—
f

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNAN - MANAGUA

UNIVERSIDAD
NACIONAL
AUTONOMA DE
NICARAGUA,
MANAGUA
UNAN - MANAGUA

TESIS PARA OPTAR AL TITULO DE:

“ESPECIALISTA EN TOXICOLOGIA CLINICA”

DISTRIBUCION, FRECUENCIA Y TENDENCIA DE LAS
INTOXICACIONES EN LA JURISDICCION SANITARIA No. I, COMITAN
DE DOMINGUEZ CHIAPAS, MEXICO, DURANTE EL ANO 2020.

AUTORA:
DRA. DINORAH GUADALUPE MAY MARTINEZ

TUTOR CIENTIFICO:

DR. RAMON DE JESUS MAZA ARCHILA,
MTRO. EN CIENCIAS DE LA SALUD CON FORMACION EN
EPIDEMIOLOGIA

JUNIO DE 2021 MANAGUA, NICARAGUA.



AGRADECIMIENTOS

ADIOS, POR PERMITIRME DISFRUTAR DE LA VIDA

PARA PODER SER MEJOR PERSONA CADA DA

A MIS PADRES POR REGALARME LA VIDA, A Tl
PAPA AUNRUE YA NO ESTAS ARUI, SE QUE
ESTARIAS SATISFECHO
RAMON MAZA, POR SER MI AMIGO, COMPANERD
Y ESPOSO, GRACIAS POR TU APOYO
INCONDICIONAL, “ERES Ml PERSONA"
AT LUIS, GRACIAS POR SER LO MEJOR DE
MIVIDA, Ml ALEGRIA, Ml MOTIVO,

IPOR TU COMPRENSION Y APOYO, TE AMO!

DPR. MARIN, GRACIAS POR SUS ENSENANZAS,
CONSEJOS Y TIEMPO, ALGUN DIA NOS REUNIREMOS

DESCANSE EN PAZ

DRA. JACKY GRACIAS POR GUIAR NUESTROS

CAMINGS, POR SU PACIENCIAY TOLERANCIA.



1. INDICE

Capitulacion

2.

1.1
1.2

1.2.1
1.2.1
1.3

1.1

1.1

11.1.2

1.1.3

11.1.4

I1.1.5
11.1.5.1
11.1.5.2
11.1.5.3

11.1.5.4

11.1.6
11.1.6.1
11.1.6.2
11.1.6.3
11.1.6.4

1.1.7
1.1.7.1
11.1.7.2
11.1.7.3
11.1.7.4

11.1.8
11.1.8.1
11.1.8.2
11.1.8.3

11.1.9
11.1.9.2
11.1.9.2

1.2
11.2.1
1.3

11.3.1

11.3.2

11.3.3

11.3.4

Contenido

Agradecimiento

Introduccién

CAPITULO |

Planteamiento del Problema

Objetivos

General

Especifico

Justificacion

CAPITULO I

Marco Tedrico

Definicién

Causas de las Intoxicaciones

Tipo de Intoxicaciones

Segun grado y sus efectos en el tiempo
Intoxicacion por Alcohol
Comparaciones Internacionales
Manifestaciones Clinicas

Criterios Diagndsticos de las Intoxicaciones Etilicas
Agudas segun DSM IV

Tratamiento

Intoxicacion por Mordedura de Serpiente
Mecanismo de Accion

Manifestaciones Clinicas

Diagnostico

Tratamiento

Intoxicacion por Mordedura de Arafia
Caracteristicas Generales

Cuadro Clinico de Lotrodectus mactans
Cuadro Clinico de Loxosceles spp
Diagnostico Diferencial

Intoxicacion por Medicamentos
Intoxicacion por Medicamentos mas frecuentes
Vias de Intoxicacion

Signos y Sintomas

Intoxicacion por Plaguicidas
Clasificacion por su Naturaleza
Toxicidad

Sistema de Vigilancia Epidemiologica para Intoxicaciones

Introduccién

Jurisdiccion Sanitaria Numero Il
Generalidades

Localizacion

Riesgos para la Salud

Dafos a la Salud

Pagina

WO ~N~N~N~N< T



CAPITULO Il

.1 Metodologia
.1.1. Tipo de Estudio
1.1.2 Tipo de Investigacion
1.1.3 Por el tratamiento del tema
l.1.4 Asignacion de la Exposicion
.1.5 Por la forma de recolectar y tratar la informacién
l.1.6 Temporalidad
.1.7 Enfoque
11.1.8 Criterios
1.1.9 Universo de trabajo
[1.1.10 Tamarfio de la muestra
.1.11 Método
CAPITULO IV
V.1 Resultados
vV.1.1 Datos Epidemiologicos Generales
V.1.2 Datos Epidemiolégicos Especificos
3. Conclusiones
4. Recomendaciones
5. Bibliografia

indice de Figuras y Cuadros

Figura Descripcién

1 Numero de casos aportados por cada municipio

2 Edad y sexo

3 Distribucioén por edad

4 Distribucién por edad y sexo

5 Distribucién por mes de presentacion

6 Por lugar de atencioén y quien realiza el reporte de caso
7 Tipo de intoxicacion

8 Clasificacion CIE-10 de la Intoxicacion por alcohol, segin sexo
9 Tipo de Serpiente, Sexo afectado

10 Sitio de la lesion, por agresion de serpiente

11 Tipo de arafa, sexo afectado

12 Sitio de la lesion, por agresion de arafa

13 Tipo de medicamento, sexo afectado

14 Tipo de estupefaciente, sexo afectado

15 Tipo de plaguicida, sexo afectado

Cuadro  Descripcion
Medidas de tendencia central, rango y sexo

Tipo de egreso, sexo y porcentaje
Edad de presentacion y porcentaje

A OWNPE

Enfermedad concomitante o comorbilidad, segun clasificacion CIE-10

25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
25
26

27
27
30
39
40
41

Pagina

19
19
20
20
21
21
22
24
25
26
27
28
28

Pagina
22
23
24
24



2.- INTRODUCCION

Las intoxicaciones son un problema importante de salud publica mundial, a las que
se les debe prestar importancia, en la identificacion, diagnéstico y tratamiento, para
evitar secuelas, asi como realizar planes de accion para contrarrestarlas, sin olvidar
gue estas pueden ser de diferentes origenes como laboral, accidental, doméstica y
autolesiva.

El panorama epidemiolégico de las Intoxicaciones en la Jurisdiccién Sanitaria No.
[ll, Comitan de Dominguez, no dista del panorama Estatal, Nacional o Mundial, en
cuanto a la presentacion de casos, tal como se describe en esta investigacion.

En esta investigacion de tipo documental, se realiz6 un estudio ecolégico de
conglomerado, multidisciplinario, analitico, con enfoque cuali-cuantitativo, de
temporalidad retrospectiva, tomando como muestra 166 registros en las bases de
datos.

Encontramos datos relevantes como que la principal causa de intoxicaciones en
esta region es debida a la ingesta de alcohol etilico, seguida por las mordeduras de
serpientes, arafias, intoxicacion por plaguicidas, medicamentos, estupefacientes,
gases toxicos. Involucrando a ambos sexos y contemplando todas las edades.

Algo relevante también resulta ser la baja mortalidad que se reporta a pesar de las
limitantes en el primer y segundo nivel de atencion.

En el apartado de resultados podemos analizar con mayor facilidad los datos de
importancia que conlleva la relacion entre variables.

Damos recomendaciones para tener mejoras en los datos recolectados a través de
los estudios epidemioldgicos de caso, asi poder dar seguimiento puntual a los
pacientes que presentaron alguna patologia toxicolégica.



CAPITULO |

[.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Més de 2 millones de personas sufren algun tipo de intoxicacién cada afo en los
Estados Unidos. Los farmacos, con prescripcion médica o sin ella, y las drogas
ilegales son una fuente comun de intoxicaciones graves y muertes relacionadas
con las intoxicaciones. Entre otros productos téxicos comunes cabe citar los gases
(por ejemplo el monéxido de carbono), los productos domésticos de limpieza
(Intoxicacion por sustancias causticas), los productos para la agricultura,
ciertas plantas, los metales pesados (por ejemplo el hierroy el plomo), las
vitaminas, los venenos de animales y los alimentos (especialmente ciertas
especies de setas y pescado y marisco). Sin embargo, casi cualquier sustancia
ingerida en grandes cantidades puede ser toxica.

Las intoxicaciones son las causas mas frecuentes de accidentes no mortales en
el hogar. Los nifios, debido a su curiosidad y tendencia a explorar, son
especialmente vulnerables a la intoxicacion accidental en el hogar, al igual que las
personas mayores, a menudo debido a una confusion con los farmacos que deben
tomar. Debido a que los nifios a menudo comparten pildoras y sustancias
encontradas, los hermanos y compafieros de juego también pueden haber
resultado envenenados. También las personas hospitalizadas resultan vulnerables
a la intoxicacion accidental (por errores con farmacos), asi como los trabajadores
industriales (por su exposicion a productos quimicos toxicos).

Cada afio las intoxicaciones y envenenamientos en México son causa de alrededor
de 13,600 egresos hospitalarios que originan 34,900 dias de estancia hospitalaria.
Como consecuencia de las intoxicaciones fallecen 1,400 personas, 87% adultos y
13% nifios. El 72% de los casos son accidentales y 28% corresponden a suicidios.
En los adultos, la mortalidad por intoxicaciones accidentales ocurrié en primer lugar
por la ingestion de medicamentos (21.6%), la inhalacidn de gases toxicos (20.4%)
ocup6 el segundo lugar y la exposicion a plaguicidas (13.9%) el tercero. En los
nifios, el primer lugar fue por la inhalacion de gases téxicos (41.8%) seguido de la
ingestion de medicamentos (18.3%) y la exposicion a plaguicidas (13.1%). El 71%
de las intoxicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en los hombres, 24% fueron
entre los 21 y 30 afios de edad, y 33% de los accidentes sucedieron en el hogar
(lugar mas frecuente). Los trabajadores agricolas y de la industria de la
transformacion fueron los mas afectados. Aunque la intoxicacion por medicamentos
es el método mas usado en los intentos de suicidio (46%), el que origina mayor
letalidad es la ingestion de plaguicidas.


https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-mon%C3%B3xido-de-carbono
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-sustancias-c%C3%A1usticas
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-plantas-y-arbustos
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-envenenamiento-por-hierro
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-envenenamiento-por-plomo
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-setas-setas-venenosas
https://www.msdmanuals.com/es/hogar/traumatismos-y-envenenamientos/intoxicaciones-o-envenenamientos/intoxicaci%C3%B3n-por-pescado-y-marisco

En Chiapas no es la excepcion en cuando a la caracterizacion del panorama
nacional y mundial, en la Jurisdicciébn Sanitaria No. lll, que se compone de 9
municipios (Comitdn de Dominguez, La Trinitaria, Las Margaritas, La
Independencia, Tzimol, Socoltenango, Maravilla Tenejapa, Frontera Comalapa y
Chicomuselo) tampoco esté libre de este problema de salud publica, por tal motivo
he decido realizar una contribucién epidemiolégica al respecto.

Es preocupante ya que esta Jurisdiccion Sanitaria cuenta con un Hospital General
ubicado en la Ciudad de Comitan de Dominguez Unicamente, que se considera de
referencia y segundo nivel de atencion, pero con el paso del tiempo se sobresatura,
por crecimiento poblacional, mientras que no hay ampliacion en los servicios
médicos, contamos también con un Hospital de la Mujer que da servicio Materno
Infantil, asi también con Hospitales Basicos Comunitarios ubicados en dos
municipios para mediar la contencién de pacientes, se cuenta con centros de salud
con servicios ampliados para estabilizar y referir pacientes y el resto de los servicios
son unidades de primer nivel, cabe mencionar que en ningun lado se cuenta con un
servicio de toxicologia como tal, ni contamos con toxic6logos, quienes atienden
todas las patologias toxicolégicas son meédicos internistas o integristas y las
patologias son reportadas por el servicio de epidemiologia quienes realizar un
estudio epidemiolégico de caso con numero de variables un tanto limitadas y
diferentes para cada padecimiento, este es otro motivo que me llama la atencién
para poder proponer mejoras en el sistema de informacion.



[.2 OBJETIVOS
[.2.1 GENERAL

Describir la distribucion, frecuencia y tendencia de las intoxicaciones en la
Jurisdiccion Sanitaria No. Ill, Comitdn de Dominguez Chiapas, México, durante el
afio 2020.

1.2.2 ESPECIFICO

[.2.2.2 Describir la distribucion de casos por intoxicacion en los diferentes municipios
de la Jurisdiccion Sanitaria No. lll, durante el afio 2020.

[.2.2.3 Dar a conocer la frecuencia y tendencia de los casos de intoxicacion que
fueron reportados durante el afio 2020 en la Jurisdiccion Sanitaria No. 1lI

[.2.2.4 Analizar los datos estadisticos reportados al servicio de Epidemiologia de la
Jurisdiccion Sanitaria No. Ill, respecto a los casos por intoxicacion



.3 JUSTIFICACION

Las intoxicaciones son un problema importante de salud publica mundial. De
acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2014
aproximadamente 346 000 personas murieron de intoxicacidén no intencional en todo
el mundo. De estas muertes, el 91% se produjo en paises de ingreso bajo y
mediano. El mismo afio, las intoxicaciones no intencionales ocasionaron la pérdida
de mas de 7,4 millones de afos de vida ajustados por discapacidad.

Casi un millén de personas muere cada afio como resultado de suicidios, y los
productos quimicos estan detras de una buena cantidad de esas muertes. Por
ejemplo, se estima que la ingestion deliberada de plaguicidas causa 370 000
muertes cada afo. La cantidad de estas muertes se puede reducir limitando la
disponibilidad de los plaguicidas altamente toxicos y el acceso a ellos.

La mordedura de serpiente es un problema de salud publica que muchas veces se
pasa por alto pero presenta desafios considerables para la gestion meédica. Si bien
es dificil obtener datos confiables, se ha calculado que cada afio se producen cerca
de 5 millones de mordeduras de serpiente, lo que da lugar a unos 2,5 millones de
envenenamientos, un minimo de 100 000 muertes y cerca de 300 000 amputaciones
y otras discapacidades permanentes.

Una intoxicacién es una reaccion fisiologica causada por un
compuesto xenobidtico denominado toxina. Se produce por exposicion, ingestion,
inyeccion o inhalacion de una sustancia téxica siempre y cuando sea de
composicién quimica ya que si el compuesto es natural se le llamara ingesta
excesiva y esto por cualquier sustancia sea natural, quimica, procesada o creada.

Las intoxicaciones accidentales o voluntarias debidas al consumo de medicamentos
son las mas frecuentes. Otros toxicos son: productos industriales, domésticos, de
jardineria, drogas, mondéxido de carbono y alcohol en un uso excesivo. La gravedad
de la intoxicacién depende de la toxicidad del producto, del modo de introduccién,
de la dosis ingerida y de la edad de la victima. Es fundamental detectar los signos
de riesgo vital: comprobar el estado de conciencia, la respiracion y también el pulso.

Ante estos datos es de gran importancia dedicar un momento para analizar las
estadisticas reportadas durante un afio completo, esto marcara la diferencia para
capacitar a personal de primer nivel para poder identificar y referencias pacientes
comprendidos en este rubro, ademas todos los casos presentados deberian
reportarse en el Sistema Unico de Informacién de Vigilancia Epidemiolégica
(SUIVE).


https://es.wikipedia.org/wiki/Xenobi%C3%B3tico
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxina
https://es.wikipedia.org/wiki/Drogas
https://es.wikipedia.org/wiki/Mon%C3%B3xido_de_carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Dosis
https://es.wikipedia.org/wiki/Conciencia

Otro justificante seria el hecho de que no contamos con especialistas en toxicologia
en el Hospital General, entonces la clasificacion CIE 10 para el diagnéstico final, en
muchas ocasiones no es el correcto o es muy generalizado, y hasta el momento
nadie se ha preocupado por esta situacion, entonces este protocolo pretende ser
punta de lanza para hacer proyecto de mejora en cuanto al diagndéstico toxicoldgico.
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CAPITULO Il

1.1 MARCO TEORICO

[1.1.1 Definicién

La rama de la Medicina que estudia las intoxicaciones es la Toxicologia.

El origen etimoldgico del término intoxicacion se encuentra en el latin.
Concretamente podemos indicar que es el resultado de sumar tres componentes
léxicos de dicha lengua como son los siguientes:

-El prefijo “in-", que significa “estar adentro”.

-La palabra “toxicum”, que puede traducirse como “venenoso” o “toxico”.

-El sufijo “-cion”, que se usa para indicar “accion y efecto”.

Una intoxicacion es la reaccion del organismo a la entrada de una sustancia toxica
gue causa lesion o enfermedad y en ocasiones la muerte.

El grado de toxicidad varia segun la edad, el sexo, el estado nutricional, la via de
entrada y la concentracion del téxico.

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

Entre las palabras que pueden funcionar como sinénimos de intoxicacion hay que
destacar algunas tales como perversion, envenenamiento, dafio, vicio o0
emponzofamiento. Por el contrario, entre sus antdnimos tenemos que destacar a
desintoxicacion.

Entendemos por téxico aquella sustancia que cuando se encuentra en una
determinada concentracion en el organismo de los seres vivos provoca un dafio. No
se debe confundir una intoxicacion con una reaccion alérgica, ya que ésta va a
depender de una reaccién exagerada del organismo ante un agente que no
necesariamente es dafino.
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https://es.wikipedia.org/wiki/Medicina
https://es.wikipedia.org/wiki/Toxicolog%C3%ADa

[1.1.2 Causas de las intoxicaciones

Las intoxicaciones pueden presentarse por:

Dosis excesivas de medicamentos o drogas
Almacenamiento inapropiado de los medicamentos

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

Inhalacién de gases toxicos

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

Manipulacion o consumo de plantas venenosas
Ingestion de bebidas alcohdlicas especialmente las adulteradas

[1.1.3 Tipos de intoxicacion

Segun la via de entrada, existen diversos tipos de intoxicaciones:

Via digestiva: cuando se produce por via bucal o anal. Puede ser provocada
por alimentos contaminados 0 en mal estado, por un exceso en la toma de
medicamentos, alcohol o por la ingesta de compuestos quimicos.

Via inhalatoria: se produce al inhalar gases toxicos, como el monoxido de
carbono, sustancias volatiles como aerosoles, o también por el consumo de
drogas inhaladas.

A través de la piel y mucosas: causada debido a la absorcién cutanea por
mordeduras animales o picaduras de insectos, por la manipulacion de
plantas venenosas sin proteccion, el mal uso de pesticidas e insecticidas, o
a través de las mucosas, como la cocaina.

Via endovenosa: cuando el agente causante pasa directamente al torrente
sanguineo, por ejemplo por sobredosis de drogas o medicamentos.

[1.1.4 Segun el grado y sus efectos en el tiempo:

Agudas: son aquellas que se producen debido a la exposicion o consumo de
grandes dosis de téxico. Los efectos son inmediatos, apareciendo en las
primeras 24h después de la exposicion, y no suelen dejar secuelas una vez
eliminados del organismo. Un ejemplo seria la ingesta de alimentos en mal
estado.

Cronicas: se produce cuando la persona ha estado expuesta a dosis bajas
de veneno y con cierta periodicidad. La intoxicacion se produce poco a poco,
por lo que tiene un efecto mas tardio y dejan secuelas que en algunos casos
son permanentes. Podria ser el caso por ejemplo de trabajadores expuestos

12


https://www.webconsultas.com/primeros-auxilios/accidentes-quimicos
https://www.webconsultas.com/primeros-auxilios/intoxicacion-por-monoxido-de-carbono
https://www.webconsultas.com/primeros-auxilios/intoxicacion-por-monoxido-de-carbono

a menudo a pinturas, plomo o goma a través de la manipulaciéon continuada
de los mismos en sus jornadas laborales.

[1.1.5 Intoxicacion por Alcohol

De acuerdo al Dictionary of Words about, alcohol se define intoxicacion etilica como
el estado de embriaguez derivado de los efectos del etanol sobre el organismo que
pueden revestir distintos grados de gravedad (inclusive la muerte).

El Manual Diagnostico y Estadistico de los trastornos mentales define a la
Intoxicacion aguda por alcohol por 4 criterios:

1.-Ingesta reciente de alcohol

2.- Comportamientos inadaptados o0 cambios psicologicos clinicamente
significativos, desarrollados durante la ingesta o poco tiempo después incluyendo
alteraciones sexuales inapropiadas, agresividad, cambios en el estado de animo,
alteraciones de juicio, alteracion de las funciones sociales y en el trabajo

3.- Signos clinicos durante o poco tiempo después de la ingesta de alcohol que
incluyan disartria, marcha inestable, nistagmus, pérdida de atencion de la memoria,
estupor o coma.

4.- La inexistencia de una enfermedad general o trastorno mental que represente
dichos signos

[1.1.5.1 Comparaciones internacionales

Ubican a México en los primeros lugares de mortalidad por cirrosis hepatica en el
mundo con tasas de 22 muertes por 100,000 habitantes. Al ajustar la piramide
poblacional mexicana a la de la Comunidad Europea, a fin de poder comparar la
mortalidad, las cifras alcanzan niveles preocupantes, tasas de 48.6 muertes por cien
mil habitantes, superior a la observada en Francia o Estados Unidos
respectivamente. En México se han hecho tres Encuestas Nacionales de Adicciones
(ENA). En 1998 la prevalencia de consumo nacional de alcohol fue de 58.1% (77.0%
en hombres y 44.6% en mujeres). Esta prevalencia fue menor que la observada
cinco afios antes. En 1993 se informd una prevalencia global de 66.5%. Mientras
gue la prevalencia en hombres no mostré6 gran cambio paral998 (se habia
notificado una prevalencia de 77.2% en1993), la correspondiente en mujeres fue
sensiblemente menor a 57.5% estimado en 1993. 8 Ambas estimaciones, sin
embargo, son mayores que las observadas en la primera ENA realizada en 1990,
en la cual 73.4% de los hombres y 36.5% de las mujeres consumian bebidas
alcohdlicas.

[1.1.5.2 Las manifestaciones clinicas

Dependen de la cantidad de alcohol en sangre, asi como el periodo de tiempo en el
cual se haya llevado a cabo la ingesta. Tras su ingestion es rapidamente absorbido
por la mucosa del estdmago en un 30% y después por el intestino delgado proximal
en el 70% restante. Las manifestaciones mas importantes de la intoxicacion etilica
aguda son los cambios conductuales des adaptativos como la desinhibicién de
impulsos sexuales o agresividad, labilidad emocional, deterioro de la capacidad de
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juicio y de la actividad social o laboral, lenguaje farfullante, descoordinacién, marcha
inestable, rubor facial, cambio del estado de animo, irritabilidad, locuacidad y
disminucién de la capacidad de atencién. -20-30 mg/dl: se afecta el control fino, el
tiempo de reaccion y hay deterioro de la facultad critica y del estado de humor. -50-
100 mg/dl: hay deterioro leve o moderado de las funciones cognitivas, dificultad para
grandes habilidades motoras. -150-200 mg/dl: el 50% de las personas pueden estar
muy intoxicadas con ataxia y disartria, grave deterioro mental y fisico, euforia,
combatividad. -200-300 mg/dl: nduseas, vomitos, diplopia, alteraciones del estado
mental. -300 mg/dl: generalmente produce coma, ademas hipotension e hipotermia
en personas que no beben habitualmente. -400-900 mg/dl: rango letal,
independientemente de que sea o0 no un alcohdélico crénico.

11.1.5.3 Criterios diagndsticos de la intoxicacion etilica aguda segun el DSM 1V:

-Ingestion reciente de alcohol.

-Cambios psicolégicos o de comportamiento, des adaptativos clinicamente
significativos de los que suelen aparecer durante o poco después de su consumo:
sexualidad inapropiada, comportamiento agresivo, labilidad emocional, deterioro de
la capacidad del juicio y deterioro de la capacidad laboral o social, que se presenta
durante la intoxicacion o pocos minutos después de la ingesta de alcohol. -Uno o
mas de los siguientes sintomas que aparecen durante el consumo de alcohol o poco
después:

Lenguaje Furfullante

Incordinacion

Marcha inestable

Nistagmo

Deterioro de la atencién o la memoria

Estupor o coma

-Los sintomas no se deben a enfermedad médica o se explican mejor por la
presencia de otro trastorno mental.

Pautas de diagnostico de intoxicacion por alcohol segun la OMS

-Estado transitorio consecutivo a la ingestion que produce alteraciones del nivel de
conciencia, de la cognicion, de la percepcién, del estado afectivo, del
comportamiento o de otras funciones o respuestas fisiolégicas o psicologicas.
-Suele tener una relacion estrecha con la dosis ingerida, aunque hay excepciones
en individuos con cierta patologia organica subyacente, en los que dosis
relativamente  pequefias pueden dar lugar a una intoxicacion
desproporcionadamente grave.

-La desinhibicion relacionada con el contexto social (por ejemplo, en fiestas o
carnavales) debe también ser tenida en cuenta. -La intensidad de la intoxicaciéon
disminuye con el tiempo, y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo.

-A dosis bajas predominan los efectos estimulantes sobre el comportamiento. Al
aumentar la dosis produce agitacion y agresividad, y a niveles muy elevados da
lugar a una clara sedacion.

-Determinacion de alcohol etilico en sangre. Existe una estrecha relacion de los
resultados obtenidos en suero y del aliento, por lo que éste Ultimo es un método
fiable, aunque requiere cooperacion del paciente.
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[1.1.5.4 Tratamiento

No se dispone de un antidoto especifico para la intoxicacion de alcohol. El
tratamiento de la intoxicacion etilica aguda es de sostén, intentando proteger al
paciente de traumatismos secundarios. Vigilancia estrecha de las posibles
complicaciones como vomitos y trastornos respiratorios. Como norma general todo
paciente intoxicado se le practicara dextrostrix y pautarle una perfusion de glucosa
si presentara hipoglucemia. Monitorizar la paciente con vigilancia de la via aérea, y
hemodindmica. Fluidoterapia. El paciente intoxicado tiene frecuentemente
deplecién del volumen secundario a que el etanol induce la diuresis y vomitos junto
con una pobre ingesta oral. En caso de agitacion psicomotriz el uso de haloperidol
a dosis de 5 a 10mg intramuscular o intravenoso ha resultado benéfico. Los
multivitaminicos se administran cominmente de manera intravenosa en pacientes
intoxicados en el servicio de urgencias. No hay antidoto especifico para la
intoxicacién aguda por alcohol etilico, pero se han propuesto algunos medicamentos
con el objetivo de disminuir la intensidad de los efectos y su duracién, entre ellos
estan: cafeina, naloxona, flumacenil, los cuales no tienen ningun beneficio No se
recomienda el lavado gastrico en caso de intoxicacion aguda, debido a la rapida
absorcion del etanol. No se recomienda el uso de carbon activado, ya que no
bloguea el etanol, Unicamente debe de considerarse su uso en caso de sospecha
de ingesta conjunta de otras drogas.

I1.1.6 Intoxicacion por Mordedura de Serpientes

Las mordeduras de serpiente o accidente ofidico se definen como una lesion
cutdnea provocada por la mordedura de una serpiente Viperidae, de la subfamilia
Crotalinae, del género Crotalos. Seguida de la inoculacién de sustancias toxicas
gue lesionan los tejidos condicionado alteraciones locales y sistémicas de gravedad
variable. La representativa es la serpiente de cascabel Crotalus dirissus, es una
serpiente de caracteristicas escamosa en todo el cuerpo, con un patron de color
caracterizado por un par de rayas longitudinales en el cuello que dan paso a
diamantes en el cuerpo y una cola oscura, generalmente negra. La cola posee un
cascabel o crotalo en el extremo. Llegan a medir hasta cerca de 2 metros y es de
denticién solenoglifa.

[1.1.6.1 Mecanismo de accién del veneno:

El veneno de las serpientes es un liquido viscoso de color amarillento o
transparente.

Se trata, basicamente, de un tipo de saliva quimicamente muy compleja con gran
variedad de actividades enziméaticas y farmacoldgicas, y se considera como una de
las secreciones orales mas complejas de los vertebrados.

El veneno tiene tres efectos principales que pueden variar en intensidad segun la
especie, edad y ubicacion geografica de la serpiente.

La funcion principal del veneno es facilitar la captura y digestion de la presa

Los venenos contienen alrededor de un 25% de solidos totales, de los cuales el 70
a 90% estan constituidos por proteinas y polipéptidos.
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El restante 10 a 30% de los solutos estan constituidos por una amplia gama de
sustancias organicas de bajo peso molecular como carbohidratos, péptidos
pequefios, aminoacidos libres, aminas bidgenas, nucle6tidos, compuestos
inorganicos y elementos tanto anidonicos como cationicos.

El veneno en este tipo de serpientes, tiene tres efectos principales que pueden
variar en intensidad segun la especie, edad y ubicacion geografica de la serpiente:
—Neurotoxico: producida por una neurotoxina con actividad sobre el sistema
nervioso periférico y los pares craneales por efecto bloqueador sobre la union
neuromuscular.

—Miotoxico: ocasionado por una miotoxina con actividad rabdomiolitica intensa.
Produce licuefaccion de la musculatura estriada con dolores intensos.
—-Procoagulante: se debe a la accion de enzimas procoagulantes sobre la
protrombina y el factor X, que llevan a coagulopatia de consumo.

11.1.6.2 Manifestaciones clinicas

La aparicion de signos y sintomas después de la mordedura por una serpiente, varia
ampliamente no solo en la gravedad del compromiso, sino en el tipo de
manifestaciones, las cuales estan directamente relacionadas con la cantidad de
veneno inoculado.

El 20% de los casos se reportan como frias, 0 mordeduras en seco, es decir, no
existe envenenamiento.

Se pueden identificar efectos locales y sistémicos:

—-Efectos locales: dolor, de intensidad variable, hemorragia y edema progresivo, que
afecta la extremidad inoculada, flictenas, equimosis, necrosis tisular.

-Efectos Sistémicos: midriasis paralitica, diplopia, ptosis palpebral, disartria,
fasciculaciones musculares, fascies de Rosenfeld, signo de “cuello roto”por paralisis
de los musculos cervicales (XI par), debilidad muscular, insuficiencia respiratoria,
falla renal aguda por mioglobinuria secundaria a rabdomiolisis, paro respiratorio. ¢
Puede haber colapso cardiovascular, coagulopatia severa, gingivorragia, epistaxis,
hematemesis, hematuria, u otras manifestaciones dependiendo del 6rgano afectado
por la actividad hemorragica del veneno.

[1.1.6.3 Diagndstico

Se realizara con una buena Historia Clinica detallada.

Antecedente de la mordedura.

Basandose en los signos y sintomas de acuerdo a los criterios de Christopher y
Rodning complementandose con estudios de laboratorio, que deberan incluir
biometria hematica, plaguetas, tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial, fibrinégeno, INR, CK EGO.

Generalmente el grado de envenenamiento por clinica puede ser subjetivo, por lo
gue se recomienda utilizar el método de Lee-White20 para determinar si existen
trastornos de coagulacion y realizar en forma inmediata el diagndstico del grado de
envenenamiento real e iniciar el tratamiento.
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[1.1.6.4 Tratamiento

Iniciar el A, B C, D, E de la reanimacion inicial.

Remitir al servicio de Urgencias de 2° 6 3° nivel para monitorizacion minimo por 24
horas.

Suspender via oral.

Oximetria y monitoreo cardiaco.

Solicitar tiempos de Protrombina, Parcial de Tromboplastina, Coagulacion
(LeeWhite), niveles de Fibrindbgeno, productos de degradacién del Fibrinbgeno
(PDF), parcial de orina y pruebas de funcién renal.

Profilaxis con Penicilina Cristalina (Clindamicina 6 Metronidazol en pacientes
alérgicos a Penicilina) para cubrir anaerobios y Amikacina (Ciprofloxacino en caso
de falla renal) para cubrir gérmenes Gram negativos. (Considerar doble esquema
segun severidad)

Analgesia con Acetaminofén, Dipirona o Tramadol. Contraindicados los AINES.
Profilaxis antitetanica previa neutralizacion del veneno con pruebas de coagulacion
normales.

Limpieza de la herida con agua y jabon o bactericida de superficie (Hexaclorofeno
0 Yodo-polivinil-pirrolidona)

Intubacién Orotraqueal si hay insuficiencia respiratoria.

Suero Antiofidico con actividad neutralizante para venenos de serpientes de la
subfamilia Crotalinge. El antidoto es el Faboterapico® polivalente antiviperino con
capacidad neutralizante de 780 DL50 de veneno deshidratado de Bothrops sp 'y 790
DL50 de veneno deshidratado de Crotalus sp (antivipmyn). El faboterapico o
antiveneno debe diluirse en solucidn fisioldgica exclusivamente, ya que se cristaliza
si se utiliza otro tipo de vehiculo, Se recomienda diluir cada frasco en 25 a 50 ml.
dependiendo la cantidad de antiveneno a ministrar, utilizando una via
independiente, a un goteo de 10 gotas por minuto durante los primeros 30 minutos,
para detectar una posible reaccion anafilactica, en caso de no presentarse,
continuar la infusion dentro de los 90 a 120 minutos posteriores. Si persisten los
signos y sintomas debera ministrarse cada 4 hrs. la misma dosis inicial de
faboterapico.

Es importante recordar que en los nifios, la dosis debe calcularse al doble, debido
a que tienen una superficie corporal menor. Una vez corregido el edema y las
alteraciones de laboratorio continuamos con la dosis de sostén que es el 50% del
total de la dosis de ataque dividido en tres administrado cada 6 hrs.

[1.1.7. Intoxicacion por mordedura de arafias

[1.1.7.1 Caracteristicas generales de las arafias

Su distribucion es muy amplia y se encuentran basicamente en los jardines, ocultas
bajo macetas o bancos de los parques. Pueden buscar refugio entre las ropas, ropa
de cama, toallas, etc., y solamente atacan al hombre cuando se sienten en peligro
0 son agredidas por éste. Su cuerpo consiste en un cefalotérax, formado por la
fusion de la cabeza y el torax, y abdomen. Tienen seis pares de apéndices
articulados. El primer par, llamado queliceros, son estructuras en forma de colmillos
gue utilizan para perforar el cuerpo de sus victimas e inyectar el veneno; el segundo
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par de apéndices son los denominados pedipalpos, con lo que sujetan y mastican
el alimento; los otros cuatro pares de apéndices los usan para la locomocion. Las
araflas poseen en el abdomen glandulas en donde se produce una sustancia
proteica con la que forman sus nidos y redes, es decir las “telas de arafa”. En todo
el mundo existen cerca de 30,000 especies 0 subespecies de arafias venenosas,
pero la mayoria de ellas poseen queliceros muy pequefios que dificilmente perforan
la piel humana, por lo que solamente causan dolor leve y edema local; sin embargo,
algunos géneros de estos artropodos son capaces de provocar serios problemas al
hombre, y aun la muerte.

En México, existen aproximadamente 50 familias que comprenden 1,600 especies,
pero de éstas solamente las familias Theriidae y Loxoscelidae, con los géneros
Latrodectus y Loxosceles respectivamente, causan problemas al hombre. Miden de
10 a 15 mm de longitud y muy raras veces invaden la habitacion humana, por lo que
los accidentes producidos por esta arafia son muy escasos y nO se conoce con
exactitud qué tan téxicas son las especies mexicanas, ya que no constituyen
aparentemente un problema serio.

[1.L1.7.2 Cuadro clinico de la picadura de la arafia Latrodectus mactans (Arafa
capulina o viuda negra)

La ponzoia de esta arafia es una proteasa alfa-latrotoxina, que tiene actividad
neurotodxica y una potencia 15 veces mayor a la del veneno de la serpiente cascabel,
ademas de contener derivados de purinas. Produce el aracnoidismo sistémico,
caracterizado por provocar los siguientes sintomas. Locales: Dolor ligero,
hipopigmentacion e inflamacion en el sitio de la picadura.

Generales: Espasmos musculares, salivacion excesiva, sudoracion profusa, vomito
y anorexia, disnea, dolor muscular, calambres generalizados y rigidez de los
musculos toracicos y abdominales y estado de inquietud extrema.

Medidas de emergencia

a) Reposo absoluto.

b) Colocar un torniquete para evitar la diseminacion de la toxina.

c¢) No utilizar bebidas alcohdlicas ni estimulantes.

d) Transportar al paciente lo mas rapido posible al hospital mas cercano y de ser
factible, llevar a la arafia que le pico, lo mas integra que se pueda

[1.1.7.3 Cuadro clinico de la picadura por Loxosceles spp. (arafia parda o arafia
violinista)

La ponzofia de esta arafia actia activando los mecanismos de coagulacion e
induciendo la formacion de microtrombos que obstruyen las arteriolas y vénulas,
provocando el aracnoidismo necrotico. Presenta dos formas que son la cutanea
simple y la cutanea sistémica. La primera presenta los siguientes sintomas:
Locales: La picadura es indolora, pero se forman vesiculas de 2 a 8 horas después,
gue si producen dolor. Comienza a producirse tumefaccion, Ulceras sangrantes,
coloracién de violacea a negra y necrosis cutanea. Generales: Intranquilidad, fiebre,
ictericia, convulsiones y muerte por paro cardiaco.
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La segunda, ocurre muy rara vez, ya que aproximadamente en el 10% de los casos
se desarrolla entre las 24 y las 48 horas posteriores a la picadura.

Se presenta fiebre elevada persistente y anemia, ademas de los sintomas de la
forma cutanea simple.

Es importante tener presente la actividad que estaba desarrollando el paciente
previamente a la aparicion de la sintomatologia y explorarlo exhaustivamente con el
objeto de encontrar alguna lesion dérmica indicando que hubo picadura de
artrépodo.

[1.1.7.4 Diagnastico diferencial

a) Purpura trombocitopénica trombdtica.
b) Meningococcemia.

¢) Sindrome de Steven-Johnson.

d) Necrolisis epidémica toxica.

e) Periarteritis nodosa.

f) Envenenamiento por arsénico o plomo.
g) Envenenamiento por warfarina.

[1.1.8 Intoxicacion por Medicamentos

Es la entrada de un toxico en el organismo en dosis lo suficientemente fuertes para
provocar un dafio. En el caso de INTOXICACION POR MEDICAMENTOS, lo usual
es que se produzca por sobredosis.

[1.1.8.1 Intoxicaciones por medicamentos mas frecuente:
Analgésicos antiinflamatorios no esteroideos (aines).
Antidepresivos.

Benzodiacepinas.

Antihistaminicos.

11.1.8.2 Vias de Intoxicacion

El grado de las intoxicaciones depende de las caracteristicas del medicamento
ingerido y de las condiciones personales del sujeto que ingiere el medicamento.
Via digestiva

Via inhalatoria

Via dérmica

Via sanguinea

[1.1.8.3 Signos Y Sintomas
Neuroldgicos
Respiratorios

Digestivos

Cuténeos

Generales
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[1.1.9 Intoxicacion por Plaguicidas

Los plaguicidas son una de las familias de productos quimicos mas ampliamente
empleadas por el hombre. Se han usado sobre todo para combatir plagas por su
accion sobre las cosechas o como vectores de enfermedades transmisibles.

Los plaguicidas pueden clasificarse en funcibn de su empleo en insecticidas,
fungicidas, herbicidas, raticidas, o de su familia quimica: organoclorados,
organofosforados, carbamatos, piretoides, compuestos bipiridilicos, sales
inorganicas.

Todos ellos son biocidas lo que implica, habitualmente una alta toxicidad humana
gue ha sido motivo de preocupaciéon desde mitad del siglo XX debido al amplio e
indiscriminado empleo de estos productos. La exposicion a los plaguicidas puede
tener efectos agudos, crénicos y a largo plazo. Algunos compuestos organoclorados
(como el DDT) fueron los primeros en ser empleado en fumigaciones masivas para
combatir la malaria y han debido ser prohibidos debido a su capacidad de
bioacumulacion y persistencia medioambiental. El peligro representado por la
generalizada presencia de estos agentes, se ha demostrado en los numerosos
episodios de epidemias toxicas humanas, productoras de alta morbi-mortalidad,
descritas por casi todas las familias quimicas: insecticidas y fungicidas
organoclorados, insecticidas organofosforados y carbamatos, fungicidas
organomercuriales y sales inorganicas.

Estos episodios se han producido sobre todo por via alimentaria y en el terreno
profesional. Otras causas de preocupacion sanitaria son su capacidad
carcinogénica y de ocasionar alteraciones reproductivas.

[1.1.9.1 Clasificacion por su naturaleza

Bioldgicos

Son los seres vivos 0 sus productos que se han demostrado eficaces para combatir
los organismos nocivos. Constituyen un grupo heterogéneo parte del cual se
encuentra en fase de experimentacion. Entre ellos se cuentan especies que se
comportan como enemigos naturales o depredadores, insecticidas virales,
pesticidas bacterianos y fungicos, hormonas de la metamorfosis y el crecimiento de
los mismos insectos y feromonas que sirven entre los insectos como medio de
comunicaciéon y pueden ser manipulados.

Quimicos
Naturales: la mayoria son extractos de plantas de tipo alcaloide (estricnina, nicotina)
0 no (piretrina, rotenona).

En general, su uso ha disminuido frente a los productos de sintesis.
Sintéticos: son los mas utilizados en la actualidad y entre ellos hay que destacar
una serie de familias.
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- Compuestos inorganicos y organo-metalicos: incluye compuestos de casi todos
los metales. Especialmente importantes por su toxicidad son los derivados del As,
Ag,Ta,Pb,PyHg.

- Compuestos organoclorados (O-C): los representantes de sus grupos
fundamentales son DDT, HCH, aldrin y toxafén. Entre los derivados del benceno y
el fenol esttn el HCB, PCP y los acidos 24D y 345-T.
- Compuestos organofosforados (O-P): es uno de los grupos mas extensos y
utilizados. Entre ellos hay que mencionar el paration, malation, diclorvos, mevinfos,
diazinon y demeton.
- Carbamatos: entre ellos se distinguen los inhibidores de la colinesterasa utilizados
como insecticidas como carbaryl y aldicarb y los que carecen de esa accién y son

utilizados como fungicidas y herbicidas.
- Compuestos nitrofendlicos: constituyen un grupo de fenoles substituidos:
mononitrofenoles, dinitrofenoles y halofenoles.

- Piretroides de sintesis: entre los que se distinguen los de funcion éster (aletrina,
resmetrina, | bioaletrina) y el grupo de piretroides fotoestables de sintesis posterior
(permetrina, cipermetrina, decametrina).
- Derivados bipiridilicos: paraquat, diquat.
- Derivados dicumarinicos

11.1.9.2 Toxicidad

La principal fuente de exposicién de la poblacion general son los alimentos, hecho
gue ha obligado a establecer la regulacion de la ingesta diaria admisible, definida
como la cantidad que puede ser ingerida diariamente, incluso durante toda la vida,
sin riesgo apreciable para el consumidor a la luz de toda la informacion disponible
en el momento de la evaluacién. Asi, en los paises europeos los residuos de
plaguicidas en alimentos comercializados estan sujetos a estandares
internacionales y estrechamente monitorizados.
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[I.2 Sistema de Vigilancia Epidemioldgica para Intoxicaciones
[1.2.1Introduccién

La vigilancia en salud publica es la recopilacion, el analisis y la interpretacion, en
forma sistematica y constante, de datos especificos sobre diferentes eventos en
salud para utilizarlos en la planificacion, ejecucién y evaluacion de diferentes
intervenciones. Un sistema de vigilancia requiere desarrollar la capacidad funcional
para recopilar, analizar y difundir datos de forma oportuna a las personas capaces
de emprender acciones de prevencion y control eficaces.

Es un imperativo en salud publica orientar las acciones de vigilancia no sélo a
problemas de salud de origen infeccioso o crénico, sino también desarrollar este
tipo de estrategias sobre eventos de salud originados por agentes externos e
intimamente relacionados con el ambiente, cuyo deterioro se ha venido
acrecentando de manera acelerada durante las Gltimas décadas.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha establecido como prioritario
promover en los paises mejores metodos para recolectar datos relacionados con
este tipo de intoxicaciones agudas con miras a tener una mejor comprension de esta
problematica, cuya magnitud real alin no se conoce con precision.

En las intoxicaciones, un sistema de vigilancia permite determinar, como este tipo
de intoxicaciones esta afectando la salud de la poblacién, los grupos de personas
mas implicadas, el tipo y las caracteristicas de las exposiciones de mayor riesgo,
los principales téxicos involucrados y demas factores determinantes. El objetivo final
es orientar acciones de prevencion y control que disminuyan el efecto negativo a la
salud de este tipo de sustancias quimicas en los lugares donde se identifican casos.

Ademas, si se relacionan los datos provenientes del sistema de vigilancia con
informacion complementaria de otras fuentes, la vigilancia facilita la identificacion
de los patrones en general.

[1.2.2 Objetivos del sistema de vigilancia

— Determinar el nimero de casos y muertes segun tiempo, lugar y persona (en las
poblaciones y regiones de mayor riesgo, con tendencias en el tiempo) y sus
principales factores determinantes, para implementar medidas de prevencion y
control oportunas. Esto permite también calcular la incidencia de la morbilidad y la
mortalidad.

— Luego de identificado un brote de casos, investigar el origen y desarrollar acciones
de capacitacion para evitar nuevos casos (bloqueo epidemiol6gico).
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— Definir las poblaciones que pueden estar en riesgo particularmente alto.

— Detectar situaciones de alerta que propicien la realizacion de acciones eficaces y
oportunas para minimizar consecuencias negativas en la salud publica de este tipo
de intoxicaciones.

— Caracterizar las exposiciones de mayor riesgo para la poblacion.
— Determinar las causas de intoxicacion y muerte en la poblacion.

— Orientar el disefio de estrategias de prevencion y control de esta problematica en
la poblacion.

— Facilitar la evaluacion de condiciones ambientales que propician situaciones de
riesgo con el fin de proponer acciones de control.

— Orientar propuestas de investigacion para determinar las implicaciones del empleo
de plaguicidas en la salud publica y la efectividad de las distintas acciones de
prevencion y control que se realicen.

[1.3 Jurisdiccién Sanitaria No. 3

[1.3.1 Generalidades

En México a partir de que la salud es elevada a rango constitucional, se le ha dado
un mayor realce e importancia por parte de todos los niveles de gobierno tanto
federal, estatal, como municipal, de ahi que actualmente en la mayoria de ellos ya
forma parte fundamental de sus agendas de trabajo.

El Estado de Chiapas se encuentra dividido en 10 Jurisdicciones Sanitarias, la num.
I, tiene como sede la Ciudad de Comitan de Dominguez, ésta atiende en total 9
municipios.

Estado de Chiapas, con
division por Jurisdicciones

Sanitarias.
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Jurisdiccion Sanitaria Num. 1ll, con sede en la Ciudad de Comitan de Dominguez
(019), municipios que la componen.

030 CHICOMUSELO

019 COMITAN

034 COMALAPA

041 INDEPENDENCIA

115 MARAVILLATENEJAPA
052 LAS MARGARITAS

083 SOCOLTENANGO

099 TRINITATIA

104 TZIMIOL

JURISDICCION SANITARIAIII

11.3.2 Localizacion

El Municipio se localiza al sureste de la capital del Estado, en los limites del altiplano
central y de la depresién central, cerca de la frontera con Guatemala. Colinda al
norte con los municipios de Amatenango del Valle y Chanal; al sur con Tzimol; al
oriente con Las Margaritas, La Independencia y La Trinitaria y al poniente, con
Socoltenango y Las Rosas.

Las coordenadas geograficas de la cabecera municipal son: 16°15°04” de latitud
norte y 92°08’03” de longitud oeste y se ubica a una altitud de 1620 metros sobre el
nivel del mar.
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I1.3.3 Riesgos para la salud
Ambientales, Quimicos y Contaminacion diversa.

La industria representa, en muchas ocasiones, un riesgo ocupacional y ambiental,
los accidentes, la exposicion a substancias nocivas y, muchos de los actuales
métodos de trabajo hacen de la salud laboral uno de los problemas mas
preocupantes de nuestra region; la degradaciéon ambiental, con la emision de ruidos
en las zonas urbanas, residuos solidos, entre otros. Por lo que la inspeccion y
regulacion sanitaria  posibilita las intervenciones, el control de la ilegalidad
(emplazamientos inadecuados, producciones incontroladas, materiales y métodos
desconocidos en cuanto a su toxicidad)

En la actualidad no existen censos industriales, de servicios y otras formas de

contaminacion en la Jurisdiccion Sanitaria Ill, sin embargo, se reconocen su
existencia y el grado de riesgo que producen a la salud de la poblacion.

[1.3.4 Dafios a la salud
Morbilidad, en esta no figura ninguna intoxicacioén en las 10 principales causas.

Mortalidad, en esta el Alcoholismo ocupa el 6°. Lugar en las 10 principales causas.
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CAPITULO Il

1.1 METODOLOGIA

[11.1.1 Tipo de Estudio: Ecolégico o de Conglomerado

[11.1.2 Tipo de Investigacion: Documental

[11.1.3 Por el tratamiento del Tema: Multidisciplinaria

[11.1.4 Asignacion de la Exposicion: Fuera de control del Investigador

[11.1.5 Por la forma de recopilar y tratar la informacion: Narrativa, Expositiva,
Analitica

[11.1.6 Temporalidad: Retrospectivo
[11.1.7 Enfoque: Cuali-Cuantitativo
[11.1.8 Criterios de Inclusién y Exclusién: No aplica

[11.1.9 Universo de trabajo: Base de datos 2020, Vigilancia Epidemiol6gica de la
Coordinacion de Salud Publica de la Jurisdiccion Sanitaria Num. 11l

[11.1.10 Tamafo de la Muestra: 166 registros con variables de interés

111.1.11 Método

Identificados los casos, en las bases de datos proporcionadas por la Coordinacion
de Salud Publica de la Jurisdiccion Sanitaria No. lll, se procedi6 a la homologacién
de datos de todas las patologias que se consideran intoxicaciones. La revision de
los datos entrados y su explotacidon estadistica se realiz6 en Excel. Las variables
cuantitativas se expresan como media con su desviacion estandar (DE) o mediana
con su rango, Yy las cualitativas se presentan como numero total de eventos y
porcentaje. La comparacion entre variables cualitativas se ha hecho mediante el test
de la ji al cuadrado o en las tablas de 2 x 2, con el test exacto de Fisher cuando el
namero de efectivos calculados fue inferior a 5. La discusion de los resultados y la
redaccion del protocolo se presentan con graficos, tablas, descripcion narrativa.



CAPITULO IV

V.1 RESULTADOS
IV.1.1 Datos Epidemiolégicos Generales

Se registraron del 01 de enero al 31 de diciembre de 2020, un total de 166 casos,
procedentes de 9 Municipios, atendidos en el primer y segundo nivel de atencién,
tal como mostramos a continuacion

Figura 1, Numero de casos aportados por cada municipio
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La edad media de los pacientes en general fue de 35+£24 afios, en un rango que
abarca practicamente todas las edades. Los casos se distribuyen de forma
predominante para hombres: 124 (74.7 %) (edad 40 = 23 afios) y 42 (25.3 %)
mujeres (edad 20+25 afos). La poblacion infantil representa un 9.0% del total
(Figura 2). La maxima prevalencia de casos se situd, en las franjas de edad entre 5
y 14 afos, en el caso de los nifios, y entre 15 y 60 para los adolescentes y adultos
(Figura 3). Hay un mayor numero de hombres entre los 30 y 60 afios y de mujeres
por debajo y por encima de esas franjas de edad, pero la diferencia carece de
significacion estadistica (figura 4).
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Figura 2, Edad y Sexo
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Figura 4, Distribucién por edad y sexo
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En la distribucion mensual (Figura 5), se encuentra un mayor numero de casos en
los periodos vacacionales, teniendo en cuenta que la patologia con mayor
frecuencia fue intoxicacién por alcohol.

Figura 5, Distribucién por meses
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Figura 6, Por lugar de atencién y quien realiza el reporte de casos.
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El Hospital General Maria Ignacia Gandulfo, se encuentra ubicado en la Ciudad de
Comitan de Dominguez y es de referencia para 9 municipios que corresponden a la
JS No. lll, sin embargo atiende a otros municipios colindantes (cuenta con la
mayoria de las especialidades), el Hospital de la Mujer, da servicio al binomio
madre-hijo, ubicado también en la ciudad de Comitan, (cuenta con los servicios de
Ginecologia y Obstetricia, Pediatria, Cirugia y Anestesia) el Hospital Basico
Comunitario de Las Margaritas y Frontera Comalapa, cuentan con los servicios
basicos necesarios para brindar atencién (HBC), los Centros de Salud con Servicios
Ampliados (CESSA), cuentan con médicos generales, y servicios basicos como
gabinete y laboratorio, los Centros de Salud, son basicamente atencion de primer
nivel.

IV.1.2 Datos Epidemioldgicos Especificos

En cuanto a los mecanismos causales, las intoxicaciones por alcohol representan
mas de la mitad de los casos reportados durante el 2020. Las mordeduras por
serpiente y arafia presentan una tercera parte del nimero de casos (33.1%), por
medicamentos el, 3.6%, estupefacientes (3.0%), (3%) para plaguicidas y muy
inferior (1.2%) picaduras de alacran, Intoxicacion por monéxido de carbono (1.2%)
(Figura 7).
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Figura 7, Tipo de Intoxicacion
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La distribucién por intoxicacién por alcohol fue clasificada segun CIE-10, como
trastornos mentales y del comportamiento debido al uso de alcohol, intoxicaciéon
aguda (F-100), 96.7%, y el 3.3% corresponde a trastornos mentales y del
comportamiento debido al uso de alcohol, sindrome de dependencia (F-102). El
sexo masculino es el grupo implicado en estas intoxicaciones.

Cuadro 1, Medidas de tendencia central, rango y sexo

Sexo Moda Media Promedio Rango
Masculino 22 anos 42 anos 44 aios 70 afos
Femenino No hay 48 anos 48 afos 56 afios

En el sexo masculino la edad menor es de 18 afios y la maxima de 88 afios, mientras
gue la edad minima para mujeres fue de 16 y la maxima de 72 afos.
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Figura 8, Clasificacion CIE-10 de la intoxicacion por alcohol, segun sexo.
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Hubo en total 91 casos de intoxicacion por alcohol (54.81%): el 100% por etanol.
Las vias principales de entrada fueron la oral (98.90%) seguida por la ocular con un
solo caso (1.09%). La clinica predominante fue digestiva, ocular y neuroldgica, y el
tratamiento sobre todo sintomatico. Predominaron las intoxicaciones de origen
domeéstico (85%), seguidas por las autoagresiones (15%), predominando el sexo
masculino en una razén de 8:1.

Dentro de las enfermedades concomitantes o comorbilidades que se presentaron
segun clasificacion CIE-10, son las siguientes:

Cuadro 2, Enfermedades concomitantes o comorbilidades, segun clasificacion
CIE-10.

Clave CIE-10 | Descripcion Cantidad
T009 Traumatismos superficiales multiples, no especificos 17
K704 Insuficiencia Hepética Alcohdlica 12
R568 Otras Convulsiones y las no especificas 10
1850 Varices Esofagicas con Hemorragia 8
K920 Hematemesis 6
1620 Hemorragia Subdural Aguda 6
E119 Diabetes Mellitus Tipo 2 5
K852 Pancreatitis Aguda Inducida por Alcohol 5
K703 Cirrosis Hepética Alcohélica 5
K769 Enfermedad del Higado, no especificada 3
K766 Hipertension Portal 3
K746 Cirrosis del Higado y las no especificadas 3
R17X Ictericia no especificada 2
N189 Enfermedad Renal Crénica no especificada 2
J449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica 2
T405 Envenenamiento por Cocaina 2
R601 Edema Generalizado 2
K603 Fistula Anal 2
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El 100% (91), fue hospitalizado, con estancia hospitalaria minima de 12 horas y
maxima de 7 dias, segun diagnéstico y evolucion.

Los egresos hospitalarios fueron por 3 condiciones diferentes (mejoria, voluntarias
y defunciones) como se presenta en el siguiente cuadro:

Cuadro 3, Tipo de Egreso, Sexo y porcentaje

Sexo Mejoria | % | Voluntaria | % Defuncion | % | Total | %
Femenino 7 70 1 10 2 20 10
Masculino 64 79 9 11.1 8 9.9 81

Gran total 71 78 10 11 10 11 91 100

En cuanto a las agresiones podemos describir lo siguiente:

Cuadro 4, Edad de presentacion y porcentaje

Edad de presentacién | Niumero | %

< de 14 afios 6 20.6
> de 14 afios 23 79.4
Gran total 29 100

Figura 9, Tipos de Serpiente, sexo afectado
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De los 29 casos reportados el 68.9% (20 px), recibieron Suero Antiofidico, el 31.1%
(9 px), no recibieron Suero Antiofidico, inicamente tratamiento sintomatico, llama la
atencion porque el 100%, de estos, no identifico la serpiente que ocasiono dafio.
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El nimero de Frascos de Suero Antiofidico utilizado en los pacientes va de 2 (valor
minimo), hasta 45 (valor maximo). Teniendo una Moda de 5 frascos utilizados, una
Mediana de 7 frascos y un promedio de 11-12 frascos utilizados, con un Rango de
43 Frascos. Dejando ver que no se tiene un protocolo de manejo establecido, asi
como el desconocimiento del uso adecuado del Suero Antiofidico.

El 100% de los pacientes fue hospitalizado para su manejo, el nimero de dias de
estancia hospitalaria fue de 24 horas hasta 19 dias.

No se reportd ninguna pérdida parcial de la funcion, amputacién y defuncién.

Figura 10, Sitio de la Lesion, por agresion de Serpiente
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Cuadro 5, Edad de presentacion y porcentaje

Edad de presentacién | Numero | %

< de 14 afios 4 15.3
> de 14 afios 22 84.7
Gran total 26 100




Figura 11, Tipos de Arafia, sexo afectado
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Tanto la Loxosceles Reclusa (violinista), como Latrodectus Mactans (viuda negra),
son comunes en México, asi como en esta region del Sur.

De los 26 casos reportado el 61.5% (16 px), recibieron Suero Anti aracnido, el 48.5%
(10 px), no recibieron Suero Anti aracnido, Unicamente tratamiento sintomatico,
llama la atencion porque el 100%, de estos, no identifico la especie de arafia que
ocasiono dafio.

La cantidad de viales recibidos por paciente fueron de 1 y hasta 6, en promedio 3
viales.

El 96.1%, (25) de los pacientes fue hospitalizado para su manejo, el 3.9% (1), solo
permanecio 4 horas en observacion, el tiempo de estancia hospitalaria fue de 24
horas hasta 3 dias.

No se reporté ninguna Defuncién.
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Figura 12, Sitio de la Lesion, por agresion de Arafa
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Se reporta de manera general intoxicaciones por medicamentos, que a continuacién
se describen

Figura 13, Tipos de Medicamento, sexo afectado
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Estas intoxicaciones fueron clasificadas segun CIE-10, como:

e Envenenamiento accidental por, y exposicion a analgésicos no narcéticos,
antipiréticos y antirreumaticos (X40).



e Envenenamiento accidental, y exposicion a drogas antiepilépticas, sedantes, 38
hipnaéticas, antiparkinsonianas y psicotrépicas no clasificadas en otra parte
(X42)

El 33.3%, (2) se reportaron como Defuncion.

Figura 14, Tipos de Estupefacientes, afeccion Unicamente en Masculinos
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Figura 15, Tipos de Plaguicida reportado por el familiar, sexo afectado
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Hablamos aqui de Insecticidas (60%) y Herbicidas (20%), para el caso de los
varones fue intoxicacion accidental por aplicacion durante su jornada de trabajo,
mientras que la intoxicacion reportada en la mujer fue por intento de suicidio.

Los dias de estancia hospitalaria fueron de 1 a 5 dias, no se reporta ninguna
Defuncién.

Las 2 intoxicaciones por Monoxido de Carbono fueron de tipo doméstico, atribuido
al uso de brasero dentro de la habitacion donde dormian, sucedié en un matrimonio
sin hijos, ambos de 30 afos.

Mientras que las 2 picaduras de alacran fueron en mujeres de 49 y 53 afos, los
alacranes de esta regién suelen ser no venenosos, no requieres de suero anti-
alacran.
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3. CONCLUSIONES

Ante lo expuesto puedo concluir que de manera generalizada tanto en el primer y
segundo nivel de atencidn no le prestan el interés que merecen las patologias que
corresponden a Intoxicaciones.

Durante el afio 2020, en todo el mundo vivimos la Pandemia SAR-COV-2,
Coronavirus COVID-19, misma que estoy segura contribuyo para que hubiera un
notable subregistro en cuento a patologias toxicologicas, 0 quiza esta situacion
ocasiono que muchas de ellas no buscaran atencion médica. Cabe mencionar que
en una revision rapida de certificados de defuncién del mismo afio, no se encontré
ninguna cada para este interés.

Por otro lado la vigilancia epidemiologia dispuesta para dichas patologias no es
uniforme ni estandarizada para la obtencion de datos (variables), para poderlas
englobar como tal, con la finalidad de realizar estudios estadisticos para mejora.

Este estudio tiene la finalidad de aportar sugerencias para mejorar el sistema
epidemioldgico y estadistico, capacitar al personal de primer y segundo nivel de
atencion, contribuir a realizar

Es motivante continuar realizando algo al respecto ya que es muy interesante poder
intercambiar ideas y propuestas con la parte directiva tanto de la Jurisdiccion
Sanitaria No. Ill, Como con los hospitales, puesto que a través de la Coordinacién
de Salud Pdublica, hubo el interés para unificar las bases de datos, nos queda
esperar y no quitar el dedo del renglén para tener mejores frutos.
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4. RECOMENDACIONES

Para la Jurisdiccion Sanitaria No. Ill, Comitan:

Hacer propuesta de mejora al estudio epidemioldgico de caso, en el cual se integren
las mismas variables para las patologias atribuibles a toxicos.

Que el sistema de notificacion entre las unidades de primero y segundo nivel de
atencion se eficienticen mediante la comunicacion entre ellos, en caso de enviar
referencia, solicitar contra referencia, para tener datos fidedignos y dar seguimiento
a evitar posibles secuelas.

Capacitar al personal de primer nivel en el manejo inicial de pacientes intoxicados
por las diferentes causas asi como en el llenado del estudio epidemiolégico de caso,
ademés de clasificas las patologias segun CIE-10.

Realizar una buena historia clinica enfocada a tiempo, lugar y persona, manejo
basico para poder referir al segundo nivel de atencién, para evitar dafios a la salud.

Al Hospital General Maria Ignacia Gandulfo:

Capacitar al personal del primer contacto, en las guias de practica clinica para el
manejo tratamiento y seguimiento de las intoxicaciones.

Dar seguimiento al modelo para la prevencion de envenenamientos e intoxicaciones
en grupos vulnerables en México

Reportar de manera oportuna los casos de patologias por intoxicacion o
envenenamiento al departamento de epidemiologia, para que este servicio pueda
reportar a la coordinaciéon de Salud Publica de la Jurisdiccién Sanitaria, y esta a su
vez poder corroborar o completar datos de las variables en el estudio epidemioldgico
de caso, dando asi un seguimiento mas puntual.

Al Hospital de la Mujer:

Reportar de manera oportuna los casos de patologias por intoxicacion o
envenenamiento en nifios, adolescentes y embarazadas al departamento de
Epidemiologia, para que este servicio pueda reportar a la coordinacion de Salud
Publica de la Jurisdiccion Sanitaria, y esta a su vez poder corroborar o completar
datos de las variables en el estudio epidemiolégico de caso, dando asi un
seguimiento mas puntual.
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