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Resumen

Introduccion: Es innegable el interés médico que existe sobre la epidemiologia
de las intoxicaciones agudas, porque de su estudio puede extraerse las caracteristicas

clinicas y epidemiologicas que sirven para prevenirlas y tratarlas.

Objetivos: Describir el perfil clinico y epidemiolégico de las intoxicaciones
agudas y correlacionar la condicion clinica del paciente con los hallazgos acido base e

hidroelectroliticos.

Disefio: Se realiz6 un estudio transversal analitico, observacional, retrospectivo
para investigar las caracteristicas clinicas y patrones epidemiolégicos de las
intoxicaciones agudas en pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna
del HEODRA.

Participantes: Todos los pacientes que ingresaron al servicio de Medicina
Interna con diagndstico de intoxicacion aguda por sustancias conocidas o desconocidas.

Plan de analisis: Para las variables cuantitativas se utilizO pruebas de
frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar y valor de p. Se aplico la correlacién
de Spearman para determinar relacion entre las variables y la significancia estadistica

con un valor de p < 0,05. La informacion se analizé con el programa STATA 16.

Resultados: El grupo etario predominante fue el de 25-34 afios con 66.98%.
Prevaleci6 el sexo femenino con 69.81%. La ocupacion preponderante fue la de ama de
casa con 50.94%. EIl nivel académico que sobresalié fue secundaria con 74.53%. El
83.02% no trabajaba. Existe una correlacion lineal negativa, (relacion muy alta) entre la
creatinina y la TFG, con un valor de Spearman's rho=-0.9339 y un valor de p de 0.0000.

Conclusiones: EIl perfil del paciente intoxicado agudo, es una mujer con
promedio de edad de 23.2 afos, de procedencia urbana, de escolaridad secundaria,
soltera y sin trabajar. La mayoria de las intoxicaciones ocurren entre las 5:00 y las 07:00
pm, intencién autolitica, la via de entrada es la oral, la gravedad es leve y la obtencién

del toxico, es en la casa. Existe correlacion lineal negativa entre creatinina y la TFG.

Palabras clave: Intoxicaciones agudas. Perfil clinico y epidemioldgico



Abstract

Introduction: The medical interest that exists in the epidemiology of acute
poisoning is undeniable, because from its study the clinical and epidemiological
characteristics that serve to prevent and treat them can be extracted.

Objectives: Describe the clinical and epidemiological profile of acute poisoning
and correlate the clinical condition of the patient with the acid base and hydroelectrolytic
findings.

Design: A retrospective, observational, analytical, cross-sectional study was
conducted to investigate the clinical characteristics and epidemiological patterns of acute
poisoning in patients admitted to the Department of Internal Medicine at HEODRA.

Participants: All patients admitted to the Internal Medicine service with a

diagnosis of acute poisoning by known or unknown substances.

Analysis plan: For the quantitative variables, tests of frequency, percentage,
mean, standard deviation and p value were used. Spearman's correlation was applied to
determine the relationship between the variables and the statistical significance with a

value of p < 0.05. The information was analyzed with the STATA 16 program.

Results: The predominant age group was 25-34 years with 66.98%. The female
sex prevailed with 69.81%. The predominant occupation was that of a housewife with
50.94%. The academic level that stood out was secondary with 74.53%. 83.02% did not
work. There is a negative linear correlation (very high relationship) between creatinine

and GFR, with a Spearman's rho value=-0.9339 and a p value of 0.0000.

Conclusions: The profile of the acutely intoxicated patient is a woman with an
average age of 23.2 years, of urban origin, high school, single and unemployed. Most of
the poisonings occur between 5:00 and 07:00 pm, autolytic intention, the route of entry is
oral, the severity is mild and the poison is obtained at home. There is a negative linear

correlation between creatinine and GFR.

Keywords: Acute poisoning. Clinical and epidemiological profile



Acrénimos y abreviaturas
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Introduccion.

Las intoxicaciones son tan antiguas como el ser humano, han estado presentes
desde el inicio en la vida cotidiana de las personas condicionando sus hébitos de vida,
su trabajo, sus momentos de ocio y diversion. El envenenamiento es una causa
importante de morbilidad y mortalidad a nivel mundial, es un motivo de ingreso frecuente a
la Unidad de Cuidados Intensivos e involucra combinaciones variadas de farmacos o de
compuestos no medicinales que, en algunas ocasiones el diagnostico y el manejo
oportuno de pacientes en estado critico, representa un desafio hasta para los médicos

experimentados (Yaylaci, 2016).

La intoxicacion es una de las entidades clinicas clasicas por antonomasia en la
Medicina de Urgencias, porque la atencion de estos enfermos se produce en los servicios
de urgencias hospitalarias, que acuden a la emergencia de manera directa o a través de

las referencias de atencion primaria (Mufioz et al., 2016).

La principal medida para evitar o disminuir las intoxicaciones y, por ende, su
morbimortalidad es la prevencion. Las medidas preventivas deben basarse en la
educacion sobre el manejo y el almacenamiento correcto de los productos de limpieza e
higiene del hogar, insecticidas y plaguicidas; resaltar la importancia de controlar la
disponibilidad de los medicamentos en pacientes con riesgo de autolisis y el tratamiento
precoz de patologia psiquiatrica (Burillo Putze, 2008).

El tratamiento de las intoxicaciones agudas se basa en el tripode compuesto por
la disminucién de la absorcion del toxico, el aumento de su eliminacién y el bloqueo de
su efecto sobre los 6rganos diana mediante el uso de antidotos especificos. Otras
facetas de la asistencia al intoxicado son la anamnesis toxicologica dirigida, el
tratamiento de las complicaciones toxicas (arritmias, coma, hipotensiéon, etc.), la
valoracion psiquiatrica (en el caso de los intentos de autolisis), las medidas de
prevencion en el hogar, la prevencion de accidentes laborales, la colaboracion en
investigaciones judiciales/forenses, el consejo u orientacion social a menores. (Caballero
Vallés, 2008).



II. Problema de investigacion.

En la actualidad, en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, solo
se recopila informacion en el sistema estadistico, no se cuenta con una descripcion
epidemiologica y no tiene protocolos de atencion sobre el tema, lo que dificulta
comprenderla en su plenitud. Con este trabajo pretendo demostrar que la intoxicacion de
pacientes es un problema en salud publica, por lo que es necesario realizar mas estudios
que involucren los problemas de los pacientes intoxicados y que es imprescindible
disponer de informacion actualizada sobre las intoxicaciones agudas, para la
planificacion racional de insumos médicos y la evaluacion de las intervenciones en salud

publica.

De acuerdo con lo anterior, me propongo la siguiente pregunta de investigacion:
¢, Cudles es el perfil clinico y epidemiolégico de las intoxicaciones agudas en pacientes
ingresados en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn, en el

periodo comprendido de enero 2020 a diciembre del 20217?



1. Antecedentes.

A pesar de la abundante aportacion teorica y del sin numero de investigaciones a
cerca del perfil clinico y epidemiolégico de las intoxicaciones agudas, hasta el momento

se cuenta con pocos estudios en nuestro pais.

Tal es el caso de un estudio realizado en Asturias en el que se atendié 2478 casos

de intoxicaciones agudas, la edad media de los pacientes atendidos fue de 43,6 (DE =

16,6) afos. El 59,4% de los pacientes eran varones con una edad media de 44 (DE
16,8) afios, las mujeres representaban el 43,1% y su edad media era de 42,8 (DE =
16,5) afos. El 47,2% de estas intoxicaciones ocurren durante el fin de semana y el
37,4% se dan entre junio y septiembre. La intencionalidad mas frecuente es la
intoxicacion voluntaria correspondiente al 83,2% de los casos. Cabe destacar que el
16,8% de los casos estan referenciados en su historia clinica como intentos de suicidio.
Los téxicos mas empleados son el etanol y las benzodiacepinas y poseen una tasa de

mortalidad muy baja (Fernandez-Ibafiez, 2021).

Una revision sistematica y metaandlisis de todos los estudios observacionales
publicados en inglés de enero del 2010 hasta mayo del 2020, reveld que los pesticidas
fueron la principal causa de intoxicacion en adultos con una incidencia del 63% (IC del
95%: 63-64%). La segunda causa mas comun de envenenamiento fueron los agentes
miscelaneos con 18% (IC del 95%: 18-19%), seguido de las drogas con 10% (IC del
95%: 10-11%) (Mittal et al., 2021a).

Otro estudio realizado por el Sistema Espariol de toxico vigilancia donde estudiaron
10.548 casos de intoxicaciones agudas los que presentaban una edad media de 38,41
(x22,07) anos (p=0,0001). El 67,7% de las intoxicaciones ocurrieron en el hogar, y las
vias de entrada mas frecuentes fueron la respiratoria (48,3%), la digestiva (35,3%) vy la
ocular (13,1%). Los grupos toxicos mas frecuentes fueron los gases toxicos (31%), los
causticos (25,6%) y los gases irritantes (12,1%). Un 76,2% de los casos requirieron
tratamiento (27,2% con antidotos) (Gonzalez-Diaz, 2020).



En Matrtinica, Francia, 291 pacientes intoxicados se atendieron de enero del 2000
hasta diciembre del 2010. De estos la edad media fue de 46 + 19 afios, el sexo
predominante fue el masculino (57%), siendo la principal causa de intoxicacion el uso de
veneno (56,7%). El modo de intoxicacion fue envenenamiento suicida (87%). La via mas
frecuente fue la oral (86,2%). Los agentes tdxicos mas frecuentes fueron: farmacos
(58%) seguido de los plaguicidas (52%) (Resiere, 2020).

En Shenyang, China, 5009 pacientes intoxicados se atendieron del afio 2012 al
2016. De estos la edad media fue de 36 + 15,1 afios, el grupo etario predominante fue el
de 20-39 afos, con una relacibn hombre mujer 1,2:1, procedentes del area rural, siendo
la principal causa de intoxicacion el uso de veneno (56,7%). Los hombres consumian
mas las drogas de abuso y las mujeres superaban a los hombres en envenenamiento
suicida. La via mas frecuente fue la oral (86,2%). Los agentes toxicos mas frecuentes
fueron: farmacos (32,6%), plaguicidas (26,9%) y el alcohol (20,7%). La tasa de
mortalidad fue del 1.3% (Zhang et al., 2018).

En el Salvador se estudiaron 4,187 pacientes intoxicados, de estos, el grupo
etario mas afectado esta entre 20 a 29 afios (29.11%). El sexo mas afectado es el
masculino con 68.15%. Los 3 plaguicidas mas comunes son: bipidirilos con 27.8%,
organos fosforados con 21.93% vy fosfina con 15.43%. El plaguicida que tiene mayor
porcentaje de mortalidad son las fosfinas con un 38%. La via de exposicion mas comun
fue oral con el 68.66%. La gravedad de la intoxicacion mas frecuente es leve con un

57.27 %. La causa mas comun es suicidio con un 50.06% (Diaz Diaz, 2018).



V. Justificacion

En Nicaragua existen pocos estudios epidemiologicos sobre las intoxicaciones
agudas atendidas en los centros hospitalarios. Ademas, la mayoria de ellos se refieren
s6lo a una unidad de salud. Por otra parte, las muestras de estos estudios son sesgadas
0 no tienen un caracter global ya que, o bien analizan s6lo a pacientes admitidos en
unidades de cuidados intensivos no incluyéndose la mayoria de los casos de intoxicaciéon

aguda, o bien la muestra se circunscribe a la poblacién de un Unico téxico.

El envenenamiento es un problema de salud importante en los paises en vias de
desarrollo, lo que resulta en hospitalizacion, utilizacion recursos econdmicos para la

atencién médica y alta mortalidad.

En un estudio sobre intoxicaciones agudas es importante conocer cuales son los
toéxicos implicados junto con su clinica caracteristica y los antidotos o tratamientos
especificos para cada una de ellas. Con estas premisas, se pueden llevar a cabo
programas de prevencion y formacién de profesionales, asi como dotar de soportes
diagnoésticos y terapéuticos a los servicios asistenciales hospitalarios y de Atencion

Primaria para la correcta realizacion de sus funciones asistenciales.

Hoy en dia, debido a los problemas sanitarios, econémicos y la alta mortalidad,
las intoxicaciones agudas es considerado un problema de salud publica poco conocido y
estudiado, es por esto que se hace necesario explorar el perfil clinico y
epidemiolégico de las intoxicaciones agudas en pacientes ingresados en el
departamento de medicina interna del Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales
Arguello de Ledn, con el fin de fortalecer el manejo de tratamiento de los pacientes
intoxicados de una manera integral, asi como la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad derivada de esta, contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de los
pacientes y que permitan establecer acciones preventivas y planificar intervenciones de

cara a minimizar riesgos para la salud.



V. Objetivos:

Objetivo General:
Describir el perfil clinico y epidemiolégico de las intoxicaciones agudas en
pacientes ingresados en el Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello de Ledn,

en el periodo comprendido de enero a diciembre del 2021.

Objetivos Especificos:

1. Describir el perfil sociodemografico y la distribucion temporal de los pacientes que
ingresan con intoxicaciones agudas.

2. Determinar el tipo de xenobiético, el modo, la via de entrada, la gravedad y las
circunstancias de la intoxicacion.

3. Correlacionar la condicion clinica del paciente con hallazgos hidroelectroliticos y
acido base.

4. Establecer la condicion de egreso de los pacientes con intoxicacion aguda por los

xenobiobticos.



VI. Marco tedrico

La intoxicacion accidental e intencionada por sustancias licitas e ilicitas sigue
siendo una de las principales causas de morbilidad y mortalidad en todo el mundo
(Gummin, David. Mowry, James. et al. 2020).

Las intoxicaciones agudas (lA) constituyen el objeto principal de atencion de la
Toxicologia Clinica. EI aumento de las IA en los Servicios de Urgencias ha venido
incrementandose, llegando a hablarse de una auténtica epidemia. El conocimiento del
perfil epidemioldgico de las intoxicaciones agudas es imprescindible para su diagnostico
y para el desarrollo de las medidas necesarias para su prevencion, diagnéstico y

tratamiento.

Dentro de las principales caracteristicas del perfil epidemiologico de las IA que se
atienden en los Servicios de Urgencias, tenemos los datos demogréficos, agente causal,
tipo de intoxicacion, clinica méas frecuente y tratamiento (Moran Chorro, |. Martinez,
2011).

Caracteristicas Sociodemograficas

Se presentan casos en todas las edades, pero predominan los comprendidos
entre los 15 y los 45 afios. Los hombres predominan sobre las mujeres (65% de las
intoxicaciones) practicamente en todos los grupos de edad, lo que esta muy

condicionado por el tipo de agente causal.

Tipo de la intoxicacién
Clasificamos las intoxicaciones en tres grupos:

1. Denominamos sobredosis a los casos asociados al consumo de substancias de
abuso en un contexto recreativo (Grimsrud y Brekke, 2019).

2. La intoxicacién suicida serd aquella producida por un gesto autoagresivo,
independientemente de la verificacion del &nimo de producirse la muerte.

3. La intoxicacion accidental sera aquella producida de forma involuntaria,

predominante en los ambientes domeéstico y laboral.
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En la actualidad, y desde hace varias décadas, predominan las IA por sobredosis
(mas del 50%), lo que necesariamente esta asociado al agente causal. Los gestos
suicidas suponen alrededor del 30% de los casos, en la mayoria de ellos se trata de
gestos sin clara intencionalidad autolitica. Las IA accidentales son actualmente menos
frecuentes y se distinguen las domésticas (de predominio infantil) y las laborales. Los

cuadros clinicos de ambos grupos son leves (Nogué Xarau, 2021).

Via de intoxicacion:

La via de exposicion mas frecuente es la oral (85.7%) seguido de la inhalacion de
gases y vapores toxicos (4.8%) ocular (3.5%) dérmico (3%) y 1.35 en las que hay varias
vias de entrada (Guzman Teran, 2015).

Lugar de la intoxicacion:

El domicilio habitual del individuo (95.9%) es el lugar en el que se producen las
mayorias de las intoxicaciones debido a la existencia de un elevado numero de
sustancias quimicas en el hogar por lo que, si no se adoptan medidas de prevencion
eficaces y adaptadas al medio, van a seguir teniendo acceso facil a los toxicos

Agentes TOXicos:

El predominio de un agente condiciona el prondstico general del cuadro clinico.
Se suelen clasificar de una forma funcional, por lo que se originan grupos heterogéneos

en lo que a sus caracteristicas quimicas y su toxicidad se refiere.

Drogas de Abuso:

Son substancias psicotropicas adictivas empleadas usualmente con fines
recreativos. La primera causa de intoxicacion aguda en nuestro pais es el abuso de
bebidas alcohdlicas, mas frecuente en el fin de semana (Mehrpour et al., 2018). Se
produce en todos los grupos de edad, pero presenta dos picos, uno en pacientes jévenes
con episodios Unicos y otro en pacientes alcohdlicos de edad media, con episodios
multiples (Fernandez-Ibafnez, 2021). El resto de las drogas de abuso producen episodios

con mucha menor frecuencia.



En la actualidad la cocaina ocupa claramente el segundo lugar de las IA por
drogas de abuso. Otras substancias de abuso frecuente, segun las encuestas de
consumo, como el cannabis producen pocas intoxicaciones agudas que lleguen a los
servicios de urgencias. Aunque, con frecuencia se asocian entre si 'y con casos de IA por

alcohol o cocaina (Lewis, 2022).

Medicamentos:

Las IA por medicamentos predominan en las tentativas de suicidios. De estos los
mas frecuentes son los farmacos psicotropos, predominando actualmente las
benzodiacepinas que sobrepasaron en los afios 70 a los barbitaricos y ahora constituyen
el segundo tipo de agente tras el etanol (Greene & Connor, 2022). El segundo lugar lo
ocupan los antidepresivos, en cuyo grupo los triciclicos han disminuido con el aumento
de la prescripcion de los inhibidores de la recaptacion de la serotonina (ISRS) (Minns,
2022).

Esto influye en el prondstico de las IA medicamentosas y establece una notable
diferencia con paises como el Reino Unido donde predomina el paracetamol, con graves
consecuencias en cuanto a la mortalidad (Burns & Friedman, 2022). Hoy en dia los

barbituricos practicamente han desaparecido de la escena.

Destaca también la intoxicacion aguda por multiples farmacos ya sea de etiologia
voluntaria o iatrogénica por tratamiento multidisciplinares que requieren mayor control
por parte de los médicos y a los que no se les presta la debida atencién al no considerar
de forma unitaria al paciente ya que muchos especialistas tienen a centrarse en su area

de trabajo y/o dejan en manos de los pacientes de leerse el prospecto del medicamento.

Otros:

El resto de los agentes téxicos producen entre un 10 y un 15 % de los casos e
incluyen grupos de toxicos muy diversos: un grupo miscelaneo de productos domésticos
(sobre todo agentes de limpieza) que incluye acidos y bases causticas, disolventes,
detergentes 0 cosmeéticos; gases toxicos (de origen doméstico o industrial); alimentos

téxicos, picaduras y mordeduras de animales venenoso (White, 2022).
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Cuadro Clinico:

De los casos que llegan al servicio de urgencias con sospecha de IA, presentan
algun tipo de clinica en el 75% de los casos.

Los médicos que tratan a pacientes intoxicados deben tener un enfoque
sistematico y consistente parala evaluacion y el manejo. Es importante sefialar que la
intoxicacion por farmacos puede producir una amplia gama de sintomas y hallazgos
clinicos y puede ocurrir de forma aislada o con otra patologia (por ejemplo, traumatismo,
infeccion). La presentacion depende del agente ingerido, si la ingestion es aguda o
cronica, los medicamentos recetados de referencia que puede estar tomando un
paciente y si la ingestion implica un solo farmaco o coingestiones (Exiara et al., 2009;
Levine, 2022).

Los cuadros mas frecuentes se relacionan con la afectacion del sistema nervioso
central, destacando la embriaguez y la disminucién del nivel de conciencia con comas
que rara vez alcanzan una puntuacion inferior a 10 en la escala de Glasgow. También se
encuentran cuadros de agitacion, asociados sobre todo al etanol y a drogas estimulantes
(Cowan & Su, 2022). Las convulsiones y la hipertermia central son mucho mas raras.

El segundo grupo de sintomas es de tipo digestivo, con nauseas y vomitos. En
tercer lugar, la sintomatologia cardiovascular, con alteraciones menores del tipo de la
taquicardia. Las arritmias graves son poco frecuentes. Poco frecuente también son las
causticaciones digestivas ya que los accidentes domésticos que implican agentes
causticos suelen producirse con el producto diluido empleado para la limpieza. Los casos

graves de este tipo son suicidas y suelen asociarse al salfuméan (acido clorhidrico)

Los sintomas respiratorios se presentan en casos de inhalacion de gases
irritantes producidos por la mezcla de acidos y bases fuertes, habitualmente domésticos.
Consisten en disnea, tos y broncoespasmo. No suelen producirse casos de edema de
pulmon. La complicacion respiratoria mas frecuente de las IA es la broncoaspiracion. Las
intoxicaciones mas graves son las producidas por metanol, paraguat y Organos
fosforados. (Ahuja et al., 2015; Alizadeh et al., 2014; Gallardo & Carrillo, n.d.)
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Diagnostico del envenenamiento:
La historia, el examen fisico y las evaluaciones de laboratorio de rutina y

toxicoldgicas se utilizan para establecer y confirmar el diagnéstico de intoxicacion.

Historia Clinica: La historia, aunque intuitivamente es la fuente de la informacion
mas util para identificar la etiologia del envenenamiento, a menudo no es confiable
cuando la proporciona un paciente después de una ingestion intencional. La capacidad
del paciente para proporcionar una historia confiable a menudo se ve afectada por los
efectos directos de los farmacos o por enfermedades psiquiatricas. Por lo tanto, la
historia del paciente debe confirmarse siempre que sea posible y correlacionarse con los
signos, sintomas y datos de laboratorio que se esperan de la intoxicacién con el agente o
agentes implicados. (Doull’s, 2019)

El examen fisico: el examen fisico de los pacientes intoxicados sintomaticos
puede proporcionar pistas de gran valor para el agente en cuestion. El estado mental, los
signos vitales y el examen pupilar son los elementos mas utiles y permiten clasificar al
paciente en un estado de excitacion fisiolégica o depresion.

Si después de la anamnesis y del examen fisico, aun no se tiene el diagnostico
claro en un paciente con intoxicacibn aguda con un toxico desconocido, después de
haberlo estabilizado, el pardmetro a seguir es: agrupar los sintomas y signos en
toxidromos o sindromes toxicos.

Existen muchos toxidromos o sindromes téxicos, pero hay cuatro que son los
badsicos y los mas trascendentes: Sindrome Colinérgico, Anticolinérgico,
Simpaticomimético y Sindrome Depresor del SNC (Cdérdoba Palacio, 2000).
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Sindromes de envenenamientos comunes (toxindromes)

Toxindrome Estado Mental Pupilas Manifestaciones Causas
Simpético- Agitacion, Midriasis Hipertermia, Cocaina
mimeético alucinaciones, taquicardia, Anfetaminas

paranoia hipertension, Efedrina
aumento  de la| Cafeina
presion del pulso, Teofilina
taquipnea,hiperpnea
Sedante Depresion del SNC,| Variable Hipotermia, BzD
Hipnaotico confusion, estupor, bradicardia, Barbituricos
coma hipotension, Zolpidem
hipotermia, Alcohol
hiporreflexia Carisoprodol
Colinérgico Confusion Coma | Miosis Sialorrea, diarrea,| OP
incontinencia Carbamatos
urinaria, diaforesis, Nicotina
lagrimeo, Pilocarpina
broncoconstriccion, | Edrofonio
bradicardia, hipo o Fisostigmina
hipertension
Anticolinérgico | Hipervigilancia Midriasis Piel seca, caliente,| Atropina

agitacion,
alucinaciones,

delirio, coma

enrojecida, mucosas
secas, retencion
urinaria, hipertermia,
HTA,

intestinales abolidos

ruidos

Escopolaming]
Antidepresivo
Fenotiazinas

Antiespasmo
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Alucinégeno Alucinaciones, Midriasis Hipertermia, HTA, MDMA
despersonalizacion, taquipnea, LSD
agitacion taquicardia Fenciclidina

Nistagmus, Anfetaminas

Serotoninérgico | Confusion, Midriasis Hipertermia, | IMAO

agitacion, coma HTA, taquipnea, ISRS
mioclono, Meperidina
taquicardia, temblor,| Dextrometorfa
hiperreflexia, clonus, Triptofano
trismo, rigidez,
diarrea

Opioide Depresion del SNC, Miosis Bradipnea, Heroina

Coma bradicardia, Morfina
hipotension, Metadona
hiporreflexia, edema Oxicodona
pulmonar Fentanilo

Los siguientes hallazgos fisicos pueden ayudar al diagnéstico de una intoxicacion:

= Olores caracteristicos

» Hallazgos pupilares

=  Anormalidades neuromusculares

= Alteraciones del estado mental

» Hallazgos cutaneos

= Alteraciones de temperatura

= Alteraciones de la presion arterial y la frecuencia cardiaca

= Alteraciones respiratorias
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Las discrepancias entre el examen fisico y el historial pueden reflejar un historial
de ingestion inexacto un intervalo de tiempo breve o prolongado entre la exposicion y el
examen fisico. El examen fisico, en particular la evaluacién del estado mental y los
signos vitales debe repetirse con frecuencia (aproximadamente cada hora, segun el
estado del paciente) para determinar el curso de la intoxicacion y la necesidad de una

intervencién adicional (Nelson, 2019).

Olores asociados a farmacos y toxinas

Olor Agente
Acetona (afrutado) Etanol, alcohol isopropilico, cloroformo, salicilatos
Almendras Cianuro
Ajo Arsénico, OP, Fosforo, Talio, Selenio
Bolas de Naftalina Naftaleno, Paradiclorobenceno
Querosene OP, Paration
Huevos podridos Sulfuro de hidrogeno
Gaulteria Salicilato de Metilo

Otros estudios de laboratorio:

Los pacientes sintomaticos y aquellos con antecedentes poco confiables o
desconocidos deben, como minimo, someterse a analisis de orina y medicion de
electrolitos séricos, BUN, creatinina y glucosa. Las mediciones de osmolalidad sérica,
cetonas, creatinacinasa, pruebas de funcion hepatica, lipasa, calcio ionizado y magnesio
también deben realizarse en los pacientes mas graves. Se recomienda encarecidamente
realizar pruebas de embarazo de rutina en orina en todas las mujeres en edad fértil. Las
concentraciones de acetaminofén y salicilato deben obtenerse en la mayoria de las

ingestiones intencionales (Burns & Friedman, 2022).
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El pedido de otros estudios de laboratorio debe individualizarse y depende en

cierta medida de los resultados de los estudios de laboratorio iniciales:

Las mediciones de gases en sangre, cooximetria y lactato sérico pueden ser
necesarias en pacientes con alteraciones acido-base, cardiovasculares,
neuroldgicas o respiratorias. La cooximetria puede ayudar en el diagndéstico rapido
de intoxicacidon por monoxido de carbono y metahemoglobinemia (Emmett &
Palmer, 2022).

Paciente con una alteracion &acido-base, aumento de la brecha osmolal sérica o
brecha de saturacion de oxigeno (> 5% de diferencia entre el valor medido y
calculado) debe tener una etiologia toxica descartada.

La presencia de una acidosis metabdlica con desequilibrio aniénico puede ser el
primer indicio de una ingestion tdxica y debe impulsar la consideracion de causas
como salicilatos, etilenglicol y metanol (Marco, Sivilotti, 2022).

También se deben medir la creatinina, glucosa, cetonas y lactato séricos para
detectar otras causas potenciales de acidosis con desequilibrio anionico.

La presencia de una creatinina sérica anormalmente elevada con un BUN normal
se puede observar con cetoacidosis alcoholica, cetoacidosis diabética o
intoxicacién por alcohol isopropilico.

Las concentraciones séricas elevadas de acetona, un metabolito del alcohol
isopropilico, interfieren con los andlisis colorimétricos de creatinina y provocan
valores falsamente elevados.

Otro indicio de una elevacién tan falsa es una creatinina alta en un panel quimico,
pero una creatinina normal en un andlisis de gases en sangre o en el punto de
atencion, que se basan en métodos de deteccidn enzimaticos.

Las concentraciones sanguineas de alcohol isopropilico y beta - hidroxibutirato
deben medirse en pacientes con una brecha osmolal elevada sin acidosis
metabdlica (Marco, Sivilotti, 2022).
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VIl. Metodologia, materiales y métodos.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio transversal analitico, observacional,
retrospectivo el que se llevd a cabo para investigar las caracteristicas clinicas y patrones
epidemioldgicos de las intoxicaciones agudas en pacientes ingresados en el servicio de

medicina interna.

Area de estudio: El estudio se realiz6 en el HEODRA, en el departamento de
medicina interna. Este Hospital, es un hospital universitario de atencion secundaria y

constituye un centro de referencia regional para pacientes.

Unidad de analisis: Estaba conformado por cada paciente que ingresoé al servicio
con diagnéstico de intoxicacion aguda por sustancia conocida o desconocida.

Universo: Estaba conformado por todos los pacientes que ingresaron al servicio
de medicina interna con diagnostico de intoxicacidon aguda por sustancia conocida o
desconocida, sefalados en el periodo de estudio.

Muestra (Tamafio de muestra y selecciéon de los individuos): Debido a la poca
afluencia de pacientes estaba conformado por todos los pacientes que ingresen al servicio
de medicina interna (n=106), con diagnostico de intoxicacibn aguda por sustancia

conocida o desconocida, sefialados en el periodo de estudio.

Criterios de exclusién:

Estaban conformados por los pacientes que cumplan:
= Reacciones adversas medicamentosas.
» |ntoxicaciones cronicas.

» Elrechazo para participar y la retirada voluntaria del estudio.
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Fuente de la informacion: secundaria (expedientes) y registro electronico, base

de datos epidemiolégicos.

Instrumentos de recoleccion de la informacién: se elaboré un instrumento de
recoleccion de la informacion disefiado segun los objetivos que se propuso el
investigador. Dicho instrumento contemplé variables demograficas (edad, sexo,
procedencia), socioeconomicas (escolaridad, estado civil, religion, profesion u oficio,
situaciéon laboral), epidemiolégicas (modo, via de entrada, antecedentes de
intoxicaciones), clinicas (gravedad, alteraciones del laboratorio y acido basicos).

El tipo de agente téxico (el nombre genérico o el nombre comercial),
circunstancias del envenenamiento, duracién de la estancia hospitalaria y el resultado
del tratamiento (si el paciente sobrevivié 0 muri). Los agentes toxicos se clasificaron en
medicamentos, plaguicidas, humos, gases, vapores venenosos, productos quimicos,

alimentos, otras sustancias y sustancias desconocidas

Plan de anélisis:

Para las variables cuantitativas se utilizé pruebas estadisticas descriptivas de

frecuencia, porcentaje, media, desviacion estandar y valor de p.

Ademas, se aplico la prueba de Shapiro—Wilk, la que se usé para contrastar la
normalidad de un conjunto de datos, posteriormente para analizar la correlacién entre las
variables cuantitativas con distribucion no normal se aplicé la prueba de Spearman,
calculando el valor de Spearman's rho para determinar relacién directa o indirecta entre
las variables y la precision de la asociacion detectada se establecié con un nivel de

significacion estadistica con un valor de p < 0,05.

Toda la informacion fue digitalizada en una base de datos (Microsoft Excel 2010) y

luego se analizé utilizando el paquete estadistico STATA 16.
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Procedimientos para la recoleccion de informacion:

Primero se solicitd permiso al Consejo de Desarrollo Cientifico del HEODRA para
la realizacién del estudio. Una vez aprobado el permiso del estudio, se pidio la firma 'y
consentimiento informado a los pacientes o familiares de pacientes que deseen ser parte
del trabajo. Posteriormente se aplic6 una encuesta que contemplo variables
demograficas (sexo, procedencia), socioecondémicas (escolaridad, estado civil, religion,
profesion u oficio, situacion laboral, dependencia econdmica), epidemioldgicas, clinicas,

hébitos (consumo de alcohol, drogas).

Sesgos y su control:

Uno de los principales sesgos del estudio fue el llamado sesgo de recuerdo o de
memoria (recall bias); en las que existe la posibilidad de olvido, en especial si las
mediciones son de alta variabilidad (dificultad a la hora de recordar de forma precisa y
completa. Sesgo del entrevistador, que se produce cuando el entrevistador no ha sido
entrenado de forma adecuada y por ello puede inducir algun tipo de respuestas. Sesgo
de obsequiosidad, que es propio de entrevistados que responden lo que creen quiere
escuchar el entrevistador; hecho que se puede evitar con una prolija formulacién de

pregunta (Manterola & Otzen, 2015).

El enfoque para prevenir o controlar el sesgo de confusion, pues se requiere
actuar en diferentes fases del estudio; es asi como se puede actuar de forma preventiva,
es decir en la fase de disefio de estudio, mediante la asignacién aleatoria y la restriccion
de la muestra respecto a ciertos niveles de las covariables, para lo cual se deben
seleccionar grupos comparables (Hernandez Sampieri, R., Fernandez Collado, C. y
Baptista, 2014). También se puede actuar controlando, esto es en la fase de analisis de
datos; a través de estratificacion segun niveles de las covariables, lo que permite
analizar los grupos de forma separada y mediante ajuste estadistico, aplicando modelos
multivariados, que permiten estimar el efecto de la exposicidon, manteniendo constantes

los valores de la variable de confusién (Celentano, D. Szklo, 2019).

18



Consideraciones éticas:

Se buscé proteger la privacidad y confidencialidad de los pacientes, se tomé en
cuenta las precauciones para resguardar la intimidad de las personas que participen en
la investigacion, para esto no se tomo los nombres de los pacientes en la encuesta a
realizar. Se le proporcioné a cada paciente o familiar de estos la informacion pertinente
acerca de los objetivos, disefio y método de recoleccion de la informacion y la

importancia de la investigacion.

Se les hizo firmar el consentimiento informado, que es de vital importancia para la
realizacion del estudio, toda la informaciéon se analiz6 como un grupo de persona que
tienen un problema en comun, la informacibn se mantiene en anonimato y
confidencialidad. La informacién se dar4 a conocer en la misma institucion para que
médicos y el personal gerencial, conozcan el perfil clinico y epidemioldgico de las

intoxicaciones agudas por xenobioticos que afecta a la poblacion.
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VIII. Resultados.

En lo que se refiere a la distribucion porcentual por grupo etario, el que predomino
fue el grupo de 15-24 afios con 66.98% seguido del grupo de 25-34 afos con 24.53%.
(Tabla No. 1), predominé el sexo femenino con 69.81%, seguido del masculino con
30.19%. (Gréafico No. 1). Respecto a la procedencia, prevalecidé el area urbana con
62.26%, seguido de la rural con 37.74% (Grafico No. 2).

En lo que se refiere al perfil socio demogréfico, la ocupacién predominante fue la
de ama de casa, seguido de los obreros con un 50.94 y 28.30% respectivamente. El
nivel académico que prevalecio fue secundaria, seguido de primaria con 74.53 y 17.92%
respectivamente. Un 83.02% de la poblacién no trabaja y el estado civil predominante
fue el soltero con 66.04% seguido de la unién libre 25.47% (Tabla No. 2).

El 48.11% de los pacientes tomé la decision de ingerir el agente toxico por la tarde
y un igual porcentaje por la noche. (Grafico No. 3). El 47.16% de la poblacién recibio
atencion médica en un lapso de 2-4 horas y el 40.56% fueron atendidos antes de las 2
horas (Grafico No. 4).

Las atenciones de las intoxicaciones agudas predominaron los miércoles y martes
con 17.92% y 16,98%, respectivamente. En los otros dias de la semana no hubo
diferencia significativa en los porcentajes. (Grafico No. 5). El 36.79% de las
intoxicaciones agudas fueron en el segundo trimestre y el 33.96% en el tercer trimestre
(Grafico No. 6).

El 50% de la poblacion ingiri6 el téxico entre las 5y las 7 pm, con una mediana de
las 6 y 29 pm, con una distribucion simétrica. En lo que se refiere a la hora de llegada a
la unidad asistencial, el 50% de los intoxicados acudi6 entre las 7 y las 9 pm, una
mediana a las 7:30 pm y con una distribucion asimétrica sesgada positiva con un valor

de p estadisticamente significativo (p= 0.0004 y 0.0512 respectivamente) (Grafico No. 7).
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En relacién con las caracteristicas del xenobiético, los tipos de intoxicacion que
sobresalieron fueron la autolitica, con 86.79%, y la accidental, con 7.54%. Los
medicamentos y los productos de uso doméstico fueron los agentes toxicos mas
frecuentes, con un porcentaje de 74.53% y 16.04% respectivamente. La via oral
predominé con un 91.51% y el lugar de intoxicacion que prevalecié fue el domicilio, con
99.06%. Con relacion a la obtencidn del toxico, el 46.23% lo adquirié en la casa y el
43.40% en la farmacia. La discusion familiar fue la situacidbn que motivo la intoxicacion

autolitica en el 66.04% y un 14.15% fue ocasionada por la depresion (Tabla No. 3).

La mayoria de las intoxicaciones agudas (67.92%) fueron clasificadas como leve y

el 26.40% fueron moderadas (Grafico No. 8).

La alcalosis respiratoria aguda y la alcalosis metabdlica fueron las alteraciones
acido basica que mas se repitieron, con porcentajes de 41.50% y 14.15%

respectivamente (Gréafico No. 9).

Existe una correlacién lineal positiva, directa, (relacion muy baja) entre el pH y el
nivel de HCOs. A medida que aumenta el ph, aumenta el HCOs; con un valor de
Spearman's rho= 0.1320 y un valor de p= 0.1774 (Gréafico No. 10).

Al relacionara el nivel de creatinina y la TFG, existe correlacion lineal negativa,
indirecta (relacion muy alta) entre las variables. A medida que aumenta la creatinina,
disminuye la tasa de filtracibn glomerular; con un valor de Spearman's rho= -0.9339

(negativo) y un valor de p estadisticamente significativo (p= 0.0000) (Gréafico No. 11).

A medida que aumenta el nivel de glicemia, disminuye el valor del sodio en
sangre; con un valor de Spearman's rho= -0.2314 (negativo) y un valor de p
estadisticamente significativo (p= 0.0170). Por lo tanto, existe una correlacion lineal
negativa, indirecta (relacion baja) entre las variables (Grafico No.12).
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La correlacién lineal entre el nivel de TGO y TGP, es positiva, directa (relacion
muy alta). A medida que aumenta el nivel de TGO, aumenta el valor de TGP en sangre.
El valor de Spearman's rho= +0.8352 y el valor de p es estadisticamente significativo (p=
0.000) (Gréfico No. 13).

Existe una correlacién lineal positiva, directa (relacion moderada) entre el nivel de
creatinina y el valor del acido Urico en sangre. A medida que aumenta la creatinina,
aumenta el acido urico en sangre, con un valor de Spearman's rho= +0.5308 y un valor

de p estadisticamente significativo (p= 0.000) (Gréafico No. 14).

La mayoria de los pacientes con intoxicacion aguda egresaron como alta, en el
98,11 % de los casos, y hada mas el 1.89% de ellos fallecieron. (Grafico No. 15). El
85.84% de los pacientes egresados evoluciond a la curacién y el 12.27% rumbo a la

mejoria (Gréafico No. 16).
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IX. Discusioén de resultados.

Las intoxicaciones agudas siguen siendo una queja médica importante en todo el
mundo, con diferentes patrones de toxicidad aguda en diferentes regiones. Tal es el caso
de lo ocurrido en el departamento de Leodn, los agentes mas comunes de
envenenamiento fueron los medicamentos seguido de los productos de uso domésticos.
El objetivo principal del estudio fue describir el perfil clinico y epidemiologico de las
intoxicaciones agudas.

Dadas las caracteristicas del &mbito de estudio, un hospital de segundo nivel y
qgue el estudio se realiza a lo largo de un afio completo e incluye todos los pacientes
adultos y tipos de intoxicaciones, podemos inferir que los resultados obtenidos, nos
acercan a la situacién epidemioldgica actual de las intoxicaciones agudas en nuestro
entorno. El Hospital Universitario Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello, es centro de
referencia de consultas a la Unidad de Toxicologia Clinica para todo el departamento de
Ledn.

Perfil sociodemogréfico:

Las intoxicaciones agudas se presentan en todas las edades, pero predominan
los comprendidos entre los 15 y los 45 afios. (Moran Chorro, et al. 2011). Tal es el caso
de mi estudio en la que la gran mayoria de los afectados se comprendia en este grupo
etario, con una edad media de 23.2 afios (Riquelme Rodriguez, et al, 2001). Esto
explicado en parte porque los adultos jévenes tienen mayor acceso a los farmacos,
presentan mayores responsabilidades financieras y sociales con su familia como parte
de su transformacion social (Mittal et al., 2021a).

En cuanto al sexo, encontré diferencias con otros estudios. Mientras que el
porcentaje de intoxicados se distribuye de forma homogénea entre ambos sexos, en
otras series, los porcentajes son algo superiores a favor del sexo masculino (Martin
Pérez, 2011). En mi serie es remarcable el hecho de que el sexo femenino predomina en
las intoxicaciones, hecho epidemiolégicamente congruente con una sociedad donde las
mujeres priman en las labores domésticas (Burillo, 2010). Quiza este incremento sea
debido al elevado consumo de medicamentos en el pais y la permisividad con el

consumo de estos.
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Con relacion a su procedencia las intoxicaciones agudas son mas prevalentes en
el area urbana que en la rural similar a diferentes series observadas (Diaz Diaz, 2018;
Estrada et al., 2018; Gonzéalez-Diaz, 2020; Resiere, 2020). Esto debido a que en los
nacleos urbanos aprovechando la cercania a los hospitales y la facilidad en el uso de las
ambulancias, este tipo de intoxicaciones llegan hasta las unidades de urgencias con
relativa facilidad.

Distribucion temporal

En cuanto a las intoxicaciones por meses, el mayor nimero de intoxicaciones se
presentaron en el segundo trimestre del afio con 39.79% seguido del tercer trimestre
(33.96%). Este hecho estd en relacién con que, en esas fechas, se agrupa un gran
namero fiestas y celebraciones donde se ingiere una mayor cantidad de drogas y
alcohol, similar a datos reportados en diferentes series (Orsini et al., 2017. Riquelme
Rodriguez, 2001). En concreto, es en el mes de Julio donde se registran el mayor
porcentaje de las intoxicaciones en el afio con 16,98%.

Respecto a la distribucion semanal, los datos son coincidentes con la mayoria de
los estudios, no existen diferencias estadisticamente significativas entre los dias de la
semana (Vallés et al., 2008a, 2008b), similar a lo reportado en mi estudio.

La franja horaria de mayor asistencia a pacientes intoxicados se centra entre las
5:00 y las 07:00 pm, alcanzando las cifras mas bajas entre la 1:00 y las 9:00 am. Estos
datos son muy similares al estudio de Carpintero y colaboradores. (Carpintero Escudero,
2000). El comportamiento de cada tipo de intoxicacién presenta un patrén de distribucion
horaria que en el futuro creemos que deberia analizarse con otras series, para su mejor

comprension socioldgica y sanitaria (Mittal et al., 2021b).

El intervalo asistencial:

El tiempo medio que se tardan los pacientes en buscar atencién médica posterior
a la exposicion al toxico fue en un 47.16% entre 2-4 horas, acudiendo de manera tardia;
es de todos conocidos que la eficacia de la descontaminacion digestiva se determina por
la precocidad de su aplicacion, de modo que se considera que a partir de los 60 minutos

de la ingesta del toxico la eficacia disminuye significativamente, aumentando los efectos
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toxicos del xenobidtico. En 1997 se redactaron las guias de descontaminacion digestiva
de la European Association of Poison Centres and Clinical Toxicologist/American
Academy of Clinical Toxicology (EAPCCT/AACT), revisadas posteriormente en 2004
(Gummin, David D. Mowry, 2020; Benson, B. E. et al., 2013).

En base al nivel de evidencia cientifica existente, estas guias recomiendan aplicar
las técnicas de descontaminacion digestiva dentro de los primeros sesenta minutos tras
la ingesta del toxico, y establece la utilidad de cada una de ellas, (Nelson, 2019). En el

40.56% de las pacientes estos acudieron antes de las 2 horas.

Caracteristicas del Xenobiético:

Intencionalidad de la intoxicacion:

Las intoxicaciones voluntarias tienen una mayor incidencia que las accidentales.
Tal es el caso de mi serie donde la intencién autolitica prevalecié con 86.79%, seguido
de la accidental con 7.54%. Similar a los datos encontrados en el estudio HISTOPATOX
(Burillo Putze, 2008), donde el 50,2% de los pacientes presentaban intoxicacion
voluntaria, y por (Kaya, 2015), donde el 63.5% de la poblacion de estudio fue con

intoxicacion deliberada o voluntaria.

Agente toxico:

Las intoxicaciones farmacolégicas fueron fundamentalmente autoliticas (74.53%),
con predominio del sexo femenino (2:1), y los grupos farmacologicos principales
correspondieron a benzodiacepinas (40,57%), AINE (31.14%), productos de uso
domeéstico (15.09%). El uso de benzodiazepinas ha ido ganando importancia, tal vez por
el aumento de la prescripcion por parte de los facultativos, el facil acceso, la distribucion
sin control, mayor accesibilidad y el descuido en su utilizacién han favorecido que se
vuelvan los principales farmacos implicados en las intoxicaciones (Carpintero Escudero,
2000; Estrada et al., 2018; Pombo & Al., 2008; Vallés et al., 2008).

Pienso que, con los datos aportados y otras series publicadas, hay que prestar
mayor atencién a las nuevas tendencias en drogas, de las denominadas de disefio, y de

las que podriamos considerar de “ultima generaciéon”.
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Gravedad de la intoxicacion:
En cuanto a la gravedad de las intoxicaciones, la mayoria de estas fueron
clasificadas como leves en un 67.92%, seguido de las moderadas con un 26.41%.

Via, lugar de intoxicacion y obtencion del toxico:

La via de intoxicacion que predominé fue la oral con un 91.51%, el lugar de
intoxicacion que prevalecio fue el domicilio, con 99.06%. Con relacién a la obtencién del
téxico, la mayoria lo adquirio en la casa, debido a la existencia de un elevado niumero de
sustancias quimicas en el hogar y ademas que la casa es un ambiente propio para
desarrollar conflictos conyugales o violencia intrafamiliar que pueden desencadenar
intentos suicidas, por lo que, si no se adoptan medidas de prevencion eficaces, van a
seguir teniendo acceso facil a los toxicos (Nogué Xarau, 2021).

Circunstancias:

La discusion familiar y la depresion fueron las situaciones que motivaron la
intoxicacion aguda, todo esto relacionado con factores como, estigma, abuso, exclusion,
emociones negativas, eventos estresantes, interacciones familiares, problemas
laborales, desigualdad e inequidad social y discusiones conyugales (Cafion Buitrago et
al., 2018).

Condicion del paciente con hallazgos hidroelectroliticos y acido base:

Las alteraciones hidroelectroliticas y acido base son hallazgos frecuentes tanto en
los cuadros de intoxicacion agudos como crénicos, su identificacion temprana no solo
brinda una clave diagnéstica importante para el abordaje de pacientes con intoxicacion
desconocida, sino que la correccion de estas mismas alteraciones es fundamental para
la recuperacion del paciente y la disminucion de las secuelas. Los paraclinicos
fundamentales para valorar el estado acido base y las alteraciones hidroelectroliticas son

el ionograma y los gases arteriales o0 venosos.
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Correlacion entre las variables:

En lo que se refiere a la relacién entre el pH y el HCOs, existe una correlacion
lineal positiva (directa) entre ambas variables. A medida que aumenta el ph, aumenta el
HCO3; con un valor de Spearman's rho= +0.1320 (relacibn muy baja) y un valor de p=
0.1774. En el incremento del bicarbonato se genera también aumento del pH
(disminucion de la [H+]), y se genera una alcalosis metabdlica (Emmett & Palmer, 2022;
Hamdi et al., 2016).

El filtrado Glomerular (FG) es el marcador de funcién renal mas aceptado. Existe
una correlacion lineal negativa (indirecta) entre las dos variables. A medida que aumenta
la creatinina, disminuye la tasa de filtracién glomerular; con un valor de Spearman's rho=
-0.9339 (relacién muy alta) y con un valor de p estadisticamente significativo (p= 0.0000).
Para su estimacion se han desarrollado diversos métodos: aclaramiento de creatinina
(CCr) o con formulas derivadas de la creatinina sérica en donde se ha estimado que, a
mayor creatinina, menor filtrado glomerular y menor capacidad de filtrar tienen nuestros

rifiones (Levine, 2022).

La concentracion sérica de sodio disminuye en 1,6 mEqg/l por cada aumento de
100 mg/dl en la concentracibn de glucosa debido a los cambios de agua del
compartimiento intracelular al extracelular (Emmett & Palmer, 2022; Hamdi et al., 2016;
Mount, 2021)

Durante al menos 1/4 de siglo, los médicos han reconocido que la hiperglucemia
reduce la concentracion sérica de sodio. Dado que la glucosa se restringe en gran
medida al liquido extracelular, un aumento en su concentracion mueve el agua fuera de
las células, lo que provoca la dilucién del soluto extracelular. Tal es el caso de mi estudio
donde encontré que a medida que aumenta el nivel de glicemia, disminuye el valor del
sodio en sangre; con un valor de Spearman's rho= -0.2314 (negativo) y un valor de p
estadisticamente significativo (p= 0.0170). Por lo tanto, existe una correlacion lineal

negativa, indirecta (relacion baja) entre las variables.
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El &cido drico y la creatinina tuvieron correlaciones positivas (directa). A medida
gue aumenta el acido urico, aumenta el nivel de creatinina en sangre, con un valor de
Spearman's rho= +0.5308 (correlacibon moderada) y un valor de p estadisticamente
significativo (p= 0.000), es decir que a mayor hiperuricemia mayor deterioro de la funcion
renal. Ambos pueden ser marcadores complementarios Utiles para identificar la lesion

renal aguda en los pacientes con intoxicaciones agudas.

Destino de los pacientes:

El destino final de los pacientes se consigné en el 98.11% de los casos. La
mayoria de los pacientes egresados evoluciond a la curacion (85.84%) y el 12.27%
rumbo a la mejoria, es decir fueron dados de alta, con un porcentaje mayor de altas a
domicilio de los pacientes intoxicados, similar a datos encontrados en la literatura donde
la gran mayoria de los pacientes son egresados sin complicaciones (Burillo, 2010;
Pombo & Al., 2008).

Limitaciones:
Entre las limitaciones de este trabajo esta el hecho de no haber estudiado a la
poblacién pediatrica, este andlisis pormenorizado queda para otro trabajo de nuestro

hospital. Otra limitante fue haber escogido solo un afio de estudio.
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. Conclusiones.

El perfil del paciente intoxicado agudo que acude al Servicio de Urgencias del
HEODRA, es una mujer con promedio de edad de 23.2 afios, de procedencia

urbana, de escolaridad secundaria, soltera y sin trabajar.

En la distribucion temporal la mayoria de las intoxicaciones ocurrieron en el Il
trimestre, fundamentalmente en la tarde y por la noche, entre las 5:00 y las 07:00
pm, sin existir diferencias estadisticamente significativas entre la ocurrencia de la

intoxicacion segun los dias de la semana.

En relacién con el tipo de xenobidtico, la intencién autolitica prevalecié siendo los
mas usados las benzodiazepinas y los AINES, la via de entrada principal fue la
oral, preferiblemente en el domicilio, la gravedad fue leve y la obtencion del toxico
en su gran mayoria lo adquirié en la casa seguido de la farmacia.

Existe correlacion lineal positiva (directa) entre TGO y TGP, asi como con la
creatinina y el acido Urico con un valor de Spearman's rho y un valor de p

estadisticamente significativo (p < 0.05).

Existe correlacién lineal negativa (indirecta) entre creatinina y la TFG, con un valor

de Spearman’s rho y un valor de p estadisticamente significativo (p < 0.05).

La mayoria de los pacientes egresados evolucion6 a la curacién y el rumbo a la

mejoria, es decir fueron dados de altas al domicilio.
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Xl. Recomendaciones:

1. Aumentar estrategias que promuevan la salud mental en la comunidad a través de
campafias educativas sobre el bienestar psicologico, el desarrollo cognitivo y
emocional; mediante la coordinacion interinstitucional, y la participacion de lideres

comunitarios, la familia, de manera continua, en todos los ciclos de vida.

2. Elaborar un Sistema Integrado de Toxicovigilancia como herramienta cientifica,
con el propdsito de detectar los principales problemas de salud por la exposicién a
sustancias y preparados quimicos peligrosos que permita la recoleccion, andlisis e
interpretacion de los casos; asi como la vigilancia epidemiolégica de estos

eventos.

3. Implementar lineas de informacion y asesoria toxicoldgica, via telefonica, las 24
horas del dia, con recursos humanos especializados, con el objetivo de ofrecer
asistencia médica y asesoria sobre el diagndéstico y tratamiento de intoxicaciones

agudas y croénicas.

4. Elaborar protocolos de manejo del paciente intoxicado como material de
asistencia técnica y consulta permanente para el personal médico del hospital con
el fin de brindar atencion oportuna, tratamiento y recuperaciéon del paciente

intoxicado.

5. Planificar un programa de educacion continua en el HEODRA, dirigido a todos los
profesionales sanitarios involucrados en la asistencia del paciente intoxicado.
Siendo prioridad abordar el estudio del manejo integral del paciente intoxicado,

para mejorar la calidad de la atencién médica.
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Tabla No. 1

Distribucién porcentual de las intoxicaciones agudas por grupo etario. (n= 106)

Edad Frecuencia Porcentaje Cum
15-24 afios 71 66.98 66.98
25-34 afios 26 24.53 91.51
35-44 afios 5 4.72 96.23
45-54 afos 1 0.94 97.17
55-64 afios 1 0.94 98.11

= 65 afnos 1 1.89 100

Total 106 100



Tabla No. 2

Perfil sociodemografico de las intoxicaciones agudas. (n= 106)

Variable Frecuencia Porcentaje Cum.
Ocupacion

Estudiante 54 50.94 50.94
Ama de Casa 30 28.30 79.24
Obrero 11 10.37 89.61
Desempleado 4.71 94.32
Técnico 4 3.77 98.09
Profesional 1.90 100
Nivel Académico

lletrado 3 2.83 2.83
Primaria 19 17.92 20.75
Secundaria 79 74.53 95.28
Universitaria 5 4.72 100
Trabaja

Si 18 16.98 16.98
No 88 83.02 100
Estado Civil

Soltero 70 66.04 66.04
Unién libre 27 25.47 91.51
Divorciado 4 3.77 95.28
Casado 2.83 98.11
Viudo 2 1.89 100
Total 106 100



Tabla No. 3

Caracteristicas de los xenobioticos en las intoxicaciones agudas. (n=106)

Variable Frecuencia Porcentaje Cum

Tipo Intoxicacion

Autolitica 92 86.79 86.79
Accidental 8 7.54 94.33
Sobredosis 5 4.71 99.04
Criminal 1 0.96 100
Agente toxico
Medicamentos 79 74.53 74.53
Uso doméstico 17 16.04 90.57
Drogas de abuso 5 4.72 95.29
Plaguicidas 3 2.83 98.12
Hidrocarburos 2 1.89 100
Via de exposicion
Oral 97 91.51 91.51
Inhalatoria 8 7.55 99.06
Intramuscular 1 0.94 100

Lugar de intoxicacion

Domicilio 105 99.06 99.06
Discoteca 1 0.94 100
Obtencidn del toxico
Domicilio 49 46.23 46.23
Farmacia 46 43.40 89.62
Exp de drogas 4 3.77 93.40
Pulperia 3 2.83 96.23
Centro de salud 1 0.94 97.17
Otro 3 2.83 100




Motivo
Discusion
Depresién
Accidental
Bullying
Recreacional
Problemas

laborales

66.04
14.15
7.55
4.72
4.72
2.82

66.04
80.19
87.74
92.46
97.18
100




Tabla No. 4

Alteraciones en la quimica sanguinea, hidroelectroliticas y acido basica en los

pacientes con intoxicaciones agudas. (n=106)

Categoria  Obs Mean St Dev. Min Max p value
Quimica
Glicemia 106 94.05 17.06 70 220 0.0002
Creatinina 106 1.06 12,7 0.5 2.3 0.0346
TFG 106 90.27 29.60 24 140 0.0000
Ac Urico 106 5.18 1.12 3 9 0.0000
TGO 106 39.32 26.74 19 220 0.0481
TGP 106 27.30 22.02 10 180 0.1411
CPK 106 110 50.84 40 278 0.0000
Electrolitos Séricos
Sodio 106 137.6 4.5 126 150 0.0000
Potasio 106 3.64 0.34 3 4.5 0.0000
Calcio 106 1.15 0.03 1 1.2 0.0000
Cloro 106 104.4 4.08 95 118 0.0000
Gasometria
pH 106 7.44 0.07 7.0 7.55 0.0000
PO? 106 91 9.72 60 155 0.0000
PCO? 106 37.3 4.4 28.3 47 0.0000
HCO?3 106 21.2 1.96 12 25 0.0000

Anion GAP 106 12.3 2.4 5 24 0.0000




Grafico No. 1
Distribucion porcentual de las intoxicaciones agudas por sexo. (n= 106)
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Grafico No. 2
Distribucion porcentual de las intoxicaciones agudas por procedencia. (n= 106)
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Grafico No. 3

Intoxicaciones agudas segun el momento de intoxicacion. (n=106)
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Grafico No. 4

Intoxicaciones agudas segun intervalo asistencial. (n=106)
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Grafico No. 5

Intoxicaciones agudas por dia de atencion. (n=106)
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Grafico No. 6

Intoxicaciones agudas por trimestre. (n=106)
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Grafico No. 7
Hora de ingesta del téxico y hora de llegada a la unidad asistencial. (n=106)

[ Hdeingest [ H de llegada

p= 0.0004 p=0.0512

Grafico No. 8

Distribucidon porcentual de las intoxicaciones agudas por gravedad.
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Grafico No. 9

Alteraciones acido basicas en las intoxicaciones agudas. (n=106)
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Grafico No. 10
Relacion entrel el pH y el HCO3. (n=106)
©
~
~
N~
T
o
2
N~
®
N~ ( ]
10 15 20 25
HCO3
® pH — Fitted values

Spearman's rho= +0.1320 p=0.1774



Grafico No. 11
Relacion entre la creatinina y la TFG en los pacientes intoxicados. (n=106)
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Grafico No. 12
Correlacion entre el nivel de Glicemia y Sodio en los pacientes intoxicados.
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Grafico No. 13
Relacion entre TGO y TGP en los pacientes intoxicados. (n=106)
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Grafico No. 14
Relacién entre la creatinina y acido urico. (n=106)
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Grafico No. 15
Egreso de los pacientes con intoxicacion aguda. (n=106)
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Grafico No. 16

Destino de los pacientes con intoxicaciéon aguda. (n=106)
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Instrumento de recoleccion de lainformacion:

Hospital Escuela Dr. Oscar Danilo Rosales Arguello
Departamento de Medicina Interna
Instrumento de Recoleccién de la Informacién
l. Perfil sociodemografico y distribucién temporal de los pacientes que
ingresan con intoxicaciones agudas:

. Edad: anos

. Sexo: Masculinod Femenino Y

. Procedencia: UrbanoJ  Rural U

. Lugar de residencia:

. Ocupacion: Profesional H Técnicoll Ama de casald Comerciante H Obrero U
. Trabaja: Sid No U
. Estado civil: Casado Y Divorciado M Soltero Y Viudo M Unién libre H Otro U

1
2
3
4
5. Nivel académico: lletrado = Primaria X Secundaria = Universitaria
6
7
8

Il. Caracteristicas del xenobiético, el modo, la via de entrada, la gravedad y
las circunstancias de la intoxicacion.
9. Tipo de intoxicacion: Autolitica J Accidental H Criminal HJ Sobredosis U

10.Agente Toxico: Drogas de abuso: Medicamentos:

Plaguicida: Animales ponsofiosos:

Productos de uso domestico:

11.Via de exposicion: Oral: Inhalatoria: Cutanea: Ocular:

12.Lugar de la intoxicacion:

13.Obhtencidn del toxico:

14.Hora de la ingesta:

15.Hora de llegada a la unidad de salud:
16. Intervalo asistencial: < 2h 1 De 2-4h J De 4-8hJ > 8 h U

17.Gravedad de la intoxicacion: Leve U Moderada 2 Grave U
18.Dia de ingreso: LU MU MU g v sUp



19.Mes de ingreso:

20. Antecedentes: Historia psiquiatrica J Antecedentes de suicidio H

21.Tipo de episodio: Unico X Maltiple H

22.Consume: Alcohol: 1 Cocaina X Marihuana ™ Crack U Tabag M Pega
23.Motivo:

Il Alteraciones bioquimicas, hidroelectroliticas y acido basicas al ingreso.

24.Glicemia: mg/dl
25.Creatinina: mg/dl
26.TFG: ml/min/1.73 m?
27.Acido Urico: mg/dl
28.TGO: mg/dl
29.TGP: mg/dl
30.CPK: mg/dl
31.Na: mEq/L

32.K: mEq/L

33.Ca: mEg/L

34.Cl: mEg/L

35.Mg: mEq/L
36.pH:

37.PO2: mmHg
38.PCO2: mmHg
39.HCO3: mEq/L
40.EB:

41.Anion Gap:

42.Diagnostico gasométrico:

V. Establecer la condicion de egreso de los pacientes con intoxicacion.
43.Egreso: Alta 1 Abandono U Fuga U Fallecido U
44.Tiempo de estancia hospitalario: <48 hJ <1 semanald > 1 semanal

45.Destino al alta: Curacion H MejoriaJ Secuela J




Operacionalizacion de las variables:

Dimension Nombre Definic_:ic')n Tip_o de Valor/escala
operacional variable
Género Fenotipica que Cualitativa Masculino
diferencia al varén
de la muijer Femenino
Edad Afos cumplidos al Cuantitativa | 14-19 afios
momento de & 20-29arios
entrevista 30-39arios
40- 49 afnos
50-59 arios
60-69 afios
70-79 afios
Trabaja Desarrolla un Cualitativa
actualmente | trabajo actual dicotomica Si
remunerado No
Ocupacion Labor que Cualitativa Minero artesanal
desempefia pard Agricultor
generar ingresos Conductor
" economicos Otros
S
:g, Nivel Méaximo nivel de| Cualitativa Primaria
% académico escolaridad Secundaria
§ alcanzado por el Técnico
A participante al Universitario
E momento del Ninguna

estudio




Estado civil

Situacion conyugal

Cualitativa

Solero

del paciente Union de hecho
Casado
Divorciado
Viudo
Lugar de| Nombre del barrio Cualitativa
residencia 0 comunidad del
municipio  donde Nombre
vive
Procedencia | Caracteristicas de Cualitativa
desarrollo
urbanistico en Urbano
donde vive el Rural
paciente
Definicion Tipo de
Dimension Nombre Valores / escalas
operacional variable
9 Consumo de Ingesta de drogas Cualitativa Alcohol
© sustancias legales o ilegales. Cocaina
§ Crack
% Marihuana
- Intoxicaciones | Historia de Cualitativa Si
-g previas intoxicaciones. dicotomica No
o Enfermedades| Presencia de DM
§ asociadas enfermedad HTA
© cronica. ERC

Otra




Tipo de Clasificacion de la Cualitativa Farmacos
sustancia sustancia  segun Droga de abuso
toxica Su origen Producto
doméstico
Producto industrial
Tipo de Clasificacion  del Cualitativa Suicidio
envenenamien| envenenamiento Recreativo
to segun causa Accidental
Laboral
Homicidio
Via de| Parte del cuerpo Cualitativa Ingestion oral
envenenamien| que representa la Inhalacion
to puerta de entrada Inyeccion
al organismo. Dérmica
Ocular
Desconocido
Gravedad de Severidad por Cualitativa Leve
la intoxicacion | clinica del Moderada
envenenamiento o Severa
intoxicacion. Fatal
Lugar de Ia Sitio en el cual el Cualitativa Casa
intoxicacion paciente se Trabajo
intoxico. Otro
Distribucién Representa el Cuantitativa Dias
temporal tiempo discreta Meses
Afos
Hora de| Periodo de tiempg Cualitativa Mafiana
intoxicacion del dia en que Tarde




ocurrio la| Noche
intoxicacion- Madrugada
Hora de Periodo de tiempo Cualitativa Mafiana
asistencia del dia en el que Tarde
se le brindg Noche
asistencia al Madrugada
intoxicado
Intervalo Cuantitativa | Valor: hora
asistencial < 2 hora
2 a 4 horas
5 a 8 horas
= 8 horas
Dimension | Nombre Definicion Tipo 5 Valores / escalas
operacional variable
Estancia Tiempo entre el Cuantitativa | <72 horas
hospitalaria ingreso al hospital continua
y el egreso 72 halsemana
> 1 semana
Egreso del Estado en el cual Cualitativa Alta
paciente regresa el Abandono
% paciente de la Fuga
§ unidad de salud Exitus Letalis
©
S : —— .
i3] Destino al alta| Estado de salud Cualitativa Curacion
E del paciente a su Mejoria
egreso Secuela




de potasio en la
sangre de una

persona normal.

Normocalemia

Hipercalemia

_ . Definicion Tipo de
Dimension Nombre _ _ Valores / escalas
operacional variable
Glicemia Cantidad de Cuantitativa | Hipoglicemia
glucosa en und Normoglicemia
muestra de sangre Hiperglicemia
Creatinina Cantidad de Cuantitativa | Normal

o creatinina en una Alta

S muestra de sangre

(U - -

) TFG Es un examen Cuantitativa Normal

Q

o utilizado para Disminuida

[}

2 verificar qué tan

o . ,

S bien estan

© .

> funcionando  los

>‘ "~

§ rifiones.

2 Acido Urico | Cantidad de acido Cuantitativa | Hipouricemia

‘; arico en  una Normouricemia

'% muestra de sangre Hiperuricemia

4

2 Sodio Es el contenido de| Cuantitativa | Hiponatremia

2 sodio en la sangre Normonatremia

(&) . .

% de wuna persond Hipernatremia

2 normal.

=

ﬁ Potasio Es el contenido Cuantitativa | Hipocalemia

o

c

=

(&)

©

2

<




Cloro Concentracion del Cuantitativa | Hipocloremia
cloro en la sangre Normocloremia
Hipercloremia
Calcio Concentracion de Cuantitativa | Hipocalcemia
calcio en la sangre Normocalcemia
Hipocalcemia
Magnesio Concentracion de Cuantitativa | Hipomagnesemia

magnesio en la

sangre

Normo
magnesemia
Hiper-

magnesemia




