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RESUMEN

“INCIDENCIA DE PACIENTES INTOXICADOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS DEL HGZ 20"

Autores: Cabello Hernandez Eréndira !, Vazquez Vazquez Elias?, Ramirez Duefias
Luz Karina 3

1. Residente de Medicina de Urgencias de 3r ano del HGZ 20.email:
cabellohdez.er@gmail.com_2.Especialista en Medicina de Urgencias del HGZ 20,
3. Directora CIEFD UMF 6 sede Puebla

Sede: Hospital General de Zona 20 IMSS “ La Margarita” Introduccién: Las
intoxicaciones agudas el objeto principal de la Toxicologia clinica. La incidencia de
intoxicaciones agudas en la poblacion depende del perfil epidemiolégico de la
poblacion estudiada, siendo el predominio del agente causal el que condiciona el
pronéstico general del cuadro clinico. Objetivo general: Determinar la incidencia,
las caracteristicas clinicas y el perfil epidemiolégico de pacientes con diagndstico
de intoxicacion aguda atendidos en el servicio de Urgencias adultos del HGZ 20.
Material y métodos: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo, ambilectivo,
unicéntrico, homodémico, en el Hospital General Zona no. 20 IMSS. Con una
muestra de pacientes mayores de 18 afios de edad con diagnéstico de intoxicacion
aguda que ingresaron al servicio de urgencias. Criterios de inclusion: Pacientes
mayores de 18 afios con diagndstico de intoxicacion, registrado en la hoja de
atencion inicial del HGZ 20. Resultados: Se obtuvieron un total de 64 pacientes
gue cumplieron con criterios de inclusion. Dentro de los resultados obtenidos se
encontré: la edad promedio fue de 39 afios +/- de 17.66, una minima de 18 afios y
una maxima de 94 afios. La mayoria de intoxicaciones se presentaron en género
masculino (60%) vs femenino (40%), tipo intencional (31.25%), con una P
significativa de 0.039 de acuerdo al género. Siendo los farmacos los agentes toxicos
predominantes. Se utilizaron medidas de descontaminacion: carbon activado (60%),
lavado gastrico (40%) y antidotos. Discusion: En nuestro pais se cuentan con
pocos estudios epidemioldgicos, el reconocimiento oportuno del agente téxico es de
suma importancia para llevar un manejo adecuado y especifico. Conclusiones: La
mayoria de ingresos por intoxicaciones agudas fueron secundario al consumo de
agentes quimicos de forma intencional, predominantemente sexo masculino.
Encontrandose una incidencia de 0.7 casos por cada 100 pacientes, dentro de la
poblacién estudiada. Afirmandose la hipotesis de trabajo en relacion al tipo de
agente y a las causas de la intoxicacion (intencional y quimico).


mailto:cabellohdez.er@gmail.com

MARCO TEORICO GENERAL

ANTECEDENTES GENERALES.

Desde el origen de la humanidad, los seres humanos han estado expuestos a una
amplia gama de sustancias, de las cuales han obtenido tanto beneficios como
efectos adversos. Dentro de los antecedentes historicos, encontramos las primeras
referencias sobre sustancias con efecto toxico en el Papiro de Ebers; se considera
a Paracelso como el pionero de la Toxicologia (1) término cuya definicion de
acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud, es la disciplina que se encarga de
los efectos de las sustancias téxicas en los sistemas bioldgicos, el dafio que

presentan de acuerdo a la exposicion de los mismos (2).

Asi mismo, definimos toxico al elemento cuya capacidad por sus propiedades ya
sean fisicas o quimicas, asi como la via de ingreso al organismo, de producir

alteraciones orgéanicas o inclusive la muerte.

Un veneno es aquella sustancia proveniente de las secreciones de animales

considerados de ponzofia. (3).

Se estima que existen alrededor de 13 millones de quimicos, incluyendo naturales
y sintéticos, de los cuales se consideran que son menos de 3,000 las sustancias

gue causan el 95% de las intoxicaciones (4).

La toxicidad de una sustancia es la propiedad quimica capaz de producir una

lesion o efecto nocivo sobre los organismos vivos. Por lo tanto una



subdivision de la toxicidad puede ser hecha sobre la base de la duracion

de la exposicion en (2):

a. Exposicion aguda: exposicion de corta duracion en el cual el agente quimico
o fisico es absorbido rdpidamente , ya sea en una o varias dosis, en un
periodo no mayor de 24 horas y cuyos efectos aparecen de manera
inmediata.

b. Exposicién subaguda: se produce ante exposiciones frecuentes o repetidas
durante varios dias o semanas, los efectos aparecen de forma retardada.

c. Exposicion cronica: se produce con exposiciones repetidas a bajas dosis
durante largo tiempo, los efectos se manifiestan por acumulacion del agente

toxico siendo la cantidad eliminada menor que la absorbida

Las intoxicaciones agudas son el objetivo principal de estudio de la Toxicologia
Clinica. La toxicidad puede identificarse de acuerdo al sitio de accion en el que
actia, presentando: efectos locales: en el punto o area de contacto. Efectos
sistémicos: aquellos que pueden encontrarse ajenos al lugar de contacto,
presentandose posterior a la absorcion y distribucion del toxico, ya sea en un

organo blanco o bien en todo el organismo (5).

El predominio del agente causal sera el que condicione el pronéstico general del
cuadro clinico. Debido a las diversas formas de presentacion de los agentes toxicos,
se realiza una clasificacion funcional, organizando las sustancias en grupos de
acuerdo a sus caracteristicas y cuadro clinico, denominandose toxindromes(6)

mismos que son el conjunto de manifestaciones clinicas ocasionadas por un agente
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toxico, encontrando: colinérgico, anticolinérgico, simpaticomimético, hipnatico

sedante, narcético-opioide, serotoninérgico.

El conocimiento de los toxindromes permite identificar los datos clinicos que
presentan los pacientes de acuerdo a los agentes toxicos cuyo mecanismos de
toxicidad es similar, orientando al diagnostico de la sustancia de la cual se
sospecha, y asi mismo recibir el antidoto correspondiente y las medidas de soporte

segun el caso.

De los pacientes que ingresan al servicio de urgencias bajo sospecha de una
intoxicacion aguda, alrededor del 75% presentara alguna manifestacion clinica,
siendo las méas frecuentemente encontradas, las alteraciones en el estado de
conciencia, manifestaciones digestivas, manifestaciones cardiovasculares y en

altimo lugar manifestaciones respiratorias

A su ingreso al area de urgencias, se debe estabilizar a los pacientes de acuerdo a
las medidas generales (ABCD), una vez estable el paciente, se tendran que realizar
de acuerdo al caso y la sospecha del agente las medidas que permitan prevenir la
absorcion, o bien que permitan la eliminacion del toxico, mientras se realiza una

vigilancia estrecha y se confirma o descarta el tipo de intoxicacion. (7).

Se define como descontaminacion a las medidas que se utilizan para que el
toxico disminuya su absorcion; estas pueden ser: gastrointestinales, dérmicas,

ocular. (8).

El tratamiento del paciente intoxicado ha evolucionado gradualmente, desde las
medidas de descontaminacién gastrica, la eliminacion mediante el uso de catarticos,
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asi como el uso de antidotos y medidas de soporte; siendo que en la mayoria de las
ocasiones los pacientes reciben solamente manejo sintomatico. Dentro de las

medidas especificas del paciente intoxicado encontramos (9):

1. Descontaminacién ocular:

2. Descontaminacion cutanea:

w

Lavado géstrico.

4. Carboén activado

(62}

Manipulacion del pH urinario.

Uso de antidotos: Constituyen parte del tratamiento de las intoxicaciones y en
ocasiones, la Unica medida terapéutica vital e insustituible. Segin su mecanismo
de accion se clasifican en : antagonistas farmacoldgicos, complejos inertes y

miscelaneos. (10):

Los antidotos pueden reducir de manera significativa la morbi mortalidad en el caso
de intoxicaciones por animales de ponzofia, pero no estan exentos de presentar
efectos secundarios tras su administracion, a su vez no existen antidotos para la
mayoria de los agentes toxicos, por lo que es vital la valoracion del cuadro clinico y

toxicoldgico a fin de su administracion de acuerdo al riesgo-beneficio (11)

Ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos: en ocasiones, algunos pacientes
ameritan su ingreso a UCI; tales como aquellos con deterioro neurolégico
significativo, presencia de falla respiratoria aguda, edema agudo pulmonar
secundario a toxinas o drogas, complicaciones cardiovasculares, electroliticas y del

equilibrio acido- base, asi como la presencia de urgencia dialitica. Si bien, en la

12



mayoria de los casos la evolucion es favorable, encontrandose registros de

mortalidad bajos , alrededor del 0.2 % (12) .

ANTECEDENTES ESPECIFICOS

Las intoxicaciones agudas, conforman una alta tasa de mortalidad y morbilidad
mundial. En los Estados Unidos, la Asociacion Americana de Control de Venenos
(AAPCC) reporta alrededor de 2.1 millones de casos de intoxicaciones durante el
2014. Entre el periodo comprendido entre 2008 y 2011 en los Estados Unidos, se
estiman 1.1 millones de visitas relacionadas por intoxicaciones a los servicios de

emergencias (13).

La prevalencia asi como el tipo de intoxicaciones y mecanismos de exposicion,
varian de acuerdo a distintas variables tales como : tipo de poblacién, edad, sitio
de residencia, mecanismos de exposicion nivel asistencial del hospital e inclusive el

pais (14).

Dentro de los estudios realizados a nivel internacional, destaca el informe CALITOX
(2006), donde se realiza una mapa de 24 indicadores para medir la calidad de la
asistencia médica dada a los pacientes con intoxicaciones agudas que son
atendidos en los servicios de urgencias. En Espafa, el servicio de Urgencias cuenta
con un protocolo asistencial de tratamiento especifico del toxico causal, asi como

un antidoto especifico para tratar al paciente intoxicado (15).

El informe EXITOX (2012), realizado en Espafia, mediante un registro de la

mortalidad hospitalaria por intoxicaciones agudas, registrando como agentes
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principales: causticos(35,7%), farmacos (21,4%) drogas de abuso (21,4%),

Reportando la tasa de mortalidad 0,5 casos/100.000 habitantes. (16).

Otros paises europeos, en pro de optimizar los recursos para la atencion de sus
pacientes, han realizado estudios donde reportan las caracteristicas clinicas y
epidemiologicas de los pacientes con diagndstico de intoxicacion en Urgencias. Tal
es el caso de Noruega, quienes en el afo 2012, realizan un estudio de tipo
observacional en pacientes hospitalizados por intoxicacion, reportando una
incidencia de 2 casos por cada 1000 pacientes. Los agentes mas frecuentes
fueron: etanol (18%), benzodiacepinas (15%), paracetamol (11%) y opioides (11%).
De estos pacientes, el 46% se asociaron a intentos de suicidio, mientras que el

37% se asociaron a sobredosis accidentales (17).

En Croacia, se realizd un estudio epidemiolégico que abarco 15 afos de registros
de intoxicaciones agudas con la intencion de describir las caracteristicas
demograficas y sociales de pacientes con diagnéstico de intoxicacion, reportando
una mayor incidencia en hombres, con una edad promedio de 28 afios. El etanol
fue el agente causal mas frecuente de intoxicacion (40.2%), mientras que los
ansioliticos fueron el agente causal de mayor predominancia en los intentos de

suicidio (46.5%) con una baja tasa de mortalidad (18).

En Asia, también se reportan estudios epidemioldgicos sobre intoxicaciones
agudas: para el 2015, Kaya et al, realizan un estudio descriptivo con el fin de
descubrir las caracteristicas socio demograficas de intoxicaciones agudas en la

region de Anatolia, Turquia; reportando una mayor incidencia en los meses
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invernales, la cual no habia sido descrita previamente en otros estudios, esto
debido a la intoxicacion por Monoxido de carbono en los hogares; otro agente causal
gue reportan son las intoxicaciones alimenticias, asociadas al consumo de mostaza
dulce, la cual contiene una sustancia llamada grayanotoxina, cuya frecuencia oscila

en los meses de abril a junio (19).

En Corea, Hak-Soo Jang et al realizan un estudio comparativo durante el periodo
de 2003 a 2011, reportando que la proporcion de pacientes con intoxicacion aguda,
ha variado en el transcurso de los afos, siendo con mayor frecuencia en pacientes
entre los 20 y 30 afios de edad, reportan el alcohol como el agente mas
frecuentemente registrado, seguido por los intentos suicidas (asociados a

acetaminofén y doxilamina) y con una mayor prevalencia en el sexo femenino (20).

En Japdn, durante el afio 2016, Yasuyuki Okumura et al realizan un estudio
orientado en la mejor de programas de prevencion de sobredosis. Los hallazgos
encontrados fueron concluyentes: la incidencia de sobredosis fue de 17 por cada
100,000 habitantes asociados al sexo femenino con antecedente de prescripcion
previa de benzodiacepinas y barbitlricos. Enfatizando la necesidad de continuar
con dichos programas de prevencion, enfocados en pacientes con trastornos

psiquiatricos (21).

En los Estados Unidos, el Informe Anual de la Asociacion Americana de los Centros
Nacionales de Control de Venenos Sistema (NPDS) retne una base de datos
alrededor del pais, describiendo la incidencia de casos de exposicion a agentes

toxico aprox. 5899 al dia, con un incremento en los meses céalidos. En promedio, los
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centros de control de intoxicaciones reciben una llamada sobre exposicion a toxicos

cada 14.6 segundos (13).

Intoxicaciones en América Latina

En Latinoamérica no se disponen de muchos estudios epidemiolégicos que
muestren un estimado del perfil epidemiologico de las intoxicaciones. Se han llevado
a cabo diversos estudios de intoxicaciones en varios paises, los cuales nos

muestran un panorama de la incidencia de intoxicaciones agudas, tales como:

En Colombia, se reporta en el Informe Quincenal Epidemiolégico Nacional (IQEN)
el perfil epidemiolégico de las intoxicaciones agudas durante el periodo 2008-2015
debidas a sustancias quimicas, cuyo objetivo es medir el comportamiento e
identificar el tipo de exposicidbn y defunciones registradas de acuerdo a la
notificacion realizada en su sistema de vigilancia en salud publica. El mayor nimero
de casos reportados fue en el 2015, encontrando como sustancias mas frecuentes
reportadas: plaguicidas y medicamentos; siendo el sexo masculino fue el mas

afectado, con un predominio de intencionalidad suicida (22).

En Cuba, se llevd a cabo un estudio para valorar los indicadores de morbi
mortalidad a fin de proponer medidas para control y prevencion de enfermedades.
Se reporta predominio en el sexo femenino, de tipo intencional, siendo los agentes
identificados: psicofarmacos ; barbituricos y antidepresivos triciclicos; en su mayoria

recibieron manejo hospitalario.(23).

Uruguay lleva a cabo un estudio durante el periodo 2010- 2012 del perfil
epidemioldgico de intoxicaciones agudas recibidas por el Centro de Informacién y
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Asesoramiento Toxicoldgico (CIAT). De manera similar a lo reportado en Cuba, los
antidepresivos fueron implicados como el agente toxico causal mas frecuente, en
pacientes femeninos, cuyo consumo fue realizado de manera intencional. El

antidepresivo mas frecuente fue sertralina (24).

En Nicaragua se realiz6 un estudio que encontré que de los trabajadores agricolas
expuestos a agentes toxicos, un 10 % presenta intoxicacion aguda. Estos pacientes
requirieron manejo hospitalario en su mayoria, reportdndose un 10% de

defunciones. (25).

DATOS EPIDEMIOLOGICOS DE INTOXICACIONES EN MEXICO

En nuestro pais, de acuerdo al Modelo de intoxicaciones y envenenamientos, se
producen 13,600 ingresos hospitalarios por esta causa, lo que se traduce en una

estancia intrahospitalaria de aproximadamente 34,900 dias. (14).

Se disponen de pocos estudios en nuestro pais que describan estadisticas
especificas de las intoxicaciones agudas, por lo mismo, desconocemos el panorama
nacional de las intoxicaciones. EI Modelo para prevencién de envenenamientos e
intoxicaciones en grupos vulnerables en México, describe un periodo de tiempo que
abarca de los afios 2000 a 2013; con un reporte de 18,284 defunciones, siendo de
predominio en el género masculino con un 75.6 %. Durante este periodo de tiempo
se produjo un incremento en el nimero de defunciones del 21.4 % La mayor
incidencia reportada se asocia a exposicion a alcohol, en 2do lugar a gases y
vapores. El estudio destaca el alto niumero de defunciones sobre las que se

desconoce el agente del envenenamiento/ intoxicacion , por lo que se hace énfasis

17



en la necesidad de mejorar el registro y codificacion de las sustancias toxicas
reportadas. La mortalidad asociada a envenenamientos o intoxicaciones por
estado es mas frecuente en Puebla (12.1%), Veracruz ( 7.9%), Chihuahua y Jalisco
(7.4% y 6.3% respectivamente) .. Dicho informe, es uno de los estudios mas
completos al respecto de intoxicaciones, sin embargo no reporta un perfil
epidemioldgico per se de las sustancias toxicas cuya utilidad en la aplicacion clinica
es fundamental para el disefio de estrategias de mejorar y optimizacion de recursos

en salud (3).

18



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones agudas se han presentado a lo largo del tiempo en la humanidad;
con la evolucion de la misma y actualmente representando un problema para la

salud publica.

Se han llevado a cabo estudios internacionales en Europa y Estados Unidos
principalmente, cuyo objetivo ha sido describir las caracteristicas clinicas y el perfil
epidemioldgico de acuerdo a la ubicacién geografica de los pacientes con

diagnéstico de intoxicacion aguda.

Sin embargo, en nuestro pais, se disponen estudios limitados en esta area de
investigacion, siendo los pocos presentados no recientes; en la ciudad de Puebla
no se han realizado estudios de este tipo, sin embargo, debido a la contingencia
desde el 2017, el HGZ 20 concentra a la poblacién derechohabiente IMSS,
presentandose casos de intoxicaciones agudas, muchas veces infradiagnosticados,
y sin saber a ciencia cierta si se cuenta con los recursos adecuados para su atencion
oportuna y diagnéstico y manejo adecuados, de acuerdo al agente toxico

involucrado.

Por lo tanto, el presente estudio, busca responder la siguiente interrogante:

¢, Cual es la incidencia de pacientes intoxicados en el servicio de Urgencias adultos

del HGZ 20?
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JUSTIFICACION

Las intoxicaciones agudas en el servicio de Urgencias se han convertido de manera
progresiva en un problema de salud puablica, si bien no se cuenta con mayores

estadisticas al respecto.

Parte fundamental de la evolucion, pronostico y secuelas en los pacientes
intoxicados, es el reconocimiento oportuno del toxico al que ha sido expuesto el
paciente, para asi llevar a cabo un manejo inmediato y especifico en caso de contar
antidoto. El hecho de no contar con informacion necesaria y actualizada aumenta la
mortalidad asi como el riesgo de complicaciones en caso de recibir un tratamiento

inadecuado.

El presente estudio, tiene como objetivo sentar precedente sobre la incidencia de
pacientes intoxicados admitidos en el servicio de Urgencias del HGZ 20 en la ciudad
de Puebla, esto beneficiara a la gran concentracion de poblacion derechohabiente
a fin de: Conocer el perfil epidemiolégico de dichos pacientes, saber que agentes
toxicos se encuentran involucrados con mayor frecuencia y en que grupos etarios
de la poblacion adulta; si esta incidencia es intencional o accidental; si se disponen
de medidas de descontaminacion inicial adecuadas y/o antidotos si es el caso, asi

como si la clasificacion otorgada en Triage es adecuada para un manejo oportuno.

En muchas ocasiones, este tipo de pacientes son infra diagnosticados, siendo de
gran importancia conocer las intoxicaciones mas frecuentes en adultos para

optimizar los recursos necesarios para su abordaje en el HGZ 20 Puebla.
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HIPOTESIS

HIPOTESIS DE TRABAJO (Hi): La incidencia de pacientes intoxicados en el
servicio de Urgencias adultos del HGZ 20 es mayor por intoxicaciones
mayoritariamente voluntarias y cuyo tipo de intoxicacion por agente es mayormente

por drogas de abuso y medicamentos

HIPOTESIS NULA (Ho): La incidencia de pacientes intoxicados en el servicio de
Urgencias adultos del HGZ 20 es mayor por intoxicaciones accidentales y cuyo tipo

de intoxicacion por agente es predominantemente fisico.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL: Determinar la incidencia de pacientes intoxicados

atendidos en el servicio de Urgencias adultos del HGZ 20.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1. Determinar la incidencia de pacientes intoxicados, admitidos en el servicio de
Urgencias.

2. Cuantificar por género, grupo etario la incidencia de estos.

3. Caracterizar el tipo de intoxicacion de acuerdo con el agente.

4. Determinar si la intoxicacion fue de tipo incidental o accidental.

5. Identificar si se realizaron medidas de descontaminacion inicial.

6. ldentificar el uso de antidotos (en caso de ser necesario) y su disponibilidad
en la unidad hospitalaria.

7. Cuantificar la presencia de complicaciones de los pacientes intoxicados.

8. Determinar la presencia de secuelas segun el agente etiologico.
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MATERIAL Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO

* Por su objetivo: Descriptivo

* Por su temporalidad: Transversal, prospectivo

» Por la recoleccion de los datos: Ambilectivo.

* Por su ubicacion: Unicéntrico.

* Por el grupo de estudio: Homodémico.

UBICACION ESPACIO TEMPORAL: Se realiz6 en el HGZ No. 20 Puebla, durante

el periodo de seis meses posteriores a su aprobacion.

UNIVERSO DE TRABAJO: Pacientes admitidos al servicio de urgencias adultos

del HGZ 20.

SUJETO DE ESTUDIO: Pacientes mayores de 18 afios con diagnostico de

intoxicacion aguda, admitidos en el servicio de urgencias adultos del HGZ 20.
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SELECCION DE LA MUESTRA

CRITERIOS DE SELECCION:

Criterios de Inclusion:

e Pacientes mayores de 18 afios con diagndstico de intoxicacion, registrado en

la hoja de atencion inicial del HGZ 20.

e El diagnostico de intoxicacion quedé establecido con base a las notas del

expediente clinico.

Criterios de exclusién:

e Expedientes en los que se descarte diagndstico de intoxicacion en la hoja de

atencion inicial.

Criterios de no inclusion:

e Pacientes menores de 18 afios.

e Pacientes que no cuenten con diagndéstico de intoxicacion.
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ESTRATEGIA DE TRABAJO
EXPERIENCIA DE GRUPO:

Doctor Elias Vazquez Vazquez, con especialidad en area de Urgencias médico
quirdrgicas, con experiencia en el tema, ademas de ser asesor de tesis de
posgrado. Doctora Luz Karina Ramirez Duefias, con especialidad en Medicina
Familiar; con experiencia en el tema, participando como asesora metodologica en
varias tesis de posgrado. Doctora Eréndira Cabello Hernandez, médico residente

de la especialidad de Urgencias Médico Quirurgicas.

Consistio en identificacion y seleccion de la poblacion de estudio, de acuerdo a la
nota de primer contacto de atencion de urgencias; se realizé una explicacion al
paciente o familiar responsable acerca de los objetivos y beneficios esperados del
estudio. Posterior a la firma de la carta de consentimiento informado por parte del
paciente y/o del familiar responsable, se tomaron los datos de la hoja de primer
contacto, asi como de los auxiliares de diagndstico solicitados y los procedimiento
de intervencion (medidas de contaminacion, descontaminacién, uso de antidotos)
de acuerdo al caso y la identificacion de las variables. Se realizé el analisis

estadistico de la informacion obtenida.

MUESTREO:
TIEMPO A DESARROLLARSE: Se desarroll6 6 meses a partir de su aprobacion.
DISENO Y TIPO DE MUESTREO: No probabilistico

TAMARNO DE LA MUESTRA: Por conveniencia.
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VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

VARIABLE TIPO DE | ESCALA INDICAD VALOR O MEDIDA
VARIABL DE OR
E MEDICIO
N
Edad Cuantitati | Discreta Referido ARos
va por el
encuestad
0
Género Cualitativ | Nominal Referido 1. Hombre
a por el 2. Mujer
encuestad
0
Escolaridad Cualitativ | Nominal Escolarida 1. Basica
a d 2. Media
completad 3. Superior
a 4. Ninguna
Ocupacion Cualitativ | Nominal Referido 1. Empleado
a por el 2. Ama de casa

3. Estudiante
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encuestad

. Desempleado

o] . Pensionado
Estado civil Cualitativ | Nominal Referido . Soltero
a por el . Casado/ unién
encuestad libre
o] . Viudo
. Divorciado/
separado
Tipo de agente | Cualitativ | Nominal Asentado . Fisico
a en . Quimico
expediente . Biologico
clinico
Severidad de la | Cualitativ | Ordinal Asentado . Nula
intoxicacion a en . Leve
expediente . Moderada
clinico . Severa
. Fatal
Causas de Cualitativ | Nominal Asentado . Intencional
intoxicacion a dicotémica | en . No intencional
expediente
clinico
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Medidas de Cualitativ | Nominal Asentado . Lavado
descontaminaci | a en gastrico
on expediente . Carbodn
clinico activado
. Lavado ocular
. Descontamina
cion cutanea
. Manipulacion
pH urinario
. Uso de
antidotos
Complicacione | Cualitativ | Ordinal Asentado . Ninguna
S a en . Corto plazo
expediente . Mediano plazo
clinico . Largo plazo
. Muerte
Secuelas Cualitativ | Ordinales | Asentado 1. Ninguna
a en el 2. Temporale
expediente S
clinico 3. Permanent

es
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DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL

Edad Intervalo de tiempo desde la fecha de | En afios cumplidos
nacimiento de una persona hasta la
fecha actual.

Género Conjunto de caracteristicas fisicas Estado social y legal que hace
diferenciadas que cada sociedad identificar a hombres y mujeres.
asigna a hombres y mujeres.

Escolaridad Grado de instruccion. Basica: comprende preescolar,

primaria y secundaria.

Media superior: comprende
bachillerato y educacion profesional
técnica.

Superior: se conforma de los niveles
técnico superior, licenciatura y
posgrado.

Ocupacioén Actividad desempefiada para obtener | Empleado: persona que desempeiia

remuneraciones.

una actividad y que responde a un
empleador.

Ama de casa: persona encargada del
cuidado del hogar que no recibe
remuneraciones.
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Estudiante: persona que recibe
educacion en una institucion
educacional y que no recibe
remuneraciones.

Desempleado: persona sin trabajo
actual.

Estado civil Situacion civil al momento de realizar | Soltero
la encuesta Casado/ union libre
Viudo
Divorciado/ separado
Toxico Cualquier agente capaz de producir Fisico: sonido, radiaciones ionizantes.

una respuesta adversa en un sistema
bioldgico.

Quimico: animal, mineral, vegetal y
sintético.

Bioldgico: bacterias, virus, hongos u
otros microorganismos

Severidad de intoxicacion

Graduacion estandarizada de la
severidad de la exposicién a téxicos

NULA (0): Sin sintomas ni signos
vinculables a la intoxicacion.

LEVE (1): Sintomatologia leve,
transitoria, de resolucion espontanea.

MODERADA (2): Sintomatologia
marcada o persistente.
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SEVERA (3): Sintomatologia severa o
de riesgo vital.

FATAL (4): Muerte.

Causas de intoxicacion

Exposicion al toxico de forma
accidental o

voluntaria con un objetivo o finalidad

Intencional: con fines suicidas.

No intencional: causa u ocasion de
trabajo, actividades domésticas.

Medidas de descontaminacion

Medidas terapéuticas destinadas a
disminuir la exposicion a toxicos

Lavado géstrico: técnica que permite
vaciar el contenido del estbmago para
evitar que pase al resto del tubo
digestivo y se absorba.

Carbon activado: producto de origen
vegetal y tiene la propiedad de
absorber gases, quimicos, metales
pesados, proteinas, desechos y
toxinas.

Lavado ocular: Procedimiento por
medio del cual se realiza una
irrigacion o lavado de la superficie
ocular con el fin de realizar un barrido
de un objeto o cuerpo extrafio que se
encuentre ubicado en la superficie
cérneo-esclera.
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Descontaminacion cutanea: irrigacion
o lavado de la piel.

Manipulacion pH urinario:
administracion de bicarbonato a fin de
conseguir pH urinario > 7.5 a fin de
aumentar la eliminacion del téxico.

Antidotos: medicamentos capaces de
contrarrestar el efecto de las
sustancias toxicas.

Complicaciones

Se presenta durante el curso de una
enfermedad o después de un
procedimiento o tratamiento

Ninguna
Corto plazo

Mediano plazo
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ANALISIS ESTADISTICO

Se aplico estadistica descriptiva, mediante el Software estadistico SPSS (IBM
SPSS stadistics) version 26, afio 2019 para obtener medidas de tendencia central,
promedios y porcentajes, tablas de contingencia respecto de las variables de la
poblacion estudiada asi como también estadistica inferencial para un analisis mas
exhaustivo de los datos con prueba de chi cuadrada para las variables nominales

(medidas de descontaminacion, intencionalidad, tipo de agente)

FORMULA DE INCIDENCIA

Incidencia: nimero de casos nuevos

poblacién total atendida

En un periodo de tiempo.

TIPOS DE GRAFICOS UTILIZADOS.

Graficos de barra bidimensionales con barras de error estandar.

LOGISTICA

RECURSOS HUMANOS:

* Residente

* Investigador responsable

* Investigador asociado

RECURSOS MATERIALES:
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* Hojas de recoleccion de datos.

* Fotocopiadora.

» Computadora portatil.

* Lapiceros.

RECURSOS FINANCIEROS:

* Propios del investigador.
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BIOETICA

Todo paciente que cumplié con los criterios de inclusion llené una hoja de

consentimiento informado.

El estudio fue aprobado por el comité local de investigacion en salud (CLIS 2108)
del Hospital General de Zona 20 de la ciudad de Puebla. Este protocolo fue

disefiado de acuerdo con los lineamientos anotados en los siguientes codigos:

- Reglamento de la ley General de Salud: De acuerdo con el reglamento de la
Ley General de Salud en Materia de Investigacion, para la salud, Titulos del
primero al sexo y noveno 1987.

- Norma Técnica No. 313 para la presentacion de proyectos e informes
técnicos de investigacion en las instituciones de Atencién a la Salud.

- Reglamento federal: titulo 45, seccion 46 y que tiene consistencia con las
buenas practicas clinicas.

- Declaracién de Helsinki: Principios éticos en las investigaciones meédicas en
seres humanos, con ultima revision en Escocia, octubre 2000.

- Principios éticos que tienen su origen en la declaracién de Helsinki de la
Asociaciéon Médica Mundial, titulado: “Todos los sujetos en estudio firmaran
el consentimiento informado acerca de los alcances del estudio y la
autorizacion para usar los datos obtenidos en presentaciones y publicaciones

cientificas, manteniendo el anonimato de los participantes”.
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RESULTADOS:

En este presente trabajo de investigacion se analizé una muestra de 64 pacientes
los cuales se presentaron al Servicio de Urgencias Del Hospital General de Zona
No 20, con diagndstico de intoxicacion aguda. Se muestra la distribucion de las
variables del estudio de acuerdo con sus caracteristicas demogréaficas con los
siguientes resultados.

Se incluyeron un total de 64 pacientes (100%), de los cuales 20 fueron mujeres

(31%) y 44 hombres (69%). Ver gréfica 1.

La edad promedio fue de 33 afios, la edad minima de 18 afios, maxima de 94 afios

con una media de 39 afos. Ver cuadro 1y grafica 2.

Gréfica 1. Porcentaje de pacientes de acuerdo al género

GENERO

B Femenino ™M Masculino

Fuente: base de datos.
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Gréfica 2. Numero de pacientes de acuerdo a edad.
NUMERO DE PACIENTES DE ACUERDO A EDAD

18427 I 20
23037 | 16

38047 | 13

seas7 I s

ssac7 M 5

6sA77 I 4

78A87 | 0

ssA97 I 1

Fuente: base de datos.

En cuanto al grado maximo de estudios, se encontrd a nivel bachillerato con un

porcentaje del 57 %, secundaria (21%). Ver gréfica 3.

Grafica 3. Numero de pacientes de acuerdo a grado maximo de estudios

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

SECUNDARIA 21

'b l

PRIMARIA

LICENCIATURA - 2

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Fuente: base de datos.
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De acuerdo a la ocupacion, encontramos de 64 pacientes: empleados (64%),
labores del hogar (14.1%), estudiantes (10.9%), desempleado (4.7%) y
pensionado (3.1%). Ver gréfica 4.

Gréfica 4. Porcentaje de pacientes de acuerdo a ocupacion.

OCUPACION

PENSIONADO [} 3.10%

pesempLEADO [l 4.70%

esTUDIANTE [ 10.90%
LABORES DEL HOGAR || 14.10%
eveLeano |  67.20%

0.00% 10.00% 20.00% 30.00%  40.00%  50.00%  60.00%  70.00%  80.00%

Fuente: base de datos.
Exposicion laboral. Se encontraron un total de 3 casos de intoxicaciones agudas

correspondientes a exposicion laboral (4.7%). Ver gréfica 5.

Gréfica 5. Porcentaje de pacientes de acuerdo a exposicién laboral.

Exposicion laboral

H No
mSi

Total

Fuente: base de datos.
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Intencionalidad. Se encontr6 un mayor porcentaje de intoxicaciones de tipo

intencional en el género masculino. Ver gréafica 6.

Gréfica 6. Intencionalidad de acuerdo al género.

Intencionalidad de acuerdo al género

37

GENERO

0 5 10 15 20 25 30 35

=S| mNO

Fuente: base de datos.

Tipo de agente y su relacidén con el género. Se encontré que en ambos géneros el
agente predominante fue de tipo quimico con 61 casos vs biolégico con 3 casos.

Ver grafica 7.

Gréfica 7. Distribucién por tipo de agente y género

Distribucién por tipo de agente

BIOLOGICO o- }

EM EF

Fuente: base de datos.
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Tipo de agente y grado maximo de estudios. Se encontré un predominio de agentes

de tipo quimico, siendo la escolaridad maxima bachillerato. Ver gréfica 8.

Gréfica 8. Distribucién por tipo de agente y grado maximo de estudios.

Distribucién por tipo de agente y grado maximo de estudios

LICENCIATURA .

BACHILLERATO —

0 5 10 15 20 25 30 35

B TIPO DE AGENTE QUIMICO M TIPO DE AGENTE BIOLOGICO

Fuente: base de datos.

Toxindromes. Se categorizaron de acuerdo a los agentes presentados y el tipo de
toxindrome segun el caso, siendo el toxindrome tipo hipnético sedante el de mayor
predominio en la poblacion estudiada con un total de 18 pacientes, (6 mujeres 'y 12
hombres). Se analizé la categorizacion de los toxindromes de acuerdo a su
intencionalidad, no revelando indicios de la misma, esto aunado a que el grupo

mayoritario de sin intencionalidad es mayor. Ver grafica 9 y 10 respectivamente.
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Gréfica 9. Distribucién de toxindromes de acuerdo al género.

Relacion entre toxindromes y género

20
18
16
14
12
10

ANTICOLINERGICO ~ COLINERGICO HIPNOTICO SEDANTESEROTONINERGICGIMPATICOMIMETICO

o N b O

EF M mTOTAL

Fuente: base de datos.

Grafica 10. Distribucién de toxindromes e intencionalidad.

Relacidon entre toxindromes e intencionalidad

35 32

30

24

25

20

15

10

18
11
/ 6 6 6 6
| N | | | [ ]

ANTICOLINERGICO COLINERGICO  HIPNOTICO SEDANTESEROTONINERGICOSIMPATICOMIMETICO

ENO mS| mTOTAL

Fuente: base de datos.
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Notificacion al Ministerio Publico. De los 64 pacientes, se realizaron de acuerdo
a lo asentado en la hoja de atencion inicial de urgencias un total de 26

notificaciones al Ministerio Publico. Ver gréfica 11.

Gréfica 11. Distribucién de notificacion al Ministerio Publico de acuerdo al género.

Notificacion al Ministerio Publico
30

28
25
21
20
15
10
10
5
0 I
M

ENO mS|

2]

Fuente: base de datos.

Atencidn inicial. Un total de 11 pacientes recibieron atencion inicial pre hospitalaria

en su UMF de referencia. Ver gréfica 12.

Gréfica 12. Distribucién de atencion inicial de acuerdo al género.

Atencidn inicial

40

GENERO

. 2
13
0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B ATENCION INICIALSI ~ m ATENCION INICIAL NO

Fuente: base de datos.
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Medidas de descontaminacion inicial. Se emplearon medidas de
descontaminacion inicial en un total de 16 pacientes, distribuidas de la siguiente
manera: hombres (12), mujeres (4), con los siguientes agentes: lavado gastrico
(5), carbon activado (7), oxigenoterapia (2) uso de antidotos (2). En el resto de
pacientes, no se utilizé ninguna medida de descontaminacion inicial. Ver graficas 13

y 14 respectivamente.

Gréfica 13. Distribucion de medidas descontaminacion inicial por género.

Medidas de descontaminacion inicial

<
I
N
w
0

GENERO

-
I.b
[N
[N

0 5 10 15 20 25 30 35

B Descontaminacion Sl B Descontaminacién NO

Fuente: base de datos.
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Gréfica 14. Tipo de medida de descontaminacion y distribucion por género.

Tipo medida descontaminacion

TotAL e —— 19

OXIGENOTERAPIA ™8 2
N/A F 38
LAVADO GASTRICO [y 4
CARBON ACTIVADO -4
ANTIDOTO & 2

0 10 20 30 40 50
B GENEROM ®GENEROF

Fuente: base de datos.

Uso de antidotos. Se presentaron dos (2) casos de intoxicaciones agudas por

agentes bioldgicos, en el género masculino, los cuales recibieron antidoto

especifico. Ver grafica 15.

Gréfica 15. Distribucién del uso de antidotos de acuerdo al género.

Distribucidon uso de antidotos

GENERO

0 5 10 15 20 25 30 35 40

mS| mNO

Fuente: base de datos.

60

50
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Presencia de secuelas. Se presentaron 2 pacientes registrados en el género

masculino con secuelas permanentes. Ver grafica 16.

Gréfica 16. Distribucion de secuelas de acuerdo al género.

Presencia de secuelas

SI-

No—

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

B GENERO MASCULINO  ® GENERO FEMENINO

Fuente: base de datos.

Defunciones. Se present6 una (1) defuncion en el género masculino. Ver grafica

16

Gréfica. Presencia de defunciones de acuerdo al género.

Defunciones

SII

NO

0 10 20 30 40 50 60

B GENERO MASCULINO  ®m GENERO FEMENINO

.Fuente: base de datos.
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Tabla. 1. Asociacion entre toxidrome presentado y ocupacion

OCUPACION
TIPO AMA DE CASA DESEMPLEADO EMPLEADO ESTUDIANTE PENSIONADO TOTAL

1 1 27 2 1 32
ANTICOLINERGICO 1 0 0 0 0 1
COLINERGICO 0 0 1 0 0 1
HIPNOTICO SEDANTE 4 0 11 2 1 18
SEROTONINERGICO 1 2 1 2 0 6
SIMPATICOMIMETICO 2 0 3 1 0 6
TOTAL 9 3 43 7 2 64

Fuente: base de datos.

Tabla 2. Pruebas estadisticas realizadas.

PRUEBAS DE CHI CUADRADA

Valor gl Sig. asintotica (2 caras)
Chi cuadrado de Pearson 31.922 20 0.044
Razon de verosimilitud 26.128 29 0.162
N. casos validos 64

Fuente: base de datos.

Se realizé estadistica descriptiva con las medidas de tendencia central (media,
moda y mediana) y medidas de dispersion (desviacion estandar, rango y varianza)
y para contrastar las hipétesis para variables cualitativas se utilizaron las pruebas
no paramétricas de Chi cuadrada y si el porcentaje fue menor a 20% se utilizé la

prueba del Test exacta de Fisher. (tablas 1y 2 respectivamente)
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El tipo de ocupacién, predominé en empleados, asociandose a una mayor
presentacion de toxidromes, encontrando una P significativa entre los grupos no
atribuibles al azar. Se realiz6 formula de incidencia, encontrandose una incidencia

de 0.7 casos por cada 100 pacientes, dentro de la poblacion estudiada.

47



DISCUSION

Las intoxicaciones agudas, al tratarse del objeto de estudio de la Toxicologia clinica
obedecen a un campo de estudio amplio, mismo que responde al perfil
epidemiologico de la poblacibn que se estudie y, dependiendo de dichas
caracteristicas, se condicionara el prondstico general del cuadro clinico que se

presente dependiendo del caso.

En el presente estudio, se hizo una descripcion de las principales caracteristicas
de los pacientes ingresados al servicio de urgencias adultos del HGZ 20, buscando
de esta manera formar un perfil epidemioldgico de los pacientes ingresados, el cual

es requerido para el tratamiento oportuno de este tipo de pacientes.

A partir de los hallazgos encontrados en nuestro estudio, coincidimos en la hipotesis
central que marca una mayor incidencia en pacientes intoxicados de tipo voluntario
y cuyo tipo de intoxicacidon por agente es mayormente por drogas de abuso y

medicamentos.

Estos resultados guardan relacién con el Modelo de envenenamientos en México,
el cual abarca un periodo de 2000 a 2013; categorizando una presencia en el género
masculino del 75.6% con intoxicaciones secundarias a agentes quimicos y de forma

intencional, lo cual fortalece nuestro estudio.

Otros referentes teéricos plantean relaciéon tales como el estudio realizado en
Noruega por Lund y cols. donde se mencionan como los agentes predominantes al

etanol y las benzodiacepinas , de predominio en el género masculino.
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En Hong Kong, el estudio realizado por YC Chan y cols. guarda relacion en cuanto
a la intencionalidad, siendo la mayoria de las intoxicaciones ingresadas a urgencias
de tipo intencional, haciendo hincapié en las medidas de descontaminacion inicial,
coincidiendo el lavado géstrico y el uso de carbon activado , coincidiendo con

nuestro estudio.

El informe EXITOX (2012) llevado a cabo en Espafa, el cual menciona a los
farmacos y drogas de abuso como predominantes en su poblacion estudiada, tal y
como en nuestro estudio fueron ambos los dos agentes predominantes; asi mismo
el estudio realizado en Colombia en el informe IQEN que abarcé un periodo de
tiempo entre 2008-2015 encontrando predominantemente al sexo masculino asi
como las intoxicaciones con predominio intencional, tal como lo reportado en

nuestro estudio.

Se encontré una diferencia significativa en el género que en nuestro estudio fue
predominantemente masculino, a comparacion de los estudios realizados en
Uruguay y Cuba, donde fue predominante el género femenino en las intoxicaciones

agudas.

Asi mismo, dentro de los agentes identificados en nuestro estudio, siendo de
predominio las drogas de abuso y los farmacos a comparacion con los estudios
realizados en Europa, donde paises tales como Noruega, Croacia, reportan

predominantemente las intoxicaciones secundarias al consumo de alcohol etilico.

Afirmandose la hipétesis de trabajo en relacion al tipo de agente y a las causas de

la intoxicacion (intencional y quimico).
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CONCLUSIONES

El realizar una categorizacién de las intoxicaciones agudas, nos permite reconocer
que tipo de agente es el méas frecuentemente encontrado (tipo quimico, asociado a
drogas de abuso) en que género es mas comun (masculino) y con qué tipo de
exposicion (intencional en la mayoria de los casos). Asi como las medidas de
descontaminacion inicial que se pueden ofertar al paciente una vez que ingresa al

servicio de urgencias.

Este estudio puso en evidencia que en muchas ocasiones los pacientes con
diagnéstico de intoxicacion aguda no son valorados correctamente por lo que no
reciben atencion inicial ni medidas de descontaminacion durante el tiempo
requerido, mismo que puede verse reflejado en las complicaciones asi como el

riesgo de secuelas.

Es necesario contar con mayores estudios y sobre todo, enfocados a un mayor
periodo de tiempo sobre intoxicaciones agudas, para asi poder categorizar

adecuadamente y generar un modelo de paciente intoxicado asi como su abordaje.

Como propuesta de mejora, se sugiere llevar a cabo un modelo de intoxicaciones
en el servicio de urgencias del HGZ 20 de manera anual, a fin de detectar desde la
hoja de atencién inicial de urgencias la sospecha de intoxicacion y poder llevar a
cabo un diagndstico integral. Asi como eventualmente la realizacién de protocolos
para pacientes intoxicados dentro de la institucion e incluso el contar con un centro

toxicoldgico en urgencias para poder llevar a cabo pruebas de detecciéon de drogas
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de abuso (de ser el caso), ya que actualmente no se cuentan con dichos elementos

para un diagndstico rapido y oportuno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

=

$ECURIDAD ¥ SOLIDARID: 1AL

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

COORDINACION DE INVESTIGACION EN

SALUD

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(ADULTOS)

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN PROTOCOLOS DE

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al
participar en el estudio:

INVESTIGACION

“Incidencia de pacientes intoxicados en el servicio de
Urgencias adultos del HGZ 20"

Puebla, Puebla.

Estimado(a) sefior(a) se le invita a participar en este estudio,
el cual se basa recabar datos suyos o de su familiar con
diagndstico de intoxicacion aguda. Nuestro objetivo es
otorgar una mejora en la atencion al derechohabiente del
HGZ 20, con mejor prondstico de supervivencia.

Se recabaran datos del expediente de su familiar, como su
edad, sexo, ocupacion, enfermedades cronico
degenerativas, sustancia que provocO la intoxicacion,
tratamiento llevado a cabo de forma inicial, complicaciones y
secuelas (de haberlas). No se realizara ningun
procedimiento invasivo, como toma de muestras de
laboratorio o estudios de gabinete (radiografias, etc.)

La recoleccion de datos no causara ninguna complicacion
0 molestia.

Al participar en este estudio podremos recabar datos para
determinar la incidencia de pacientes con intoxicacion
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Informacién sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Privacidad y confidencialidad:

aguda, lo cual se aplicard en mejorar la atencion a los
derechohabientes del HGZ 20.

Al contar con los resultados obtenidos

La participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Si
usted acepta ingresar al estudio los datos obtenidos seran
procesados y después analizados, bajo confidencialidad. Si
en su momento desea abandonar el proyecto, podra hacerlo
sin problemas.

Usted no necesita retirarse del estudio, pero si usted desea
gue los datos obtenidos de su expediente no sea utilizados,
podra solicitarlo y entonces esto no influira en la atencién
futura que el Instituto Mexicano del Seguro Social brinde a
usted ni a sus familiares. Nadie le negara la atencién ni el
tratamiento que usted necesite.

Usted no podra ser identificado por ninguna persona ajena
al personal médico, que particip6 en este estudio.

El equipo de investigadores, médicos del servicio de
urgencias, asi como médicos que laboran en
hospitalizacion del Hospital General de Zona numero 20
del Instituto Mexicano del Seguro Social, sabran que usted
esta participando en este estudio. Sin embargo, nadie mas
tendrd acceso a la informacién sobre usted, o que usted
nos proporcione durante su participacién en este estudio,
al menos de que wusted asi lo desee. Soélo
proporcionaremos su informacion si fuera necesario para
proteger sus derechos o bienestar (por ejemplo si llegara a
sufrir algun dafio fisico o si llegara a necesitar cuidados de
emergencia), o si lo requiere la ley.

Cuando los resultados de este estudio sean publicados o
presentados en conferencias, no se dara informacién que
pudiera revelar su identidad. Su identidad sera protegida y
ocultada. Para proteger su identidad le asignaremos un
namero que utilizaremos para identificar sus datos, y
usaremos ese numero en lugar de su nombre en nuestras
bases de datos.

En caso de coleccién de material biolégico ( si aplica)

No autoriza que se tome la muestra
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Si autorizo que se tome la muestra solo para este estudio

Si autorizo que se tome la muestra para este estudio y estudios
futuros.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:
Investigador Responsable: Dr. Elias Vazquez Véazquez

Médico adscrito al &rea de urgencias del Hospital General de
Zona 20

Correo electronico: eliasvw@hotmail.com

Matricula: 99225718

Celular: 2225362693

Colaboradores: Dra. Luz Karina Ramirez Duefias
Adscripcion: CIEFD
Correo electronico: luz.ramirezd@imss.gob.mx
Matricula: 11666706
Celular: 2228658553

Dra. Eréndira Cabello Hernandez
Residente de Urgencias médico- quirtrgicas
Correo electronico: cabellohdez.er@gmail.com
Matricula: 97220973

Celular: 2227542193

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comision de
Etica de Investigacion de la CNIC del IMSS: Avenida Cuauhtémoc 330 4° piso Bloque “B” de la Unidad
de Congresos, Colonia Doctores. México, D.F., CP 06720. Teléfono (55) 56 27 69 00 extensién 21230,
Correo electronico: comiteeticainv.imss@gmail.com

Si durante su participacion en el estudio, identifica o percibe alguna sensacion molesta, dolor, irritacion,
alteracion en la piel o evento que suceda como consecuencia de la toma o aplicacion del tratamiento,
podra dirigirse a: Area de Farmacovigilancia, al teléfono (55) 56276900, ext. 21222, correo electronico:
iris.contreras@imss.gob.mx
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Nombre y firma del sujeto

Testigo 1

Nombre, direccion, relacion y firma

Nombre y firma de quien obtiene el

consentimiento

Testigo 2

Nombre, direccién, relacion y firma

Clave: 2810-009-013
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HOJA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
Coordinacion de Investigacion en Salud
Comisién Nacional de Investigacion Cientifica

HOJA DE RECOLECCION DE DATOS: “INCIDENCIA DE
PACIENTES INTOXICADOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS ADULTOS HGZ20”

FICHA DE IDENTIFICACION PUEBLA, PUE A DE DE
NOMBRE
NSS
EDAD
GENERO MASCULINO
FEMENINO
ESTADO CIVIL
ESCOLARIDAD SI/ NO

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS:

OCUPACION

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

EXPOSICION LABORAL: SI/NO
TIPO DE SUSTANCIA:
TIEMPO DE EXPOSICION:

EXPOSICION A BIOMASA TIEMPO DE EXPOSICION

CONSUMO DE SUPLEMENTOS/ SI/NO
MEDICAMENTOS/ TE/ HOMEOPATIA TIPO DE SUSTANCIA

TIEMPO DE EXPOSICION
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TABAQUISMO

SI/NO
TIEMPO DE EXPOSICION:

TOXICOMANIAS

NUMERO:

TIPO DE SUSTANCIA:
FRECUENCIA DE CONSUMO:
ANTECEDENTE SOBREDOSIS:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

ALERGICOS

ENFERMEDADES CRONICO
DEGENERATIVAS

SI/NO:
TRATAMIENTO:

ENFERMEDADES PSIQUIATRICAS

SI/NO
TRATAMIENTO:

OTRAS ENFERMEDADES

SI/NO
TRATAMIENTO

PADECIMIENTO ACTUAL

FECHA DE INICIO SINTOMAS

INTENCIONALIDAD

TIPO DE AGENTE

¢RECIBIO ATENCION MEDICA
PREVIA?

SI/NO
UNIDAD HOSPITALARIA:

MEDIDAS DE DESCONTAMINACION
INICIAL

SI/NO
TIPO DE MEDIDA
UNIDAD HOSPITALARIA:

NOTIFICACION AL MINISTERIO SI/NO
PUBLICO
ANTECEDENTE DE INTENTO SI/NO

SUICIDA PREVIO

ATENCION HOSPITALARIA
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AMERITO REANIMACION

SI/NO
TIEMPO DE ESTANCIA

MEDIDAS DE DESCONTAMINACION

SI/NO
TIPO DE MEDIDA

USO DE ANTIDOTO

SI/INO
TIPO DE ANTIDOTO:
DISPONIBLE O NO:

SEVERIDAD DE LA INTOXICACION

AMERITO MANEJO AVANZADO DE SI/NO
LA VIA AEREA
AMERITO MANEJO EN UCIA SI/NO

TIEMPO DE ESTANCIA

AMERITO ENVIO A 3R NIVEL DE
ATENCION

SI/NO
TIEMPO DE ENVIO

VALORACION POR PSIQUIATRIA SI/INO
COMPLICACIONES SI/INO
CUALES
SECUELAS SI/NO
CUALES
EGRESO HOSPITALARIO SI/INO
DEFUNCION SI/NO
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