universidad de
Sevilla, 2000. Calabuig, 1991).

- Ecotoxicologia: Rama de la Toxicologia dedicada a prever, evitar, evaluar y
contribuir a la recuperacion de los trastornos producidos en las interrelaciones de los
elementos que constituyen un ecosistema, por el efecto de agentes toxicos. Para ella,
el objeto de sus estudios no son los individuos (objetivo de la toxicologia

ambiental), sino el ecosistema (Universidad de Sevilla, 2000).

- Evaluacion Toxicoldgica: 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 parametros (como dosis y concentraciones toxicas, letales,
etc.) de las sustancias, utilizando modelos in vivo, in vitro u otros (Universidad de
Sevilla, 2000).

TOXICIDAD
Capacidad inherente a un agente quimico de producir un efecto nocivo sobre los
organismos vivos. De acuerdo con la definicion de toxicidad, se requiere la interrelacion de

tres elementos:



- Unagente quimico capaz de producir un efecto.
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- Un sistema bioldgico con el cual el agente pueda interactuar para producir un efecto.

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

interactuar. De la interaccion de estos 3 incisos resulta el efecto nocivo (Fernicola y
Jauge, 1985).

RANGOS DE TOXICIDAD

Tabla No.1: RANGO DE TOXICIDAD SEGUN ViAS DE ADMINISTRACION

Rango de | Denominacion Via oral Via cutanea Inhalacién Posible dosis
toxicidad usual Dosis Unica Dosis Unica | vapor 4 h. CL50 letal en
rata DL50 Conejo DL50 ratas ppm hombre
1 Extremadament <1lmg /kg <5 mg /kg 10 1 gota, 1
e toxico grano
2 Altamente 1-50mg/kg 5-50 mg/kg 10-100 1 cucharilla*
toxico (4ml)
3 Moderadament | 50-500 mg/kg | 50-350mg/kg 100-1,000 30 gramos
e toxico
4 Ligeramente 0.5-5 g/kg 0.35 -3 g/kg 1,000-10,000 250 gramos
toxico
5 Practicamente 5-159 /kg 3-25 g/kg 10,000-100,000 1 litro
no toxico

Fuente: Repetto, 1997.

Nota: La cucharilla* es una medida diferente a la cucharadita (5 ml), medida utilizada

frecuentemente en la administracion de medicamentos.

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 biolégico celular. Asi consideradas,

todas las sustancias serian toxicas, y entre alimento, medicamento, toxico 0 veneno no

habria otra diferencia que la dosis (Calabuig, 1991).
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CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES SEGUN SU EVOLUCION EN
FUNCION DEL TIEMPO

- Intoxicacion aguda: Consiste en la aparicion de un cuadro clinico patoldgico a
veces dramatico tras la absorcion de una sustancia quimica. El caso mas
representativo es la presentacion de los fendmenos toxicos antes de las 24 horas de
una Unica administracion del agente. Sin embargo algunos téxicos no manifiestan
sus efectos hasta varios dias o semanas después de la absorcion. La evolucion
puede llevar al intoxicado a la muerte 0 a una recuperacion total o parcial en la cual

quedarian secuelas o lesiones persistentes (Repetto, 1997).

- Intoxicacion subaguda: Significa un menor grado de gravedad de la intoxicacion
aguda. El prefijo “sub” se refiere al momento de aparicion de los sintomas en
relacién con la absorcidn del agente. Suele ser debida a exposiciones frecuentes o
repetidas en un periodo de varios dias 0 semanas antes que aparezcan los sintomas
(Repetto, 1997. Calabuig, 1991).

- Intoxicacion cronica: Es la consecuente con la repetida absorcion de un toxico por
mucho tiempo. Suelen presentar cuadros clinicos difusos poco claros que
frecuentemente inducen a confusidn con diversas enfermedades lo cual, obstaculiza

una terapéutica apropiada (Repetto, 1997).

CLASIFICACION DE LAS INTOXICACIONES SEGUN SU ETIOLOGIA

Accidentales

Obedecen a causas perfectamente definidas, por lo que es posible prevenirlas hasta su
desaparicion. La mayoria pueden evitarse con una educacion sanitaria y medidas de
seguridad. Tienen como victimas principales a los nifios. Los origenes mas frecuentes de

las intoxicaciones accidentales son:
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= Alimenticias: Las intoxicaciones agudas resultan de ingerir alimentos contaminados
por toxicos: frutos tratados con pesticidas, que se consumen antes del periodo de
carencia previsto para su detoxicacion, de 25 dias. Otros como frutos silvestres,
hongos venenosos, etc.

= Picaduras de animales: Serpientes, arafias, escorpiones, etc.

= Absorcion accidental: La absorcion de toxicos en el domicilio constituye una causa
frecuente de intoxicaciones agudas. Por ejemplo, compuestos gaseosos (el mas
involucrado es el monoxido de carbono), salpicaduras de causticos, etc.

= Medicamentosas: Estas intoxicaciones pueden deberse a los siguientes mecanismos:
Auto prescripcion, errores de dosis y de pautas en el tratamiento, confusién del
producto, ingestion accidental en la infancia, errores de envase, etc.

= Profesionales: En la industria se pueden producir dos tipos de intoxicaciones que se
califica como accidente de trabajo y la intoxicacién crénica calificada como
enfermedad profesional. La mas frecuente de origen tdxico es el saturnismo
(intoxicacion cronica por el plomo), seguida de la producida por el benzol y

productos derivados (Calabuig, 1991).

Voluntarias
La intoxicacion voluntaria del toxico puede obedecer a tres motivos fundamentales:
= Autolesién: Las intoxicaciones agudas de los jovenes son por definicion,
voluntarias y por medicamentos. Sociolégicamente 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 por debajo de los 30 afios. 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 % (Calabuig, 1991). En cuanto al
agente toxico en nuestro medio, la incidencia de intoxicaciones causadas por
medicamentos no es tan alta. En el medio rural, los insecticidas, fumigantes

(fosfina) y herbicidas (paraquat) son més frecuentes que los medicamentos.
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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.) (Calabuig, 1991).

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 [lamado mecanismo de automatismo. La sobredosis se
da con los analgeésicos, 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. El automatismo
obedece a otro mecanismo y es tipico de los hipnéticos barbituricos, 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 (Calabuig, 1991).

CAUSAS DE LAS INTOXICACIONES

Las intoxicaciones o0 envenenamientos pueden presentarse por:

Dosis excesivas de medicamentos o drogas.

Almacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.

Utilizacién inadecuada de insecticidas, cosméticos, derivados del petrdleo, pinturas
0 soluciones para limpieza.

Por inhalacion de gases toxicos.

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

Manipulacion o consumo de plantas venenosas.

Ingestion de bebidas alcohdlicas especialmente las adulteradas (Calderdn, N. 2004).
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VIAS DE INGRESO DE TOXICOS AL ORGANISMO

Via respiratoria

Inhalacion de gases tdxicos como fungicidas, herbicidas, plaguicidas, insecticidas, el humo
en caso de incendio, vapores quimicos, monoxido de carbono (producido por los motores de
vehiculos); el didxido de carbono de alcantarillado, el cloro depositado en piscinas, asi como
los vapores producidos por algunos productos domésticos como: pegamentos, pinturas y
limpiadores (Calder6n, N. 2004).

Via cutanea
Por absorcion o contacto con sustancias como plaguicidas, insecticidas, funguicidas,

herbicidas, o los producidos por plantas como la hiedra y el roble (Calderdn, N. 2004).

Via digestiva
Por ingestion de alimentos en descomposicion, substancias causticas y medicamentos
(Calderdn, N. 2004).

Via circulatoria

Un toxico puede penetrar a la circulacion sanguinea por:
= Inoculacién: Por picaduras de animales que producen reaccion alérgica como
abejas, avispas y las mordeduras de serpientes venenosas (Calderon, N. 2004).
= Inyeccion de medicamentos: Sobredosis, medicamentos vencidos o por reaccion

alérgica a un tipo especifico de medicamentos (Calderdn, N. 2004).

TOXICO

Agente quimico o fisico que, en cantidades especificas, puede producir algun efecto nocivo
sobre un ser vivo, alterando la sucesion de equilibrios dinamicos de la vida. Se considera
que la clasificacion del Dr. Thomas Gonzalez, descrita a continuacion, es una de las mas
aceptadas (Repetto, 1997):
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Toxicos gaseosos

Se pueden mencionar, monoxido de carbono, acido carbonico, hidrogeno sulfurado, gas

sulfuroso, 6xido nitroso, 6xido nitrico, gases de guerra (Repetto, 1997).

Toxicos inorganicos

= Corrosivos:
Acidos causticos: Acido sulfurico, &cido clorhidrico, acido nitrico.
Alcalis causticos: Potasa, sosa caustica, amoniaco.
Metaloides o halégenos: Cloro, bromo, yodo, fltor.
Sales causticas: Nitrato de plata, cloruro de zinc, sulfato de zinc.
= Metalicos y sus sales:

Fosforo, arsénico, mercurio, plomo, zinc y plomo (Repetto, 1997).

Toxicos organicos

= Corrosivos:
Acidos causticos: Oxalico, acético, fénico.

= 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).

= Alcaloides:
Volatiles: Nicotina, cicuta, opio (morfina y papaverina), codeina, atropina,
escopolamina, emetina, cocaina, estricnina colchicina, cornezuelo de centeno,
quinina, cafeina, efedrina y mezcalina (Calderén, N. 2004).

» No alcaloides no volatiles:
Hipndticos Alifaticos: Barbitdricos, hidantoinatos.
Compuestos Aromaticos: Naftol, acido salicilico y salicilatos; acido picrico,
trinitrotolueno; analgésicos, antitérmicos, acetanilida, fenacetina, antipirina,

piramidon, sulfonamidas.
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Glucosidos: Digitalina, estrofantina, cafiamo indio, marihuana.

Purgantes organicos: Aceites purgantes, purgantes antracenicos, resinas purgantes.
Aceites Esenciales: Aceite de quenopodio, apiol, trementina.

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

Miscelanea: Santonina, polvo de cantaridas (Repetto, 1997).

Toxicos diversos

= 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 acidos, que han sido procesados en forma incompleta.
También ocurre en nifios que han comido miel, frutas, vegetales frescos, que
contengan esporas, 1o que ocurre entonces produccion de exotoxina en el intestino.

» 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. Por almacenamiento de alimentos
por contaminacion quimica (jugos de fruta en recipientes recubiertos de cadmio,
cobre, zinc en ollas con recubierta metélica). Otras de las intoxicaciones mas
frecuentes en nifios se dan con alimentos que contienen nitritos como la espinaca y
la zanahoria. (Repetto, 1997).

XENOBIOTICO

Toda sustancia ajena al ser viviente; estan incluidos los agentes dafiinos, benignos o
inactivos. Ejemplo: farmaco, droga o alimento (Repetto, 1997. Universidad de Sevilla,
2000. Uribe, 1989).

TOXINA

Sustancia producida por un ser vivo (animal, hongo o planta) utilizada en autodefensa o
depredacion, liberada normalmente por mordedura o picadura. Son sustancias que tienen
una capacidad inherente de producir efectos deletéreos sobre el organismo (Repetto, 1997.
Calabuig, 1991).
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VENENO

En un principio los términos toxico y veneno fueron utilizados como sindnimos, pero en la
actualidad, el primero de ellos se considera de caracter mas general para designar a un
agente quimico o fisico perturbador de los equilibrios vitales, mientras que la palabra
“veneno”, se reserva para aplicarla a ese mismo agente cuando su empleo fue intencionado
(Repetto, 2009).

ANTIDOTO

Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia potencialmente toxica
mediante una accién quimica relativamente especifica en donde la accién molecular es
antidoto-toxico, mientras que el antagonista actia por via farmacoldgica 0 mecanismo
fisiologico (Repetto, 1997).

DOSIS
Cantidad de sustancia administrada a un organismo. Se utilizan diferentes tipos de
expresiones, siendo una de las importantes la dosis letal 50 (DLs). El tiempo de
observacion varia de 1 a 4 semanas. Generalmente se expresa en miligramos o gramos de
sustancia / Kilogramos de peso corporal. Algunos agentes quimicos pueden producir la
muerte con pequefias cantidades, miligramos, siendo considerados como muy tdxicos.
Otros agentes quimicos, pueden no producir un efecto toxico, aun cuando se administran en
dosis elevadas, por ejemplo algunos gramos. La dosis puede ser:
= Dosis inatil: Es aquella que no produce un efecto positivo.
» Dosis efectiva. Es aquella que produce el efecto deseado por el 50 por ciento del
maximo efecto posible.
= Dosis Toxica. Proporcion de una sustancia que produce intoxicacion sin que llegue
a ser letal.
= Dosis letal: Es aquella cuya administracion ocasiona la muerte.
» Dosis letal 50 (DLsp): Es aquella que causa la muerte al 50% de la poblacion

expuesta.
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= 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.

= Dosis Umbral: Es la cantidad mas pequefia que ejerce un efecto nocivo (Repetto,
1997. Fernicola y Jauge, 1985).

GUIA TOXICOLOGICA
Es una guia que facilita al médico la informacion inmediata que le permitird tomar
decisiones para el manejo del paciente intoxicado. En este documento se incluye una serie
de pasos a seguir segun el agente causante de una intoxicacion, asi como sus caracteristicas
tomando en cuenta los pardmetros basicos:

- Fuente

- Toxicidad

- Manifestacion clinica

- Tratamiento béasico inicial

- Antidoto adecuado



46

ANEXO 2

Guia Toxicoldgica para el Manejo de Pacientes

Intoxicados del Area de Pediatria de los

Hospitales Nacionales de Guatemala




