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1.- RESUMEN

Una intoxicacion es el conjunto de signos y sintomas causados por un téxico,
que es una sustancia quimica que se ingiere, inhala o entra en contacto con los
0jos o las membranas mucosas, como las de la boca o la nariz.

La gravedad de un toxico estara dada por la toxicidad de esta forma de
introduccidn, la dosis ingerida y la edad de la victima.

En la actualidad, existe un incremento en las intoxicaciones voluntarias en su
mayoria las victimas suelen producirse en adolescentes, lo que puede provocar
la muerte o secuelas graves.

Sabemos que las acciones apropiadas, como la educacion para la salud, la
identificacion de sustancias potencialmente toxicas y la presencia de protocolos
para ser tratados por médicos expertos en Toxicologia, han hecho que la
implementacion de estos estudios nos ayude a identificar el agente intoxicante,
en accidentes, ya sea intencional o no. Por lo tanto, es necesario que los
métodos implementados se encuentren en relacion a la toxicologia.

El objetivo principal de una subunidad de informacién toxicolégica nos ayudara
a proporcionar informacion efectiva, actualizada e inmediata a los profesionales

de la salud y al publico en general.

Palabras clave: intoxicacion, toxicos, adolescentes, drogas, accidentes,

toxicologia.



(ABSTRACT)

A poisoning is the set of signs and symptoms caused by a toxic, which is a
chemical that is swallowed, inhaled or comes into contact with the skin, eyes or
mucous membranes, such as those of the mouth or nose, the latter being the
most frequent.

The severity of a toxic will be given by the toxicity of this way of introduction, the
dose ingested and the age of the victim. Therefore, it is important to determine
the patient's vital signs such as pulse and hemodynamic status.

At present, the most frequent voluntary poisonings occur in adolescents, which
can result in death or serious sequelae, which have been increasing little by
little in recent years.

We will know that the accidental ingestion of a toxin by a person can produce a
type of damage that, due to appropriate actions, such as health education, the
identification of potentially toxic substances and the presence of protocols to be
treated by doctors experts in Toxicology, they have made the implementation of
these studies help us in identifying the intoxicating agent, in accidents, whether
intentional or not, or by any research project. Therefore, it will always be
necessary and the methods implemented must be analytical methods applied to
toxicology.

Therefore, the main objective of a toxicological information sub-unit is to provide
effective, up-to-date and immediate information to health professionals and the

general public on the behavior to be followed in the face of the toxic accident.

Keywords: poisoning, toxic, adolescents, drugs, accidents, toxicology
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2.- INTRODUCCION

Una intoxicacion o envenenamiento es el conjunto de signos y sintomas
provocados por un toxico, que es una sustancia quimica que se ingiere, inhala
0 entra en contacto con la piel, los ojos o las membranas mucosas, como las

de la boca o la nariz, estas Ultimas siendo las mas frecuentes.

La gravedad de un toxico va a estar dada por la toxicidad de este de tal modo
de introduccion, de la dosis ingerida y de la edad de la victima. Por lo tanto, es
importante determinar lo signos vitales del paciente tales como el pulso y el

estado hemodinamico.

En la actualidad, las intoxicaciones voluntarias mas frecuentemente se
presentan ocurren en adolescentes pudiendo tener un resultado de muerte o
graves secuelas las cuales han ido incrementando de a poco en los dltimos

afnos.

Hay que tener en cuenta que la ingestién accidental de un toxico por parte de
una persona puede producir un tipo de dafio que, debido a acciones
adecuadas, como, la educacion sanitaria, la identificacion de las sustancias
potencialmente toxicas y la presencia de protocolos a tratar con referente a la
Toxicologia han hecho que la implementacion de estos estudios nos ayuden en
la identificar al agente intoxicante, en accidentes, ya sean intencionados o no, o
por cualquier proyecto de investigacion. Por ende, sera necesaria siempre y los
métodos implementados, han de ser meétodos analiticos aplicados a la

toxicologia.

Entonces, el principal objetivo de una sub-unidad de informacién toxicoldgica
se tiene el proveer informacion efectiva, actualizada e inmediata a los
profesionales del area de la salud y al publico en general, sobre la conducta a

seguir frente al accidente toxico.



2.1 PROBLEMA A INVESTIGAR

En la ciudad de Guayaquil se ha podido observar muchos casos de intoxicacion
en la actualidad debido a 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. La falta de
protocolos de atencion en emergencias toxicolégicas y la falta de seguimiento y
de derivacién a centros de atencion secundario especializados de bajo costos
hace que la mayoria de los pacientes o0 no se recuperen o produzca su muerte,
la implementacion de protocolos de emergencias y posterior derivacion a
centros de atencion especializados ayudaria a mitigar o mejorar la condicién de

los pacientes.

2.2 JUSTIFICACION

¢,Como es el manejo de protocolos en pacientes intoxicados en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo y en el CIATOX para mejorar el estado de salud del
paciente y la posterior rehabilitacion para disminuir la mortalidad o las secuelas
gue estas dejan?

Al responder esta pregunta se busca saber si la atencion es satisfactoria o
deficiente y en caso de ser deficiente revisar que se estén cumpliendo los
protocolos de manera correcta, siempre en busca de ayuda en la mejoria de
atencion del paciente en el momento de la emergencia para obtener una

recuperacion satisfactoria.

2.3 APLICABILIDAD Y UTILIDAD DE LOS RESULTADOS DEL ESTUDIO

La atencién hospitalaria correctamente establecida en casos de intoxicaciones
permite tener una mayor capacidad de mejora evitando asi las complicaciones

producidas por la falta de atencion rapida en estos casos la implementacion de

3



protocolos en intoxicaciones mejoraria la calidad de atencion de los pacientes
intoxicados a un bajo costo y una mayor satisfaccion en su calidad de salud ya
que al realizar seguimiento o derivacion aun centro de atencion especializado

ayuda a mitigar la reincidencia o en su defecto la muerte del paciente.

2.4 OBJETIVO GENERAL

Establecer la correlacion de protocolos de manejos en intoxicaciones por
plaguicidas y opioides a pacientes adolescentes del Hospital Teodoro
Maldonado Carbo y del Centro de Informacion y asesoramiento Toxicologico
(CIATOX) para mejorar el estado de salud de los pacientes y proporcionar una
Optima rehabilitacion disminuyendo la mortalidad o las secuelas que esta

puedan dejar.

2.5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Identificar el nivel de preparacion en toxicologia o en tratamientos por
envenenamiento del personal hospitalario que trabaja en Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil y CIATOX.

e Describir el tipo de procedimientos realizados por el personal hospitalario

gue logran mitigar las secuelas causadas por la intoxicacion.

e Determinar el grado de preparacion del personal para realizar

procedimientos al paciente intoxicado.

e Caracterizar las herramientas, recursos y medicamentos que cuenta el

personal médico para una adecuada atencion del paciente intoxicado.

e Observar protocolos de atencion a pacientes adolescentes en el Hospital
Teodoro Maldonado Carbo de Guayaquil y el CIATOX en patologia de

opiaceos y plaguicidas.



3.- MARCO TEORICO

Los pacientes intoxicados demuestran una hemodinamica diferente y de
acuerdo a las patologias del tipo de intoxicacion que estos presentan siendo
cada tipo de intoxicacion de diferente manera. (1) tal cual indica la American
Heart associate se trata de determinar y de asegurar en cada paciente la via

aérea como medio principal en cualquier mecanismo de accion y de proteccion.

Lo méas importante dentro del tratamiento de intoxicaciones es asegurar la via
aérea dentro de los estudios se determina que se deber realizar las siguientes
maniobras:

e Abrir via aérea.
e Buscar respiracion.
e Controlar signos vitales.

La decision de instaurar soporte de las vias aéreas debe ser rapida y sin ayuda
de resultados del laboratorio o estudios de funcion pulmonar. La decisién de
instaurar soporte de las vias aéreas se basa intuitivamente en la decision

clinico y en los signos y sintomas de ventilacion y oxigeno.

Dentro del tratamiento primario se va a determinar el tratamiento segun el tipo

de intoxicacion:

3.1 INTOXICACION POR HERBICIDA

De uso agricola herbicida, su uso de tratamiento para desinfeccion de plantas,
el principal componente es el Glifosato, que es un producto que produce un
cuadro de intoxicacion, de grado leve a moderada inclusive de alta gravedad,
puede hasta causar la muerte. La presentacion mortal es de 100 -150 ml por
via oral. Entre los sintomas y signo se encuentra por ingestién: nausea y
vomitos, disfagia, dolor abdominal y diarrea, lesiones orales, esofagitis,

lesiones hepéticas, disminucion de orina y edema de pulmon.



3.1.1 COMO ES EL TRATAMIENTO:

e Brindar los primeros auxilios, realizar y buscar via area y mantenerla
permeable, limpieza del area para eliminar el producto quimico y realizar

respiraciones de boca a boca o de boca a nariz.

e Lavado ocular durante 20-25 minutos por lo menos. Asegurarse de que
no quede restos del producto quimico en las pestafias o las cejas ni en

los pliegues cutaneos peri ocular.
3.1.1.1 INFORMACION PARA EL PERSONAL MEDICO

No existe algun tipo de antidoto, por lo cual lo mas importante del tratamiento

son las medidas de soporte.

Dentro del tratamiento si la ingesta es de gran cantidad se recomienda la

administracion de carbén activado.
Dar tratamiento de sostén como oxigeno y ventilacion asistida.

En caso de que el paciente muestra convulsiones, administracion intravenosa

de diazepam.

Durante el tratamiento es bueno mantener un buen flujo hidrico, con finalidad
de evitar la deshidratacion y mantener una diuresis abundante con un buen

control hidrico y realizar dialisis en caso de insuficiencia renal.

3.2 ORGANOS FOSFORADOS Y CARBAMATOS

Son compuestos de los plaguicidas se expenden en forma de polvo, liquidos o
aerosoles en diferentes estados de concentracion, se usan mucho en el area
rural como una fuente de insecticida que ayudan a la prevencion de plagas su
uso en el area urbana se da para eliminar (insectos como: mosca, mosquito,

escorpiones).

Entre su mecanismo de efecto atacan al sistema nervioso que controla las
glandulas, los musculos, la respiracion y el sistema nervioso central (1). Dentro

de este tipo de sustancia se observa tiene los mismos sintomatologia clinica, el



tratamiento de los carbonatos y los érganos fosforados es diferentes cada uno

tiene un tipo especifico de antidoto.

Los efectos que se presentan en las intoxicaciones con carbonatos tiene una
duracion menor que con organofosforados. Los efectos pueden aparecer con

gran rapidez o demorarse, hasta mas o menos 12 horas. (2)

Cuando ocurre por ingestion o inhalacion por contacto dérmico: confusion,
debilidad, dolor abdominal, una sudoracion profusa y hipersialorrea, una
respiracion irregular o superficial y un aumento de secreciones bronquiales, un

pulso lento y convulsiones.
3.2.1 TRATAMIENTO

El tratamiento va a depender del tipo de intoxicacion si es por polvo, gases o
humo toxico, se solicita trasladar al paciente a un sitio bien ventilado y quitar
ropa infectada. Si el contacto es a nivel ocular secar el producto quimico, lavar
con abundante agua el area afectada, si la zona afectada es extensa recurra a

una ducha o una manguera, protegiendo debidamente.

Los pacientes que han sido afectados por una intoxicacion con plaguicidas
organos fosforados, no deben volver a trabajar con ese material sin consultar
antes con un médico especialista en intoxicaciones, las constantes quimicas
del organismo pueden tardar semanas o meses en normalizarse, incluso

aungue se observe que el paciente se encuentre estable.

El tratamiento indicado para 6rganos fosforados es la atropina en todo paciente
que presenta algun tipo de sintomatologia antes de administrar atropina es

necesario asegura la via aérea que se encuentre libre. (3)

3.3 INTOXICACION POR CANNABIS

Constituyen una serie de sustancias de naturaleza fendlica, derivados del
difenilo y del benzopirano. A este grupo pertenecen una serie de isomeros del
tetrahidrocannabinol, los denominados Delta 1 THC y Delta 6 THC; los mas

abundantes son el cannabinol, cannabidiol, cannabigenol, y el Delta 2 THC.



Dentro de los compuestos de naturaleza acida, los mas importantes son acido
A Delta 1THC, &4cido B Delta 1THC, &cido Cannabidiolico y acido
Cannabindlico.

Se encuentra en diferentes presentaciones:

e Hierba, usada para la fabricacion de cigarrillos o adicionada a los

alimentos, con 1- 8% de THC.
¢ Resinas (Hachis “pipas”), con 5-10% de THC.

e Extractos oleosos (aceite de Hachis), con la mayor concentracion de
THC (hasta 50%).

Por via inhalada se absorbe entre un 20-50% del TCH, el inicio de accién es 6-

12 minutos y los sintomas pueden durar hasta 3 horas.

Por via oral sélo alcanza la circulaciéon sistémica entre un 5-20% del TCH
debido al metabolismo hepatico de primer paso, empieza a actuar en 30-60

minutos y persiste 4-6 horas.

El cannabis se disuelve en la grasa que se acumula en el cuerpo, lo que

significa que ésta queda en el cuerpo durante por lo menos 6 semanas.

El metabolismo hepético conduce en primer lugar a sus derivados hidroxilados
en posicion 7, que actualmente se consideran las sustancias mas activas, con
posteriores hidroxilaciones en otras posiciones. El principal metabolito es 11-

hidroxitetrahidrocanabinol.

Tiene un volumen de distribucion de 10 L/kg y se incrementa con el uso

cronico. Su union a proteinas es de 97-99%.

Su vida media es entre 20-30 horas, pero puede ser mayor en usadores

cronicos, hasta 56 horas. Se elimina por heces (30-35%) y orina (15-20%).

La toxicidad esta relacionada con la dosis, pero alli existe mucha variabilidad
individual, influida en parte si es primera experiencia y el grado de tolerancia.
No se han reportado casos de muerte por consumo de marihuana inhalada

Unicamente.



Los cigarrillos de marihuana tipicos contienen entre 1-3% de THC, pero

variedades mas potentes pueden contener mas de 15% de THC.
Los hachis contienen entre 3-6% y hachis con aceite 30-50%.
3.3.1 MANIFESTACIONES CLINICAS

Contrario a la creencia general, la marihuana no debe ser considerada una
droga benigna. Su consumo se ha asociado con trastornos cardiovasculares,

pulmonares, reproductivos y posiblemente inmunoldgicos.

El uso por primera vez de marihuana puede precipitar un episodio psicotico

agudo persistiendo por muchos meses, sin historia psiquiatrica previa.

Efectos subjetivos: después de fumar un cigarrillo de marihuana puede
presentar euforia, palpitaciones, consciencia sensorial elevada y alteracion de
la percepcion del tiempo después de 30 minutos por sedacion. También se

puede presentar distorsioén del espacio.

Intoxicacion mas severa puede resultar en alteracion de la memoria a corto
plazo, irritabilidad, desorientacién, despersonalizacion, alucinaciones visuales y

psicosis paranoide aguda.

El uso inhalado u oral causa principalmente efectos sobre el sistema nervioso
central, la infusion intravenosa puede producir toxicidad multiorganica,
incluyendo falla renal aguda, gastroenteritis, anemia, trombocitopenia y

leucocitosis.

Hallazgos fisicos Taquicardia, hipotension ortostatica, inyeccion conjuntival,
incoordinacion, lenguaje alterado y ataxia. Estupor, palidez, inyeccion
conjuntival, temblor fino y ataxia han sido observados en nifios después de
ingerir galletas con marihuana. Hipertermia, hipotermia, urticaria, prurito,
exantema, constipacion, retencion urinaria, impotencia, trismus, nistagmus
lateral, midriasis, irritacion bronquial, sed. Salmonelosis y aspergilosis pulmonar

pueden presentarse secundarias al consumo de marihuana contaminada.

Disminuye la presion intraocular, produce broncodilatacion. El riesgo de comer

marihuana radica en que su efecto es mas tardio y, por tanto, los



consumidores, al ver que no obtienen los resultados pensados, toman mas
cantidad de dosis de la que fuman. Ademas, esta sustancia es mucho mas

activa en el estbmago.

3.3.2. DIAGNOSTICO
e La Historia Clinica detallada.
e Ademas de la historia de consumo
e Manifestaciones clinicas

e Son necesarios casi 30 dias para que el cuerpo elimine el efecto de un

solo porro (cigarrillo de marihuana).
e Deteccion en orina del 9-THC de forma cualitativa y cuantitativa.
e Deteccion hasta 1 mes después del consumo.
3.3.3. TRATAMIENTO
Consiste basicamente en medidas de emergencia y soporte.
No hay medidas especificas para tratamiento de sobredosis.
El A B C de la reanimacion inicial.

Después de ingestion se puede realizar lavado gastrico, administrar carbén
activado e induccion del voémito en nifios si la exposicion ocurrié hace pocos

minutos.

Impedir la absorcion del toxico: lavado gastrico, ademéas del uso de carbdn
activado y catartico.

3.3.3.1 LAVADO GASTRICO

En los casos de alteracion del estado de conciencia debe protegerse
adecuadamente la via aérea mediante la Intubacion endotraqueal antes de

realizar la maniobra de lavado gastrico.
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De la aplicacion adecuada de la técnica del lavado gastrico depende el éxito de
esta maniobra. La maxima utilidad del lavado géastrico es en las primeras cuatro

horas luego de la ingesta.

Colocar sonda nasogastrica y aspirar el contenido gastrico. Posteriormente
realizar el lavado con solucion salina isoténica, con solucion de bicarbonato de
sodio al 5 % o agua corriente limpia con una cantidad de liquidos no menor de

5 L en el adulto hasta que el liquido salga claro y sin olor a téxico.

En los nifios la cantidad de liquido a utilizar va a depender de la edad. Se
recomienda administrar en cada irrigacion la cantidad de 200 a 300 ml en el
adulto y 15 ml/kg en el nifio.

3.3.3.2 USO DE CARBON ACTIVADO
Iniciar con carbdén activado a las siguientes dosis:

* Adultos: 1 g/kg de peso corporal diluidos en 300 ml de agua. /sulfato de
sodio Adultos y mayores de 12 afios: 20 a 30 g. de peso disuelto en

200ml de agua (catartico).

* Nifios: 0.5 g/kg de peso corporal diluidos en 100 ml de agua. /sulfato de
sodio Menores de 12 afios: 250 mg/kg de peso corporal disuelto en

200ml de agua (catértico).

e El uso de catarticos como el manitol esta indicado en caso de dosis

multiples de carboén activado.

e Ademas de ayudar a la eliminaron del toxico, se sugiere la siguiente

dosis. * Manitol 3 - 4 ml/kg de peso corporal (catartico).

* En nifilos pueden administrarse 3 ml de Leche de Magnesia por cada

10 kilos de peso (catartico).

El lavado gastrico esta contraindicado con algun grado de deterioro
neuroldgico, en caso de realizarse tener la via aérea protegida con intubacion

endotraqueal.
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1. Tranquilizar al intoxicado estableciendo una relacién de tranquilidad

gue permita serenarlo. Procurar para ello un lugar tranquilo y aislado.

2. Recoger informacion del intoxicado y de sus compafieros sobre

consumos asociados que podrian complicar la intoxicacion.
3. Descartar el consumo de otras drogas.

4. Posiblemente en agitacion o psicosis se requiera también una

benzodiacepina como lorazepam, diazepam o midazolam.

5. La hipotension ortostatica responde a liquidos endovenosos y posicion

de Trendelemburg.

6. No tiene antidoto especifico Los métodos de eliminacion rapida no
son efectivos debido al gran volumen de distribucion de los

canabinoides.

Entre los tratamientos que han mostrado ser eficaces para la
dependencia de la marihuana estan las intervenciones conductuales,
incluyendo la terapia cognitiva-conductual. (ayuden a aliviar los sintomas
del sindrome de abstinencia, bloqueen los efectos de intoxicacion aguda

(como la euforia) de la marihuana y prevengan las recaidas).

7. Valoracion por psiquiatria en caso de intento suicida.

3.4 INTOXICACION POR OPIACEOS

Las propiedades del opio se han conocido desde hace cientos de afios. Las

plantaciones de adormidera en el Sur de Espafia y en el resto de la cuenca del

Mediterrdneo eran probablemente las mas antiguas del planeta, en México en

el Estado de Guerrero.

Los opioides incluyen a los 20 alcaloides naturales de la amapola del opio,

adormidera o Papaver somniferum o de algunas otras de la misma familia

botanica y los derivados semisintéticos y sintéticos, los cuales tienen alguna o

todas las propiedades originales.
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Se absorben rapidamente por todas las vias excepto por la piel. La mayoria se
metabolizan por conjugacién hepatica siendo excretado el 90% de forma
inactiva por la orina. Son depresores del SNC. Tienen propiedades analgésicas

e hipnoticas, sedantes y euforizantes.

Producen dependencia fisica, psiquica y sindrome de abstinencia, bien con la

supresion o con la administracion de un antagonista.

Interactian con receptores especificos del SNC inhibiendo la actividad de las
fibras dolorosas. Estos receptores estan distribuidos ampliamente en el SNC,

periférico y en el tracto gastrointestinal.

La potencia y los efectos de los opiaceos varian en relacion con la diferente

afinidad a los receptores en el SNC.

Las dosis letales para adultos no adictos estan en el rango de los 200 mg para

morfina hasta 1 gramo para el dextropropoxifeno.

En los nifios estas dosis pueden ser hasta 100 veces menores y en los
individuos adictos pueden llegar a ser 20 veces mayores. Pero la variabilidad
individual juega un papel muy importante por lo que es dificil establecer un

rango exacto.

La intoxicacion por opioides viene presentada por la triada: depresion del

sistema nervioso central (coma), miosis y depresién respiratoria.

El diagnostico se confirma buscando sitios de venopuncion y al revertir los
sintomas con naloxona o bien por determinacion analitica. La depresion del

SNC oscila desde el adormecimiento, al coma profundo y arreactivo.

En algunos casos se puede ver excitacion paraddjica. La pentazocina y el
butorfanol pueden producir reacciones disférica y psicosis y alguno de los
agonistas puros producen convulsiones a consecuencias del estimulo de los
receptores delta (propoxifeno y meperidina) fundamentalmente en nifios y en

sujetos que tomen IMAO.

La meperidina y el fentanilo pueden aumentar el tono muscular, los demas

producen hipotonia y disminucion de los reflejos osteotendinosos.

13



El edema agudo de pulmoén no cardiogénico ocurre en mayor o menor grado
hasta en un 50% de los casos de intoxicacion por heroina, aunque también es
una complicacion de ingestion excesiva de cierto numero de otros depresores

del SNC e implica una alta mortalidad.
3.4.1 HEROINA

Es la 3-6-diacetilmorfina o diamorfina (caballo, sugar, papelina, chute). Potente

derivado opiaceo sintético y es el mas utilizado como droga de abuso.

Fue lanzada por Bayer en 1898, tiene un alto poder adictdgeno. Se presenta

como heroina blanca y heroina marrén, de menor pureza y mayor toxicidad.

La rigueza media oscila entre un 2-40% en nuestro medio. La heroina se diluye
habitualmente con azucares (glucosa, lactosa, sacarosa) y se adultera para
aumentar su volumen con cafeina, pirazetam, procaina, quinina, fenobarbital y

escopolamina entre otras sustancias.

La quinina tiene toxicidad auditiva, oftalmica, gastrointestinal, neuroldgica y
renal y puede ser por si misma causa de algunas de las muertes relacionadas

con la droga, durando su efecto de tres a cuatro horas.
En dosis excesivas la toxicidad se prolonga 24 horas aproximadamente.

Tiene una vida media de 5-9 minutos, se metaboliza rapidamente a

monoacetilmorfina por la esterasas sanguineas.

Su sintomatologia es similar a la que produce otro cualquier opiaceo pero de
una forma mas rapida y con mayores efectos a nivel del SNC, que
desaparecen progresivamente a partir de las dos horas. Produce nauseas y
vomitos, disforia y sensacion de tranquilidad y placer, analgesia, falta de
apetito, constipacion, dificultad para la miccién, miosis, bradipnea, espasmos

biliares y vasodilatacion periférica.
3.4.1.1 TRATAMIENTO
1. Manejo sintomatico:

Examen fisico detallado (buscando sitios de venopuncion).
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Laboratorio:
Gases arteriales.
Radiografia de torax.
Glicemia.
Andlisis cualitativo y cuantitativo de opioides.
Electrolitos: sodio, potasio, cloro, calcio. Mantener la via aérea
Manejar las convulsiones con Benzodiazepinas
En caso de edema pulmonar dar ventilacion asistida

Dobutamina en caso de intoxicacion por propoxifeno por tener

efecto inotropico y cronotropico negativo
2. Disminucion de la absorcion:
Administracion de carbon activado

Lavado gastrico s6lo si no se administr6 en forma inmediata el carbon

activado
3. Medidas que incrementan la eliminacion:

Debido al amplio volumen de distribucién y a la disponibilidad del antidoto

no son utiles las medidas para forzar diuresis o eliminar el toxico.
4. Manejo especifico:

Naloxona 0.4 mg IV o subcutanea; se puede aplicar cada minuto hasta
completar los 2 mg; si no se obtiene respuesta adecuada, se incrementa la
dosis de naloxona a 2 mg cada 5 minutos hasta llegar a 10 mg. La dosis
para niios mayores de 5 afios es la misma que para los adultos. Recién
nacidos, incluyendo prematuros, a menores de 20 kg.: 0.01 -0.1mg/kg y

repetir cada 2 a 3 minutos.
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El efecto de la naloxona es mas corto que el de los opiaceos, por lo que no
se debe suspender la monitorizacion del paciente por lo menos durante 6

horas después de encontrarse asintomatico.
3.5 ANFETAMINAS Y SUS ANALOGOS COMO LA COCAINA

La cocaina y la anfetamina se utilizan para el tratamiento de ciertas formas de
trastorno mental, algunos médicos los para hacer perder peso a las personas
obesas, las personas que intentan permanecer despiertas y en alerta y activas
durante largos tiempos las cuales pueden utilizar de forma abusiva este tipo de
sustancias, también mantener un efecto de citacion placentera, y esto puede
crear dependencia. (4)

Las presentaciones de las anfetaminas se administran por via oral en forma de
capsulas o tabletas que en algunos casos son de liberacion sostenida, lo cual
indica su efecto de excitacion placentera, hay que tener en cuenta que puede

crear dependencia.

La cocaina se ha utilizado como anestésico local, aplicada sobre la piel. Se
extrae de las hojas secas de una planta la coca (Erythroxylon coca), también
pueden obtenerse a partir de productos quimicos. La cocaina se ha utilizado
como anestésico local, aplicada sobre la piel para obtener sensacion

placentera o sentirse seguro y satisfecha. (7)

Por lo general se suele consumir en forma de polvo que se aspira por via nasal

o fuman. A veces se utilizan también en inyecciones.

Los mecanismos de accién nocivo son antes que nada excitadores cerebrales,
aunque los antihistaminicos pueden ejercer un tipo de efecto contrario y frenar
las funciones del cerebro. Entre otros efectos e observa el trastorno del

corazén, de los ojos del intestino y de la vejiga.

Todo este tipo de medicamentos puede causar la muerte o trastorno si la
cantidad absorbida sobrepasa la tolerancia entre los signos y sintomas vamos
a encontrar que se observan de acuerdo al tipo de via de administracion siendo
asi por via oral unos 30-60 minutos y duran de 4 a 6 horas. Si la cantidad es

muy grande o si se toman preparaciones de liberacion prolongada los efectos
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pueden durar varios dias y si es por via intramuscular o intravenosa se
comienzan al cabo de pocos segundos. vamos a encontrar: inquietud, temblor,
nauseas, vomito, dolor abdominal, enrojecimiento y sudor pulso irregular,

convulsion, fiebre, inconsciente, tension arterial baja. (10)

Dentro de los protocolos de manejo se observar el area ventilada, tratar las
convulsiones y manejar el estado hemodindmica, estos pacientes son
ingresados de manera inmediatas dentro de los parametros entre la
hospitalizacion todo tipo de medicamentos pueden causar trastornos del ritmo
cardiaco si la dosis es excesiva. Siempre vigilar la respiracion y la tension
arterial. Puede ser necesario un tratamiento de sostén, con administracion de
oxigeno y ventilacion asistida, asociadas a: a convulsiones repetidas,
administracion de diazoan por via intravenosa. (11)

3.5.1 EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Entre las exploraciones complementarias que hay que realizar a los pacientes
con intoxicaciones aguda por opiaceos se incluyen:

e Pulsioximetria: para valorar el grado de insuficiencia respiratoria.

e Radiografia de torax, para valorar la presencia de aspiraciones pulmonar
o0 edema agudo de pulmén no cardiogénico.

¢ Radiografia de abdomen, ante la sospecha de la existencia de drogas en

tubo digestivo.

e Bioquimica sanguinea que incluya la determinacion de glucosa, urea,

creatinina, iones y creatininas.

La determinacion cuantitativa de opidceos en sangre u orina no es de gran
valor diagnéstico, ya que historia clinica, ya que la respuesta a la narizona es
clinica. (12)
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4.- METODOLOGIA

Estudio observacional y descriptivo sobre la correlacion, y determinar cuél de
las entidades presta una mayor resolucion a una escala de magnitud resolutiva
definitiva. Por medio de la presente se busca determinar como se presenta el
cuadro clinico del paciente intoxicado por cocaina o algun tipo de
estupefaciente y como se va desarrollando la evolucion del caso y ver como es
el desenlace , el cual en la tematica de estudio de este trabajo es buscar la
manera en qué se presenta el caso, evolucion del caso y el desenlace de este
mismo , pero agregando un determinante importantisimo el cual es evitar la
recaida mediante el seguimiento oportuno del caso y dado que en la
actualidad en el Ecuador se ha vuelto comun la proliferacion de venta de

drogas en forma natural .

El método de recoleccion de datos sera mediante la técnica de encuestas , al
personal de atencion de salud hospitalaria en cuanto al conocimiento en el
manejo de toxicologia; como técnica de obtencidén de la informacion que se
necesitara , contardn con varias preguntas cerradas ( si , no) dirigida al
personal de atencion hospitalario del Hospital General Teodoro Carbo asi como
al Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicologico de la ciudad de
Guayaquil , el cual nos servirA como bases para realizar nuevos
procedimientos que mejoraran la atencién profesional .( encuesta ubicada en el

anexo 8 )

Mediante los archivos dinamicos en Excel, Power Point, encuestas documentos
fisico como la obtencién de protocolos del Hospital Teodoro Maldonado Carbo
y del Centro de informacion y atencion Toxicologica de Guayaquil.
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4.1 BASE DE DATOS

PERFIL DE MORBILIDAD SUBSECUENTE AGOSTO-DICIEMBRE CIATOX-

Guayaquil 2017

10a 14 15a 19

N.- MORBILIDADES ~ .

anos anos
1 HEROINA 113 813
2 CANNABIS (DERIVADOS) 21 36
3 COCAINA 3 33
4 HERBICIDAS Y FUNGICIDAS 0 0
5 INSECTICIDAS 0 1
6 INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y 0 0

CARBAMATOS

Tabla 1.- Principales causas (BASE DE DATOS CIATOX).

MORBILIDAD

= HEROINA

= CANNABIS (DERIVADOS)

= COCAINA

= HERBICIDAS Y FUNGICIDAS
= INSECTICIDAS

= INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS
Y CARBAMATOS

Figura 1.- Principales causas.
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MES DE ATENCION CIATOX-Guayaquil 2017

MESES TOTAL
AGOSTO 268
SEPTIEMBRE 256
OCTUBRE 294
NOVIEMBRE 348
DICIEMBRE 313
TOTAL 1479

Tabla 2.- Numeros de atencion presentadas.

(BASE DE DATOS CIATOX).

ESTADISTICA TOTAL

400
350
300
250
200
150
100

50

AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE NOVIEMBRE DICIEMBRE

Figura 2.- Estadistica de casos atendidos.
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CASOS POR MESES CIATOX-Guayaquil 2017

Figura 3.- Casos por mes atendidos.
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GENERO CIATOX-Guayaquil 2017

BHOMBRE N MUIJER © INTERSEXUAL

0%

Figura 5.- Tabla de género con mayor cantidad de atencion.
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Figura 6.- Registro de atenciones subsecuentes.

(BASE DE DATOS CIATOX).
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PERFIL DE MORBILIDAD SUBSECUENTE AGOSTO-DICIEMBRE HTMC

N.- MORBILIDADES TOTAL |HOMBRES|MUJERES

1 |OPIACEOS 85 113 813

2 |HERBICIDAS 9 9 36

3 |NARCOTICOS 4 3 2

4 |PESTICIDAS 2 2 0
OTRAS SUSTANCIAS (NO

5 ) 1761 1483 270
ESPECIFICAS)

Tabla 3.- Principales morbilidades Hospital Teodoro Maldonado Carbo
(BASE DE DATOS HTMC).

ESTADISTICAS

2000
1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400

200
0 — S

OPIACEOS HERBICIDAS NARCOTICOS PESTICIDAS ~ OTRAS SUSTANCIAS
(NO ESPECIFICAS )

Figura 7.- Registro de atencion HTMC (Base de Datos Hospital Teodoro
Maldonado Carbo).
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GENERO | TOTAL

HOMBRE | 1561
MUJER 301
TOTAL 1862

Figura 8.- Estudio de género.

GENERO

-

1561 ’

HOMBRE = MUJER

MESES TOTAL
AGOSTO 403
SEPTIEMBRE 811
OCTUBRE 390
NOVIEMBRE 269
DICIEMBRE 408
TOTAL 2281

Tabla 4.- Estadisticas de casos presentados en el HTMC.
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TOTALES

= AGOSTO = SEPTIEMBRE = OCTUBRE = NOVIEMBRE = DICIEMBRE

Figura 9.- (BASE DE DATOS HTMC).
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5.- DISCUSION

Al realizar este estudio vemos que la mayoria de los casos atendidos en el
HTMC de Guayaquil se presentan como de otra tipo de sustancia no
especificos por lo cual incurren en que no se especifica el tipo de tratamiento
de eleccion en el momento asi como también cudl puede ser el tratamiento
posterior , mientras que en el analisis del CIATOX se observa que se presenta
especificacion de casos y un posterior seguimiento del estudio clinico del
paciente por lo cual se puede ver que estos pacientes se busca evitar la

reincidencia .

Se observa que la cantidad de pacientes atendidos por patologias toxicol6gicas
en el HTMC es de aproximadamente 2281 pacientes y del CIATOX
aproximadamente 1749 pacientes como premisa vemos que fue mayor en el
HTMC el numero de pacientes que fue atendido por intoxicacion en
comparacién al CIATOX , pero si nos damos cuenta que esta variacion es de
apenas 532 pacientes en la cual se observa que el flujo de atencién de las dos
entidades es casi similar por lo cual nos lleva a una pregunta que tanto se
observa o se identifica la atencion consecutiva por parte del HTMC y cual es su
mecanismo para evitar que estos pacientes recaigan ya que como observamos
las cifras arrojan un tratamiento casi ambulatorio sin un diagnéstico especifico
de este para su posterior tratamiento y se ve en la necesidad de averiguar si
existen recaida de pacientes , dentro de este estudio se ve que la mayoria de
los pacientes que fue atendido en el CIATOX muestran estudios posteriores de
seguimiento , y los estudios del HTMC no muestra como tal el enfoque del
estudio esta dado para dar a comprender la necesidad de crear un centro de
atencion en intoxicaciones y formar un grupo multidisciplinario con la

participacion de varias especialidades.

Otro parametro que nos indica que la atencion primaria es importante es debido
a la mecéanica de tratamiento que se realiza en cada centro de atencion por
intoxicaciones siendo el HTMC un hospital de tercer nivel se observa que no
cuenta con un area de manejo especializado en intoxicaciones y es necesario

la aplicacibn de un centro de atencion en esta especialidad debido a la
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problematico de que estos presenta o pueden presentar recaidas por este tipo

de patologias.

RELACION DE CASOS ATENDIDOSEN
EL TIEMPO DETERMINADO

1479;44% ® HTMC

1861;56%

 CIATOX

(FUENTE PERSONAL).

TIPOS DE INTOXICACIONES ATENDIDQS

OTROS 1 OTROS;0 OTROS; 1761

PESTICIDAS 7 PESTICIDAS; 1

PESTICIDAS; 2
NARCOTICOS | NARCQTICOS; 57

NARCOTICOS; 4

HERBICIDAS | HERBICIDAS; 0

HERBICIDAS; 4

OPIACES ﬁ OPIACES; 926 il
OPIACES; 85

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800

B TIPO DE INTOXICACION ATENDIDO CIATOX B TIPO DE INTOXICACION ATENDIDO HTMC
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ATENCION POR GENERO

1800
1600
1400
1200
1000
800
600
400
200

1561

391

301

|

HOMBRE MUIJER

B ATENCION POR GENERO HTMC B ATENCION POR GENERO CIATOX

(FUENTE: ESTUDIO DEL CASO).
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6.- ANEXOS

6.1 ANEXO 1 VARIABLES DE ESTUDIO

VARIABLES VULNERABILIDAD CONCEPTUALIZACION DIMENSION INDICADOR ITEMS
Pacientes Poblacion de la | La ingesta o la inhalacion | Edad Afnos cumplidos ¢, Qué edad tiene?
intoxicados ciudad de Guayaquil de sustancias toxicas por
parte de personas a sea
voluntaria o involuntaria.
i e Masculino o
Sexo Género Femenino
o . e Norte
Lugar del incidente Sector de la ciudad de
. e Centro
Guayaquil
o Este
e Oeste
e Sur
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Clases

intoxicaciones

Vias

Intoxicaciones

de

de

Tipos de Intoxicaciones

Las mas frecuentes

Intox.
Accidentales

Intox.
Alimenticias

Intox. Homicidas
Intox.

Suicidas

Intox.

latrogénicas

Vias Digestivas

Vias
Respiratorias

Vias Cutaneas

Vias
Parenterales,
intramusculares,
Endovenosa,
Subcutaneas.
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Productos

Causas frecuentes en las

intoxicaciones

Carbamatos
Roenticidas

Medicamentos

Opioides y
derivados
Otras
Atencién Personas de la | Servicio operacional y de | Conocimiento en la | Nivel académico
Hospitalaria ciudad de Guayaquil coordinacion para los | Atencién Posgrados
problemas médicos | emergencias Cursos
urgentes y que | toxicologicas

comprenden todos los
servicios de salvamento,
atencién médica y
transporte que se presta a
enfermos o0 accidentes

fuera del trabajo
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Certificaciones de
SVB

Protocolos en la

atencion hospitalaria

Existencia de
Parametros de

procedimiento

¢Conoce cursos de
certificados
hospitalarios?

e Si

e NoO

El nivel de

preparacion
que estos
tienen

Personal

hospital

médico del

Es un profesional que
atiende pacientes y, este
provee de respuesta y

atencion en emergencia.

Trauma y en urgencias
médicas en el ambiente o

hospitalario.

Edad

Sexo

Afios  cumplidos  del

Atencion hospitalario

Género del Atendedor de

hospitalario

¢ Qué tiempo tiene en

atencion hospitalario?

Masculino o Femenino
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Profesion

Procedimientos

Permiso

para

procedimiento

Ingresa al

de urgencia

servicio

Estudios  universitarios
en emergencias

toxicoldgicas

Realiza algun tipo de
procedimiento

Necesita el permiso para

realizar procedimiento

Estado del paciente

Si
No

Si
No

Si
No

Estable
Inestable

Muerto
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Tiempo

respuesta

Bioseguridad

de

Tiempo de llegada al

paciente

Barrera de proteccion
para la atencibn de
paciente

Réapido

Lento

Si
NO

Monogafas
Guantes
Tapabocas

Otros.

34




6.2 ANEXO 2

6. 2.1 ANEXO DE ESTADISTICAS DE ATENCION CIATOX

PERFIL DE MORBILIDAD AGOSTO-DICIEMBRE CIATOX-Guayaquil 2017

=

MORBILIDADES

menor de 1 mes

1a11 meses

1a4aios

5a9afios

10 a 14 afios

15 a 19 afios

20 a 49 afios

50 a 64 afios

de 65 a mas

TOTAL

HEROINA

N

o

1

o

=
[}

92

=

311

COCAINA

23

49

CANNABIS (DERIVADOS)

18

49

URTICARIA

=
o

29

INTOXICACION ALIMENTARIA

=
[}

INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS

ANEMIA

AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA

WP IN(O|(UV|H|W|IN |-

OTROS PARASIMPATICOLITICOS [ANTICOLINERGICOS Y ANTIMUSCARINICOS] Y ESPASMOLITICOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE

=
o

ALCOHOL NO ESPECIFICADO

i
=

OTROS PLAGUICIDAS

=
N

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL USO NOCIVO

[
w

LARINGOFARINGITIS AGUDA

[
&

BENZODIAZEPINAS

AGENTES DIAGNOSTICOS

[
v

PRODUCTOS DEL PETROLEQ

[
al

=
~N

PLOMO Y SUS COMPUESTOS

=
0

RODENTICIDAS

=
o

TABACO Y NICOTINA

3
o

AMEBIASIS NO ESPECIFICADA

N
[y

DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO

N
N

OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA

N
w

ENFERMEDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA

N
B

ASMA NO ESPECIFICADO

N
w

OTRAS GASTRITIS AGUDAS

N
)

LUMBAGO NO ESPECIFICADO

INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO

N
~N

OTRAS COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR

N
0

N
o

DOLOR DE GARGANTA

OTROS OPIACEOS

w
o

w
-

ACIDO LISERGICO [LSD]

BARBITURICOS

w
N

w
w

ETANOL

OTROS DERIVADOS HALOGENADOS DE HIDROCARBUROS AROMATICOS

w
B

FOSFORO Y SUS COMPUESTOS

w
w

w
=l

OTROS INSECTICIDAS

VENENO DE OTROS ARTROPODOS

w
~

o|lojlo|lo|o|o|o|o|Oo|O|O|O|0O|O|R (R |O|O|0O|CO|O|0O|CO|O|0O|O|O|O|O|O|O|O|R|NMN|O|O

o|olo|lo|o|o|o|o|O|0O|O|O|0O|O|O|0O|O|O|O|R|O|R|O|O|0O|C|O|O|O(N|O|FR[(N|W|O (O

o|lo(mr|O|CO|0O|0O|R|O|0O|C|0O|0O|R|O0O|C|O|0O|CO|O|0O|CO|O|0O|O|R|O|O|(R|INV|/O|O|UN|O|O

o|lo|lo|lo|o|o|r|O|0O|0O|C|O|0O|C|O|0O|C|O|O|R|O|0O|C|O|0O|C|O|O|C(OC|O|N|[W|W|H~(N

O|RrORr|RIO0C|CO|(R|(R|IO0OR |00 |FR|(O|FR|O(FR|FR|O(RIMNINOIO|OC(O|O|O |~ |W

RlOoO|lO|0O|lO|Rr|O|0O|0O|O(R|O|C|(0O|0O|C|(0C|0O (R |(O|R|OC(O|FR|CO|IN|[FR(W|O(F|Fk|o

RiRRRRR(RR(R(R|R(R|R(R|R (R (R(R(NNNNNNN N (W W (w|(w w( s

TOTAL

N Oolo|lOo|o|lo|0O|o|0o|0O|0O|0O|0O|0O|0O|0O|O|0O|O|CO|O|O|O|O|O|O(O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

[y
-

[y
[

[
N

w
(9]

261

163

® | olo|lo|o|lo|lo|o|lo|lo|o|o|r|O|l0o|0O|0|O|0O|0|Oo|O|o|o|Oo|o|(o|Oo|V|(O|O|O(O|O|N(ON

S OoOOo|0O|0O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|R|O|O|O|O(NV|O|O(O|O|O|O|O|O|O|O|R|(O|O|O

507
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MORBILIDADES TOTAL

HEROINA 311
COCAINA 49
CANNABIS (DERIVADOS) 49
URTICARIA 29
INTOXICACION ALIMENTARIA 16
INSECTICIDAS ORGANOFOSFORADOS Y CARBAMATOS 4
ANEMIA 3
AMIGDALITIS AGUDA NO ESPECIFICADA 3
OTROS PARASIMPATICOLITICOS [ANTICOLINERGICOS Y ANTIMUSCARINICOS] Y ESPASMOLITICOS NO CLASIFICADOS EN OTRA PARTE 3
ALCOHOL NO ESPECIFICADO 3
OTROS PLAGUICIDAS 3
TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMPORTAMIENTO DEBIDOS AL USO DE ALCOHOL USO NOCIVO 2
LARINGOFARINGITIS AGUDA 2
BENZODIAZEPINAS 2
AGENTES DIAGNOSTICOS 2
PRODUCTOS DEL PETROLEO 2
PLOMO Y SUS COMPUESTOS 2
RODENTICIDAS 2
TABACO Y NICOTINA 2
AMEBIASIS NO ESPECIFICADA 1
DIARREA Y GASTROENTERITIS DE PRESUNTO ORIGEN INFECCIOSO 1
OTITIS MEDIA NO ESPECIFICADA 1
ENFERMEDAD DE LAS VIAS RESPIRATORIAS SUPERIORES NO ESPECIFICADA 1
ASMA NO ESPECIFICADO 1
OTRAS GASTRITIS AGUDAS 1
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 1
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 1
OTRAS COMPLICACIONES CONSECUTIVAS AL ABORTO AL EMBARAZO ECTOPICO Y AL EMBARAZO MOLAR 1
DOLOR DE GARGANTA 1
OTROS OPIACEOS 1
ACIDO LISERGICO [LSD] 1
BARBITURICOS 1
ETANOL 1
OTROS DERIVADOS HALOGENADOS DE HIDROCARBUROS AROMATICOS 1
FOSFORO Y SUS COMPUESTOS 1
OTROS INSECTICIDAS 1
VENENO DE OTROS ARTROPODOS 1

TOTAL 507
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6.2.2 ANEXO DE ATENCION SUBSECUENTE

MES DE ATENCION CIATOX-Guayaquil 2017

MESES TOTAL
ENERO
FEBRERO
MARZO
ABRIL
MAYO
JUNIO
JULIO
AGOSTO 72
SEPTIEMBRE 99
OCTUBRE 154
NOVIEMBRE 99
DICIEMBRE 83
TOTAL 507

600
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300

200

100

CASOS POR MESES CIATOX-Guayaquil 2017
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MORBILIDAD SUBSECUENTE CIATOX-Guayaquil
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PERFIL DE MORBILIDAD AGOSTO-DICIEMBRE CIATOX-Guayaquil 2017

MORBILIDADES

menor de 1

1a 11 meses|

1adafios

5a9afios

10a 14afios

15a19afios

20a49afios

50a 64 afios

de 65amas

TOTAL

TRASTORNOS MENTALES Y DEL COMP(
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~
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o
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Observaciones: perfil elaborado por atenciones primera vez confrimados por clinica o reactivos.
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PERFIL DE MORBILIDAD SUBSECUENTE AGOSTO-DICIEMBRE CIATOX-Guayaquil 2017

N-|  MORBIUDADES  |menorde11a1tmeses|1adaios |5alafios |10aldaios| 15a19afos{20ad9aios|50a b4afios|de G5amds| TOTAL
1 [TRASTORNOS MENTALESY| 0 0 0 0 1 18 Jii 0 0 10
2 [ TRASTORNOS MENTALESY| 0 0 0 0 1 b 0 0 0 ]
3 [TRASTORNOS MENTALESY| 0 0 0 0 0 3 1 0 0 5
4 | TRASTORNOS MENTALESY| 0 0 0 0 0 | ] 0 0 3
5 | TRASTORNOS MENTALESY[ 0 0 0 0 0 3 0 0 0 3
6 |EPISODIODEPRESIVOLEVE[ 0 0 0 0 i 1 0 0 0 3
7 | TRASTORNOS MENTALESY[ 0 0 0 0 0 1 0 0 0 |
§ | TRASTORNODEPRESIVORY 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
TOTAL 0 0 0 0 55 I ] 0 0 18
SALUD MENTAL SUBSECUENTE CIATOX-
Guayaquil 2017
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6.3 ANEXO 3.-

ATENCION HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO

7603 = HERBICIDAS Y FUNGICIDAS TOTAL 9 M 9
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE: 20170801 A
UNIDAD |FECHACITA| TIPO  |DEPENDENC| HISTORIA | DIAGNOSTI| DIAGNOSTI | DIAGNOSTI | DIAGNOSTI | DIAGNOSTI  DIAGNOSTI{  FECHA | TIPO | CEDULA | SEXO
MEDICA SEGURO 1A CLINICA | €O 0 0 0 0 (0 |NACIMIENT |DOCUMENT
PRESUNTIV | PRESUNTIV  PRESUNTIV | DEFINITIVO [ DEFINITIVO [ DEFINITIVO| 0 0
01 02 03 1 2 3
1220200000]  20170924(SG 142 1761878{ T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 1142 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 1142 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 1515 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 1515 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 1142 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170925(S6 14 1761878| T603 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170926[SG 52 1761878| T603 F32 19790513|C 0919864660 |M 1
1220200000]  20170930[S6 50| 1761878| 603 19790513|C 0919864660 M 1
9

PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORQ MALDONADQ CARBO DESDE: 20170801 A 20171231 CON DIAGNOSTICOS: F11, F19, TE00, T601, T602,

UNIDAD |FECHACITA| TIPO  |DEPENDENC| HISTORIA |DIAGNOSTI | DIAGNOSTI|DIAGNOSTI| DIAGNOSTI | DIAGNOSTI| DIAGNOSTI|  FECHA TirO CEDULA SEXO
MEDICA SEGURO 1A CLINICA o co co co o (0 |NACIMIENT |DOCUMENT
PRESUNTIV | PRESUNTIV | PRESUNTIV | DEFINITIVO | DEFINITIVO | DEFINITIVO 0 0
01 02 03 1 2 3
220200000{  20171020|AG 43| 1767623 T604 20041120(C (942896804 |F
220200000{  20171023|AG 143 1767623 T604 20041120(C (342836804 |F
T40
PACIENTES ATENDIDOS EN EL HOSPITAL TEODORO MALDONADO CARBO DESDE: 20170801 A 20171231 CON DIAGNOSTICOS: F11, F18, T600, T601, T602,
UNIDAD |FECHACITA| TIPO  |DEPENDENC| HISTORIA |DIAGNOSTI |DIAGNOSTI|DIAGNOSTI | DIAGNOSTI | DIAGNOSTI| DIAGNOSTI|  FECHA TiPO CEDULA SEXO
MEDICA SEGURO 1A CLINICA o o o co o (0 |NACIMIENT |DOCUMENT
PRESUNTIV | PRESUNTIV | PRESUNTIV | DEFINITIVO | DEFINITIVO | DEFINITIVO 0 0
01 02 03 1 2 3
2202000000  20170926|NA 820  1762121| T40 19920508(X 0200598351 |F
220200000{  20171119/5G 1142) 1772671 T40 19830208|C 0928329390 |M
220200000{  20171119/5G 1142)  1426062| T40 19930204(C (941426520 |F
220200000{  20171127)5G 1142 339057| 740 19851123(C (924383346 |M
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6.4 ANEXO 4

6.4 .1 ENCUESTA:

1. CUENTAN CON UN PROTOCOLO DE ATENCION EN CASO DE
INTOXICACIONES.

Sl

NO

2. EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA. ¢(CONSIDERA UD
QUE EL PROTOCOLO ES EL ADECUADQO?

Sl

NO

3. (CUENTA CON PERSONAL APTO PARA TRATAR EMERGENCIAS
TOXICOLOGICAS?

Sl

NO

4. DURANTE LA INTERNACION, SE CUENTA CON AREA
ESPECIFICA PARA TRATAR A DICHO PACIENTE.

Sl

NO
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. SE CUENTA CON PSIQUIATRA Y/O PSICOLOGO DISPONIBLE
PARA UNA VEZ TERMINADA LA EMERGENCIA.

Sl

NO

. ¢EN QUE MEDIDA CREE QUE LOS PACIENTES LOGRAN CON EL
PROTOCOLO DE ATENCION AQUI USADO REINCORPORARSE A
LA SOCIEDAD?

OPTIMA

HABRIA QUE REVISAR SU CASO

NO LOGRAN REINCORPORARSE

. CUENTAN CON GRUPO DE APOYO EN CASO DE ADICCIONES.

Sl

NO

. EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA NEGATIVA. ¢(CREE QUE
DEBERIAN CONTAR CON UNO?

Sl

NO
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9. CONSIDERARIA OPTIMO TRABAJAR EN CONJUNTO CON OTRAS
ENTIDADES QUE NO PERTENEZCAN AL SUYO PARA AYUDAR AL
MANEJO DE INTOXICACIONES.

Sl

NO

10.CREE QUE COMO HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEBERIA
TRATAR ESTE TIPO DE CASOS.

Sl

NO

11.AL SER UN HOSPITAL DOCENTE Y LAS SOBREDOSIS O
INTOXICACIONES SER BASTANTE COMUNES HOY EN DiA.
¢DIRIA UD QUE LOS MEDICOS EN CONSTRUCCION ESTARIAN
PREPARADOS PARA ATENDER UNO DE ESTOS CASOS?

Sl

NO

12.UNA VEZ DADO DE ALTA EL PACIENTE. SE EDUCA AL FAMILIAR
Y A EL MISMO SOBRE COMO MANEJARSE FUERA DE LA
INSTITUCION.

Sl

NO
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6.5 ANEXO DE RESULTADO DE ESTUDIO

1. CUENTAN CON UN PROTOCOLO DE ATENCION EN CASO DE
INTOXICACIONES.

Sl 3
NO 33

RESPUESTA PREGUNTA 1

m S| ENO

2. EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA. ¢(CONSIDERA UD
QUE EL PROTOCOLO ES EL ADECUADQO?

SI 2
NO 1

RESPUESTA PREGUNTA 2

m S| mNO
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3. ¢CUENTA CON PERSONAL APTO PARA TRATAR EMERGENCIAS
TOXICOLOGICAS?

SI 17
NO 19

RESPUESTA PREGUNTA 3

4. DURANTE LA INTERNACION, SE CUENTA CON AREA
ESPECIFICA PARA TRATAR A DICHO PACIENTE.

SI 16
NO 20
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 4

m Sl ENO

a7



5. SE CUENTA CON PSIQUIATRA Y/O PSICOLOGO DISPONIBLE
PARA UNA VEZ TERMINADA LA EMERGENCIA.

sl 19
NO 17
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 5

S| mNO

6. ¢EN QUE MEDIDA CREE QUE LOS PACIENTES LOGRAN CON EL
PROTOCOLO DE ATENCION AQUI USADO REINCORPORARSE A
LA SOCIEDAD?

OPTIMA 5
HABRIA QUE REVISAR SU CASO 11
NO LOGRAN REINCORPORARSE 20
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 6

® OPTIMA
B HABRIA QUE REVISAR SU CASO

B NO LOGRAN REINCORPORARSE
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7. CUENTAN CON GRUPO DE APOYO EN CASO DE ADICCIONES.
SI 15
NO 21
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 7

[ ]| mNO

8. EN CASO QUE LA RESPUESTA SEA NEGATIVA. ¢(CREE QUE
DEBERIAN CONTAR CON UNO?

SI 18
NO 3
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 8

mSi EmNO
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9. CONSIDERARIA OPTIMO TRABAJAR EN CONJUNTO CON OTRAS
ENTIDADES QUE NO PERTENEZCAN AL SUYO PARA AYUDAR AL
MANEJO DE INTOXICACIONES.

Si 34
NO 12

RESPUESTA PREGUNTA 9

10.CREE QUE COMO HOSPITAL DE TERCER NIVEL DEBERIA
TRATAR ESTE TIPO DE CASOS.

SI 32
NO 4
(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 10

m S ENO
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11.AL SER UN HOSPITAL DOCENTE Y LAS SOBREDOSIS O
INTOXICACIONES SER BASTANTE COMUNES HOY EN DIA.
¢DIRIA UD QUE LOS MEDICOS EN CONSTRUCCION ESTARIAN
PREPRADOS PARA ATENDER UNO DE ESTOS CASOS?

SI 12
NO 24

RESPUESTA PREGUNTA 11

5 ENO

12.UNA VEZ DADO DE ALTA EL PACIENTE. SE EDUCA AL FAMILIAR
Y A EL MISMO SOBRE COMO MANEJARSE FUERA DE LA

INSTITUCION.

Sl 15

NO 21

(BASE DE ESTUDIO)

RESPUESTA PREGUNTA 12

m S mNO
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7.- CONCLUSIONES

Todo los tratamientos que se realiza en los pacientes debe de tener un plan
de tratamiento adecuado de acuerdo a su patologia tanto asi que no se debe
mitigar de manera inadecuada todo el tratamiento , la buena administracion
de antidoto o el manejo adecuado de un paciente por parte del personal de
la salud capacitado para tratar este tipo de caso va ser la base de un buen
tratamiento , si bien es cierto que el personal de nivel hospitalario tiene cierto

tipo de conocimiento el tratamiento no es adecuado.

La implementacién de un &rea de atencidén de intoxicaciones y su posterior
seguimiento va ayudar evitar la recaida de los pacientes ya que un control
mas adecuado de esto permitira que dentro de los tiempos permitidos se
pueda tratar mejor a los pacientes y asi evitar su reingreso ademas de
prevenir sus consecuencias ya que si bien es cierto cada paciente es un
caso aparte su tratamiento oportuno ayudaria a evitar la muerte de estos por

un mal manejo de paciente.
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