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RESUMEN

Mediante la aplicacion de la técnicas de la encuesta usando la técnica de muestreo
simple aleatorio , nos permitird obtener los datos que necesitaremos para realizar la
investigacion de la atencion que prestan los miembros de las ambulancias del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de Guayaquil debido a que es indispensable saber cuél es el grado de
conocimiento de los protocolos y procedimientos que se pueden realiza.

El Objetivo es Identificar la atencion Pre hospitalaria dada a pacientes intoxicados

atendidos por el personal de ambulancia del Benemérito Cuerpo de Bomberos Guayaquil.

Atraves del método descriptivo, nos permitira detallar y evaluar la atencion pre
hospitalaria que recibe el paciente intoxicado por parte del personal paramédico del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil objeto de estudio en mencion tal como se
presenta en el momento del incidente. Es asi, que para la recoleccion de datos del
proyectos utilizaremos el método de campo, el cual nos ayudara a sustentar durante la
observacién diaria que tan eficaz o preparados se encuentra el persona de atencion pre
hospitalaria del Benemérito cuerpo de Guayaquil durante la emergencia con personas

intoxicadas , si la manera de proceder es el adecuado en este casos.

Palabras claves: Intoxicacién, pacientes, atencion pre hospitalario, toxico.

ABSTRACT

By applying the techniques of the survey using simple random sampling technique will
allow us to obtain the data needed to make an investigation of the care that members of the
ambulance Meritorious Guayaquil Fire Department because it is essential know the degree
of knowledge of protocols and procedures that can be done.

The objective is to identify pre-hospital care given to patients poisoned attended by

ambulance staff Meritorious Fire Guayaquil.



Through the descriptive method will allow us to elaborate and evaluate pre-hospital
care to the patient intoxicated by paramedic staff Meritorious Guayaquil Fire Department
in question under study as presented at the time of the incident. Thus, that data collection
projects will use the field method, which will help us support during daily observation how
effective or prepared is the person pre-hospital care Meritorious Guayaquil body during an
emergency with people intoxicated, if the manner of proceeding is appropriate in this case.

Keywords: poisoning, patients, pre hospital care, drug

Resultados: La conclusion general de esta investigacion es que el manejo en pacientes
intoxicados es basico o eventual, ya que el personal de ambulancia no cuenta con el
material necesario o el conocimiento suficiente para realizar un tratamiento especifico o
que brinde soporte esencial en casos de intoxicacion. Se resalta que los pacientes
intoxicados son regularizados por el personal paramédico del Cuerpo de Bomberos de
Guayaquil y que los procedimientos en su mayoria no necesitan de autorizacion para

realizarlos.



1.-INTRODUCCION

El interés por saber como es el manejo de la atencion prehospitalario se ha vuelto un
interés nacional debido a la problematica de como deberia ser el manejo incial en estos
pacientes pero no muchas personas inclusive médicos saben como deberia ser el manejo de
pacientes intoxicados dado que en la actualidad nuestro pais ocurren bastantes accidente
por la mala utilizacion o almacenamiento de toxicos se vuelve necesario saber si el
personal de atencion pre hospitalarion en este caso del Benemerito Cuerpo de Bomberos
de Guayaquil esta preparado para tratar este tipo de incidente ya que la mayoria de las
veces son los primeros respondedores a una de estas atenciones en nuestra ciudad , por lo
tanto el motivo del presente es valorar que tan exacta es la atencién en casos de
intoxicaciones para tratar de mejorar o implementar un mecanismo de ayuda que facilite el
manejo de la atencion de estos pacientes ya que sabemos que en estos tipos de caso la
ayuda inmediata o el tratamiento optimo puede ser la diferencia entre la vida y la muerte ,
debido a que si no se trata a tiempo puede ocasionar lesiones permanentes o en el peor de

los casos la muerte de estas personas.

2.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Atencion Pre Hospitalaria (APH) involucra todas las acciones desarrolladas para la
atencion de la victima, desde su recepcidn, su atencién en el sitio de ocurrencia de la
urgencia, durante el abordaje del paciente a la ambulancia y durante su traslado a la
institucion asistencial. (L6pez 2006). Por lo tanto debemos considerar que la APH, es
importante dentro de las herramientas de salvacion debido a su fuerte impacto en la

mitigacion de la mortalidad en la poblacion y la rapida respuesta a una emergencia.

Duefias (1999), manifiesta que en muchos paises la exposicion accidental o voluntaria

a toxicos es una causa frecuente de procesos patologicos agudos y constituye la segunda
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causa de muerte (después de las enfermedades infecciosas) en individuos con edades
comprendidas entre 1 y 30 afios.

Segun reportes, la industria quimica de America Latina representa alrededor del 4 % del
mercado mundial y no ha crecido al ritmo que lo hacen otros paises en especial los de
economias emergentes. Sin embargo, e independientemente de lo anterior, cada dia
aumenta mas el volumen de sustancias quimicas que generan impacto ambiental y crean
condiciones de mayor exposicion a contaminantes y residuos mortalmente peligrosos en la

region Latinoamericana, (Pérez 2007)

Puesto que nuestro pais no existe un control adecuado de los productos industriales y
medicamentosos estamos en peligro de muchas incidencias de intoxicaciones siendo las
zonas rurales las mas expuestas a este tipo de enfermedades por la falta de prevencion y
regulacion de estos productos.

En la ciudad de Guayaquil podemos encontrar muchos casos de intoxicacion en la
actualidad debido que el consumo o la venta ilegal de diversos productos por motivos
como: sobredosis de medicamento, intento de suicidio, abuso de drogas recreacionales,

intoxicaciones criminales.

Entre las categorias mas propensas a sufrir se encuentran los nifios y los adultos
mayores debido a que ellos son mas propensos a sufrir algin tipo de intoxicacion, por
ejemplo los adultos mayores tienden a confundir sus medicaciones y los nifios a consumir
cosa que se encuentran cerca de su alcance. Por lo tanto, el paciente potencialmente
intoxicado debe ser objeto a su ingreso de todas las medidas habituales de reanimacién

basica y de reanimacion avanzada que se emplean en el paciente critico.

Sin embargo, en el caso de las intoxicaciones es imprescindible observar mas, aunque
aparentemente no se note muy enfermo, todo paciente intoxicado o en quien se sospeche
intoxicacion deberian ser tratado como si tuviesen una enfermedad de evolucion aguda
potencialmente fatal. Diariamente en la ciudad hay muchas personas intoxicadas de las

cuales en su gran mayoria no son atendidos pre hospitalariamente o son manejados
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incorrectamente por personal sin capacitacion adecuada, ademas con poca 0 nula
experiencia y sumado a esto el tipo de transporte que reciben no es el indicado y no cuenta
con recursos minimos requeridos en estos casos; Todo esto es realizado en los primeros
minutos de presentarse la intoxicacion, momento que es decisivo para el progreso de la

salud de los pacientes.

3.- HIPOTESIS

Ante esta problematica nos podemos plantear la siguiente pregunta:
¢Como es la atencion y el manejo en pacientes intoxicados por parte del personal de

ambulancia del Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil?

4.- JUSTIFICACION

Sabiendo que en la ciudad de Guayaquil existe una venta no regulada de medicamentos
y sustancias toxicas no permitidas se ve la necesidad de tener personal de atencion pre
hospitalario con la capacidad de responder de manera eficaz y rapida sobre este tipo de
pacientes debido a que su manejo de manera prioritario puede ser la diferencia entre la vida
y la muerte , teniendo en cuenta que los casos de intoxicacion por cualquier tipo de
sustancias producen dafios o secuelas que si no se realiza una atencion correcta y rapida
puede en el menor de los casos dejar secuelas permanentes en una persona , también el no
abordaje de estos pacientes con parametros o con protocolos exactos pueden también ser

la causa de muchas muertes .

La atencién que se les debe dar a pacientes intoxicados requiere de un personal de
atencion bien preparado con éptimos recursos fisicos y tecnoldgicos especializados para
asegurar un buen abordaje inicial a este tipo de pacientes, en nuestra ciudad de Guayaquil
existe una buena atencion hospitalaria para este tipo de casos pero lo ideal seria contar con
un buen persona de atencion pre hospitalario que va hacer el primer respondedor y con sus

acciones evitara que el dafio sea mas grave.
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Por medio de este trabajo se pretende observar la calidad que el personal de ambulancia
del Benemérito Cuerpo de bombero de Guayaquil esta brindando a los pacientes
intoxicados, debido a que con un buen entrenamiento y cumpliendo con las normas y
protocolos necesarios para la atencion podremos mejorar la atencion pre hospitalaria y se

podra disminuir las secuelas en los pacientes.

5.- OBJETIVOS

5.1.- Objetivo General

Identificar la atencion Pre hospitalaria a pacientes intoxicados atendidos en ambulancia

del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil.

5.2.- Objetivos Especificos

o Identificar el nivel de preparacion del personal Pre-hospitalario que
trabaja en Bomberos Guayaquil.

o Describir el tipo de procedimientos realizados por el personal Pre
hospitalario que logran mitigar las secuelas causadas por la intoxicacion.

o Determinar si el personal Pre hospitalario necesita permiso para realizar
procedimientos al paciente intoxicado.

o Caracterizar las herramientas, recursos y medicamentos que cuenta el
personal Técnico en Urgencia Medica para una adecuada atencion del paciente
intoxicado.

o Caracterizar los productos, fuentes, e intoxicaciones mas frecuentes en los

pacientes intoxicados.
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6.- RECURSOS

o Hojas papel Bond

. Transporte

o Grapas

o Boligrafos

o Tinta de impresora
o Internet

7.-MARCO TEORICO

Los casos de exposicion a sustancias tdxicas que causan morbilidad y mortalidad
constituyen un problema significativo para el personal pre hospitalario. La atencion de un
paciente intoxicado requiere de la evaluacion y metodolégica de los signos y sintomas que
presenta, lo cual permite que el clinico realice un acercamiento diagnostico y puede

especificar la gravedad de la exposicion a la sustancia potencialmente toxica.

El abordaje oportuno en un cuadro clinico inicial causado por el agente toxico, con un
acertado manejo del paciente, es la clave para su progresiva y rapida evolucion. En la
evaluacion de todo paciente criticamente enfermo, siempre se deben seguir los pasos del
ABCD, que involucra: manejo de la via aérea, ventilacién adecuada, control circulatorio y
evaluacion neuroldgica, para posteriormente realizar las medidas encaminadas a prevenir

la absorcidn del téxico, favorecer su eliminacion y la utilizacion de antidotos segun el caso.

Debe sospechar intoxicacidon cuando se esté frente a un paciente con:

o Historia clinica y examen fisico que no concuerdan.
o Antecedentes de contacto previo con un toxico.

o Cuadros clinicos no claros de aparicion subita.

o Alteraciones de conciencia de causa desconocida.

o Cuadro gastrointestinal subito masivo.

o Falla organica multisistémica de causa desconocida.
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. Sindrome convulsivo.

o Aliento con olor extrafo.
o Miosis puntiforme o cambios en la vision.
o Quemaduras en boca, piel y/o mucosas.

7.1-INTOXICACIONES MAS FRECUENTES EN NUESTRO MEDIO:

Las intoxicaciones se pueden dar por varios tipos de tdxicos diferentes segun el

Centro de Informacion Toxicologica de Guayaquil (CITOX). (17)(Anexo 3)

7.1.1.- INTOXICACIONES POR ORGANOS FOSFORADOS Y CARBAMATQOS
(INHIBIDORES DE COLINESTERASA)

Esta dada por el uso de compuestos toxicos altamente usados en la ganaderia y la
agricultura y en nuestro pais todavia no existe un control de este tipo de sustancias.
La mayoria de estos casos se da por intentos de suicidio, de forma fortuita donde los

nifios ingresan a lugares fumigados o consumen alimentos contaminados.

7.1.2.- INTOXICACIONES POR CUMARINICOS

Los derivados cumarinicos se los utiliza como roenticidas y en nuestra ciudad la venta
es no controlada dentro de estas podemos mencionar al: CAMPEON, el flGor acetato de
sodio (MATARRATAS GUAYAQUIL). (1)

7.1.3.- INTOXICACIONES POR PARAQUAT

Es un pesticida altamente toxico que lo utilizan en el control de la maleza su falta de

control en el manejo o el no uso de equipo de proteccion personal, produce que sea toxico
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y produzcala muerte. Los productos que se comercializan se conocen como Gramoxone,
Gramafin. (1)

7.1.4.- INTOXICACIONES POR OPIODES Y DERIVADOS

Los opioides son un grupo de compuestos naturales (heroina, morfina, codeina) y
sintéticos (fentanilo, butorfanol, meperidina, codeina, hidromorfona, nalbufine y

metadona). Son altamente peligrosos porque causan depresion respiratoria.

7.1.5.- INTOXICACIONES POR ANTIDEPRESIVOS

Son muy usados en el ambito hospitalario por personal medico para tratar pacientes con
sindrome depresivos. Los mas conocidos son la amitriptilina (Tryptanol®), la butriptilina
(Evadyne®) y la imipramina (Tofranil®).(1)

7.2.- VIAS DE ABSORCION DE LAS TOXINAS

o Vias Digestivas: esta dada por los mayores nimeros de los casos, ya sea

estos por accidente o por intento de suicidio. Constituyen el 75 % de este tipo. (2)

o Vias Aéreas Respiratorias : el ingreso por la respiracion es otro tipo de
intoxicacion esta dada por los gases constituyen el 5% de casos.(2)

o Via Cutanea : En algunas de los casos este medio es de manera no
perceptible y esta muy relacionado con las drogas que producen somnolencia y
constituye el 10% , se reporta este tipo de casos por intento de robo en su mayor
parte .(2)

o Via Parenteral: Con 5% Yy sus variedades; subcutanea, intramuscular y
endovenosa. Y es claro que con esta via el toxico ha sido absorbido a la circulacién
y que no hay forma de evitarlo, modernamente la mas comdn en la administracién

de toxicos de farmaco dependencia, como la heroina y la cocaina. (2)

o Via Mucosa: esta dada por un 5% y comprende la conjuntiva de los

parpados, mucosa nasal, y sublingual. Esta muy relacionada con las personas que
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consumen drogas siendo la mucosa nasal la mas relacionada con este

porcentaje.(2)

7.3.- PRINCIPIO DEL MANEJO DE PACIENTES INTOXICADOS

El paciente intoxicado se puede presentar en diversos escenarios y puede asociarse o0 no
a otras patologias ya sea medicas o traumaticas para las cuales el personal pre hospitalario
debe estar preparado, por esta razon se deben tener en cuenta las tres “S” de la atencion

prehosptalaria

o SEGURIDAD: tener la vision amplia para ver las zonas de peligro en un
lugar.
o ESCENA: Ver el lugar y determinar como es el lugar sino implica peligro

para el paciente.

o SITUACION: Conocer el nimero de personas involucradas y diagnosticar

bajo que circunstancia sucedio.

Teniendo en cuenta estos principios, el principio de abordaje de un paciente intoxicado

en la atencién pre hospitalario es:

1. Valorar la situacion del paciente y establecer las medidas necesarias para
corregirlas.

2. Determinar la via de absorcién del toxico.

3. Limitar la absorcion del toxico.

4. Administrar el antidoto especifico cuando la situacion lo amerite.
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7.3.1.- SOPORTE BASICO DE VIDA DEL PACIENTE INTOXICADO

La mayoria de los pacientes intoxicados pueden ser abordados inicialmente con el
protocolo ABCD. Se debe determinar si el paciente se encuentra consciente o inconsciente.
Para ello, se tiene que a él verbalmente. Si no responde, estimule al paciente con pequefias
sacudidas primero, y después con estimulos dolorosos. (3)

(\VVéase algoritmo de intoxicacion 13.6.-Anexo 6)

A.- VIA AEREA

Si el paciente esta inconsciente, hay que garantizar la permeabilidad de la via aérea: Se
posiciona al paciente en decubito supino. Si existe sospecha de trauma, se mantiene desde
este momento, y hasta el final de la actuacion, la posicion neutra y alineada de la cabeza.
Comprobar si la via aérea estd permeable, de no estarlo, abrirla mediante la maniobra
frente mentdn con hiperextension del cuello, en el caso de pacientes no traumaticos. En
caso de pacientes con sospecha de trauma evitar la hiperextensién y hacer la maniobra de
subluxacion de mandibula, de ser complicada la maniobra por diversas razones recurrir a la
primera maniobra de frente mentdn. Mirar en el interior de la cavidad bucal para
comprobar que no existen fluidos o cuerpos extrafios que pudieran obstaculizar el paso del
aire. Si asi fuera, proceda a su limpieza y eventual desobstruccién, mediante aspiracion en
el caso de liquidos. Si el paciente se encuentra inconsciente, introducir una cénula

orofaringea de Guedell del tamafio adecuado.(3)

B.- RESPIRAICION

Si el paciente esta inconsciente comprobar la existencia de respiracién mediante la

siguiente secuencia, (MES):
Mire, comprobando si existe movimiento de elevacion y descenso del torax.

Escuche, aproximando el oido a la nariz y la boca del paciente, con el fin de oir la entrada

y salida del aire.
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Sienta en la mejilla el calor y la humedad del aire exhalado por el paciente.

Si la respiracion estd ausente, iniciar maniobras de reanimacion, segun procedimiento
correspondiente: 2 ventilaciones de rescate con una duracion de un segundo cada una y

lograr que el pecho se levante de forma visible.

En caso de enfrentar una reanimacion se sigue con este concepto. Si la respiracion esta

presente, valorar los siguientes parametros:

1. Profundidad (superficial, normal, profunda)

2. Regularidad (regular, irregular).

3. Movimientos respiratorios:

o Simetria de los movimientos toracicos.

o Esfuerzo respiratorio (utilizacion de masculos no habituales en la

respiracion durante la inspiracion (los del cuello, claviculas y abdominales).

o Ruidos durante la inspiracion y la espiracion

Evalle integridad del térax. Si la respiracion estd ausente o existe una bradipnea
extrema, ventile con bolsa de no re inhalacion (AMBU) conectada a reservorio y O2 a 15

litros /min. (Méaxima concentracion disponible) y canula orofaringea de Guedell. (3)

C.- CIRCULACION

Si el paciente esta inconsciente, compruebe la presencia de pulso. Si el pulso esta
ausente, informe a Central sobre la existencia de paro cardiorrespiratorio, e inicie
maniobras de reanimacién segin procedimiento: Segun las guias 2006 de la Asociacion
Americana del Corazon se recomienda una relacion de compresion- ventilacion de 30-2
para todos los reanimadores y victimas. Si el pulso esta presente, valore los siguientes
puntos: Estado de perfusion tisular del paciente mediante:

a) El tiempo de relleno capilar, que debe ser menor de 2 seg.
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b) Temperatura y coloraciéon de la piel (rosada, palida, azulada cianosis) y la posible
presencia de sudoracion.
TAS (Tension Arterial Sistolica)

Valore La Existencia De Hemorragias Externas Severas.(3)

D.- ESTADO NEUROLOGICO

En este parametro vamos a valorar los siguientes parametros de manera minuciosa:

Verificar el nivel de conciencia mediante la escala A.V.D.I.

(A) Alerta

(V) Respuesta a estimulos verbales.

(D) Respuesta a estimulos dolorosos.

(I) inconsciente. Comprobar la orientacion témporo-espacial y personal, mediante
preguntas breves y obvias

Revisar la reaccion pupilar:

a) Tamafio: midriasis (dilatadas en exceso), normales o medias, miosis
(empequefiecidas), puntiformes (miosis extrema).

b) Vigile las diferencias de tamafio entre las dos pupilas (isocoria o anisocoria).
C) Reactividad: normal, lenta, pupilas no reactivas. Compruebe movilidad y
sensibilidad en las extremidades.(3)

E.- EXPOSICION

Poner al descubierto la parte del cuerpo o la zona lesionada que se desea valorar para
localizar el signo de lesién o enfermedades que pudieran comprometer las funciones vitales
del paciente.

Mantener la privacidad del paciente.

Evitar la pérdida de calor abrigandolo inmediatamente.(3)
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7.3.2.- DESCONTAMINACION DE PACIENTES (2)

Son las medidas utilizadas para disminuir la absorcion del toxico, pueden ser
gastrointestinales, dérmicas u oculares. No hay descontaminacion respiratoria y en casos
de los tdxicos que ingresan en las vias respiratorias se indica separar al paciente del
ambiente contaminado, administrar oxigeno de preferencia al 100% y si los gases son
irritantes 'y provocan hiperreactividad bronquial ser4d necesario administrar

broncodilatadores. (2)

DESCONTAMINACION OCULAR

o Irrigar inmediatamente con suero salino o agua.
o De 15 a 20 minutos.
. No usar otras sustancias.

o Consulta oftalmoldgica

DESCONTAMINACION DERMICA

Usar guantes de goma y de preferencia mascarilla para evitar que el personal de salud se

intoxique.

Remover la ropa contaminada: Lo recomendado es lavarla inmediatamente y si no se
puede entonces colocar en bolsa plastica que deberan luego ser cerradas.

Banfar al paciente bajo la ducha si esta inconsciente, bafiarlo con esponjas.
Lavar bien las zonas de pliegue debajo de loas ufias y el cabello. Aveces el paciente no

responde al tratamiento porque el toxico sigue absorbiéndose de estas zonas que muchas

veces son descuidadas durante el bafio.

21



Repetir el bafio por lo menos dos veces.

DESCONTAMINACION GASTROINTESTINAL (5)

Vomito provocado.

Actualmente, el vomito provocado mecanicamente (estimulando la faringe) o a través del

jarabe de ipecacuana no esta recomendado. (4-6)

Sonda Nasogastrica se suele colocar en aquellos enfermos con obstrucciones
intestinales, vdmitos o nauseas intratables, intoxicaciones, con traumatismo importante o
con hemorragias digestivas altos. La técnica es répida, sencilla y simple.

Anatomia y Fisiologia: La cavidad nasal esta recubierta por mucosa nasal que esta muy
vascularizada. La pared medial esta compuesta por el tabique nasal y la pared lateral esta
cubierta por los cornetes. La cavidad nasal posterior se comunica con la nasofaringe, que

se desarrolla a medida que avanzamos la orofaringe.

La colocacién de una sonda nasogastrica en nifios suele ser dificil. EI gran tamafio de
sus amigdalas y adenoides puede estorbar el paso de la misma. Estos tejidos son blandos y
facilmente lesionables y puede sangrar a medida que progresa la sonda. La lengua mas
grande en comparacion con la de los adultos puede protruir en la orofaringe e impedir el
paso de la sonda. Sus narinas y el calibre nasal son pequefios y limitan el tamafio de la

sonda nasogastrica que puede emplearse. (7)

INDICACIONES PARA LA COLOCACION DE SONDA NASOGASTRICA

El sondaje nasogastrico puede tener una indicacién diagnostica o terapéutica.

Se colocar una sonda nasogastrica para insuflar aire dentro del estomago y confirmar

una perforacién intraperitoneal. Se puede usar para valorar la presencia rapidez y volumen
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de una hemorragia digestiva alta. Se puede aspirar el fluido y el contenido gastrico para
analizarlos en el laboratorio. Se puede colocar con el objeto de visualizar el estomago en
una radiografia de torax y ayudar en la confirmacién de una hernia diafragmatica. La sonda
nasogastrica permite la administracion de medicacion, el alivio de una obstruccién

intestinal, el tratamiento de los vomitos recurrentes y la realizacion de lavados géstricos.

(7)

CONTRAINDICACIONES

No hay contraindicaciones absolutas para la colocar una sonda nasogastrica.
Las contradicciones relativas se obtienen al predecir que pacientes estan mas
predispuestos a sufrir complicaciones y en cuales es mas probable que la sonda acabe mal

colocada (7)

PREPARACION (7)

En primer lugar, elegir el tamafio de la sonda nasogéstrica adecuado para el paciente.
Para un adolescente o un adulto se suelen usar sondas de 16 o 18 French. Para nifios se
puede utilizar la formula: (edad en afios + 16)/2 para calcular el tamafio de la sonda. Lo
habitual es un 8 French para bebes, 10 o 12 French para nifios pequefios y de 12 a 14

French para nifios mayores.

Las sondas nasogastricas suelen estar hechas de polipropileno transparente. Son
ligeramente rigidas y desechables. Las més frecuentes son las de Levin y las de Salem
Sump. La sonda de Levin es sencilla de utilizar para la aspiracién de contenido gastrico, la
administracion de liquidos y/o medicamentos y para el uso de aspiracion suave

intermitente. Esta sonda no es radio opaca.
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LAVADO GASTRICO

Algunos estudios han demostrado que solo es Gtil cuando se han ingerido grandes
cantidades y dentro de la primera hora de ingerido el toxico (8-9), en muchos lugares del
pais, es casi la Unica medida conque se cuenta por lo que lo podriamos usarla dentro las
primeras 4 a 6 horas en el caso de no tener carbén activado. (10)

Técnica
o Posicion sentada o decubito lateral izquierdo.
o Insertar una sonda nasogastrica gruesa, recordar que muchos compuestos no

van a pasar atraves de la luz de la sonda.

o Administrar y aspiracion secuencial de pequefia cantidades de salino o agua
(200 a 300 mL en adultos y 10 a 20 mL/kg en nifios) por vez. Si se administra
grandes cantidades de liquido cada vez se promueve el pasaje del toxico al intestino
y por lo tanto una absorcion mas rapida. Se realiza hasta que el liquido sea claro, lo
que se consigue después de mas o menos 8 a 10 veces el lavado. Es importante

guardar el contenido gastrico ya que algunos tdxicos pueden ser identificados en el.

(4)

Contraindicacion

o Vias aéreas no protegidas.
o Hidrocarburos (por el riesgo de neumonitis quimica).
o Corrosivos (aumenta el dafio de las mucosas, ademas de riesgo de

perforacion).

o Cirugia reciente.
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Precaucion

Durante la colocaciéon de la sonda nasogastrica puede presentarse bradicardias por

estimulacion vagal e hipoxemia.

CARBON ACTIVADO A DOSIS UNICA

La capacidad adsortiva del carbon esta documentada desde los tiempos de Hipdcrates y
se conoce desde hace siglos. El siglo XX ha presenciado el uso medico del carbon activado
al mismo tiempo quelas investigaciones demostraban su efectividad absorbente una gran

variedad de sustancias.

El carbdn vegetal se obtiene por destilacion de las sustancias obtenidas por pirolisis de
materias vegetales o de madera. Actua por adsorcion directa de toxinas a través de una
serie de propiedades quimicas que impiden que se absorban las toxinas desde el tracto

gastrointestinal.

INDICACIONES

El carbon activado es eficaz para la mayoria de las sustancias que se ingieren
habitualmente, y se le considera de eleccion en la descontaminacion intestinal. Suele estar
indicado en la ingestion de las toxinas susceptibles de ser absorbida por el carbon.
También se puede utilizar para favorecer la eliminacion de farmacos que se metabolizan

por el higado y se eliminan por la bilis.

Tiene un excelente perfil de seguridad. Se le considera seguro en el embarazo, en la
lactancia y en la poblacién pediatrica.

Es un absorbente ya que el toxico se adhiere a el. No es cualquier carbon sino que es
aquel sometido a pirolisis del coco, madera, etc., que se activa por calentamiento a vapor,
se lava y se seca; es un polvo fino con una gran superficie de adsorcién, un gramo de

carbdn activado tiene una superficie de absorcion de 1200 ml.
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Muchos estudios han demostrados que el carbon activado es superior al lavado géstrico.
(12).

El carbdn activado no esta indicado, debido a que no se absorben en casos de ingestion
de:

o Caustico

o Hidrocarburo

o Hierro

o Litio

o Plomo

o Alcoholes (metanol, etanol, etilenglicol, isopropilico ).

Dosis

Se administra 1g/Kg de peso; para un adulto la dosis de 50 gr es adecuada, se diluyen
en 300mL de agua, es de color oscuro y de sabor poco agradable. En el caso de los nifios es
mejor mezclarlo con una bebida dulce. Se administra por vias oral si el paciente esta

despierto, de lo contrario se administra a través de una sonda nasogastrica.
7.4.- COMPLICACIONES EN EL MANEJO DE PACIENTES INTOXICADOS

Se debe tener en cuenta durante en la primera fase del tratamiento de emergencia, de
algunas intoxicaciones graves, potencialmente mortales, pueden en un inicio no dar

sintomas o estos ser leves, lo que hace que el personal de atencion pre hospitalaria inicie

los primeros auxilios se confie y no proceda con el tratamiento adecuado.
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En el tratamiento del paciente intoxicado el personal de atencion pre hospitalario debe
actuar para estabilizar al paciente y corregir las complicaciones que pueden poner en

peligro su vida.

En la atencion pre hospitalario la exploracion del paciente debe ser completa y répida;
si hay alteraciones de la conciencia es conveniente aplicar alguna de las escalas para

evaluar el estado de coma y obtener los datos neurologicos para orientar el diagnostico. (3).

7.6.- LEYES Y NORMAS QUE APOYAN LA PRACTICA DE LA ATENCION
PREHOSPITALARIA

Art. 1.-Crear el Comité Interinstitucional de la Red de Emergencias Medicas (CIREM),
para la ejecucion de las directrices, planes y estrategias a nivel nacional sobre emergencias
médicas, con la participacion de las instituciones de salud, organismos de socorro, y demas
que formen parte del Sistema Nacional de Salud. (12)

Art. 3.-Son funciones del Comité Nacional:

- Coordinar con las instituciones en planes, programas y estrategias que fortalezcan el
sistema de emergencias médicas.

- Elaborar el reglamento interno de funcionamiento del CIREM a nivel nacional.

- Avalar los planes y estrategias nacionales para la construccion del sistema de
emergencias médicas.

- Avalar las normas técnicas, protocolos y otros instrumentos técnicos referentes a la
intervencion, monitoreo, y evaluacion de procesos de atencion de emergencias médicas.

- Gestionar los recursos financieros para la operatividad del Sistema de Emergencias
Medicas.

- Integrarse al COE-Salud Nacional con un delegado. (12)

En el (anexo 4) podremos ver los protocolos de intoxicaciones acordados por los
miembros del CIREM listos para la aprobacién por parte del ministerio de Salud publica de

lo cual podemos ver que esta sustentada por la creacion del CIREM
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7.7.- SISTEMA DE RESPUESTA A EMERGENCIA EN GUAYAQUIL

Recepcion de la llamada. En el modulo de recepcion de la Ilamada, el operario puede
ver el numero telefonico desde el que se origina la llamada. Adicionalmente, el operario
cuenta con una ayuda que identifica el tipo de nimero desde donde se origina la llamada.

El operario tiene la posibilidad de tomar la llamada, transferirla o realizar conferencia.

Toma de la llamada. Una vez el operario toma la llamada, en la interfaz se presenta la

direccion desde donde ésta se origina.

El sistema cuenta también con el software Power MAP, que presenta los incidentes y

ubicacion de las llamadas en un mapa digital de la ciudad de Guayaquil.

Registro de la informacion cada uno de los posibles incidentes cuenta con un cddigo
que el operario introduce.

Segun el tipo de emergencia, la interfaz presenta la informacion que el operario debera

recolectar y las preguntas que debe formular.

Transferencia de la informacion para atencion. Una vez que se identifique que el
incidente debe ser atendido directamente por un modulo se realiza la respectiva

transferencia al despachador del médulo.

7.6.- ATENCION PREHOSPITALARIA

Es conjunto de normas laborales, realizadas por un prestador de servicio deberan
mostrar su competencia, para realizar la funcion mediante: Conocimiento de
Procedimientos, técnicas, desempefio de habilidades y destrezas relacionadas con los

servicios de atencion medica pre hospitalaria en el lugar del incidente, durante el traslado
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de la victima, hasta su entrega al hospital receptor, asi como el mantenimiento operativo
del equipo médico y reabastecimiento de insumos, medicamentos y soluciones para unidad

movil de cuidados médicos ( ambulancias equipadas ) (13).

La atencion pre hospitalaria son los servicios para la atencion de pacientes enfermos o
victimas de accidente fuera del servicio hospitalario, integrado en un servicio operativo y
de coordinacién para problemas médicos urgentes que compromete servicios de
salvamento, atencion en salud y transporte, de igual forma constituye una prolongacion del

tratamiento de urgencias hospitalarias. (14)

La atencion pre hospitalaria no es simplemente un traslado hacia un centro hospitalario,
es un proceso de estabilizacion o de tratamiento segun sea el caso del paciente para llegar a

una disminucion de la morbimortalidad de estos. (14)

Es claro que la atencion pre hospitalaria requiere aparte de un personal capacitado y con

recursos adecuados, la educacion de la comunidad, el sistema de notificacion.

La Atencion pre hospitalaria en Guayaquil seria de gran beneficio ya que con personal
bien capacitado y con autorizacion para realizar procedimientos invasivos en los pacientes
se podria disminuir la muerte en pacientes que sean atendidos en el medio Pre hospitalario.
(14)

La historia de la atencidn pre hospitalaria es remota y esta puede decirse que se inicio
como el primer transporte que se realizd aun paciente a un servicio de salud, al crear la
rueda se crean las primeras carreteras para transportar a los pacientes y asi dejar de llevar a
los pacientes heridos en combate en las espaldas de sus compaiieros. “En la época de los
Zares de Rusia él médico y un ayudante se trasladaban a los campos de batalla y recogian a
los pacientes mas graves para llevarlos a los servicios de atencidon de salud”. En la guerra
Napolednica los heridos de batalla eran transportados en caballos o por hombres en la
retaguardia para proteger el personal medico del frente de batalla, “donde aparece el
término ambulancia de la raiz francesa “ambulant” que significa camina o deambula. Pasé

mucho tiempo hasta pensarse en hacer tratamiento o atencion a los pacientes durante el

29



transporte. En Guayaquil el desarrollo en la atencion pre hospitalaria ha sido limitado, los
primeros organismos encargados de la atencion pre hospitalaria fueron los diferentes
grupos de socorro, con personal voluntario y educacion no formal y poca o nula
experiencia en atencién pre hospitalaria, en la actualidad hay algunos organismos de
socorros y entidades privadas se enfocan mas en la atencion pre hospitalaria sea en la calle
o en lo domicilios con personal altamente capacitado en atencion pre hospitalaria..(14)

7.7.- FUNCION DE UN TECNICO EN URGENCIAS MEDICAS- PARAMEDICO
(T.U.M-P)

Este personal se compone de individuos entrenados al nivel el del técnico-intermedio
médico de la emergencia (TUM) o Paramédico. Realiza actividades complejas en una

amplia gamma de trabajo, en diversos contextos de emergencia.

No rutinarias con alto grado de responsabilidad, supervisando el trabajo de otros.
Realizadas con alto sentido de disciplina y trabajo en equipo. Por general previa consulta y
autorizacion médica aplica farmacos y efectla procedimientos quirtrgicos menores, en el
caso de que la emergencia lo requiera, llega a tomar decisiones con iniciativa sustentada
gue no ponen en riesgo en ningin momento y en ningin motivo la vida de la victima.
Siempre implican alto grado de responsabilidad por el trabajo propio y el realizado por
otro. (15).

PERFIL DE COMPETENCIAS PROFESIONALES DEL TECNICO EN URGENCIAS
MEDICAS (16)

COMPETENCIA GLOBAL

Profesional Técnico de la Salud en la Atencion Médica Pre hospitalaria competente

para identificar, evaluar e intervenir en situaciones de emergencia y/o urgencia medica

30



para salvaguardar la vida y prevenir lesiones subsecuentes, con base en el conocimiento,
habilidades, destrezas y actitudes adquiridas, empleando para ello la tecnologia vigente,
respetando la dignidad, costumbres y creencias de los usuarios, trabajando con el equipo

multi e interdisciplinario de salud. (16)

COMPETENCIA CONCEPTUAL

Competente para el manejo de los fundamentos tedricos-précticos-filoséficos sobre la
atencion pre hospitalaria asi como para evaluar las situaciones de riesgos propios, del
ambiente y del paciente que pongan en peligro la vida, un 6rgano o una funcion y que

requiera de atencion médica de emergencia y/o urgencia.(16).

COMPETENCIA METODOLOGICA

Competente para aplicar el método clinico, cientifico, epidemiolégico, educativo,
documental y administrativo para el manejo de la atenciébn medica pre hospitalaria
protocolizada, asi como para la realizacion de actividades de administracion, docencia e

investigacion en el area de la atencion médica pre hospitalaria de urgencia.(16)

COMPETENCIA INTERPERSONAL

Competente para brindar atencion pre hospitalaria trabajando en equipo con
compromiso y responsabilidad social, de acuerdo a los valores éticos de la profesion,
cuidando la integridad de los usuarios de acuerdo a los estdndares y procedimientos
nacionales e internacionales vigentes bajo la direccion médica e interactuando con los

familiares y responsables legales. (16)
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COMPETENCIA CONTEXTUAL

Competente para brindar atencion pre hospitalaria afrontando las situaciones inherentes
al contexto sociocultural en el que sucede el evento; respetando costumbres y creencias, y
adecuando el procedimiento vigente a las necesidades de la poblacién con la capacidad de
resistir la presion social (16)

La Atencidn Pre hospitalaria no solo incluye la atencién del paciente también bebe tener
una buena organizacion y en un buen plan para actuar a la hora de la emergencia. Al inicio
los servicios de APH atendian emergencias como accidentes de transito, emergencias
clinicas y partos. Pero con la evolucion del sistema, otras situaciones menores frecuentes
pasaron a necesitar APH mas adecuada, entre estas se incluye la atencion del paciente
intoxicado. Para lograr esto se debe implementar una adecuada organizacion y las acciones

a realizar entre ellas encontramos: (14)

Pre-despacho: Incluye toda la preparacion para la emergencia, servicio y mantenimiento
de la unidad, chequear el equipo, el stock de droga reorganizado y adecuado, recargar
equipo. ldealmente considerar listas de chequeo. (14)

Despacho: Al responder rapidamente el TUM-P necesita conocer la naturaleza exacta
de la llamada, localizacién exacta y el nimero del que llama. Que paso6, Cuantas victimas?,
Hay peligros en la escena? Que equipo especial se necesita?, si no le dan esta informacion

pregunte por ella. (14)

Traslado a la escena: Respuesta rapida y cuidadosa con el mejor juicio sobre la mejor
ruta, obtener la informacion necesaria del despachador o comunicarse directamente con el

sitio para estar preparado y preparar el equipo.(14)

Acciones en la escena: Rapido analisis de la situacion. Parquear la unidad lo més cerca
posible cuidando que no quede expuesta a riesgos como trafico, fuego, posibles
explosiones, fuentes de poder cercanas, materiales peligrosos, proyectiles de arma de fuego

y donde no pueda ser blogueada, con el frente de la ambulancia hacia el sitio de salida.
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Percatarse rapido del mecanismo central de los traumas, nimero posible de heridos, ya sea
por la inspeccion visual pero complementada con preguntas a personal competente.
Generalmente se necesita una ambulancia para cada herido gravemente lesionado., evaluar
los mas graves y pedir refuerzo a necesidad, seguir el sistema local de protocolos de
desastre. Evaluar, resucitar e inmovilizar los pacientes siguiendo el plan de prioridades;
recordar ser rapido, pero cuidadosos y cordial. Manejos bruscos pueden empeorar las
heridas.(14)

Traslado al Hospital: EI méas adecuado, no el més cercano. Notificar estado, preparar al

Hospital.

Acciones en el Hospital: No abandonar el paciente, Reporte completo, sobre todo de
informacion conseguida por el grupo de atencion Pre hospitalaria que puede ser de gran

ayuda para el grupo médico. (14).

7.8.- TIPOS DE AMBULANCIAS

Para que TUM-P alcance todas estas metas necesita tener ambulancias en buen estado y
bien dotadas por eso se explicaran los tipos de ambulancias y sus respectivas dotaciones

con el fin de que los TUM-P las conozcan y realcen su trabajo adecuadamente. (14)

Ambulancia: Unidad mévil autorizada para transitar con prioridad y acondicionada
especialmente para el transporte de pacientes estables o, con recurso humano y técnico

calificado para la atencién y beneficio de los mismos. (14)
Clasificacion: las ambulancias se clasifican de acuerdo con su &mbito de accion y ambito

de servicio. (14)

De acuerdo con el ambito de accién:
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Ambulancia de transporte aéreo
Ambulancia de transporte fluvial

Ambulancia de transporte terrestre

De acuerdo con el ambito de servicio

Ambulancia de traslado asistencial simple (TAS)
Ambulancia de traslado asistencial basico (TAB)
Ambulancia de traslado asistencial medicalizado (TAM)

Ambulancia de traslado asistencial simple (TAS): Estan destinadas

Unicamente a pacientes cuyo estado actual no sea de riesgo y no precise en el

trayecto ningdn tipo de procedimiento asistencial especial. Este tipo de ambulancia

no es el adecuado para el transporte de accidentados graves, ni de enfermos con

urgencia médica; en caso de que se requiera asistencia durante el traslado deben

emplearse prioritariamente las ambulancias asistenciales.(14)

Toda ambulancia de traslado deberé contar como minimo con la siguiente dotacion:

Cilindro de oxigeno con mandmetro y vaso humidificador, amb0( con méscaras (adulto

y pediatrico), con bolsa reservorio de 02, canulas de Guedel 2, 4,5, Aspirador de 20.

Secreciones portatil, sondas para aspiracion, fonendoscopio, tensiometro, termémetro

juego de collares cervicales, inmovilizadores rigidos, livianos.

El Botiquin que debe contener: 3 Pares de Guantes desechables, un paquete de gasas

estériles, un paquete de apdsitos, 3 cintas adhesivas, equipos de micro y macro goteo, 1

lactato de ringer, 1 solucion salina, 1 frasco de isodine, 2 vendajes elasticos, 1 frasco

plastico de alcohol, 3 jeringas, 3 Jelcos, 2 pinzas vy tijeras estériles para parto expulsivo,

ligamento para cordén umbilical y agua para el consumo humano en cualquier

presentacion comercial. Silla de ruedas portétil. (14)
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7.8.1 Ambulancia Transporte Asistencial Basico (TAB)

Unidad movil destinada al transporte de pacientes cuyo estado potencial y/o real de
salud no precisa cuidado asistencial médico durante la atencion y el transporte. (14)

Toda ambulancia asistencial bésica deberd contar con la misma dotacion de la
ambulancia de traslado, mas los siguientes elementos: Lampara manual para la basqueda
de direcciones. Equipo de sistema de administracion de oxigeno con humidificador,
sistema de succion portatil con valvula reguladora de presion, tubos endotraquiales No.
8.0, 7.5 y Pediétricos, laringoscopio pediatrico y de adulto con sus respectivas hojas, pilas

y bombillas de repuestos. (14)

COMPLEMENTARIOS OBLIGATORIOS: Camilla Portéatil Atril porta suero de dos

ganchos. Bala de oxigeno portéatil, material de bioseguridad. (14)

COMPLEMENTARIOS OPCIONALES: Silla de ruedas portatil. Camilla de trauma,
chaleco de evacuacién de automovil, collares de cabeza. Collares de inmovilizacion

cervical tipo Philadelphia. , Tijeras Corta todo. (14)

7.8.2 Ambulancia Transporte Asistencial Medicalizada (TAM)

Unidad mdvil destinada al traslado de pacientes cuyo estado potencial y/o real es de
riesgo y requiere equipamiento, material y personal médico durante la atencion y el

transporte. (14)

Los anteriormente descritos para las ambulancias asistenciales basicas mas los siguientes
equipos: Respirador de presion o de volumen., Monitor, Desfibrilador, Electrocardiografo.
Si es posible se debera tener marcapasos externo no invasivos. Como equipo accesorio,

juego de cables de conexién para E.C.G., electrodos y pasta gel para electrodos.(14)
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EQUIPOS OPCIONALES ADEMAS DE LOS DE AMBULANCIAS ASISTENCIAL
BASICA: Oximetro, bomba de infusion portatil o de bateria recargable, glucometro

Material quirdrgico, equipo de toracotomia.

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS
ATENDIDAS EN EL CENTRO DE INFORMACION TOXICOLOGICA (CITOX)
DEL HOSPITAL FRANCISCO YCAZA BUSTAMANTE DE GUAYAQUIL

El Centro de Informacion Toxicologico del Hospital Icaza Bustamante de Guayaquil
incluye entre sus funciones la observacion de las caracteristicas de las intoxicaciones
agudas atendidas en el servicio de urgencias de este hospital. Desde el afio 2008 mantiene
una base de datos los cuales recogen en una fiche con 45 items, en la que constan los datos
epidemioldgicos, etioldgicos clinicos, analiticos y terapeuticos. Se exponen los resultados
de los 2 dltimos afios y el primer semestre del 2011 (2009-2011) (17).

Se incluye como caso a todo paciente que acude al CITOX para ser anamnesis y/o el
cuadro clinico y confirmado, siempre que sea posible, mediante métodos analiticos.

Se observa en Las estadisticas de los Gltimos dos afios y del primer semestre del 2011
de entre estos solo describiremos a los 4 mas importantes de los casos reportados a
CITOX.

Alimenticia: Este tipo de intoxicaciones ocupa el primer lugar dando que la mayoria de
los alimentos no son o muy bien procesador o su manipulacion esta mal controlados y

pueden estar expuestas a quimicos que pueden producir reacciones en el organismo.
Medicamentos: Ocupa el segundo lugar de causas de intoxicaciones y este tipo de

intoxicacion son causadas por la falta de conocimiento de su uso o también por motivos

psicoldgicos como pueden ser: los suicidas por abuso de drogas.
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Sustancias Domésticos : es el tercer tipo de intoxicaciones en la ciudad de Guayaquil
debido a que la venta no regulada o ilegal de ciertas sustancias toxicas causan un dafio casi

fatal en su mayoria a los nifios por falta de precaucion de estas sustancias .

Plaguicidas: El uso de estas sustancias abarca una gama de quimicos tan toxicos y
peligrosos que no son regulados en sus funcionamientos o las personas no distinguen los

originales de los alterados con sustancias toxicas fatales para la vida.

8.- METODOLOGIA

8.1.- TIPO DE ESTUDIO

Métodos: Descriptivo, Analitico y de Campo

El presente proyecto pretende identificar la atencion pre hospitalaria brindada por el
personal de ambulancias del Benemérito Cuerpo Bomberos Guayaquil a través del método
descriptivo, la utilizacién del mismo nos permitird detallar y evaluar la atencion pre
hospitalaria que recibe el paciente intoxicado por parte del personal paramédico del
Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil objeto de estudio en mencidn tal como se
presenta en el momento del incidente, a su vez permitird después analizar los datos
reunidos para ver qué tan eficiente es la respuesta en este tipo de casos. Dada la
problematica planteada es necesario utilizar el método analitico con el fin de analizar a
profundidad la atencién pre hospitalario a pacientes intoxicados y la mecanica de atencién
que presta el personal de atencion de las ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bombero
de Guayaquil. Es asi, que para la recoleccién de datos del proyectos utilizaremos el
método de campo, el cual nos ayudara a sustentar durante la observacion diaria que tan
eficaz o preparados se encuentra el persona de atencion prehospitaraliaria del Benemérito
cuerpo de Guayaquil durante la emergencia con personas intoxicadas y si la manera de

proceder es el adecuado para tratar este tipo de casos.
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8.2.- POBLACION Y MUESTRA

La poblacion seran las instituciones de Atencion Pre hospitalaria del Benemérito
Cuerpo de Bomberos de Guayaquil, se escogera al personal de division de ambulancias, la
muestra sera por conveniencia ya que se escogeran 10 personas trabajen en la Atencion Pre

hospitalaria en Bomberos Guayaquil.

8.3.- INSTRUMENTOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Mediante la aplicacion de la técnicas de la encuesta, nos permitird obtener los datos
que necesitaremos para realizar la investigacion de la atencién que prestan los miembros
de las ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de Guayaquil debido a que es
indispensable saber cudl es el grado de conocimiento de los protocolos y procedimientos
que se pueden realizar , también se utilizara un Cuestionario ,como técnica el cual tendra
como fin realizar varias preguntas abiertas y Cerradas (Si-No) dirigidas al personal de
atencion pre hospitalaria del Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil para saber la
informacion que posee en relacion a la atencion prestada a pacientes intoxicadas, como
base para realizar nuevos procedimientos que mejoraran la atencion profesional y por
ultimo emplearemos fotografia como ayuda visual y evidencia de las consecuencias que se

produjeron por el mal manejo o la falta de atencién inmediata a pacientes intoxicados.

8.4.- VARIABLES

Las variables que se tomaran en cuenta en el trabajo de investigacion se basaron en los

objetivos y estos son:

o Notificacion a un sistema de emergencias

o Presencia de la ayuda y tiempo de arribo

o Atencion pre hospitalaria por personal capacitado
o Procedimientos realizados al paciente

o Tiempo que se utiliza para la atencion al paciente
o Impresion diagnostica.
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o Regulacion del paciente
o Tipo de ambulancia con que el Técnico en Urgencias Medicas (TUM)
cuenta en su institucion.
o Dotacion adecuada de la ambulancia.
o Condiciones sociodemogréficas de los pacientes intoxicados.
(VER ANEXO 1).

8.5.- PROCESO DE LA OBTENCION DE INFORMACION

Lo que se pretende lograr con este trabajo es averiguar como es el manejo
prehospiatalario de los pacientes intoxicados por el TUM-P vy si estos tienen una
preparacion adecuada para la atencion de estos pacientes, también se quiere saber si el
personal pre hospitalario cuenta con los recursos adecuados para atender pacientes
intoxicados es decir que el TUM-P encuentre en la ambulancia todos lo recursos

necesarios para atender pacientes intoxicados.

Se realizara un cuestionario a los tripulantes de la ambulancia donde responderan
preguntas relacionadas con los pacientes intoxicados para lograr la obtencién de la

informacion deseada.

8.6.- PROCEDIMIENTOS

Los procedimientos que se realizan son en Word se hizo toda la recopilacion de
informacion y los distintos puntos a desarrollar del trabajo de investigacion. En el
programa Excel se hara la tabulacion de toda la informacién que se recopile con sus
respectivos graficos y andlisis para un mejor desarrollo y analisis del trabajo de

investigacion realizado en el Benemeérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil.
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8.7.-ANALISIS

El andlisis que se utilizo en este trabajo de investigacion en Univariado ya que por ser
un estudio descriptivo se hard una descripcion detallada de los casos y se podrén obtener
resultados cualitativos (porcentajes) y cuantitativos (promedios).

8.8.- CONSIDERACIONES ETICAS

Este proyecto de investigacion es de un riesgo minimo ya que no representa ninguna
amenaza para la integridad fisica, mental y espiritual de todos sus participantes. Algo
importante es que antes de que el encuestado realice el cuestionario se le explicara que la

informacion es solo con fines académicos.

9.- RESULTADOS

Para desarrollar la investigacion de la identificacion de la atencion pre hospitalaria a
pacientes intoxicados se realizaron a 26 encuestas a profesionales que laboran en la
atencion pre hospitalaria del Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil y se desarrollo
un muestreo aleatorio simple en las diversas unidades que cuentan con ambulancias en esta
institucion. Se encontrd que el promedio de edad del personal entrevistado es de 33 afios.

El encuestador con menor edad es de 22 afios y el de mayor edad es de 44 afios.

El sexo del personal pre hospitalario encuestado en Cuerpo de Bombero de Guayaquil,
Ambulancias 14, un total del 100% son masculinos en comparacion del personal femenino

donde el porcentaje es de 0%.

Se formulo 19 preguntas acerca del conocimiento que este personal cuenta para desarrollar
esta carrera, el equipo con el que cuentan para realizar procedimientos de atencion pre
hospitalario y las areas mas expuesta o vulnerables a las intoxicaciones. (Véase anexo
13.7).
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10.- CONCLUSIONES

10.1.- Preparar al personal de atencion prehopitalaria del Cuerpo de Bomberos de

Guayaquil.

La mayoria del personal de ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bomberos de
Guayaquil si bien a realizado cursos en APH deberian tener el respaldo de una unidad
académica superior que respalde su conocimiento, que los prepare en todo tipo de

emergencia .

10.2.- Procedimientos realizados por el personal de ambulancias del Cuerpo de

Bombero de Guayaquil.

Al realizar el trabajo de investigacion o de campo vemos que el personal realiza solo
cierto tipo de atencion casi no es completa para mitigar los sintomas o las consecuencias en
intoxicaciones esto se debe en todo caso por dos factores, primero por la falta de
conocimiento en este tema, y segundo por la falta del material para realizar procedimientos

en casos de intoxicaciones.
10.3.- Necesita permisos para realizar procedimiento.

La mayor parte de el personal de atencion pre hospitalaria que labora en ambulancias
del Cuerpo de Bombero realiza procedimientos sin permiso 0 en una segunda instancia

comunicandose con el jefe de esta divisidén que es un medico certificado.

Se urge la necesidad de la implementacion de un dérgano que regule la atencidn pre

hospitalaria ya que esto beneficiaria a la poblacion.
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10.4.- Las herramientas y recursos que cuenta el personal paramédico que labora en
ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil.

Se realizo una revision del material y se observa que cuenta con la mayor parte de
implementacion que exige el gobierno para su funcionamiento. Las ambulancias del
Benemérito Cuerpo de Bombero que son tipo TAM se encontraron con la dotacion

minima que exigen la resolucion.

10.5.-Estado hemodinamico y complejidad de la institucion donde fue llevado el

paciente
En su totalidad las persona que fueron atendidas por el personal de ambulancias del
Benemérito Cuerpo de Bombero su estado hemodindmico era estable y fueron llevado a
una institucion de tercer nivel.
10.6.- las vias de intoxicacion mas frecuente

Dentro de la encuesta la mayor parte de intoxicaciones fueron a nivel digestivas, y las
de menor frecuencia fueron las respiratorias, via cutanea y mucosa casi no habia.
10.7.- Segun la atencion realizada los pacientes en su mayoria.

En su mayoria fueron mujeres debido a que estas estan mas propensos a cualquier tipo

de intoxicaciones y en segundo lugar los varones debido a que estos presentan un tipo de

intoxicacion menos frecuente que las de sexo femenino.
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10.8.- Elementos de bioseguridad que utiliza el personal de ambulancias del
Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil.

Todo el personal de ambulancia del Cuerpo de Bombero utiliza todo los elementos de

bioseguridad al momento de atender un paciente intoxicado.

10.9.-Los tipos de intoxicaciones mas frecuentes

Entre los casos mas frecuentes encontramos Intoxicaciones Suicidas, Intoxicaciones
Homicidas en segundo lugar, Intoxicaciones alimenticias, Intoxicaciones Accidentales,

Intoxicaciones latrogénicas.

10.10.-La regulacion de pacientes

La mayoria de los pacientes son regulados por el personal de atencién de ambulancia

paramédico que trabaja en el Cuerpo de Bombero de Guayaquil.

La conclusién general de esta investigacion es que el manejo en pacientes intoxicados es
basico o eventual, ya que el personal de ambulancia no cuenta con el material necesario o
el conocimiento suficiente para realizar un tratamiento especifico o que brinde soporte
esencial en casos de intoxicacion. Se resalta que los pacientes intoxicados son
regularizados por el personal paramédico del Cuerpo de Bomberos de Guayaquil y que los

procedimientos en su mayoria no necesitan de autorizacion para realizarlos.

11.- RECOMENDACIONES

La mayoria del personal paramédico o del personal de atencién pre hospitalario que
labora en las ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bombero de Guayaquil si bien es
cierto que realizan cursos constantes en atencion pre hospitalaria deberian capacitarse en
cursos en atencion en casos de intoxicaciones y que los cursos realizados tengan una
acreditacion internacional para una mayor eficiencia o por un 6rgano de regule este tipo de

cursos y que las certificaciones sean validadas en nuestro pais.
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El personal egresados con amplia experiencia y segun lo vivido en casos atendidos en el
ambito pre hospitalario podrian realizar un protocolo de atencion al paciente intoxicado

unica y exclusivamente en el &mbito pre hospitalario.

Las Unidades Académicas que ofrecen la carrera de Técnico en Urgencias Medicas
deberian realizar actualizaciones, cursos, certificaciones con mas frecuencias para que el
personal pre hospitalario pueda mejorar sus conocimientos y por ende la atencién la

paciente. Ampliar la carrera a una licenciatura para manejar un mejor estandar de

actualizaciones, conocimiento y generar mayor capacidad de respuesta.
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13.- ANEXOS:
13.1.- Anexo 1

HIPOTESIS o VULNERABILIDAD CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS
VARIABLES
Pacientes intoxicados Poblacién de la ciudad de La ingesta o la inhalacién de sustancias toxicas Edad Afios Cumplidos ¢Qué edad tiene?
Guayaquil por parte de personas a sea voluntaria o
involuntaria. Masculino o Femenino
Sexo Genero

Lugar del incidente

Clases de intoxicaciones

Vias de Intoxicaciones

Productos

Sector de la ciudad de Guayaquil

[Tipos de Intoxicaciones

Las més frecuentes

Causas frecuentes en las

ntoxicaciones

Norte
Centro
Este
Oeste

Sur

Intox. Accidentales
Intox. Alimenticias
Intox. Homicidas
Intox.

Suicidas

Intox.

latrogénicas

Vias Digestivas
Vias Respiratorias
Vias Cutaneas
Vias

Parenterales,
intramusculares,
Endovenosa,
Subcuténeas.

Carbamatos
Roenticidas
Medicamentos
Opioides y derivados
Otras

Atencion
hospitalaria

Pre

Personas de la ciudad de
Guayaquil

Servicio operacional y de coordinacién para los
problemas médicos urgentes y que comprenden
todos los servicios de salvamento, atencion

médica y transporte que se presta a enfermos o

accidentes fuera del trabajo

Conocimiento en la APH

Cursos de APH

Nivel académico

Realizados  por el personal

paramédico

Cursos
O Académico

¢Conoce cursos de APH

certificados?
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Protocolos en la APH

Existencia de
Parametros de
procedimiento

Si
No

El nivel de
preparacion que estos
tienen

Personal Paramédico de las
ambulancias del B.C.B.G.

Es un profesional que atiende pacientes a lado
del médico, este provee de respuesta y
atencién en emergencia ,

en el

Trauma y en urgencias médicas

ambiente o nivel pre hospitalario.

Edad

Sexo

Profesién

Tipo de ambulancia

Elementos que posee la

ambulancia del personal de APH

(Afios cumplidos del APH

Genero del APH

Estudios universitarios en APH

Con que cuenta el personal APH

Ambulancia TAB

¢Qué edad tiene el APH?

Masculino o Femenino

Si
No

TAB
TAM

Lampara  Manual  para

blsqueda de direcciones.
Equipo de sistema de
administrador de Oxigeno

con humidificador.

Sistema de succion portatil
con valvula reguladora de
presion.

Tubo endotraquial No. 8.0,
7,5y Pediétrico.

Laringoscopio pediétrico y
de adulto con  sus
respectivas hojas , pilas y

bombillas de repuestos

IMPLEMENTOS
OBLIGATORIOS

Camilla portatil.

Atril porta suero de dos
ganchos.

Bala de oxigeno portatil.

Material de Bioseguridad.

IMPLEMENTOS
OPCIONALES

Silla de Rueda.

Camilla de trauma.
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Procedimientos

(Ambulancia TAM

Realiza algin tipo

procedimiento

para realizar procedimiento

de

Necesita el paramédico permiso

Chaleco de evacuacion de

automovil.

Collares de cabeza, collares

de inmovilizacién cervical,

tipo Philadelphia.

Tijeras Corta todo.

Respirador de presién o de

volumen.

Monitor de signos vitales.

Desfibrilador.

Electrocardiografo.

Juego de cables de conexién
para E.C.G.

Electrodos y pasta gel para

electrodos.

EQUIPO OPCIONAL

Oximetro.

Bomba de Infusién portatil o

de baterfa recargable.

Glucémetro

Material Quirtrgico

Equipo de Toracotomia

Si
No

Si
No

Estable
Inestable
Muerto

Réapido
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Estado del paciente Lenta
Permiso para procedimiento
[Tiempo de llegada al paciente Monogafas
Guantes
Tapabocas
Barrera de proteccion para la Otros.

ptencion de paciente

Ingresa al servicio de urgencia

Tiempo de respuesta

Bioseguridad

13.2.- Anexo 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS: CUESTIONARIO

1. Edad:

2. Sexo:

3. Profesion o cargo en la institucion:

4. A realizado cursos de areas especificas de atencidn pre hospitalario:
Si: No: Cuales:

5. Que tipo de ambulancia poseen en su institucion para la atencion de emergencias:

a) TAB b) TAM

6. Segln la respuesta dada seleccione los elementos que la ambulancia posee segun lo

establecido por el Ministerio de Salud Publica

Para las Ambulancia de Traslado Basico los elementos que el gobierno exige son:
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o Lampara manual para la busqueda de direcciones.

o 2.Equipo de sistema de administracion de oxigeno con humidificador,

o 3.Sistema de succion portatil con valvula reguladora de presion,

o 4.Tubos endotraquiales No. 8.0, 7.5 y Pediatricos,

o 5. Laringoscopio pediatrico y de adulto con sus respectivas hojas, pilas y
bombillas de repuestos.

COMPLEMENTARIOS OBLIGATORIOS:

6.Camilla Portatil

(@]

7. Atril porta suero de dos ganchos.

O

o 8.Bala de oxigeno portatil,

9.Material de bioseguridad

(@]

COMPLEMENTARIOS OPCIONALES:
o 10. Silla de ruedas portatil.
o 11.Camilla de trauma,
o 12.Chaleco de evacuacion de automovil
o 13. Collares de cabeza. Collares de inmovilizacion cervical tipo Philadelphia.

o 14.Tijeras Corta todo

Segun el gobierno nacional la dotacion bésica para una Ambulancia de Transporte
Asistencial Medicalizada es:

o 1. Respirador de presion o de volumen.

o 2.Monitor de signos vitales

o 3.Desfibrilador

o 4. Electrocardiografo.

5. Si es posible se debera tener marcapasos externo no invasivos.

o

6.Juego de cables de conexion para E.C.G.,

o

7. Electrodos y pasta gel para electrodos.

(0]

50



EQUIPOS OPCIONALES ADEMAS DE LOS DE AMBULANCIAS ASISTENCIAL
BASICA:

o 8.0ximetro
o 9.Bomba de infusidn portatil o de bateria recargable,
o 10.Glucémetro
o 11.Material quirargico
o 12.Equipo de toracotomia
7. Ha atendido usted casos de pacientes intoxicados:  Si No
8.- Realizo procedimientos a estos pacientes. Si No  Cuales?
9. Necesito permiso para realizar dichos procedimientos: Si No  Porque?
10. Cual fue la complejidad del hospital al que fue remitido el paciente?
11. Cual es el estado hemodinadmico del paciente al ingresar al servicio de urgencias?
o Estable.
o Inestable
o Muerto
12. Quien realiza la regulacion del paciente?
Segun los casos que ha atendido y segun su experiencia por favor responda las siguientes
preguntas:

13. Que productos son los mas frecuentes en las intoxicaciones?

o Organofosforados y Carbamatos
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o Rodenticidas
o Medicamentos
o Opioides y sus derivados

o Otros Cuales:

14. Cual es el tipo de intoxicacion mas frecuente en los pacientes?

o Intoxicacion Accidental
o Intoxicacion Suicida

o Intoxicacion Alimentaria
o Intoxicacion latrogénica

o Intoxicacién Homicida

15. Segun las atenciones realizadas los pacientes atendidos en su mayoria los pacientes
son?

1. Masculino 2. Femenino

16. Cuales son los lugares de la ciudad donde se presentan con mayor frecuencia los

pacientes intoxicados?

17. Cual es la via por la cual se presentan mas intoxicaciones?
o ViaDigestiva u oral
o ViaRespiratoria
o Viacuténea o a traves de la piel
o ViaParenteral, intramuscular, endovenosa y subcutanea
o Via Mucosa

18. Cual es el tiempo de respuesta para las emergencias de la empresa donde usted labora?

e 10 min.
e 11-15min
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e 16-20min
19. Que elemento de bioseguridad utiliza usted para la atencion de los pacientes
intoxicados?

1. Guantes. 2 Monogafas. 3. Tapabocas 4.0tros

13.3.- Anexo 3

SUSTANCIAS

ALIMENTICIA: 419
MEDICAMENTOS: 507
PLAGUICIDAS: 219
QUIMICOS: 303
PRODUCTOS DOMESTICOS: |225
VEGETALES: 44
ANIMALES: 76
TOTAL 1798

Fuente: Estadisticas CITOX-Guayaquil

ESTADISTICAS 2009
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Estadistica 2010:

CITOX-Guayaquil 2010

SUSTANCIAS CASOS

| |
|

CAUSTICO: 10
GASES: 25

1188
METALES: 10

OTROS:

PIROTECNICOS: 4
PLAGUICIDAS: 233
PRODUCTOS DOMESTICOS: 295

44

TOTAL

3460

CASOS 2010
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Fuente: Estadisticas CITOX-Guayaquil
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CITOX-Guayaquil

CONSULTAS Y HOSPITALIZACIONES

SUSTANCIAS TOTAL

ANUAL 2010

SEXO GRUPOS DE EDAD

M F -la 1-4a 5-9a 10 -14a +15a
ALCOHOLES: 20 37 15 20 5 9 8 57
ALIMENTICIA 637 |641 |138 493 363 212 72 1278
ANIMALES: 70 53 3 39 34 40 7 123
CAUSTICO: 6 4 9 1 10
GASES: 14 11 3 11 2 9 25
MEDICAMENTOS: 621 |566 |328 546 177 111 26 1188
METALES: 5 5 9 1 10
PIROTECNICOS: 4 2 2 4
PLAGUICIDAS: 119 114 18 151 23 26 15 233
PRODUCTOS DOMESTICOS: 142 153 25 214 35 17 4 295
VEGETALES: 50 42 7 32 25 27 1 92
OTROS: 18 26 1 7 3 16 17 44
TOTAL CONSULTAS Y HOSPITALIZACIONES 3460
TOTAL LLAMADAS 1875
TOTAL 5335

Fuente: Estadisticas CITOX-Guayaquil
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PRIMER SEMESTRE 2011

CITOX-Guayaquil

CONSULTAS Y HOSPITALIZACIONES

SUSTANCIAS PRIMER SEMESTRE 2011 TOTAL
SEXO GRUPOS DE EDAD
M F -12 | 1-4a 5-9a 10 -14a +15a
ACIDOS: 3 3 3 2 1 6
ALCOHOLES: 14 |9 3 11 3 5 1 23
ALIMENTICIA 282 |225 (58 179 144 92 22 507
ANIMALES: 35 28 9 23 14 26 1 63
CAUSTICO: 2 1 3 3
GASES.: 5 1 2 2 5

MEDICAMENTOS: 215 |181 |80 195 64 51 7 396
METALES: 1 1 1
PEGAMENTOS: 1 4 3 2 5
PIROTECNICOS: 1 1 1
PLAGUICIDAS: 47 40 7 55 12 7 5 87
PRODUCTOS DOMESTICOS: |69 77 24 87 23 8 4 146
VEGETALES: 50 42 8 29 35 15 5 92
OTROS: 11 10 4 1 11 5 21
TOTAL CONSULTAS Y

1387
HOSPITALIZACIONES
TOTAL LLAMADAS 805
TOTAL GENERAL 2192

Fuente: Estadisticas CITOX-Guayaquil
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13.4.- Anexo 4

Unidades de ambulancias que cuenta la ciudad de Guayaquil.
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13.5.- Anexo 5

Material con el que esta equipado las ambulancias del Benemérito Cuerpo de Bombero
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13.6.-Anexo 6

MANEJO DE INTOXICACIONES

\4

Se realiza el ABC.

|

Retire las Protesis
Aspire secreciones

No inducir al vomito en pacientes inconscientes

Oxigenar con mascarilla nasal

En caso necesario: Ventilacion manual y/o

intubacion orotraqueal
Hidratacion (Solucion Salina 0.9%)

Via de Intoxicacion

\4

Digestiva

\ 4

Cutanea

\ 4
Descontaminar

Inducir vomito
Carbdn Activado
(1 g/Kg de peso)

Y

Lavado
abundante con
aguay jabon

A4
Referencia
Hospitalaria
(Nivel 1)
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\4
Respiratoria

A4

Manejo de la via respiratoria
Limpieza de secreciones




13.7.- Anexo 7

8.1.- Preparacion del personal Pre hospitalario que trabaja en ambulancias del

Benemérito Cuerpo de Guayaquil.

La mayor parte del personal de ambulancia del Benemérito cuerpo de Bombero de
Guayaquil a realizado los siguientes cursos : Asistencia Primeros Auxilios Avanzado
(APAA) 100% (26), Atencion Prehospitalria (APH) 38.46% (10), Basic Life Support
(BLS) 46.15% (12), y Soporte Vital Avanzado (SVA) 11.53% (3). Si observamos nos
daremos cuenta que cuentan con los conocimiento completos de manejo basico de
pacientes en general y poco han realizado cursos enramas de emergencia pero ninguno

preciso de manejo en intoxicaciones. Figura 1.

Figure 1. Distribucion porcentual de los cursos realizados por el personal pre

hospitalario encuestado, Guayaquil 2011

11,53

OAPH
EBLS
Osva

Fuente :Propias

8.2.- Que tipo de ambulancia posee en su institucion para la atencion de emergencia.

En su totalidad presenta ambulancias tipo  TAM (Trasporte de Asistencia
Medicalizada), en todas sus estaciones de ambulancias. Figura 2.
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OTAM ETAB

100

Fuente: Propias

8.3.- Para las Ambulancia de Traslado Bésico los elementos que el gobierno exige

Al realizar la encuesta nos damos cuenta que todo el personal que trabaja en ambulancia
del cuerpo de bombero de Guayaquil cuenta con todo el equipo basico. En algunos casos
no cuentan con el equipo de tubo endotraqueal N 8.0, 7.5 y Pediatrico 11.53 (3), y si
tenian el resto del equipo béasico es decir: L&mpara manual para la busqueda de direccions,
equipo de sistema de administracién de oxigeno con humidificador, sistema de succion
portatil con valvula reguladora de presion, laringoscopio pediatrico y de adulto

respectivamente con hojas, pilas y bombillas de respuesta. Figura 3.

11,53

&
-

O Si hay tubo endotraquial N 8,0
y 7,5 ylospediaricos

/ B No hay tubo endotraquial N 8,0

y7,5 ylospediaricos

88,73

Fuente: Propias

8.3.1.- Complementos obligatorios

Todas las ambulancias cuentan con: Camilla Portatil, Atril porta suero de dos ganchos,
bala de oxigeno y material de bioseguridad.
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8.3.2.- Complementarios Opcionales

Se dio de una lista de cinco elementos que constaban: Silla de ruedas (0), Camilla de
trauma (26) 100%, Chaleco de evacuacion de trauma (26) 100%, Collarin de cabeza,
Collares de inmovilizacion cervical tipo Philadelphia. (26) 100% vy tijeras corta todo
(26)100%.Figura 4.

Osilla de rueda

H camilla de trauma

O chaleco de evacuacion
O collares de cabeza

H Tijeras corta todo

Fuente: Propias

8.3.3.- Dotacién para una ambulancia de Transporte Asistencial Medicalizado:

Debido a que en su totalidad de ambulancias del Benemérito cuerpo de Bomberos de
Guayaquil son medicalizadas deberian contar con el siguiente equipo autorizado por el
Ministerio de Salud Publica (MSP) : Respirador de presion de Volumenes (26) 0% |,
Monitor de signos vitales (18) 69% si cuenta, desfibrilador (26) 100% , electrocardiografo
(0) , Marcapaso externo (0), Juego de cables de conexion para E.C.G. (12) 46 % |,
Electrodos y pasta gel para electrodos (10) 16.66% . Figura 5.
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O Respirador de presion

o volumen
0% O Monitor de signos

vitales
0% O desfiblilador

O Electrocardiografo
B marcapaso externo
Ojuego de cables para

E.C.G.
M Electrodos y pasta gel

43%

Fuente: Propias

8.3.4.- Equipos Opcionales ademas de los de ambulancia asistencial basica

Se puso una lista de cinco elementos opcionales que podrian tener en una ambulancia
medicalizada : Oximetro (26) 100% , Bomba de infusion portatil (2) 7.6% , Glucometro
(26) 100%, Material quirargico (26) 100% , Equipo de Toracotomia (20) 76%. Tal como

se observa en figura 6.

1100

O Oximetro

B Bomba de infusion portatil
O Glucometro

B 7,6 |OMaterial Quirurgico

B Equipo de Toracotomia

(1100

[ 110

Fuente: Propias



8.3.5.- Ha atendido usted a pacientes intoxicados

En su totalidad el personal de ambulancias del Cuerpo de bombero de Guayaquil si a

tendido a pacientes intoxicados.

8.3.6.- Realizo procedimiento a estos pacientes

Todo el personal de paramédico de Bombero de Guayaquil si a realizado procedimiento

a pacientes intoxicados administrando Lactato de Ringer , Complejo B, Atropina .

8.3.7.- Necesito permiso para realizar estos procedimientos

Entre el personal de ambulancia encuestado (26) solo 15.38 % (4) a solicitado permiso

a sus superior inmediato para realizar algin tipo de procedimiento. Figura 7.
15,38

ONo a pedido permiso

W Si a pedido permiso

[0 84.62

Fuente: Propias

8.3.8.-Cual es el estado Hemodinamico del paciente al ingresar al servicio de urgencia

En casi su totalidad fue estable (24) 92.30% ingreso a las unidades de urgencias de los

hospitales y solo el (2) 7.6% ingreso inestable a la casa asistencial. Figura 8.
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E Estable M Inestable O Muerto

H92,30%

Fuente: Propias

8.3.9.- Quien realizo la regulacion del paciente

En su totalidad lo realizo el personal paramédico de la ambulancia de Bomberos de

Guayaquil.

8.3.10.-Que productos son los mas frecuentes en intoxicaciones

Al realizar la encuesta de un total de 26 personas que trabajan en la division de
ambulancia del cuerpo de bomberos de Guayaquil que equivale al 100% se encontrd que
la mayoria de los casos atendidos son en el siguiente orden: Organos fosforados y
carbamatos 45 %, Opioides y sus derivados 15%, Roenticidas 15%, Medicamentos 10% y

el otro 15% por otro tipo de sustancias como el alcohol. Figura 9.

0
MW 15% @ Organos fosforados y
Carbamatos

@ Roenticidas
5% O 45% O Medicamentos

O Opiodes y sus derivados

H Otros

10]%

Fuente: Propias
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8.3.11.- Cuales son los tipos de intoxicaciones mas frecuentes en pacientes

Los tipos de intoxicaciones mas frecuentes del total de encuesta realizada son:
Intoxicaciones Suicidas 40 %, Intoxicaciones Homicidas 35%, Intoxicaciones
alimenticias 15%, Intoxicaciones Accidentales 10%, Intoxicaciones latrogénicas 1%.

Figura 10.

O Intoxicaciones Suicidas
£ 40%
M Intoxicaciones Homicidas

O Intoxicciones Accidentales

O Intoxicaciones alimenticias

H Intoxicaciones latrogenas

B 35%

Fuente: Propias

8.3.11.- Segun la atencidn realizada los pacientes en su mayoria son
Segln la encuesta realizada al personal de atencion pre hospitalaria del cuerpo de

bomberos de Guayaquil la mayor cantidad de personas son de genero femenino en un 55%

y el personal masculino en un 45% .Figura 11.
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B masculino

W 45%

O femenino

055%

Fuente: Propias

8.3.12.- Cuales son los Lugares de la ciudad donde se presentan con mayor frecuencia

los pacientes intoxicados

En su gran mayoria de los encuestados responde que la partes donde mayor se registra
casos son en a la salidas de las discotecas (zonas rosas de la ciudad), en los sectores detras
de los mercados Yy en las partes marginales de la ciudad. Entre estos los mayores reporte se
ubican de la siguiente manera en el sector: Norte el 20%, el sector centro 35%, el sector
sur 25%, el sector este un 15% y el Oeste 5 %. Figura 12

5%

Onorte MWcentro

O sur O este

M oeste
0259

Fuente: Propias
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8.3.13.- Cuales son las vias por la cual se presenta mas intoxicaciones

Dentro del desarrollo de las encuestas en este punto nos en la investigacion y la
encuesta realizada al personal de ambulancias del cuerpo de bomberos de Guayaquil dando
como resultado la siguiente respuesta al sondeo: Vias digestivas 50%, Vias respiratorias
20%, Via cutanea 15%, Via parenteral, intramuscular, endovenosa, y subcutanea 10%, Via
mucosa 5%. Figura 13.

H 5%

O Via digestiva

M via respiratoria

Ovia cutanea

15%

0 50%

Ovia
parenteral,endovenosa, y

subcutana
B via mucosa

M 20%

Fuente: Propias

8.3.14.- Cual es el tiempo de respuesta para las emergencias de la empresa donde

usted labora

El tiempo de respuesta dada en todas las estaciones de ambulancias es de 10 minutos

mas o menos debido a que las estaciones estan ubicadas en puestos estratégicos.
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8.3.15.- Que elementos de bioseguridad utiliza usted para la atencion de los pacientes

intoxicados

En su totalidad todo el personal de ambulancias del benemérito cuerpo de bomberos de
Guayaquil cuenta con el siguiente equipo de bioseguridad: Guantes 100%, monogafas
100%, tapabocas 100%, y otros. Figura 14.

[J150%
[]1100%
O Guantes
B Monogafas
0 O Tapaboca
[J100% Ootro

B 100%

Fuente: Propias

73



