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1. RESUMEN

Las intoxicaciones pueden constituir verdaderas urgencias médicas, con necesidad de
atencién inmediata en forma oportuna y efectiva, por ello los servicios de emergencias de los
hospitales deben estar capacitados y contar con el equipo necesario para atender estas
contingencias, aplicando las acciones de control de la fase aguda y estableciendo las medidas de

sostén para la resolucion de los casos.

Por lo antes mencionado esta investigaciéon tuvo como objetivo proponer el proyecto de
implementacién de un carro de emergencias toxicoldgicas (EMETOX) en el servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt. El EMETOX es una
herramienta moévil que pone a disposicién del equipo de salud una variedad de material

informativo, elementos y medicamentos a utilizarse en el manejo del paciente intoxicado.

Esta investigacidn consté de tres fases principales para la propuesta de este proyecto. En la
primera fase se llevd a cabo una revisién bibliografica para recabar informacion disponible a
nivel internacional sobre unidades similares en los servicios de emergencias. La segunda fase se
reviso los casos de intoxicacidn reportados en el servicio de Emergencia de Pediatria (enero de
2009 a junio 2011) del Hospital Roosevelt por el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
SECOTT; la informacion obtenida se interpreté como un estimado de las necesidades del servicio
de Emergencia de Pediatria. La tercera fase consistido en la realizacion de una encuesta al
personal médico del servicio de Emergencia, la informacion obtenida se utilizé en el disefio del
carro para emergencias toxicolégicas EMETOX. Por ultimo se elaboré un instructivo para el uso

adecuado del carro de emergencias toxicoldgicas EMETOX.

Como resultado el siguiente trabajo de tesis contiene el proyecto de implementacién de un
carro de emergencias toxicolégicas (EMETOX) en el servicio de Emergencia del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt que brindara una variedad de material informativo, elementos y
medicamentos a utilizar en el manejo de pacientes intoxicados. También contiene el Manual de
uso del EMETOX realizado con el afan de mantener homogeneidad de funciones entre
rotaciones de personal dentro del servicio y como base para la capacitacién de uso del
dispositivo. El manual incluye profesionales implicados, localizacidn, disefio, contenido, sistema

de reposicion y el sistema de registro que se utilizard en el EMETOX.



2. INTRODUCCION

Las intoxicaciones, en general, son un problema de salud publica, creciente en la mayor
parte de los paises, y aunque el nimero de muertes por esta causa ha disminuido, todavia se
ubica entre las primeras diez causas de mortalidad y de morbilidad, especialmente en la edad

infantil. (Sanchez, I. 2008, p.1)

Las intoxicaciones en la infancia constituyen una causa comun de solicitud de atencién
médica de urgencia. El contacto con un téxico o veneno puede provocar una situacion de riesgo
vital. Es por esto que la sospecha de intoxicacion sigue generando angustia en las familias y

cierta incomodidad en el profesional que las atiende.

Los nifios suelen ingerir productos para el hogar, plaguicidas y en ocasiones estan expuestos
a los medicamentos que son recetados para otras personas que viven en el hogar. El
profesional médico debe ser rdpido para reconocer exposiciones potencialmente peligrosas,
para intervenir y prevenir o mitigar los efectos adversos y complicaciones que se puedan dar

derivadas de la exposicion.

Una vez que el paciente mantiene estables sus funciones vitales y corregidas las
complicaciones, el siguiente paso es la detoxificacion y cuyos objetivos fundamentales estan
orientados a prevenir la absorcidn del toxico o de sus metabolitos activos, incrementar su
excrecion o a contrarrestar sus efectos con el uso de antidotos y antagonistas. Es por ello que el
profesional médico debe contar con un sistema que proporcione los medicamentos, antidotos y
materiales indispensables para ser utilizados. Cabe mencionar que a la fecha los hospitales

nacionales no cuentan con un sistema que facilite el manejo del paciente intoxicado.

El carro de emergencias toxicoldgicas EMETOX tuvo como finalidad permitir un mejor
manejo del paciente intoxicado; al disponer de antidotos, antagonistas, material de
descontaminacidn, recipientes para analisis toxicoldgicos y material informativo a utilizar en el

servicio de emergencia y tenerlos en el momento y lugar indicados.



3. ANTECEDENTES

3.1 Generalidades

Definiciones toxicoldgicas

Toxicologia

Es la ciencia que estudia los efectos nocivos producidos por los agentes
fisicos y quimicos sobre los seres vivos y el medio ambiente. Estudia los
mecanismos de produccién de tales efectos, los medios para contrarrestarlos, los
procedimientos para detectar, identificar, cuantificar dichos agentes y valorar su

grado de toxicidad. (Repetto, 2009, p. 21, ASCOFAME, 2008, p. 25)
Toxicidad

Capacidad para producir dafio a un organismo vivo, en relacidn a la cantidad
o dosis de sustancia administrada o absorbida, la via de administracién y su
distribucidon en el tiempo (dosis Unica o repetidas), tipo y gravedad del dafio,
tiempo necesario para producir este, la naturaleza del organismo afectado y otras

condiciones intervinientes. (Repetto, 2009, p. 33)
Xenobiotico

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

(Repetto, 2009, p. 21, Pefia, 2001, p. 40)
Toxico

Sustancia o agente fisico que, actuando en muy pequefias cantidad es capaz

de producir efectos adversos sobre los organismos vivos. (Repetto, 2009, p. 31)
Intoxicacion

Proceso patoldgico, con signos y sintomas clinicos, causado por una sustancia

de origen exdgeno o enddgeno. (Repetto, 2009, p. 28)
Toxificacion

Conversion metabdlica de una sustancia en otra mas toxica.

(Repetto, 2009, p. 31)



Destoxicacion

Proceso de transformacién quimica que hacen a una molécula menos téxica.

(Repetto, 2009, p. 26)

3.1.2 Areas y Ramas de la Toxicologia
Toxicologia Ambiental

Estudia los dafos causados al organismo por la exposicién a los toxicos que
se encuentran en el medio ambiente. El objetivo principal de la toxicologia
ambiental es evaluar los impactos que producen en la salud publica la exposiciéon
de la poblacién a los téxicos ambientales presentes en un sitio contaminado.

(Pefia, 2001, p. 40)

Ambiente es lo que rodea e incluye; al hombre, fauna, suelo, aire, agua, clima
entre otros. La Toxicologia Ambiental estudia y trata de prevenir el efecto de los
agentes toéxicos sobre cada uno de dichos elementos, en tanto que el objetivo de
la Ecotoxicologia es la globalidad del ecosistema. 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.

(Saracco, 2003, p.32)
Toxicologia Laboral

Dirige su objeto de estudio a la identificacion de los agentes tdxicos
presentes en el medio ambiente de trabajo y en los modos de produccién,
determinando los mecanismos de accidon de los téxicos, asi como las medidas de
prevencion, el control de la exposicion de los trabajadores y los limites de

exposicidn segura permisibles. (Dreisbach, 1993, p. 129)
Toxicologia Clinica

Estudia los aspectos de la exposicidon del hombre a los diferentes téxicos, los
mecanismos como estos actlan en el organismo y las manifestaciones clinicas a
que dan lugar, la metodologia para su diagndstico, su prevencidn y su
tratamiento, tomando en consideracién todas las ramas de la toxicologia y

apoyandose en las demas disciplinas médicas. (Saracco, 2003, p.38)



Toxicologia Forense

Trata todos los aspectos médicos y legales de las intoxicaciones y estd
estrechamente vinculada con la Toxicologia Clinica y la Toxicologia Laboral.

(Calabuig, 1991, p. 530)
Toxicologia Alimentaria

Es el analisis 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 ingestién pueda representar

para los consumidores, (Saracco, 2003, p.31)
Toxicologia Econdmica

Enfoca sus investigaciones a los efectos adversos de los quimicos cuando
intencionalmente se ponen en contacto los sistemas biolégicos con el propdsito
de lograr un efecto especifico, tales como el combate de plagas o el control de
determinadas especies nocivas, por ejemplo a través del uso de bactericidas,
fungicidas, insecticidas, parasiticidas, larvicidas, molusquicidas, rodenticidas,

herbicidas y algunos otros. (Dreisbach, 1993, p. 135)
Toxicologia Analitica

Estudia la aplicacién de procedimientos de laboratorio para la deteccion y
clasificacidon de sustancias toxicas. El analisis-toxicolégico comprende el conjunto
de procesos encaminados a poner de manifiesto en una muestra la presencia de
sustancias consideradas como toéxicas, es decir, de las que a bajas dosis son

capaces de producir efectos téxicos. (Montoya, 1997, p. 41)
Toxicologia Farmacéutica o del Medicamento

Abarca la evolucidén toxicoldgica de los constituyentes de los productos
farmacéuticos y del riesgo que su administracién, sea espordadica, por corto
tiempo o crénica, puede suponer para las personas o animales. (Saracco, 2003, p.

39)



Toxicologia Regulatoria

Aplicacién de los conocimientos toxicoldgicos 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

interpretaciéon de las mismas. (Saracco, 2003, p. 41)
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. (Saracco, 2003, p. 43)
Evaluacién 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
pardmetros ( como dosis y concentraciones toxicas, letales, etc.) de las sustancias,

utilizando modelos in vivo, in vitro u otros.  (Saracco, 2003, p. 44)
3.1.3 Clasificacion de las Intoxicaciones

Atendiendo a su evolucidn y segun la rapidez con que se instaura el proceso téxico, las

intoxicaciones se pueden clasificar como: sobreagudas, agudas, subcrdnicas y crénicas.

Intoxicaciones sobreagudas: Son aquellas en las cuales la accion del
producto tdxico se produce con gran rapidez, ocasionando con frecuencia

la muerte en pocos minutos u horas. (Damas, 2002, p. 670)

Intoxicaciones agudas: Estas van a dar lugar a sintomas visibles vy
generalmente graves, pudiendo producir la muerte en pocos dias. En las
intoxicaciones agudas se recibe una sola dosis del téxico. Generalmente
coincide con dosis intravenosas u orales ya que son exposiciones de corta

duracidn. (Repetto, 2009, p. 22)



Intoxicaciones subcrdnicas: Son aquellas donde la intoxicacidon tiene lugar
en el transcurso de varios dias o semanas. Anteriormente se habia

denominado como subaguda. (Repetto, 2009, p. 23)

Intoxicaciones crénicas: son debidas generalmente a pequeias cantidades
de una sustancia toxica durante mucho tiempo, con una lenta acumulacion

en el organismo. (Repetto, 2009, p. 23)

3.1.4 Clasificacion segun su etiologia

3.1.4.1 Intoxicaciones Accidentales

Estas intoxicaciones tienen una gran importancia por la forma de
suceder, generalmente y en los casos de adultos, suelen ser personas
gue estan desprevenidas, confiadas y el contacto con el téxico puede ser
elevado. En el caso de los nifios las intoxicaciones accidentales se
producen principalmente desde la edad en la que comienzan a
deambular hasta los cinco o siete afios y las sustancias intoxicantes
generalmente son, en este caso, medicamentos y productos domésticos.
Salvo excepcidn, no revisten gravedad porque el nifio siempre esta con

alguien y en casa, detestan el sabor, llora, etc.

Los origenes mas frecuentes de las intoxicaciones accidentales son:

Intoxicaciones por medicamentos: Cada vez son mas frecuentes las
intoxicaciones accidentales por medicamentos debido a errores
terapéuticos, pudiendo ser muy variadas las condiciones en las que
pueden producirse: medicamentos no identificados, acumulo de
medicamentos, errores en las dosificaciones o idiosincrasia del

individuo. (Damas, 2002, p. 670)

Intoxicaciones profesionales: Son las que sufren los trabajadores en el
ejercicio de su profesion y se deben a la presencia de elementos
qguimicos en el lugar de trabajo, o a la existencia de los mismos en el

material que se manipula. (Damas, 2002, p. 670)



Intoxicaciones domesticas: Lo normal es que las intoxicaciones por
productos domésticos tanto en el nifio como en el adulto se produzcan
de forma accidental por ingestion, contacto o inhalacién, aunque
también se encuentran casos de intoxicaciones en adultos con fines
suicidas. Como posibles téxicos se incluyen los medicamentos, los
detergentes, lejias, productos para la limpieza y material de
saneamiento, pinturas, combustibles, cerillas, productos cosméticos o

de otro tipo. (Damas, 2002, p. 271)

Intoxicaciones alimentarias: Existen principalmente tres tipos de
intoxicaciones de este tipo, Intoxicacidn por contaminacion bacteriana
de los alimentos, intoxicacién por contaminacién quimica de los
alimentos e intoxicaciones debidas a la propia naturaleza de la sustancia

alimenticia. (Damas, 2002, p. 271)

Intoxicaciones ambientales: Engloba las intoxicaciones no profesionales
y que son ocasionadas por la contaminacidn del aire, agua o suelo.

(Damas, 2002, p. 271)

Intoxicaciones por plantas: Las plantas pueden ocasionar dafio tanto al
hombre como a los animales herbivoros. La mayoria de las
intoxicaciones estan relacionadas con nifios pequefios que pueden estar
en contacto con las plantas tanto en casa como en el patio del colegio,
etc. Los adultos y adolescentes pueden verse afectados por plantas
téxicas con las que han experimentado, por pensar que tenian
propiedades curativas, placenteras, alucindgenas o de otro tipo. (Damas,

2002, p. 271)

Picadura y mordedura de animales: Las intoxicaciones mas frecuentes
por los animales suelen ser: mordeduras de viboras, picaduras de
aracnidos e insectos y picaduras o contacto con animales acuaticos.
Todas estas intoxicaciones accidentales suelen traer aparejado toda una
serie de problemas de diagndstico, prevencidn y tratamiento. (Damas,

2002, p. 271).



3.1.4.2 Intoxicaciones Voluntarias

Dentro de las intoxicaciones voluntarias se engloban las

intoxicaciones sociales, el doping vy las intoxicaciones suicidas.

Intoxicaciones sociales: Las distintas costumbres sociales llevan al mal
uso y abuso de muchas sustancias que pueden ocasionar intoxicaciones
agudas o crdnicas. Como ejemplos podriamos mencionar tdéxicos que
influyen sobre grandes masas de poblacién como el alcohol, el tabaco y

la marihuana. (Damas, 2002, p. 271)

Doping: El uso de sustancias perjudiciales por parte de los deportistas,
con el deseo de aumentar su rendimiento puede llegar a ocasionar

dafios severos. (Damas, 2002, p. 272)

Intoxicaciones suicidas: Las sustancias empleadas con fines suicidas son
muy diferentes y varian segun las épocas, las actividades del suicida y
otros factores. A través de la historia de la Toxicologia se han utilizado
venenos de distintos tipos: Setas venenosas, Cicuta, Almendras amargas,
Arsénico, Plomo, Fésforo, Cianuros, siendo frecuentes en las ultimas
décadas los envenenamientos con hipnéticos, principalmente

barbituricos. (Damas, 2002, p. 272)

Intoxicaciones intencionadas: Las intoxicaciones intencionadas implican
la premeditacidn y la intencidn de causar perjuicio o muerte. En estos
casos interviene la medicina legal ya que las indicaciones de los médicos
forenses son imprescindibles en este tipo de intoxicaciones. (Damas,

2002, p. 271)

3.1.5 Vias de ingreso de un téxico al organismo

Digestiva: Es la puerta de entrada mdas importante. Su rapidez de absorcién
depende no solo del toxico sino también del estado funcional y contenido del

estébmago e intestino.

Pulmonar: Considerada muy agresiva debido a la rapida distribucién tisular

gue provoca la inhalacidn de gases y vapores toxicos.
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Cutdnea: Utilizada con los productos en aerosoles y vaporizadores.

Importante en intoxicaciones accidentales con herbicidas e insecticidas.
Parenteral: Es caracteristica de sobredosis por droga y yatrogenia

Mucosa: Mucho menos frecuente, se emplea en algln tipo de sobredosis por

drogas. (Bataller, 2004, p. 39)

3.1.6 Vias de eliminacién de un téxico del organismo

Renal: La mas importante, ya que a través de ésta se elimina la mayoria de

los téxicos solubles.

Digestiva: Su importancia viene dada por ser la visa de entrada mas

frecuente y la mas facilmente abordable desde el exterior.
Pulmonar: Tiene escasa importancia como via de eliminacion.

Sudoral: Complementaria de todas las anteriores. (Bataller, 2004, p. 39)

3.1.7 Tipos de Toxicos
3.1.7.1 Toéxicos Gaseosos

Se pueden mencionar, mondxido de carbono, acido carbdnico, hidrégeno
sulfurado, gas sulfuroso, éxido nitroso, dxido nitrico, gases de guerra (Repetto,

2009, p. 52).
3.1.7.2 Toxicos Inorganicos

e Corrosivos:
o Acidos causticos: Acido sulftrico, acido clorhidrico, acido nitrico.
o Alcalis causticos: Potasa, sosa caustica, amoniaco.
o Metaloides o halégenos: Cloro, bromo, yodo, fltor.

o Sales causticas: Nitrato de plata, cloruro de zinc, sulfato de zinc.
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e Metdlicos y sus sales: Fosforo, arsénico, mercurio, plomo, zinc y plomo

(Repetto, 2009, p. 52).

3.1.7.3 Toxicos 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, 4cido cianhidrico y cianuros.

Compuestos Aromaticos: Serie bencénica (benceno o benzol,
naftalina o naftaleno, alcanfor), nitrobencenos (piridina, anilinas,

timol).

e Alcaloides:

Volatiles: Nicotina, cicuta, opio (morfina y papaverina), codeina, atropina,

escopolamina, emetina, cocaina, estricnina colchicina, cornezuelo de

centeno, quinina, cafeina, efedrina y mezcalina (Repetto, 2009, p. 53)

e No alcaloides no volatiles:

Hipnéticos Alifaticos: Barbituricos, hidantoinatos.

Compuestos Aromaticos: Naftol, dcido salicilico y salicilatos; acido
picrico, trinitrotolueno; analgésicos, antitérmicos, acetanilida,
fenacetina, antipirina, piramidon, sulfonamidas.

Glucédsidos: Digitalina, estrofantina, cafiamo indio, marihuana.
Purgantes orgdnicos: Aceites purgantes, purgantes antracénicos,
resinas purgantes.

Aceites Esenciales: Aceite de quenopodio, apiol, trementina.
Grupo de la picrotoxina: Anamirtacocculus o “coca de levante”.

Miscelanea: Santonina, polvo de cantaridas (Repetto, 2009, p. 53).
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3.1.7.4 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
oC, 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, lo que ocurre entonces
produccién de exotoxina en el intestino.

Intoxicacion alimentaria: Los que mas a menudo son responsables de
envenenamiento (jaman, lengua, salchichas, leche, huevos) son dejados a
temperatura ambiente después de haberlos cocido. Por almacenamiento de
alimentos por contaminacién quimica (jugos de fruta en recipientes
recubiertos de cadmio, cobre, zinc en ollas con recubierta metalica). Otras
de las intoxicaciones mas frecuentes en nifios se dan con alimentos que

contienen nitritos como la espinaca y la zanahoria. (Repetto, 2009, p. 54).

3.1.8 Antagonistas

Antagonista serd todo farmaco que se oponga a la accidn del téxico a través de los

receptores. Los antagonistas pueden ser especificos e inespecificos. (Jiménez, 2006, p. 450)

¢ Los antagonistas especificos: Son los que actuan sobre el mismo receptor que el téxico,

compitiendo por él de forma que prevalezca el que se halle en mayor cantidad o

tenga mas afinidad por el receptor, es decir, el resultado podria estar en funcién de

las concentraciones respectivas, o de la afinidad. El antagonista especifico puede

bloquear al receptor antes de que lo haga el téxico, o desplazar a este de su unién,

interrumpiendo la accidn toxica.

¢ El antagonista inespecifico: No actla sobre el mismo receptor que el agonista, sino

sobre otro que puede ser muy diferente, en el cual produce una accién que se opone

a la originada por el téxico. (Jiménez, 2006, p. 450)

3.1.8.1 Mecanismos de accion de los antagonistas

Favoreciendo su eliminacidn por aceleracién de la via metabdlica del téxico.

Bloqueo competitivo de la via metabdlica del téxico.
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e Compitiendo por los receptores especificos, actuando como antagonista

puro.

e Recuperando o superando el defecto funcional, restaurando la funcién

bloqueada por el téxico. (Lillmann, 2010, p. 296)

3.1.9 Antidotos

Antidotos seran aquellas sustancias que se oponen a la accién del tdxico no actuando
sobre los receptores bioldgicos, sino sobre el propio téxico, por inactivaciéon o impidiendo

su conexion con los receptores. Pero siempre sobre la sustancia toxica. (Jiménez, 2006, p. )

3.1.9.1 Mecanismos de accion de los antidotos

e Destruccion del toxico: Neutralizacidn, oxidacidn, reduccion.

Blogueo del téxico: Dilucién, adsorcion, absorcion, insolubilizacién,

precipitaciéon, quelacion.

Transformacion en productos menos téxicos.
e Formacion de complejos sin actividad.

A pesar de la eficacia, la terapia con antidotos y antagonistas ha de ser
sumamente cuidadosa y muy vigilada dado que cualquier antidoto o antagonista
es potencialmente yatrogénico y su uso debe estar muy justificado y controlado.

(Lallmann, 2010, p. 294)

3.1.10 Dosis

Cantidad de sustancia administrada a un organismo. Se utilizan diferentes tipos de
expresiones, siendo una de las importantes la dosis letal 50 (DL50). El tiempo de
observacién 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 téxico, ain cuando se administran

en dosis elevadas, por ejemplo algunos gramos. La dosis puede ser:
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Dosis inutil: 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 tdxica: Proporcidn de una sustancia que produce intoxicacién sin que llegue a ser

letal.

Dosis letal: Es aquella cuya administracidn ocasiona la muerte.

Dosis letal 50 (DL50): Es aquella que causa la muerte al 50% de la poblacidn expuesta.

Dosis letal minima: La menor cantidad de sustancia que introducida en el organismo
produce la muerte a algin animal de experimentacién bajo un conjunto de condiciones

definidas.

Dosis Umbral: Es la cantidad mas pequeifia que ejerce un efecto nocivo

(Mencias, 2000, p 26).

3.1.11 Manejo de las intoxicaciones en los Servicios de Emergencias

Cuando se esta ante un nifio intoxicado se deben evaluar y consignar en la historia
clinica todos los signos y sintomas, la sustancia involucrada, su presentacién, la cantidad
ingerida, el tiempo transcurrido entre el momento de la exposicién y la consulta, la via de
intoxicacion y las medidas de primeros auxilios practicadas, para realizar un enfoque y
tratamiento adecuados. Es importante aclarar las circunstancias en que sucedid la
intoxicacion para descartar la presencia de enfermedades psiquidtricas y de maltrato.

(Arroyave, 2009, p. 36)

Siempre se debe sospechar de una intoxicacién cuando se tenga un nifio con:
antecedentes de contacto con un téxico, un cuadro clinico de aparicion subita, compromiso
neurolégico, cardiovascular o falla organica multisistémica de causa desconocida,
alteraciones pupilares extremas o cambios en la vision y quemaduras en boca o en piel,
entre otros. De igual manera que con los adultos se debe tener precaucidn con algunas

sustancias, pues en la fase inicial de la intoxicacion el paciente se presenta asintomatico.
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Algunas de esas sustancias son: acetaminofén, hierro, paraquat, y anticoagulantes.

(Arroyave, 2009, p. 36)

El manejo inicial de un paciente intoxicado en el servicio de emergencias siempre se
inicia con el sistema ABCDE: evaluacion de la via aérea (A), respiracidon (B), circulacién (C),
dafio neurolégico (D) y exposiciéon (E). Tomando en cuenta que estos pacientes pueden

presentar traumatismos asociados en su cuadro clinico. (Ardon, 2011, p. 8)

El manejo contiene los siguientes pasos:

Via aérea: Posicionar al paciente y permeabilizar la via aérea, evaluar su capacidad para
proteger la via aérea por medio de tos y reflejo nauseoso. Se debe succionar y limpiar la via
aérea de secreciones o elementos que la obstruyan; esto es importante en el manejo de
inhibidores de colinesterasa. Se recomienda el uso temprano de naloxona para
intoxicaciones por opioides y de flumazenil por benzodiacepinas con el fin de evitar la

intubacion. (ASCOFAME, 2008, p.29)

Respiraciéon: Mantener permeable la via aérea, observar movimientos toracicos, escuchar
la respiracion y sentir el flujo de aire. Si el paciente no respira se debe practicar respiracion
artificial con el dispositivo bolsa mascarilla. En determinados casos algunos antidotos son
fundamentales para complementar el manejo de la via aérea; esto es importante en
mondxido de carbono, gases inertes, didxido de carbono, cianuro, metahemoglobinizantes,

hidrocarburos, clorados, alergias entre otros.

Circulacion: Se verifica si el paciente tiene pulso. En caso de encontrarlo débil o no tenerlo
se debe iniciar monitoreo electrocardiografico e identificar el ritmo y la frecuencia cardiaca,
asi como evaluar si presenta algun tipo de alteracién que requiera manejo especifico.
Paralelamente se debe determinar la tensidn arterial, obtener un acceso venoso y tomar
una muestra de sangre para realizacidon de laboratorio clinico y toxicolégico; asi mismo,

iniciar administracion de liquidos endovenosos.

Alteracion del estado mental: La valoracidon del estado de conciencia en el paciente
intoxicado es importante y puede ofrecer orientacién hacia el agente téxico causal. Debe
establecerse si el paciente se encuentra alerta, si responde a la voz de llamado, al dolor o si
se encuentra inconsciente. Siempre se deben considerar y descartar otras causas organicas

y en caso de trauma solicitar TAC cerebral.



16

Diagnéstico clinico: Para este proceso se requiere la de una adecuada historia clinica, un
examen fisico detallado y la solicitud de exdmenes de laboratorio teniendo ya una primera
sospecha clinica o impresidn diagndstica que permita orientar la solicitud tanto de

examenes paraclinicos como de analisis toxicoldgico.

Antidoto-terapia: De acuerdo al téxico involucrado en la intoxicacidn y segun su indicacion

y disponibilidad se utilizard el respectivo antidoto para revertir el cuadro téxico

Descontaminacion: Se divide en dos procesos, primero descontaminacién de superficie
(piel, ojos, inhalacion) y segunda descontaminacién gastrointestinal (Emesis, lavado

gastrico, carbdn activado, catarticos, irrigacidn intestinal o remocién quirurgica).

Potenciar eliminacién: Este proceso hace referencia a la utilizacion de métodos para

favorecer la salida del téxico del organismo, dentro de las que se incluyen:

e Forzar Diuresis

e Alcalinizacién urinaria
e Hemodidlisis

e Hemoperfusion

e Hemofiltracién

e Administracidn de dosis repetidas de carbdn activado

Disposicion: Dependiendo de la severidad del cuadro clinico del paciente intoxicado
admitido en emergencias, puede requerirse observacién, valoracion por otras
especialidades, hemodidlisis, hemoperfusidn, hospitalizacién en piso o manejo en Unidad

de Cuidado Intensivo. (ASCOFAME, 2008, p. 29-32)

3.1.12 Medidas especificas del paciente intoxicado

Bafio: Esta debe ser con agua tibia y jabdn, teniendo precaucién con la
presentacion de hipotermia y sélo en aquellos casos donde se presenta

exposicion cutdnea. (Arroyave, 2009, p. 9)

Inducciéon del vémito: Esta medida no tiene hoy ningln papel en la
descontaminacién gastrointestinal del paciente intoxicado. Adicionalmente

puede ser riesgosa en pacientes intoxicados con sustancias que alteren el
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nivel del estado de conciencia y que tengan la via aérea desprotegida.

(Arroyave, 2009, p. 12)

Lavado gastrico: Requiere el paso de una sonda orogastrica y la secuencial
administraciéon y aspiracién de pequenos voliumenes de liquido, en un
intento por remover las sustancias téxicas ingeridas que aun puedan
encontrarse en el estémago. Actualmente, debido a su reducido beneficio,
no se recomienda su realizacion de manera rutinaria y ha dado paso
cuando estd indicado al uso de dosis Unicas de carbdn activado. Indicado en
ingestion de una sustancia a dosis téxicas, que no tenga capacidad de
fijarse al carbdn, no tenga antidoto o sea dializable, que no sea corrosiva,
gue no deprima el nivel de conciencia y que no haya pasado mas de una

hora de su ingestidn. (Arroyave, 2009, p. 12-13)

Carbon activado: Es la estrategia de descontaminacion mas recomendada,
desplazando el uso y las indicaciones del lavado gastrico. Funciona como un
efectivo adsorbente, sin embargo su utilidad es fundamentalmente si se
usa antes de que pase una hora de haber sido ingerida la sustancia toxica.
Indicado en exposicidon por via oral a sustancias téxicas, en cantidades,
toxicas, con menos de una hora de la ingestidn, sin deterioro del estado de
conciencia. Ante cualquier evidencia de deterioro neuroldgico o la aparicion
de convulsiones, la administracion de carbén activado debe hacerse previa

intubacién orotraqueal. (Arroyave, 2009, p. 13-14)

Catarsis: Los catarticos aceleran la expulsién del complejo carbén activado -
toxico del tracto gastrointestinal, ya que tradicionalmente se ha dicho que
el carboén activado produce ileo u obstruccion intestinal. También se sabe
qgue acelerar el transito intestinal, y por ende la expulsion del tdxico, no
tiene ninguna utilidad como medida de descontaminacion. Hoy su uso
rutinario estad cuestionado, dado que se considera que dosis Unicas de
carbdn activado no implican riesgo de producir ileo u obstruccidn intestinal.
Indicado en paciente con dosis repetidas de carbdn activado. (Arroyave,

2009, p. 14)
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Irrigacion intestinal: La irrigacidon intestinal limpia el intestino por la
administracién enteral de grandes cantidades de wuna solucidn
osméticamente balanceada de electrolitos, lo cual induce deposiciones
liquidas, sin causar cambios significativos en el equilibrio hidroelectrolitico.
Indicado en el consumo de sustancias téxicas de liberaciéon sostenida,
ingestién de téxicos que no se fijen al carbdn como metales pesados, litio y
hierro y los que transportan paquetes de sustancias ilicitas en el tracto

gastrointestinal. (Arroyave, 2009, p.14-15)

3.1.13 Paciente pediatrico intoxicado

En las intoxicaciones de nifios podemos caracterizar dos grupos:

e Menores de 6 afos. En quienes la exposicidon es generalmente a un sdlo téxico. Ingieren
poca cantidad; no son intencionales. Si los responsables se dan cuenta, consultan en
forma relativamente oportuna. En los casos que se presentan dos o mas téxicos, o si es
reiterativo, o el paciente tiene otras lesiones, puede constituir indicio de maltrato.

e Mayores de 6 afios y adolescentes. En estos es frecuente la exposicién a multiples
agentes, las sobredosis de drogas, psicoactivos y alcohol, el gesto suicida y la demora

en la atencion.

Existen muchas sustancias que son potencialmente letales para los nifios aun en bajas
dosis. Los nifios que hayan ingerido cualquier medicamento debe ser hospitalizado

durante 24 horas, minimo asi esté asintomatico. (Arroyave, 2008, p. 47)

3.1.14 Pruebas de laboratorio en intoxicaciones pediatricas

La toxicologia de urgencias requiere la identificacidon rapida y confiable de la o las
sustancias toxicas que causan un cuadro clinico presentado por un paciente recibido en
este servicio. El examen fisico y una historia clinica completa determinan el nimero y tipo
de las pruebas analiticas que se deben solicitar. No se justifica el uso de un perfil analitico
amplio para el diagnédstico o valoracidn global, sino que los exdmenes deben ser ordenados

en forma ldgica y racional segun las condiciones individuales de cada paciente. Con ello se
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logra una reduccién de los costos de la atencion médica y se aumenta la eficiencia y la

efectividad del servicio de urgencias. (Sanchez, 2008, p. 52)

Analitica sanguinea: Ante cualquier intoxicacion grave se realizara
hemograma, glucemia, creatinina, ionograma y equilibrio acido-base. En
funcién de una determinada sospecha clinica se solicitardan otros
pardmetros como osmolaridad, protrombina, carboxihemoglobina,
metahemoglobina, transaminasas, CPK, calculo de anién gap y gap osmolar.

(Mintegui, 2008, p. 94,95)

Analitica de orina: Realizar en funcidn del téxico y de la clinica del nifio.
Algunos parametros a determinar son: osmolaridad, pH, densidad,
mioglobina, hemoglobina, busqueda de cristales (primidona, ampicilina,

tetracloruro de carbono, sulfonamida). (Mintegui, 2008, p. 95)

Analisis toxicoldgico: La identificaciéon y la cuantificaciéon del téxico de
forma inmediata no debe ser el objetivo inicial ante el nifo intoxicado, ya
qgue lo primordial en estas situaciones es el soporte vital y el tratamiento
sintomatico. Sélo en algunas ocasiones, la determinacidn y cuantificacion
del toxico son necesarias para iniciar o no el tratamiento y para monitorizar

la evolucién, por ejemplo, paracetamol, aspirina.

La analitica toxicoldgica asistencial contempla dos tipos distintos de

determinaciones en funcién de la gravedad del paciente:

e Urgentes (determinacidn y cuantificacién de sustancias con interés por sus
implicaciones en el tratamiento).

e Programadas.

Es importante conocer los medios de analisis toxicoldgicos que se
realizan en el propio hospital, ya que existen gran nimero de sustancias
no detectables en los examenes rutinarios de toxicos realizados en los

hospitales. (Mintegui, 2008, p. 95-97)
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Muestras corporales analizables:

= Sangre, suero o plasma: Idénea para analisis cuantitativo, ya que los
niveles del téxico son directamente proporcionales al grado de
intoxicacion.

= QOrina: Muestra ideal para deteccidn de drogas.

= Contenido gastrico: Existe poca tradicion de recogida y de remision
a laboratorio. Es una muestra importante para la identificacion del
toxico ingerido via oral, ya que generalmente no estd metabolizado
ni biotransformado.

» Saliva: Util para determinacién de drogas de abuso y estudio de
etanol.

= Pelo. (Miguez Navarro, 1993, p. 68, Mintegui, 2008, p. 97)
Examenes toxicoldgicos:

=  Analisis cualitativos de téxicos en orina: Su deteccidén es un signo de
intoxicacion. Existen kits comerciales para determinacion de
determinadas drogas y sustancias. El tipo de drogas detectada
depende del kit comercial. Algunas de las drogas que se pueden
analizar son: Drogas ilegales (anfetaminas, cannabis, metadona,
opidaceos, cocaina, fenciclydina, metafetamina, MDMA),
benzodiazepinas, barbituricos.

= Anadlisis cuantitativos y semicuantitativos en sangre: Sélo pueden
ser diagndsticos cuando es posible su cuantificacion, por lo que es
importante diferenciar niveles de impregnacion en la poblacion y
niveles terapéuticos. Toéxicos mas frecuentes cuantificables:
Paracetamol, antidepresivos, salicilatos, digoxina, teofilina,
antiepilépticos, antiarritmicos, antibidticos, etanol, metanol,
etilenglicol, algunos hidrocarburos, paraquat, diquat, hierro, carboxi

y metahemoglobina. (Miguez Navarro, 1993, p. 68,69)
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Otras pruebas complementarias

Radiografia de térax: puede ser util en la valoracion del paciente

intoxicado. Se debe realizar en:

o Nifio comatoso o semicomatoso con sospecha de aspiracién de

contenido gastrico.

o Intoxicacidon por téxicos volatiles que producen neumonitis
toxicas (metales, gases irritantes). Realizar al inicio y repetir a las

4-6 horas.

o Sospecha de edema agudo de pulmdn: Intoxicacién por heroina,

cocaina, salicilatos.

o Ingesta de cdusticos: Para descartar neumomediastino,

neumoperitoneo.

Radiografia de abdomen: Si se sospecha tdxico radioopaco como
comprimido de hierro, arsénico, plomo, mercurio, yoduros, potasio,
bismuto, fenotiacinas, antidepresivos triciclicos, hidrato de cloral,
hidrocarburos clorados, paquetes de drogas de abuso, farmacos de

cubierta entérica. (Miguez Navarro, 1993, p. 68-69)

Electrocardiograma: Se debe realizar en nifios con intoxicaciones graves
por productos desconocidos o por toxicos que produzcan arritmias y
trastornos de conduccidén (antidepresivos triciclicos, digoxina,
calcioantagonistas, antihistaminicos, fenotiacinas, insecticidas
organofosforados) y en intoxicaciones por mondxido de carbono con

COHb > 20%. (Miguez Navarro, 1993, p. 70)

3.1.15 Botiquin de Antidotos

El objetivo es

disponer de una variedad de productos para ser utilizados para los

tratamientos de emergencias toxicoldgicas en cualquier Servicio de Emergencias. (Vidal i

Lépez,1990, p. 39)
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Es necesario disponer de un botiquin de antidotos, para una rapida atencion al paciente
intoxicado, ya que algunos de estos agentes, por no ser utilizados con frecuencia, son

dificiles de localizar.

La ubicacion de este botiquin depende de la presencia o no del farmacéutico las 24
horas en el hospital. En el primero de los casos el botiquin estaria situado en el propio
Servicio de Farmacia, en caso contrario deberd estar situado en la unidad de Urgencias.

(Damas, 2002, p. 1660)

El farmacéutico debe ser el responsable de la dotacion de antidotos a la Unidad de
Emergencias. Los listados deben constar, como minimo, un orden racional de localizacion,
dosis, forma farmacéutica y cantidad del stock fijada. Se debe especificar déonde se
encuentran los medicamentos (nevera) y si estdn sometidos a algun tipo de control de
dispensacién especial. Se hace la reposicién de medicamentos a medida que sé administran
los antidotos. Se tiene que hacer constar la justificacion de su utilizacién. El personal
médico y de enfermeria deben de saber cual es la dotacién de antidotos que se dispone.
Ademas del farmacéutico debe existir otro responsable del stock de antidotos (jefe de

Emergencias o supervisor de Emergencias). (Vidal i Lopez, 1990, p. 40)

Se revisa, como minimo, mensualmente:

= Conservacion.
= Caducidad.
= Actualizacion.

= Cantidad.

Serdn registradas todas las incidencias observadas en la revision.

3.1.16 Botiquines de Urgencias Toxicoldgicas

Las sustancias que pueden servir de gran ayuda en las urgencias toxicoldgicas y que
deben formar parte del botiquin de urgencias son lo suficientemente Utiles e incluso
econdmicas como para que teniéndolas en guardia permanentemente puedan renovarse

por caducidad, aunque no hallan prestado servicio alguno. (Damas, 2002, p.1661)

En general un botiquin de urgencias toxicolégicas debe constar de:
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¢ Elaboraciones galénicas de uso general (eméticos, evacuantes, etc.).
e Sustancias especificas, estudiadas de acuerdo con el servicio o lugar.
e Medios materiales.

¢ Orientaciones, direcciones, otros.

Estos botiquines deben estar estructurados y dispuestos en lugares estratégicos bajo el

control de un responsable sanitario y el farmacéutico mas préximo del lugar.

Légicamente, su dotacién estard constituida por una serie de sustancias generales o
comunes de acuerdo con los protocolos de tratamiento para pacientes intoxicados y otra
serie la constituirdn aquellas sustancias utiles en las posibles intoxicaciones propias o

especificas del lugar: ciudad, pueblo agricola o no, fabrica, etc. (Damas, 2002, p.1661)
Un ejemplo de botiquin podria ser:

Evacuantes: Eméticos (jarabe de ipecacuana y apomorfina ampollas, solucién salina

fisioldgica), lavado gastrico (carbdn activo).
Neutralizantes: Soluciones 4cidas al 1 6 3%, soluciones tamponadas.

Antidotos: Dimercaprol. EDTA tiosulfato sédico, nitrito sédico, sulfato de atropina, suero

antiofidico.

Sintomatoldgicos: Tranquilizantes ténicos cardiacos, estimulantes respiratorios,

antihistaminicos, corticosteroides.

Materiales: Sondas para lavado gastrico, embudo, jeringas, depresores, torniquetes,

equipos de intubacién traqueal.

Instrucciones: Respiracion artificial, sobre el manejo del enfermo intoxicado, sobre el

manejo de los materiales. (Damas, 2002, 1662)

3.2 Estudios realizados a nivel nacional

3.2.1 En el afio 2011, Arddn C. en su tesis de graduacion de Quimica Farmacéutica de
la Universidad de San Carlos de Guatemala, titulada: “Guia Toxicoldgica para el

manejo de pacientes intoxicados del Area de Pediatria de los Hospitales
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Nacionales de Guatemala”; llevd a cabo una Guia Toxicolégica donde recopila
informacién bibliografica de sustancias relacionadas con intoxicaciones
pediatricas cuyo objetivo es unificar criterios para el diagndstico manejo vy
tratamiento del paciente intoxicado. La Guia Toxicoldgica contribuird a atender
los casos de intoxicacidn o posible intoxicacién, que se presenten en las areas de

pediatria de los hospitales nacionales del pais. (Ardén, 2011)

En el afio 2011, por parte del Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
SECOTT, se realiza una Guia Toxicolégica que contiene el panorama general de
las principales intoxicaciones registradas en la emergencia de pediatria del
Hospital Roosevelt, con el fin de orientar al personal de salud que labora en
dicho servicio, sobre la sintomatologia, tratamiento no farmacolégico vy

farmacoldgico de los diversos casos de intoxicacién. (SECOTT, 2011)

En el afio 2010, el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT, en su
Nota Informativa titulada: “Intoxicaciones Antidotos especificos y no
especificos”, proporciona informacién sobre ciertos antidotos y sus dosis en
adultos y nifios, ayudando con esta informacién al tratamiento de intoxicaciones

presentes en los servicios de Emergencias del Hospital Roosevelt. (SECOTT,2010)

En el afo 2010, el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT, en su
Nota Informativa titulada: “Intoxicacién por cloro, casos frecuentes en la
emergencia de Pediatria, Hospital Roosevelt”. Donde se brinda informacién

acerca de su cuadro clinico, diagndstico y tratamiento. (SECOTT,2010)

En el afio 2010, el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT, en su
Nota Informativa titulada: “Urgencias  Toxicoldgicas:  Rodenticidas
Anticoagulantes”, informa de lo comun que es la ingestion accidental o
intencional de sustancias tdxicas utilizadas para eliminar roedores en las
emergencias del Hospital Roosevelt, su mecanismo de accidn, examenes de

laboratorio y tratamiento para dichas emergencias. (SECOTT,2010)

En el afio 2004, Calderdn N. en su tesis de graduacion de Quimica Farmacéutica
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, titulada: “Guia Toxicoldgica para
el manejo de pacientes intoxicados que ingresan al servicio de Emergencia del

Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt”, llevd a cabo una guia
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toxicoldgica, con 22 monografias, para el manejo de pacientes intoxicados que
ingresan al servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt, dando como conclusién, que los medicamentos son la principal causa
de intoxicacién en nifios, durante el periodo de enero 2000 y julio de 2002, por
lo que representa un empleo incorrecto y abuso de los medicamentos.

(Calderon,2004)

En Guatemala no se cuenta con estudios o proyectos similares en ninguno de los

hospitales nacionales.

3.3 Estudios realizados a nivel internacional

3.3.1

3.3.2
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En el afio 2007, Mintegui S. en Urgencias de pediatria, Hospital de Cruces,
Barakaldo, Bizkaia, Espafia; realizé un estudio epidemioldgico prospectivo de los
episodios de intoxicacion registrados en 17 servicios de urgencias pediatricos
hospitalarios espafioles a lo largo de 2 afios. Recoge aspectos epidemioldgicos
de mds de 2.000 episodios y las diferentes formas de manejo de pacientes

existentes en Espafia. (Mintegui,2007)

En el afio 2005 Burillo Putze G. realizé un estudio sobre la organizacién y
disponibilidad de recursos para la asistencia toxicolégica en los servicios de
urgencias de los hospitales espafioles. Obtuvieron que sélo el 31,4% de las
sustancias del botiquin toxicoldgico estaban disponibles en el 100% de los
hospitales. Los quelantes eran accesibles en el 60% y compuestos de aplicacion
inmediata variaban segun el nivel del Hospital entre el 63 y el 90%. Se concluye
que es necesario realizar un consenso sobre analitica toxicoldgica, dotacion
minima de antidotos y tiempo en que deben estar disponibles ambos, en

funcién del nivel asistencial del hospital. (Burrillo, 2005)

Existen varios estudios sobre disponibilidad de antidotos en los servicios de
urgencias a nivel internacional, en el afio 2006, Locatelli, C. del Instituto Centro
Nacional de Informacién Toxicoldgica de Italia realizaron un estudio donde
sefialan una insuficiencia en la disponibilidad de antidotos en los servicios de
emergencia en los Hospitales Nacionales Italianos, con una ausencia casi total de
las que son necesarias para el tratamiento de las intoxicaciones menos

frecuentes. También en Francia, en el afio 2001, Lapostolle, F. realizé un estudio
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de la disponibilidad de antidotos en las unidades francesas de ayuda a la
Emergencia Médica donde se concluyd que existe una gran disparidad de la
disponibilidad de antidotos, ciertos antidotos esenciales no estan disponibles en
los vehiculos de intervencién de emergencia, e incluso en el hospital. Existen
estudios parecidos en Dinamarca (Jacobsen P. 2004), Sur Africa (Wium, A 2009)

y Australia (Nissen, 2010).

En Internet aparece desde 2001 una pagina con informacidon toxicoldgica
llamada Toxicologia.net la cual es un CD-Rom de la Universidad de Zaragoza,
Espafia, el cual brinda informacién sobre antidotos y la composicion de un
botiquin toxicoldgico en dispensarios médicos, asistencia extrahospitalaria,
hospital nivel I, hospital nivel I, hospital nivel lll y en servicios de urgencias entre
otros temas de importancia en la toxicologia clinica. Este capitulo del
documento fue elaborado por el Servicio de Farmacia y el Jefe Clinico del
Servicio de Urgencias, Hospital de la Santa Creu i Sant Pau — Barcelona

(Indart,2001)

En el articulo publicado en el afio de 1999 por la Revista que pertenece a la
Asociacion Espafiola de Toxicologia —AETOX- titulado “Botiquin de Antidotos en
los Distintos Niveles de Asistenciales” se expone que los antidotos constituyen,
junto a los métodos para frenar la absorcién de los téxicos, las medidas para
aumentar su eliminacion y el tratamiento sintomatico, las bases del tratamiento
de las intoxicaciones. También se explica que a nivel mundial ya existen una
variedad de antidotos de eficacia contrastada y que por razones de eficiencia, es
necesario ordenar su disponibilidad en los diversos niveles asistenciales. (Nogue,

1999)
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4. JUSTIFICACION

La manipulacidon inadecuada, la falta de elementos de proteccién, el descuido al dejar
sustancias quimicas al alcance de los ninos, los hechos suicidas y delictivos, entre otras
circunstancias, provocan emergencias toxicoldgicas que llegan a diario al servicio de emergencia

del Hospital Roosevelt.

Es en el servicio de emergencia donde se desarrolla la mayor parte de la actividad asistencial
de la Toxicologia Clinica. Por consiguiente, se debe contar con una organizacion y disponibilidad

de recursos materiales que garanticen una atencién adecuada al paciente intoxicado.

La disponibilidad de antidotos u otros recursos farmacoldgicos para la asistencia de
emergencias toxicoldgicas constituye una parte primordial en el tratamiento de estos pacientes,

por ello debe ser parte integral de los servicios de emergencias.

Actualmente el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt no cuenta con dichos elementos que faciliten el rapido acceso de recursos

materiales y farmacolégicos para atender intoxicaciones.

La implementacion de un carro de emergencias toxicoldgicas, tiene como objetivo disponer
de una variedad de material informativo, elementos y medicamentos a utilizarse en el momento
y lugar indicados para el tratamiento de emergencias toxicoldgicas, lo que implicara un alto
beneficio tanto para el equipo médico, como para los pacientes, logrando un rapido

tratamiento, una pronta recuperacién y menores complicaciones.
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5. OBIJETIVOS

General

Proponer el proyecto de implementacién de un carro de emergencias toxicoldgicas
(EMETOX) en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.

Especificos
5.2.1 Recopilar informacién que servird de base para el disefio del carro de

emergencias toxicoldgicas.

5.2.2 Determinar la disponibilidad de antidotos y antagonistas en la Farmacia Interna

del Hospital Roosevelt.
5.2.3 Determinar la disponibilidad de referencias bibliograficas y protocolos de
manejo de paciente intoxicado en el servicio de Emergencia de Pediatria del

Hospital Roosevelt.

5.2.4 Disefiar un carro para emergencias toxicoldgicas de acuerdo a las necesidades

que se presentan en el servicio de Emergencia de Pediatria.

5.2.5 Elaborar un Instructivo para el uso adecuado del EMETOX.
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6. MATERIALES Y METODOS

6.1 Universo de trabajo

Equipo Médico del servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt.

6.2 Recursos Humanos

Investigador: Br. Marly Marielos Garcia-Salas Gonzdlez

Asesor: MSc. Eleonora Gaitan lzaguirre -Coordinadora del Servicio de
Consulta Terapéutica y Toxicoldgica —SECOTT, Subprograma de
Farmacia Hospitalaria, Programa Experiencia Docente con la
Comunidad, Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia,
Universidad de San Carlos de Guatemala, Hospital Roosevelt,
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Coasesor: Dr. Ricardo Alfonso Menéndez Ochoa — Jefe de Unidad de
Cuidados Intermedios- Departamento de Pediatria, Hospital
Roosevelt.

Revisor: MSc. Miriam Carolina Guzman Quilo —Jefe del Departamento de
Toxicologia- Escuela de Quimica Farmacéutica, Facultad de
Ciencias Quimicas y Farmacia, Universidad de San Carlos de

Guatemala

6.3 Materiales y suministros

e Papel de Escritorio

e Materiales de oficina

e Libros de Texto, tesis y articulos de consulta

e Fotocopiadora, impresora y cartuchos de impresion
e Internet

e Computadora
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Método

1. Serevisé informacién bibliografica.

2. Serecopilé informacidn en el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica SECOTT,

sobre las intoxicaciones que se reportaron en el servicio de emergencia de Pediatria,

en el periodo de enero del 2009 a junio 2011.

3. Se realizd una encuesta al personal médico del servicio de Emergencia de Pediatria

del Hospital Roosevelt, orientada a las necesidades que se presentan al momento de

tratar una emergencia toxicoldgica.

4. Se disend un carro de emergencias toxicoldgicas basado en informacidn bibliografica,

los reportes de intoxicaciones del Servicio de Consulta Terapéutica, Toxicoldgica
SECOTT vy los resultados obtenidos de la encuesta realizada al personal de salud del

servicio de Emergencia.

5. Se determiné la disponibilidad de antidotos y antagonistas en la Farmacia Interna del

Hospital Roosevelt.

6. Se determind la disponibilidad de informacién sobre manejo del paciente intoxicado

en Pediatria.

7. Se selecciond la ubicacion odptima y contenido del carro para emergencias

toxicolégicas EMETOX.

8. Se elabord un instructivo para el uso adecuado del carro para emergencias

toxicolégicas EMETOX.

9. Se gestiond el mobiliario y abastecimiento del carro para emergencias toxicoldgicas

EMETOX en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.

Tipo de investigacion

Estudio descriptivo, cualitativo y prospectivo.

6.5.1 Técnica: Encuesta

6.5.2 Instrumentos: Encuesta semiestructurada.
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Disefio de la investigacion

6.6.1

6.6.2

Muestra

6.6.1.1 Intoxicaciones, reportadas en el Servicio de Consulta Terapéutica vy
Toxicolégica SECOTT, en el servicio de Emergencia del Departamento de
Pediatria del Hospital Roosevelt en el periodo de enero del 2009 a junio de

2011.

6.6.1.2 Aspectos importantes que se obtuvieron de la encuesta que se realizd a
diez profesionales (Médicos internos y Residentes) que laboran en el
servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt. Fueron escogidos por conveniencia.

Método de andlisis e interpretacion de resultados

6.6.2.1 Tabulacidn de casos de intoxicaciones reportadas en el Servicio de Consulta
Terapéutica y Toxicoldgica SECOTT. La informacion obtenida se interpretd
como un estimado de las necesidades del Servicio de Emergencia del

Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

6.6.2.2 Tabulacién de la encuesta realizada al personal que labora en el servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt. La
informacién obtenida se utiliz6 para realizar el disefio del carro para

emergencias toxicologicas EMETOX.

6.6.2.3 Los resultados de las muestras anteriormente mencionadas se presentaron

en forma descriptiva por medio de tablas de frecuencias y graficas.

6.6.2.4 Se elabord un instructivo para el uso adecuado del carro de emergencias

toxicolégicas EMETOX.
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7.1 Intoxicaciones, reportadas en el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica SECOTT.

Tabla No. 1 Intoxicaciones de mayor incidencia reportadas en enero 2009 a julio de 2011 por

el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT.

No. Intoxicacion 2009 2010 2011 Total
1 Medicamentos 3 7 3 13
2 Cloro 4 4 3 11
3 Plantas y hongos 1 1 7 9
4 Toxicos desconocidos 3 6 5 7
5 Hidrocarburos 1 2 3 6
Fuente: Datos experimentales recolectados en el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
SECOTT.
Grafica No.1
Intoxicaciones de mayor incidencia de
enero 2009 a julio de 2011
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Medicamentos Cloro Plantasy Toxicos Hidrocarburos
hongos desconocidos
M 2009 1 3 1
2010 7 1 6 2
2011 7 5 3

Fuente: Datos experimentales recolectados en el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica
SECOTT.
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7.2 Resultados de la Encuesta realizada a médicos internos y residentes que laboran en el

Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.

Tabla No. 2: ¢{Existen en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital
Roosevelt protocolos, afiches, manuales o alguna guia para el manejo del paciente intoxicado?

Respuesta Porcentaje
Si 70%
No 30%
Citelos: Afiches y carteles

Fuente: Datos experimentales

Grafica No. 2

Existencia de protocolos, afiches, manuales o guia para el
manejo del paciente intoxicado en el Servicio de Emergencia.

Fuente: Datos experimentales
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Tabla No. 3 ¢Cudles de los siguientes materiales o insumos considera que deben incluirse en el

carro de emergencias?

Materiales e insumos Total

Antidotos o antagonistas 2

Guia toxicoldgica para el manejo del paciente intoxicado

Directorio de centros toxicoldgicos
Antiofidicos
Recipientes para muestras de Laboratorio

Material de descontaminacion

Material médico quirdrgico (guantes, mascarillas)

00 N|IO|IO|IN[FL (N

Todos los anteriores

Fuente: Datos experimentales

Grafica No. 3

Materiales o insumos que deben incluirse en el
EMETOX

Todos los anteriores
Material médico quirdrgico (guantes,...
Material de descontaminacién '
Recipientes para muestras de Laboratorio .
Antiofidicos

Directorio de centros toxicologicos

Guia toxicolégica para el manejo del...

Antidotos o antagonistas

Fuente: Datos experimentales



Tabla No. 4 {Qué tipo de material es el mas adecuado para el carro de emergencias

toxicolégicas EMETOX?

Material Porcentaje
Aluminio 60%
Plastico 40%

Fuente: Datos experimentales.

Grafico No. 4

Material mas adecuado para el EMETOX

M Plastico M Aluminio

Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 5 ¢Qué disefio sera mas practico para utilizar como carro de emergencias
toxicologicas EMETOX en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del

Hospital Roosevelt?

Disefio Porcentaje Diseiio Porcentaje
Disefio 1 Disefio 4
0% 0%
Disefio 2 Disefio 5
o
i L
ATL-002 0% 0%
Disefio 3 Disefo 6
70% 30%

Fuente: Datos experimentales.

Grafica No.5

Disefio mas practico para utilizar el EMETOX
80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%
Diserio 1 Diserio 2 Diserio 3 Disefio 4 Disefio 5 Disefio 6

Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 6 {Qué tamafio debe tener el carro de Emergencias Toxicolégicas EMETOX para su

facil movilizacidn y utilizacién?

Tamaiio Medidas Porcentaje
Pequefio Ancho: 0.4 m, Fondo: 0.5 m, Alto: 0.5 m 0%
Mediano Ancho: 0.6 m, Fondo: 0.6 m, Alto: 0.8 m 70%
Grande Ancho: 0.8 m, Fondo: 0.8 m, Alto: 1.0 m 30%

Fuente: Datos experimentales

Grafica No. 6

Tamano adecuado del EMETOX para su facil
movilizacion y utilizacion

0%

M Pequeiio
M Mediano

i Grande

Fuente: Datos experimentales



Tabla No.7 ¢Cual seria la ubicacion mas adecuada para colocar el carro de emergencias

toxicolégicas EMETOX?

Ubicacion Porcentaje
Salas de emergencias 0%
Area de enfermeria 10%
Entrada de la emergencia 0%
Otros: cuarto de Shock 90%

Fuente: Datos experimentales

Grafica No. 7

Ubicacion mas adecuada para colocar el

EMETOX

Salasde

emergencias Area de enfermeria
Entradade la

emergencia

Fuente: Datos experimenta

Otros: cuarto de

les

Shock
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Tabla No. 8 {Los medicamentos y materiales que contenga el carro de emergencias

toxicologicas, écomo deben estar clasificados?

Clasificacion Porcentaje
Segun su utilidad 80%
Orden alfabético 10%
En un sélo compartimiento todo 0%
No es importante 10%

Fuente: Datos experimentales

Grafica No. 8

Clasificacion de medicamentos y materiales dentro del
carro de emergencias toxicoldgicas

B Segun su utilidad
B Orden alfabético
M En un sélo compartimiento

todo
M No es importante

Fuente: Datos experimentales
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Tabla No. 9 Lista de antidotos y antagonistas disponibles en la Farmacia Interna del Hospital

Roosevelt.

No. | Nombre Descripcion

1 Antiofidico Polivalente Antiofidico de especies centroamericanas y/o
guatemaltecas. Mordedura de cascabel, mano de piedra y
barba amarilla.

2 Manitol solucién Catartico, util para la eliminacién de un téxico del tubo
digestivo.

3 Vitamina K1 Intoxicaciones con anticoagulantes y warfarinicos.

4 Flumazenil Intoxicaciones con Benzodiacepinas.

5 Gluconato de calcio Intoxicaciones con Bloqueadores de canales de calcio,
etilenglicol, fluoruros, sales de magnesio y
envenenamiento por mordedura de arafa viuda negra.

6 Azul de metileno (1%) Intoxicacion por metahemoglobinizantes (nitritos,
nitratos, anilinas).

7 Naloxona Intoxicaciones con opioides.

8 Carbdn Activado Antidoto no especifico, adsorbente de tdxicos por
formacidn de un complejo estable con las toxinas.

9 Atropina Intoxicacion por insecticidas anticolinesterasicos
(organofosforados y carbamatos), agentes colinérgicos
(sindrome muscarinico).

10 | Clorfeniramina Antihistaminico antagonista histaminérgico. Bloqueando
en forma competitiva a los receptores H1

12 | Bicarbonato de sodio al 7.5% | Intoxicaciones por Acido acetilsalicilico, Amitriptilina y
otros antidepresivos triciclicos. Acidosis metabdlica en
intoxicaciones por metanol, etilenglicol, salicilatos.

13 | Acido fdlico Intoxicaciones por metanol, etilenglicol e isopropanol.

14 | Agua para inyeccién Para lavado ocular en caso de salpicadura en ojos.

15 | Penicilina G sddica Intoxicacion por Amanita Phalloides y setas
hepatotodxicas.

16 | Hidroxicobalamina (Vit B12) | Intoxicacién por cianuros

17 | Piridoxina (Vit B6) Intoxicacion por isoniazida.

18 | Etanol Intoxicaciones por Metanol.

19 | Bicarbonato de sodio Para preparacién de papilla en caso de salpicaduras de

acidos.

Fuente: Datos experimentales.
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Tabla No. 10 Formato de la informacidn incluida en el Instructivo de uso para el carro de
emergencias toxicolégicas EMETOX.

Carro de Emergencias Toxicologicas ~-EMETOX-
1. Objetivos

2. Profesionales implicados

3. Localizacion del carro de emergencias toxicolégicas EMETOX
4. Diseiio del carro de emergencias toxicolégicas EMETOX

5. Contenido del carro de emergencias toxicolégicas EMETOX
6. Revision y reposicion

7. Sistema de registro

8. Anexos

Fuente: Datos experimentales.
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8. DISCUSION

Esta investigacién tuvo como objetivo principal proponer al personal de salud del servicio de
Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt la implementaciéon de un
carro de emergencias toxicoldgicas (EMETOX) y con esta herramienta disponer de una variedad
de material informativo, elementos y medicamentos a utilizar en el manejo de pacientes

intoxicados.

Se disefidé un carro de emergencias toxicoldgicas basado en datos de intoxicaciones reportados
por el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT, los resultados obtenidos de la
encuesta realizada al personal de salud del servicio de Emergencia de Pediatria e informacidn
bibliografica recolectada sobre unidades que se utilizan para el manejo del paciente intoxicado

en las emergencias de hospitales a nivel mundial.

Con la informacién obtenida en el Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicolégica SECOTT, sobre
la prevalencia de las intoxicaciones en el Servicio de Emergencia de Pediatria del Hospital
Roosevelt, se obtuvo un estimado de las necesidades del servicio de Emergencia del
Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt. Las intoxicaciones mas frecuentes en el
periodo de enero del 2009 a junio del 2011 se pudieron ordenar en forma decreciente (tabla
No.1) de la siguiente manera: por medicamentos (intoxicacion mas frecuente), cloro, plantas y
hongos, toxicos desconocidos e hidrocarburos. Como se observa en la grafica No.1 los datos
estadisticos de intoxicaciones no son repetitivos a lo largo de los afios, con base en estos datos
fue disefiado el stock de antidotos y antagonistas del EMETOX equipandolo para el manejo de

diversas intoxicaciones.

En la encuesta realizada al personal médico, diez médicos, del servicio de Emergencia de
Pediatria del Hospital Roosevelt surgieron ciertos aspectos importantes que fueron tomados en
cuenta para la elaboracidon del disefio del carro para emergencias toxicolégicas EMETOX. La
pregunta No. 1 estd relacionada con la disponibilidad de informacién sobre el manejo del
paciente intoxicado en el servicio (tabla No.2), el 75% de los encuestados respondié que si
cuentan con algun tipo de informacién sobre el manejo del paciente intoxicado, mientras el otro
30% respondid que no grafica No.2. Al pedir que los citaran respondieron que solamente
cuentan con afiches y carteles, en ninguna de las respuestas los profesionales hacen referencia a

protocolos, manuales o guias especificas, a pesar de que existe.
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Segln la mayoria de los encuestados, los materiales o insumos que debe incluir el carro de
emergencias EMETOX son antidotos o antagonistas, guia toxicolégica para el manejo del
paciente intoxicado, directorio de centros toxicoldgicos, antiofidicos, recipientes para muestras
de laboratorio, material de descontaminacidon y material médico quirdrgico (tabla No.3) muy
pocos profesionales piensan que deben ser solamente ciertos articulos de esta lista como se

muestra en la grafica No. 3.

Con respecto a que tipo de material es el mas adecuado para el carro de emergencias
toxicoldgicas (tabla No. 4) el 60% de médicos respondid estar de acuerdo en que debe ser de
aluminio, mientras el otro 40% opina que debe ser de plastico como se muestra en la grafica

No.4.

El disefio mds practico para utilizar como carro de emergencias toxicolégicas EMETOX en el
servicio de pediatria es el mostrado en la tabla No. 5, esté mévil cuenta con cajones de un sélo

lado con forma rectangular y rodos en la parte inferior para su facil movilizacion.

El tamafio que debe tener el EMETOX para su facil movilizacidon y utilizacién segun los
encuestados es aproximadamente de 0.6m de ancho, 0.6m de fondo y 0.8m de alto (mediano
70%) y de ancho: 0.8 m, fondo: 0.8 m, alto: 1.0 m (grande 30%) como se muestra en la grafica

No. 6 de los resultados.

Respecto a la ubicacién mas adecuada para colocar el carro de emergencias toxicoldgicas
EMETOX, el 90% lo ubico en el cuarto de shock y un 10% opina que debe estar en el drea de

enfermeria como se muestra en la tabla y grafica No. 7.

Con relacidn a la clasificacion de los medicamentos y materiales que contenga el EMETOX el 90%
(tabla y grafica No.8) indicé que deben estar ubicados en el movil segln su utilidad (antidotos,

antiofidicos, etc.) y el 10% opina que no es importante la clasificacidn.

Se determind la disponibilidad de antidotos y antagonistas en la Farmacia Interna del Hospital
Roosevelt, esto con el fin de verificar los insumos en calidad de medicamentos con los que se
dispone en este nosocomio. Estos se muestran en la tabla No. 9 en la que se observa una lista

de antidotos y antagonista a ser utilizados en el manejo de pacientes intoxicados.

El Manual de uso del EMETOX comprende varios incisos descritos en la tabla No. 10, este

manual se encuentra en la seccién de anexos de este documento (anexo IV). Es indispensable
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que el carro de emergencias toxicoldgicas EMETOX se utilice con base a este manual; esto
garantiza que aunque exista rotacion de personal en el servicio, este no desvié en ningin

momento su objetivo como carro de emergencias toxicoldgicas.

Se gestiond el abastecimiento del carro para emergencias toxicolégicas EMETOX dando como
resultado el apoyo de la Farmacia Interna con respecto a los antidotos y antagonistas que
estaran ubicados en dicha unidad mdvil. La informacion y capacitaciéon sobre su uso quedan a
cargo del Servicio de Consulta Terapéutica y Toxicoldgica SECOTT. El dispositivo mavil sera
donado por la investigadora de esta tesis y el Servicio de Consulta y Toxicolégica SECOTT al

servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt.
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9. CONCLUSIONES

El proyecto de implementacién de un carro de emergencias toxicolégicas (EMETOX) en
el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt brindara
una variedad de material informativo, elementos y medicamentos a utilizar en el manejo

de pacientes intoxicados.

Se recopilo informacién sobre dispositivos similares en los servicios de emergencias a
nivel internacional que sirvio de base para el disefio del carro de emergencias

toxicolégicas (EMETOX).

En la Farmacia Interna del Hospital Roosevelt se cuenta con medicamentos e insumos

para equipar el carro de emergencias toxicologicas (EMETOX).

El servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt cuenta
con afiches para el manejo del paciente intoxicado. Ademas con el EMETOX se incluye la
Guia Toxicologica Para el Manejo de Pacientes Intoxicados elaborada en el 2011 por

Ardon, C.

Se disefid un carro de emergencias toxicolégicas basado en informacion bibliografica, los
reportes de intoxicaciones del Servicio de Consulta Terapéutica, Toxicoldgica SECOTT y
los resultados obtenidos de la encuesta realizada al personal de salud del servicio de

emergencia.

La elaboracion del Manual de uso del EMETOX se realizé con el afan de mantener
homogeneidad de funciones entre rotaciones de personal dentro del servicio y como

base para la capacitacion de uso del dispositivo.

La informacién obtenida de los reportes de intoxicaciones reportados al Servicio de
Consulta Terapéutica y Toxicoldgica SECOTT, se interpreté como un estimado de las
necesidades del Servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.

En Guatemala ningun Hospital cuenta con un dispositivo mévil ubicado en los servicios
de emergencias que permita un mejor manejo del paciente intoxicado, al disponer de

una variedad de productos a utilizar y tenerlos en el momento y lugar indicados.
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10.RECOMENDACIONES

Al personal médico del servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt.

e Poner en marcha el proyecto del uso sugerido por esta investigacion que permitira

un mejor manejo del paciente intoxicado.

e Si se desea modificar en algun aspecto este disefio para adaptarlo de una mejor
manera al servicio o a los recursos no disponibles, se sugiere utilizar alternativas

presentadas en esta investigacion.

A los servicios, departamentos y demas involucrados en el proyecto.

e Publicar y divulgar el proyecto del disefio del carro de emergencias toxicoldgicas
EMETOX dirigido al personal de salud que labora en los servicios de Emergencia para
conocimiento general del mismo y su importancia en dichos servicios a nivel

hospitalario.

e Recordar que el éxito de este proyecto depende del trabajo conjunto de todos. El

beneficio no serd personal sino para un mejor manejo de los pacientes intoxicados.
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12.ANEXO

Anexo |

Encuesta al personal de Salud de la Emergencia de Pediatria

Universidad de San Carlos de Guatemala

Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacia

Escuela de Quimica Farmacéutica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

ENCUESTA SOBRE LA IMPLEMENTACION DE UN CARRO DE EMERGENCIAS
TOXICOLOGICAS (EMETOX)

DEFINICION: En hospitales de paises como Espafia se cuenta con una unidad mévil que se
emplea cuando se presentan emergencias toxicoldgicas. El objetivo es disponer de una variedad
de productos para ser utilizados en los tratamientos de emergencias toxicoldgicas.

EL PROPOSITO DE REALIZAR ESTA ENCUESTA ES: Dentro del proyecto de la implementacion del
EMETOX en las Emergencias del Hospital Roosevelt, se requiere conocer su criterio sobre cual
sea la mejor manera de implementarlo.

A continuacién se presentan algunas preguntas que servirdn como base para la implementacion
del EMETOX en el Hospital. Agradecemos su colaboracion respondiendo las preguntas que se

presentan a continuacion.

CARGO QUE OCUPA:

Instrucciones: Marque en el cuadro con una X la opcién que usted considere correcta. Puede
marcar mas de una respuesta si lo considera de su eleccidn. En el espacio en blanco responda en
forma breve.

1. ¢Existen en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital Roosevelt
protocolos, afiches, manuales o alguna guia para el manejo del paciente intoxicado?

Si No

Citelos:




2.

52

¢éCuales de los siguientes materiales o insumos considera que deben incluirse en el carro de

emergencias toxicoldgicas?

Antidotos o antagonistas I:I

Guia toxicolégica para el manejo del paciente intoxicado I:I
Directorio de centros toxicoldgicos I:I

Antiofidicos I:I

Recipientes para muestras de Laboratorio I:I

Material de descontaminacién I:I

Material medico quirdrgico (guantes, mascarillas) I:I

Todos los anteriores I:I

Otros:

¢Qué tipo de material es el mas adecuado para el carro de emergencias toxicoldgicas

EMETOX?

Plastico I:I Aluminio I:I

Otros:
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4. ¢Qué disefio serd mas practico para utilizar como carro de emergencias toxicolégicas

EMETOX en el servicio de Emergencia del Departamento de Pediatria del Hospital

Roosevelt?

] . [ ]

ATL-002

5. ¢éQué tamano debe tener el carro de Emergencias Toxicolégicas EMETOX para su facil

movilizacién y utilizacién?

Pequefio I:I Medianol:l Grande I:I

Ancho: 0.4 m Ancho: 0.6 m Ancho: 0.8 m
Fondo: 0.5 m Fondo: 0.6 m Fondo: 0.8 m
Alto: 0.5 m Alto: 0.8 m Alto: 1.0 m

6. ¢Cudl seria la ubicacion mas adecuada para colocar el carro de emergencias toxicoldgicas

EMETOX?

Salas de emergencias I:I Area de enfermeria I:I Entrada de la emergencia I:I

Otros:
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7. Los medicamentos y materiales que contenga el carro de emergencias toxicoldgicas, écomo

deben estar clasificados?
Segun su utilidad (antidotos, antiofidicos...) I:I Orden alfabético I:I

En un solo compartimiento todo I:I No es importante I:I

Otros:
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Anexo Il

INTOXICACIONES REPORTADAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2009

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

Escuela de Quimica Farmacéutica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta para recopilar datos del SECOTT

Ao 2009
£ @
o g 9 o 2 g g g
sl | Rl >[8flelglE|3|5|®
Intoxicacién producida por: ,_qﬁ, E S|(2|s _§. E] E" 5,." 8 3 §
Hidrocarburos 1 1
Corrosivo 1 1
Cloro 1 1 1 1 4
Cumarinas 1 1
Paraguat 1 1
Escencia 1 1
Organofosforado 1 1
Hidroxido de Calcio 2 2
Picadura de arafia 1 1
Calcio 1 1
Fenitoina 1 1
Toxico Desconocido 1 11 3
Toxico Desconocido 2 2
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Anexo Il

INTOXICACIONES REPORTADAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2010

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

Escuela de Quimica Farmacéutica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta para recopilar datos del SECOTT

Afo 2010

Febrero
Marzo
Agosto
Octubre
Noviembre

Intoxicacion producida por:

. [Septiembre

— [Enero
Abril

~ [Mayo
Junio
Julio

Medicamento desconocido

Acetaminofen 1 1

Haloperidol 1

Metoclopramida 1

Hidrocarburo 1
Cloro 3 1
Mondxido de Carbono 1 1
Raticida 1
Intoxicacion por Leche Materna 1

Veneno Piojos 1
Tiner 1

Cumarinas 1

Sustancia Quimica 2

Corrosivo 1

J>I—\NI—\I—\I—\I—\I—‘N-I>NI—\I—‘NUJT°taI

Toxico Desconocido 1 1 1 1
Sospecha de Intoxicacion 21 3 1] 3| 3| 2| 3| 3| 4| 4] 2

w
o
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Anexo IV

INTOXICACIONES REPORTADAS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DE
PEDIATRIA DEL HOSPITAL ROOSEVELT DURANTE EL PERIODO DE
ENERO A DICIEMBRE DE 2011

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

Escuela de Quimica Farmacéutica

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Boleta para recopilar datos del SECOTT

Ao 2011
S| o

elelnl=|2]elol|®
Intoxicacién producida por: ::: § § 'E § 5 5 E
Cloro 11 1 11 3
Haloperidol 1 1
Acetaminofen 1 1 2
Tiner 2 2
Mordedura de Serpiente 1 1 1 3
Hidrocarburos 2| 1 3
Cumarina 1
Hongos y plantas 7 7
Toxico desconocido 5 5
Sospecha de Intoxicacion 41 4| 4| 7| 13| 6| 5] 43




Anexo V Instructivo de uso del carro de emergencias EMETOX
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