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TESTJMJNIO DE AGRADEJ:IMIENro

ierrpre que se llega a la cúspide de una m::mta-
'e tiende a mirar hacia atrás y abajo, pudiérilo

cuenta entonces de la distancia, in~linacÚSn
táculos que hubJ de vencerse al marchar si~rEi

olaro está que la honda satisfacci6n que senti-
s :i.npulsa a intentar nuevos ascensos, quizás

pronunciados y difíciles.

in embargo, hay que reconocer que esos éxitos
ében no solo a nuestra preparaci6n, experiencia,
imíentos 6 aptitudes, sino que a la ayuda opor-
de personas que han puesto su experiencia a

tro servicio 6 su apoyo tangible en especie con
001 han allanado en parte la serie de si tuacio-

e pudieron dificultar aún más el logro de nues
objetivo .
Es por eso que en esta ocasi6n en la cual he lle
a culminar una E'l1~resa que me propuse, ya hace-
s años, siento el deber ineludible de reconocer

ay¡rla recibi.da de quienes sin esperar nada en re-

o sa de la misma y ITOvidos únicamente por el es-
'tu de ayuda al pr6jiIra, me la brindaron generos~
¡¡e,

Desde ya, quiero dejar impresos en estos renglo-
las muestras de mi más sincero caro profundo a-

ecimíento a mis padres, bases fundamentales y ITO
S generadores, no solo de mi existencia, sino

-

1 triunfo que hoy llego a alcanzar.

~lícíto queda además, mi reconocimiento a mi
r, Dr. Arturo Carrillo, quién tuvo a bien pulir

!1'a!1uscríto final, robando para ello, ti~ a sus
iples ocupaciones y aportando su vasta experien-
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cia para tal fin.

El toque final, estuvo a cargo del Dr. Car-
los Waldheim, quién fungi6 caro Revisor de el trabq
jo, aportando a su vez sus conocim~entos para que -
el miSlID, adquiriera su carácter hnal, Empresa la-
boriosa de por sí, por lo cual quedo altarrEnte ag~
'decido reconociendo en ella el afán de ayuda deSiJ¡
teresada, gesto que ennoblece a quién hace gala de-
ello.

Finalmente, mi agradecimiento a todas aque-
llas personas que en una ú otra forma, contribuyeron
aunque sea en mínima parte, a que ~oy s:; concluya

con este trabajo, la lucha emprend~da anos atrás.

EL AUTOR

l.

1

PREFACIO

El constante avance científico y tecnológico
e se dá en el caIIp) de la medicina, pone al serv.:!:

20 no solo del paciente, sino del Iré:1ico, un aro-
plio arsenal de recursos que son de incalculable ~
neficio, el cual va a repercutir directamente en el'
tratamiento de las diferentes entidades que trata
el mt!dico en el ejercicio de su profesión.

Dentro de este arrplio campo, están las intoxi-
caciones que cobran nt.urerosas víctimas en todas PC\:E.
tes del rmIDdo. El conocimiento de la farmaco1ogía
hace posible en muchos casos evitar1as al conocer
la forna en cárD actúan y hasta donde pueden llegar
los efectos medicamentosos a ser causa de envenena-
miento .

Así miSlID, se han podido desarrollar antídotos
y se han mejorado los rn<§todos de tratamiento tradi-
cionales, en la medida en que se han podido rrodifi-
car o bien se han desecr.ado por otros más eficien'-
teso .

L

Sin ffilbargo a la par de estos y otros muchos
adelantos, hay grupos en los cuales el problema del
envenenamiento sigue siendo uno de los de primera ~
PDrtancia, tal es el caso del grupo infantil en el
CUal el niño de por si se ve expuesto a infinidad de
peligros. El contar en casa con una gran cantidad
de IrIErlicarrentos y productos para diversos fines, un~
do al descuido de padres, maestros o de quienes se ,

encargan del cuidado de los niños, los hace suscepti
~les de ingerir substancias que pueden ser causa de-
1l1toxicaci6n la que en muchas ocasiones los conducen
a la IID.erte.

'.

- -- --
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lIparte de esta: circunstancia, encontramJs las
intoxicaciones alinEnticias tan canunes hoy en
dfa, así caro otras si.tuaciones que =ren ya en

l~ casa, escuela y que representan peligros poten
clales, todo esto a conducido a que se desarro- -
llen y mejoren desde los rrétodos de prevención
diagnóstico y tratamiento hasta el riguroso co~-
trol de venta de medicinas.

I

.

El presente trabajo constituye una contribu-
ción pm;a disminuir en lo posible estos riesgos y
en el IDl.srro, aparte de la exposición general que
se hace del tana, se presente, evalua y analizan
l<;>s resultados de 6 meses de trabajo práctico rea-

I
11zOOo en el área rural, primordialmente sobre los
diferentes casos de intoxicación que hubieron de
ser atendidos, analizando de esta fonna el proble-- I
roa en dicha área, pasando luego en base a este aná I
lisis ~ hacer las respectivas sugerencias y reco-

-

Imendacl0nes para lograr una mejor orientación que
tienda a disminuir los daños que pudieran darse en I
los niños corro consecuencia del uso inadecuado de

I

medicinas, substancias, y/o alinEntos que por su
propia naturaleza y/o acción puede ser una fuente
de daño para el delicado organisrro infantil.

El Autor.

,.
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Ir

GENE¡~LIDADES----

En nuestro medio, cano en otros muchos del film
do, se dan a diario m61tiples situaciones que poneÍl
en p?ligro la vida de los seres humanos de todos
los estratos sociales, grupos étnicos y de todas ~
dades. Mas sin anJ::Brgo es un hecho que con el co-
rrer del tierrp:> aumenta la tendencia a que sea el
grup3 infantil el mas afectado por una serie de en-
tidades que hacen que estos dai10s sean mas acentua-
dos y reflejados por un aumento cada vez más cre-
ciente de la HDrbi-rrortalidad infantil.

Es co=iente oir, leer y saJ:-er que en un hogar
X un niño condundió la leche o simplanente el agua
con otra substancia que a la postre le produje> la
muerte, o saJ:-er que una madre administré) a su hijo
tma medicina cuya dósis no co=espond:la al niño o
que se la dió por tan largo tíanpo que le produjo
una intoxicaci6n.

En estos 2 casos- eL desc:uidocmanifiesto ha si-
la causa del dai1o, pero hay otras circunstancias ta
les ~ la simple curiosidad del infante, y es que
el m.no obedeciendo a este impulso de la infancia
en la nayoda de ocasiones al querer saber, c6tro y
¡:orqué aquel objeto funciona o qué sabor u olor Ue
ne ~ substancia que está sobre la mesa, hace que

-
lnglera productos que van a producir daño en el or-
ganismo infantil.

I
.1

la . En muchas oportunidades el desconocimiento, o
19norancia por parte de los mayores, sobre las

:~iciones de alinEntos provocan intoxicaciones,
es el caso de alinEntos que han estado por lar-

go tiempo enlatados o expuestos a condiciones no sa.

..j
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dicaciones caseras, o las que son recanendadas POr
personas sin ninguna preparación médica, (ernp1.ri.
cas). La venta de medicinas sin prescripción rnéd:i

Ica hace que se adquieran gran cantidad de las mis:
l1'aS, y son administradas por igual a adultos y ni-
ños, guiados únicamente por lo que el vendedor pre
gana, as! caro la adquisici6n de innurrerables prO:
ductos para diversos fines = =srréticos, insec- I
ticidas, cerillas, etc., contriliuye a que en el ~

Igar se cuente =n un gran arsenal de productos y
que representan peligros potenciales para la nurre-
rosa población infantil.

Asi misrro el niño al jugar en el patio de la
casa o la escuela puede ser picado o ITDrdido por un
anil1'al todas estas situaciones pueden producir un,

~daño irreparable cuando no se acude al médi= con
la premura que el caso lo arrerita, y que de por sí
representan una fuente de daño desde todo punto de I

vista, causantes en la mayoría de ocasiones de la
alta ITDrbi-ITDrtalidad infantil.

I
1
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illPOI'ESIS

10. Los daños a la poblaci6n infantil en el área
rural son semejantes a los sufridos por la po-
blaci6n infantil urbana.

Existe un alto índice de ITDrbilidad en la po-
blaci6n infantil rural causada por la entidad
Intoxicaci6n.

20.

30. Las intoxicaciones en el niño pueden ser pre~
nidas, mediante la labor educativa :iJrqJartida
en las 2 areas: Rural y Urbana.

40. La labor F'nucativa tiene que ser dada tanto a
nivel Familiar corro Escolar.

So. La efectividad de esta labor, disminuirá los
daños a la población infantil.

OBJETIVOS

10. Hacer énfasis del problema a través de la 8XP<?
sici6n del Tema.

20. Tratar de en=ntrar los factores por los cua-.
les el problema se genera y/o agrava.

Evaluar los daños que se producen en el orga-
nisrro humano y sus posibles escuelas.

30.

40. Presentar, evaluar y analizar el resultado del
trabajo prácti= en el área rural.
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So. Dar recarendaciones Y sugerencias que amino-
ren en lo ¡x:>sible los daños a la ¡x:>blación Ir¡

fantil. -

60. Elaborar y presentar un plan preventivo que
tienda a disminuir 81 lo ¡x:>sible la morbi-mor
talidad infantil ¡x:>r Intoxicación.

6

..L
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CLASU~Icr,CICN
"--

La clasificación que se presenta a continua-
ción, ha sido recopilada aterKli81do a la frecuencia
con que se presenta a nuestro medio el proble:na a
tratar, adenás se da la clasificación To,Üojl6cIiGa
c,eneral, con lo cual se trata de hacer una canpara-
ci6n entre ambas, y hacer resaltar de esta fOIma,
los cambios que se presentan de una a otra.

IN'l'OXICACICN

a) Alimenticia: baeteriana (botulismo).

b) Medicamentos: salicilismo (salicilatos).

barbitúricos

antihistam1nicos

tranquilizantes

anticolinérgicos

antitusivos

cáusticos

metales pesados

e) Otros productos: insecticidas

cosméticos

-
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d)

1)

2)

3)

4)

Plantas.

>

cerillos

jabones y detergentes

piquetes de insectos, Y!tk:Jr

deduras de animales altarreii
te ponzoñosos (ofidios).

CIJ\SIFlCACICN TOXlCOr.o:;ICA GENERAL

Veneros Gaseosos.

Venenos Inorgánims:

a) corrosivos

b) metálicos

Venenos Orgánims:

a) corrosivos

b) substancias volátiles

c) venenos alcaloides

d) venenos no alcaloides no 'JOlátiles

Venenos Diversos:

a) botulisrro

b) intoxicaci6n alimenticia

c) ponzoñas vulnerantes

8 9
V

CONSIDEPACICNES GENERALES
----------

TOXICOr.o:;ICAS 'i ~A,PMACOr.o:;ICAS

En Toximlogfa, según Alfredo Buzzo, VENENO es
toda substancia que, sin obrar por acci6n mecánica,
al ser puesta en contacto mn los elementos vivos
les produce directamente por su propia naturaleza

o indirectamente por desequilibrio ácido-base del
medio interno, alteraciones funcionales ú orgánicas
transitorias o definitivas inoompatibles mn la sa-

lud o la vida.

Para Thorras González, VENENO es toda substan-
cia que actúa en el cuerpo quñnica y fisiol6gicamen
te, produciendo siempre un trastorno funcional ca--
paz de conducir a la enfermedad o a la muerte.

V1.asde Penetraci6n de los Tóxicos:
-----

Se re=nocen varias vías de penetraci6n al
cuerpo humano entre las que se pueden mencionar:

Vía Cutánea:

Para que un tóxim pueda penetrar a través de
la piel se requieren 2 mndiciones:

I
1

a) Solubilidad del t6xico y b) permeabilidad de
la piel. Si la piel está lesionada, por cualquier

~usa, los t6xims si pueden ser absorbidos. si la
P1E!!está sana los venenos Hquidos volátiles se ab

~rhen solo si son misibles o solubles en los lipoI
<'scutáneos, tales corro los hidrocarburos en qene-

tal! las soluciones acuosas no se absorben, así Jr}ÍS-
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I!D los venenos sólidos no se absorben por la piel
sana aunque estén en solución o suspp..Jlsión grasa ,
en este últirro caso pueden ab&0rv.oxse por friccióQ
si la piel está lastimada, la absorción se fétcili-
ta.

l.

Vía Digestiva:

Es una de las vías más corrientes de introduc
ción y absorción de los tóxicos y de las más ÍIri¡:Dr
tantes, por tal razón hay que analizarla en sus dI
ferentes segmentos. En la lx:Jca se pueden absorbei=
algunos tóxicos, tales como los cianuros. En el
estómago la absorción es irregular debido a varios
factores, tales caro: las substancias solubles eQ
agua o en las grasas se absorben más fácilmente que
las otras; si el estánago está lleno de alimentos
la absorción del tóxico se hace lentanente, un esta
do patológico de la mucosa puede aUJrentar o. diwi--
nuir la absorción del tóxico; las ponzoñas se des-
truyen en el estómago, modificándose químicanente.

En el recto la absorción es rápida, especial-
mente en substancias solubles o fácilmente dializa-
bles, la absorción en este segmento no pasa por el
hígado, ya que los plexos hc:morroidales inferiores
van a las venas ilíacas y éstas a la cava, llegando,
así a la circulación general sin haberse saretido a
la acción depuradora del hígado.

vía Respiratoria:

Por esta vía pueden absorberse tanto los gases
caro los líquidos, siendo la absorción mayor de loS
primeros, la de los segundos está sujeta a condiciS
nes especiales.

11

vía SubCUtánea:
---

Esta vía es r1ipida, regular y segura. y la ve-
'idad de absorci6n depende de factores inherentesloc

6x
.co al lu gar de inyecci6n y el est.ado del sual t ~ ,

jeto.

vfa conjuntival:

La conjuntiva absorbe los tóxicos con mucha
.dez par a pon erlo en evidenci.a se han hecho ensarap~ .'

yOS con ácido cianhídrico, atrop~na y aserllla.

vía Rino-Faringea:

La absorci6n es lenta pero segura el ejemplo
clásico es el de los cocain6manos.

vía Uro-Geni tal:

La mucosa vaginal y uterina tienen escaso ~-
der de absorción, sin embargo se han observado ~r:-
toxicaciones por lavados con bibloruro de mer=J.D,
Usal y tabletas de base de arsenicales.

Vía Serosa:

La absorción por las serosas es rápida y está
en relaci6n con la superficie.

Además, hay que tarar en cuenta su fijaci6r:.o
afinidad por ciertos tejidos, así se habla de hJc:-:
ci6n IIDnotropa, cuando el tóxico elige un s6lo .teJ;!:.
do y politropa, cuando su afinidad es para cas~ te-
dos los tejidos.

~s de Eliminaci6n:

1

- -- -
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vía Renal:

Es la Iffis importante de todas, de ahf la aon-
}

veniencia del exarren de la orina en la l!\3.yor parte
de las intoxicaciones Y la precaución que debe te-
ner todo rnMico de conocer el estado de funciona-
miento renal previa a la administración de ciertas
substancias nedicamentosas, pero altarrente tóxicas .

si la función renal está oomprorretida.

Vía PulIronar:

La eliminación es rápida por esta vía y sobre
todo para los tóxicos gaseosos Y volátiles.

Vía Digestiva:

Por el est.6rmgo se eliminan varios tóxicos,

= la morfina, y el biSITUlto, de ahí el be.neficio
de los vómitos en algunos casos Y por el contrario

el peligro de reabsorción del tóxico si no hay v6-
mitos. La eliminación por el intestino es muy inr
portante y se acanpaña a veces de una sintol!\3.tolo-
gía especial, = sucede con el rrer=io, el ar~
nico y otros, ocasionándoles lesiones anatómicas
Iffis o menos graves.

vía CUtánea:

Se hace especialmente por el sudor y su elimi'
nación es l!\3.yor en caso de insuficiencia renal.

Vía Salival:

PÓr esta vía se eliminan algunas sales metáli'
cas, alcaloides y gluc6sidos, produciéndose en al'
gunos casos de estOffi"ltitis como la rrer=ial y la,
bisrnútica. Esta eliminaci6n trae OOIID

consecuenC)3 i
una reintoxicación. 1- -

I
13

via ¡.jaI!Iaria:-
Por esta vía se eliminan casi todos los rreta-

les, rnetaloides, líquidos volátiles, alcaloides Y
barbit6ricos. Es muy impor+-..a.")te tener en cuenta e~
ta situación cuando la persona intoxicada amamanta
un niño o también para recetar, ya que se conocen
casos de intoxicación del n.iño por medicamentos que
no causan ningún trastorno a la madre.

las Faneras: (pelos Y uñas), tienen predilección pa

ra eliminar Y fijar ciertos tóxicos, tales caro el-
arsénico y el talio y por lo tanto, en ellas se de-
be hacer la investigación de estos venenos.

ACCICN DE LOS TOXICOS SOBRE EL OR3ANISMO

lDS tóxicos obran de diferentes maneras sobre
el organisrro:

1) Alterando la permeabilidad de la nanbrana celu-
lar, que facilita la penetración del tóxico a
la célula, tales como los hidrocarburos Y solu-
ciones hipert6nicas.

2) Modificando el equilibrio ácido-base, así obran
los ácidos y los álcalis.

3) Por flocnlación y coagulación del protoplasma,
as:!: obran los ,-disticos y metales.

4) Inhibiendo los fermentos respiratorios, así o-
bran el arsénico y el ácido cianhídrico.

Produciendo disfunción hormonal, tal caro el
stress.

5)

el
~amMén influye en el mecaniSID de acd6n, la

ecbvidad de los tóxicos por ciertos tejidos u ór-
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ganos, la mayor o nenor concentración de los mis~
rros~ entre m1is concentrados son, su acción es nás
t6x:LCa, d~ tanarse en cuenta también el períOd
de latenc~a, caro ciertas toxinas de hongos ven

o

soso También influye la capacidad del organisrr:.'!.
de des intoxicación y esto está en relación con el
~en estado de los órganos especialnente las fun-
ClOnes hepática y,::enal. Otro factor importante

~ la edad, los nmos, resisten mejor la intoxica-
c~ón por substancias caro la belladona en Camb '

I

ib
,~o

son muy. sens les. a la rrorfina, los barbitúricos,
la emebna. Tamb~én hay factores il1dividuales 1
que se J?Uede llamar ~diosincracia, personas J1Ul;

o

susceptibles a pequenas dósis y otras resistentes
a gr~es dósis. Otro factor es el estado de re-
plec~6n del estánago, entre m1is alinentos contenga
~s lez:ta será la absorci6n del tóxico por la vía'
d~gestiva, la desnutrici6n, el estado patológico
o con~titucional, el embarazo, las alteraciones
del .s~sto:roa neurovegetativo, las cardio¡;B.tlas, in-
f~~=án indt1daJ:>lemente en la absorción y destoxica
c~on del organ~srro. -

I
¡

l1

LDs t6xicos al introducirse en el organisrro
van a sufrir cambios que pueden ser: oxidación
reducción, hidr6lisis y canbinación sus misrros'
nanbres indican los fenánenos que s~cederán en el
t6xico.

Algunos t6xicos obran dir~tanente sobre el
sistana nervioso central o producen alteraciones
vasculares que traen caro consecuencia lesiones del
ez:céfalo, otros tóxicos obran sobre el sistana ner-
VlOSO periférico y algunos sobre el sistana nervio-
so central y periférico.

~

-
1,5

)\r1tagonisrro y Antidotisro:--
)\r1tagonisro: es el efecto. fisiológico C<?Dtrario
eJe la acci6n de 2 substanc~as sobre m: ~sro .

órganÓ

célula. La acción de sus efectos hs~ológ~cos SE!
~eden limitar en su oposici6n a uno e varios de

105 síntcrnas.

Si enpre hay que tener presente que la acci6n
paralizante de los t6xj.cos, es m1is intensa y pro-
funda que la de las substancias excitantes segilll la,
ley de Ibssbach.

Por otra parte el ANTlDOrISMO, es la acción
que ejercen algunas substancia~ sol?re otras, .rrodif~
cando sus propiedades farmacodmámicas Y

t6xlCas.

LoS antídotos pueden ser físicos, qufmicos y fisio-,
16gicos.

Ant:ídotos Físicos: son aquellos que actt1an sobre
los tóxicos sin rrodificar su corrposici6n qufmica,
retardando o impidiendo su absorci6n, corro ejenplo
tenaros el lavado de estárBgo con agua simple, que
diluye el tóxico o con substancias que disminuyen
su absorci6n.

Antídotos Qufuticos: son los que neutralizan qufuú.~
mente los venenos, transfornándolos en cuerpos ~
Uvas, poco a nada t6xicos, caro ejenplo poderros c!
tar los alcalis neutralizando la acción de los áci-
dos y a la inversa.

Antídotos Fisiol icos: son los que originan reac-
ciones fisiol icas opuestas a las del tóxico, pero
actuando sobre otro 6rgano o elemento celular dis-
tinto. El antidotisrro fisiológico se diferencia
d:l antagonismo en que la acci6n antag6nica se rea-
hza sobre el misrro 6rgano atacado por el veneno,

t
=
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1
por ejE!11p

..

lo

.
"

la acción de la estricnica produci -
do convu~slOnes por su acción sobre la ~ula

en

~~ se 1.:)!"utraliza IDr el =are, al prrxlucir i:ar
1& I

hs1.s poJ; acoión perifffi:ica neuro-muscular..
!

-
17.

VI

CC!'J5JDERACIONES GENERALES SOBRE DIAGOOSTICO
y

;;
"

-

TRA'l'AMIENI'O

l

A continuación, se entrarán a considerar en tér-

minos generales los lineamientos sobre Diagnóstico
I y tratamiento, dejando para mas adelante detalles el

pecfficos, al entrar a considerar cada tóxico en pa!t
ticular. Se iniciará la exposición con lo referent~
al Diagnóstico.

para lograr el tratamiento 6pt:iJro del paciente
envenenado, se requiere un diagnóstico correcto.
Por desgracia, en muchos de tales pacientes no se tS.
roa en cuenta el envenenamiento caro posible causa
del cuadro clínico. El enfermo, cuando es niño, pu~
de no haberse dado cuenta de la exposici6n al venenq.
A\illque los efectos tóxicos de algunas substancias
químicas son muy característicos, muchos síndrcmes
de envenenamiento pueden simular otras enferrredades

Por lo común, el envenenamiento debe considerar-
se al J:;.acer el Diagn6stico diferencial del corra, CO!!

vulsiones, psic6sis agudas, insuficiencia renal 6 hE!
¡:ática aguda, y depresi6n de la m§dula 6sea.

Puede-

pasarse por alto cuando las manifestaciones princi~
les son un trastorno mental m:xierado 6 padecimiento-
neurol6gicos, dolor aJ:iIominal, herorragia, fiebre,

hipotensi6n, congesti6n pu1Ironar 6 erupciqn cutánea.
'las intoxicaciones insidiosas crónicas, son las que
COnmayor frecuencia se prestan a confusi6n, ya que
los envenenamientos agu:1os, cuyos síntorras aparecen

~Úbitamente, son relacionados de inmediato con alg11n
actor específico. lDs m§dicos deben recordar siem-

I
pre las manifestaciones tan variadas de un envenena-
l1\iento para pOOer descubrir lo en su paciente.

~
.

=
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En cada caso de envenenamiento, debe intentar
la identificaci6n del agente tóxico. Obvial1'el1te ~
:imposible el tratamiento con el antídoto especUicQ

s

¡sin tal identificaci6n. Cuando el envenenamiento t~, lta de una contaminaci6n irrlustrial 6 un accidentE¡
erapéutico, el conocimiento de las substancias res-

nsables es esencial para tarar las debidas nOntas
e tratamiento. En el envenenamiento agudo, la subs

cia responsable puede ser conocida JX'r los padre~
, r la localizaci6n de los frascos que contienen el ' i
, eneno, o bién, preguntando al rnálico ó farmacéutico
del paciente. Con frecuencia tales procedimientos
proJX'rcionan 0010 el na11bre de patente de un produc-
to, que no dá ninguna clave respecto a sus cc:mponen-
tes químicos.

Algunos venenos producen datos clínicos lo res-
tante característicos =ti:) para sugerir el diagn6sti
ea. El exámen cuidadoso del enferrro puede revelar

-
~l olor característico del cianuro; el tinte color
cereza de la carboxiherroglobina en la piel y las nan
branas mucosas la constr icci6n pupilar, salivación,-
é hiperactividad gastrointestinal producida JX'r los
insecticidas inhibidores de la colinesterasa; 6 la
línea plúmbica y parálisis del extensor en el enven~
namiento crónico JX'r plorro.

1. - .
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araiento agudo. Sin embargo, sieI!1!?re deben abte-
nel1

se espe:;írrenes del v6mito, contemdo g~stnc;o ~
nef

e orina y heces, para su estudlO tax~colog~co.
SQl1grnáíi.siS auímLco de los líqúidos ó teJ~dos carpo-
Ell:S tiene ;articular interés en el diagnósÜcO
la

' 6 de las in'oxi~aC'~anes cr6m .

.cas Y tJ.enen
valoracl D . ~~ . '-' d 1

~ién interés para controlar los resultadas e a -
'lunas formas de tcratamiento.

Sintamatología y Signos Físicas

Las siguientes síntolIDs Y
signas físicas son úti

les al hacer el Diagnóstico de envenenamiento.

síntonas.

a. Delirio, alucinacianes, depresión, adormecimien-

to, cefalea.

b. Visión borrosa, visi6n de colores, diplopía.

c. Sordera, tinitus ó alteraciones del equilibrio.

d. Salivación, boca seca.

e. Palpitaciones, dificultad respiratoria,

de esfuerzo, dalor en tórax.

f. Vómitos, diarrea, dolor ab:lominal.

g. Anuria, JX'liuria.

h. Debilidad muscular, parálisis,
fasciculaciones

musculares, canvulsiones.

disnea

El análisis químico de los líquidos corporales
praJX'rciona una identificación definitiva del agente

Itóxico. Algunos venenos ccm.mes, caro la aspirina,
bramuras y barbitúricos, se pueden identificar yalJn

~

' uantificar, JX'r procedimientos de laboratorio r~W I Signos Físicos.
ivamente simples. Otros requieren técnicas to~c<Y
icas más ccmplejas, corro la crarratografía de gases 6a. Hipotensión ó hipertensi n.

~ el bioensayo, que se llevan a cabo 0010 en labora-
torios especializados.

b. Taquicardia ó bradicardia.

Además, los resultados rara vez se obtienen a .
c. Hipotermia ó hipertermia.

bempo para guiar el tratamiento inicial de un e!1l1el
d. Sudación intensa.

i
~ -
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e. Cianosis, ictericia, nlbicundez.

f.

g.

h.

Erupci6n.

Inflamaci6n de las encías.<

i.

Midriasis, miosis.

Jadeo, respiraciones rápidas 6 lentas.

j. Coma. I

En general, el tratamiento correcto del pacien I

te envenenado requiere del conocimiento de los priñ
cipios generales del manejo de los detalles terapéu

ticos para los venenos específi=s. El tratamiento

se pueden dividir en cuatro aspectos ó line&-nientos
que son:

1. Prevención de Mayor absorci6n del Veneno.

A. Envenenamiento por ingestión:

1. Vaciamiento del est6mago:

a) Inducci6n del vómito.

b) Lavado Gástrico.

2. Reducir al mín:iITo la absorción gasao'

intestinal.

a) Neutralización y precipitación.

b) Absorción.
c) Catarsis.

B. Envenenamiento por otras Vias Fisiológicas,

lI. Eliminación del Veneno absorbido por el cuer¡:<J'

A. Excreci6n biliar, interrupci6n de la
cire\!

laci6n Enterohepática.

B. Excreción Urinaria.

1. Diurésis osm6tica.

1

1
I
I

I
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2. Alteraci6n del pH urinario.

C. Diálisis:

lo

2.
Diá1isis peritoneal.

Herrodiálisis.

D. Exanguinotransfusi6n.

E. Que1aci6n y transporte químico.

IU. Tratamiento de Sostén.

IV. Administración de antídotos por vís sistemáti-

ca.

A.

B.

Agentes qUÚllicos.

Antagonistas farmacol6gicos.

De estos cuatro lineanrientos enunciados, los
tres primeros aspectos son aplicables a muchos ti.pos
de veneno, el cuarto se usa sólo cuando el agente
tóxico es conocido y se tiene a mano el antídoto es-

pecífico. El éxito depende a menudo de la prEmura
del tratamiento y cuanto esté indicado ¡:or la situa-
CIón clínica se emplearán los cuatro aspectos en for
na simultánea.

l. Prevención de la Absorción del Veneno:

.L

Si se han ingerido cantidades apreciables de
un veneno, debe intentarse rer]ucir al mín:iITo su ab-

~rción por el tubo digestivo. El éxito depende del

ll~ que pasa desde la ingest.i.ón, y del sitio y ve

r:ldad de absorción del veneno. Para tal fin, se
-

Es:e
recurrir a métodos tales cano Vaciamiento~~

COñ-G:dg<:2..Debe intentarse siempre a menos que este
alDdlcado de n1éllleraespecífica.
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En muchas ocasiones, es posible recuperar
~ande~ cantidades del veneno, h=as después de la
1ngest1ón, deb1do a que el vaciamiento gástrico
puede estar retardado por aj;.on:La gástrica 6 pilo-
rospasrro. La ingestión de un gran número de vene-
nos provoca la snesis espontánea. El v6mtto PUed
pr~rse por estiI~1\.llación mecánica de la parte

e

poster1or ?e la farl11ge. La acci6n snetizante del
Jarabe de 1peGacuana es efectivo y seguro para el
uso. del. hogar. 'J:bdos los intentos de inducir la e
meSl.S t1enen mayor éxito si. se han administrado -
grandes cantidades de líquido, pero este recurso
puede apresurar el paso del veneno por el píloro.

Son preferibles los Hquidos con contenido
de grasas, puesto. que entran al duodeno con mayor
lentitud. No se lIltentará la provocaci6n del váni-
to después de la ingesti6n de medicamentos antieITé
ticos, en los enferITOs muy deprimidos 6 con convuI
siones, 6 si existe el peligro de perforaci6n gas-:
troesofágica 6 aspiraci6n traqueal del váni to corro
en pacientes que hayan ingerido cáusticos fuertes
6 hidrocarburos lfquidos que son irritantes poten~
tes del pulmón.

.Al igual que la emesJs, el lavado gástrico es
efect1vo caro medJda inmedJata para eliIni.nar el ve-
neno del estánago. AdEmás, se puede emplear en 105
pacientes inc-onscientes, y la elimi.naci6n del cante
nJdo gástrJco reduce el rJesgo de aspJración del ~
!!\l.to en tales enfermos. Sin embargo, está contrai!:.
d1cado después de la JngestJ6n de corrosJvos fuer-
tes por el peligro de perforar los tej Jdos lesiona-
dos. Para realizarlo, el enfenro debe estar en de-
~úbito prono con los hombros y cabeza bajos, y se
JntroducJxá una sonda de diámetro suficiente el
~ntenido gástrJco se aspira con una jeringa' lo su- I
flclente grande. L

,
:::3

Interferencia con la Absorci6n GastroÜltestinal

puesto que ni la enesis nJ el lavado gá3t~ico
I ían el est6mago por oompleto, se debe reduClr al

I

::iITO la absorci6n, aclminJstrando sustancias ~ue
jJ1activen ó absorban los venenos iJlger"Ldos. 51 se
han deglutido ácidos mineral;s, álcalls ~ otros ex::

rrosivos, se da leche, agua o un neuo:al1z,:dor (h1-:-

l

.
dr6xj.do de aluminio), leche de magnes1a, vl11agre d.!;:
1 ido. Algunos alcaloides t6xicos pueden ser prec~

p~tadOs e insolubles por la administraci6n de sulf~
to. Muchos otros venenos son absorbidos de manera

I efectiva por el carbón activado en polvo. ,F:s
con-

veniente que el carbón con su veneno absoro1do, pa-
se a través del intesti!lO tan rápido cano sea pos~-
ble, oon lo cual se disminuye la absorci6n intest1-
nal de cualquJer veneno que haya pasado más allá
del píloro. Esto se logra adecuadamente med1ante
la administracJ6n bucal 6 gástrica de un catárt1co
offi1Ótico. El sulfato de sodio, en d6sJs de 10 a 30
g, es el de elecci6n, puesto que, como el sulfato
de rragnesio no produce síntanas después de su aJ:'s°E.
ción sistém:i.ca. Los catárticos están contral11d1Ca-
dos después de la ingesti6n de corrosivos fuertes.

11. EliIni.naci6n del Veneno Absorbido por el Cuerpo

Al contrario de la prevenci6n ó el retardo en
la absorcJ6n, las medJdas para acelerar la elimina-
ción del agente tóxJco del organismo, rara vez tie-
nen mucha influencia sobre la concentración máxim3
del veneno. Al juzgar la necesidad de tales medi-
das, debe considerarse el estado clínico del paci~
te las propiedades Y vida media metab6lica del ven~
no y la cantidad absorbida, juzgada por los antece-
dentes del caso y el nivel saguíneo.

- - -- ~
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A. Excreci6n biliar: Algunos ácidos orgfu¡i-

cos y principios activos son secretados hacia la
bilis, cuando hay gradientes de concentraci6n l1\fu¡i-

na del veneno. Este proceso rw:> puede ser acelera-
do. Sin aTIbargo, la reabsorci6n intestinal de SUs
tancias ya secretadas en la bilis puede disminuir::

se por succi6n duodenal 6 catársis osrr6tica. Estos
procedimientos son útiles en envenenamiento por sus

I

tancias COIlP la glutetimida 6 la clortetraciclina,'
cuya acci6n se retarda considerablemente, debido a

su circulaci6n enterohepática.

B. Excreción Urinaria: La aceleración de la
excreci6n renal es útil en un gran nÚIrero de enve-

nenamientos. La excreci6n renal de sustancias t6x~
cas depende de la filtraci6n glarerular, la secre-
ci6n tubular activa y la reabsorci6n tubular pasiva
los dirétioos osrr6ticos no deben emplearse en pre-
sencia de insuficiencia cardiaca congestiva, choque
o insuficiencia renal. La efectividad de la tera-
péutica diurética osrr6tica para aumentar la excre-
ci6n renal ha sido CJOIrprobada para los salicilatos
barbitúricos, meprobamato y glutetimida, pero es
potencialmente aplicable a todos los venenos ultra-
filtrados que son reabsorbidos en forna pasiva.

. I
C. Diálisis: La efectividad de la diuresl: I

osrr6tica a un pH urinario favorable y de la dláll I
sis, difiere seguramente de manera muy amplia, se-
gún las drogas, pero 0010 ha sido establecida por.-
unas cuantas. La diálisisse ha encontrado efectl
va en la eliminación de barbitúricos, barato, b~
ros, cloratos, dimecaprol, difenilhidantoina, ~ta-
nol, etinamato, glutetimida, glicoles, isoniaclda,
metanol, salicilato, sulfonamidas y tiocianato.

La hem:x1iálisis es sin duda el procedinlientO vei
más efectivo ])<ira eliminar grandes cantidades de ;;.L.
nenos dializables.

j
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La diálisis extracorporal es el procedimiento
de elecci6n para la eliminación rápida ~e venenos
dializables en pacientes que han absorbldo cantld<:-
d s tan grandesque hacen pO<..-"Oprobable la Supervl-
v:ncia, aún con las medidas de sostén más cuidadosas

Tratamiento de Sostén:nI.

Muchos envenenamientos por sustancias quími-
cas son reversibles y constituyen cuadros patol6gi-
cos autolimitados. Una terapéutica de sostén cuida-
dosa puede nantener vivos a los enfermos graves, con
sus mecani=s de destoxificación excreción funcio-
nando, hasta que la concentraci6n del veneno en el
organismo haya bajado a niveles peligrosos.

La terapéutica sintomática es especialmente

imp:>rtante cuando el veneno es uno de los muchos c~
puestos para los que no existen antfdotos especffi.-
cos conocidos. El enfermoenvenenado puede sufrir
una gran variedad de trastornos fisiol6gicas.

Depresi6n del Sistema Nervioso Central

El tratamiento especHioo dirigido contra los
efectos depresores de los venenos sobre el sistema
del cana al igual que de una anestesia prolongada.
La observaci6n meticulosa es necesaria, si existe de
presi6n respiratoria 6 depresi6n de los centros med~
lares, esttls funciones vitales deben ser estimuladas
de irnrediato por medios mecánicos 6 qufmicas.

Convulsiones:

Muchos venenos (hidrocarburos clorinados, in-
secticidas, estricnica), causan convulsiones por sus
;fectos excitadüres especfficas, pueden presentarse
;;iJJ1bién convulsiones por hi¡xx¡lucemia, .edema cere-
ral ó trastornos metab6licos. Cualqulera que sea

- ~
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la causa de las convulsiones, a rrenudo se requier~
drogas anticonvulsivantes. Son mas útiles los c~
puestos de acci6n cort.a, carD el tiopental 6 el a:
rrobarb.ital, administrados ¡::or v:í.a endovenosa, por-
que en los pacientes envenenados .la depresión pro-
funda se puede acompañar 6 ir seguida de convulsio
nes.

&lema Cerebral:

La hipertensi6n intracraneal debida a edffi1a
cerebral, tanbién es un efecto característico de
algunos venenos y el resultado inespecífico de
otras .intoxicaciones químicas (pl=, ITon6xido de
carbono, ¡retanol), el tratamiento sintomático oon-
siste en la administración de esteroides adrenooor
ticales y Clli>l1do sea necesario, la aplicación en~
dovenosa de soluciones hipertónicas de manitol ó
urea. -

Hi¡::otensión:

Las causas de la hi¡::otensi6n y choque en el
paciente intoxicado son muchas, y a rrenudo coexis-
ten varias de ellas. los venenos deprirren los cen-
tros vaso!1Dtores medulares, bloquean los ganglio s
autónanos ó los receptores adrenérgicos, deprimen
en forma directa el tono de los músculos, producen
arritmias cardíacas.

.

!f
\'
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~itmias Cardíacas:~----_..-
LOS trastornos en la gerleraci6n o la conduc-

.ó de l imPulso cardíaco en Wl pac1.ente envenenado,
('~ I1 .- 1
derivan de los efectos de ciertos venenos sobre as

1
,
edades eléctricas de las fibras cardíacas 6 deprop

" '
.

Ó '
~ ta-

la hifOXJ.a del ==ar<ho, de los trastorno~ ~.
¡,5licos. Estos últinDs se CO=eglXán y se adminlS-
trarán agentes contra la arritmia según su naturale
za.

~_PulnDnar:

El paciente envenenado puede sufrir edma
pulm:mar, debido a depresión e..n la contractiLid<;-d .
del rniocardio, ó ¡::or lesi6n alveolar ¡::or gases J.rrJ.-
tantes 6 líquidos aspirados. Las medidas terapéuti-
cas incluyen la succi6n, contracciones elevadas de
oxí.gE'.nobajo presión ¡::ositiva, aerosoles de agentes
surfactantes,broncodilatadores Y esteroides adreno-

corticales.

Hi¡;oxia:

El envenenamiento puede causar hi¡::oxia tisu-
lar por varios rnecanisrros y algunos de éstos coinci-
den en un rnisrro paciente.

La mayor prioridad en el tratamiento, es el
IIBntenirniento de la permeabilidad de las vías respi-
ratorias. El oxígeno hiperbárico es de ayuda en al-
gunas situaciones.

CUando sea ¡::osible, estas anormalidades seráD
correg:j.das de inmediato. Las drogas vasopresoras
son útiles y a menudo esenciales en el paciente in-
t.Dxicado, con hi¡::otensión en particular en el cha-
que resultante de la depresión central. La elec-
ci6n del agente apropiado requiere una valoración t

El desequilibrio de los lÍquidos y electróli-

de los trastornos henDdin&micos más cuidadosa que ~s
SOn hechos cormmes en el envenenamiento químic:o.

una ¡rera determinaci6n de la presi6n arterial. L eden ser producidos por vémitos, dia=ea, illsufJ.-

~astornos Electrolíticos y del Agua:
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ciencia renal 6 por maniobras terapéuticas corro la
catarsis, diuresis osm6tica 6 diálisis.

IV. Administraci6n de Antídot!!Js SistÉmicos:

El tratamiento con antídotos especf.fj.cos, se
puede realizar 0010 contra algunos venenos. Algu- I

nos antídotos sistÉmicos son sustancias químicas
que ejercen su efecto terapéutico reduciendo la

concentraci6n de las sustancias t6xicas. Esto se
lleva a cabo, combinando el veneno 6 aumentando su
excreci6n. Otros antf.dotos sj.stÉmicos compiten

con el veneno por su sitio receptor, (ej, atropina

con muscarina) .

III

L
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VII

'IÜXICOS MAS a:MUNFS CCMO CAUSA DE rnroXICACICN

A continuaci6n, se entrará a describirlas i~
t())¡icaciones más frecuentes y que por su im¡x>rtan-

eia rrerecen ser conocidas con maycr detalle.

Intoxicaci6n Alimenticia:

Esta clase de intoxicaci6n, se produce aten-
diendo a diferentes factores, siendo los principa-

les los siguientes:

10. Alirrentos normales, pero que en algunos indivi-
duos van a provocar trastornos.

20. Alimentos normales ingeridos por individuos en-
fermos, en los cuales se producen trastornos por

la erifenredad pre-existente.

30. Alimentos normales en sujetos anafilácticos 6
alérgicos a determinados alimentos.

40. Alimentos alterados por contener substancias que
efectivamente son t6xicas, caro la intoxicaci6n
por hongos.

50. Alimentos que son t6xicos por contener substan-

cias que se desprenden de los envases que las

onntienen, se presentan especialmente en alimen-
tos en c'Onserva. U1S substancias que regular-

mente intervienen PJ1 estas intoxicaciones son:

ácido salicílic'O, el branato de potasio, el plo-
00, el cobre etc.

60. Alimentos alterados por contaminaci6n miexobiana

en estos casos intervienen 2 factores: a) la in

toxicaci6n por la toxina producida por las bac~
terias y la infecci6n que se desarrolla por pro
liferaci6n de las mismas bacterias; en este gru-
pa se comprenden la salmonelosis y sus varieda-

des y el botulisrro que en realidad tiene un cua-

dro de verdadera intoxicaci6n.
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'l'oxoinfecciones Alimentarias:

Estas son la~ verdaderas intoxicaciones prov
c,:das por ,:lterdc~6n. de los ali¡¡I'.:!11tos y debidas ,>0-

I!\lCr=rgan~srros, tem.endo caro tiro de sabronelosis
la sh.i.gelosis. A veces se prcducen también por

. I

nento de la virulencia de los hués~es norrrales
au-

del intestino, como la colibacilosis 6 los trastor-
nos prcducidos por proteus 6 estrepto=s. las
bac~erias que prcducen prirrordialnente estas intoxi
cac~ones son: salrronella, typhimurium, estaphylocü
cus aureus, streptcx.'OCUs faecalis, E. Coli, bacill1g
cereus.

I

. Se puede decir que generalrrente las manifesta-
Clones se presentan ya sea pocas horas después de
1,: ingest.i.6n 6 hasta 48 lDras después, esta diferen
Cla se debe a que regularmente las primeras manifeS-
taciones prcducidas en los alimentos por los micra=:
organisrros y de ahf la aparici6n de los síntonas
en cambio cuando domina la infecci6n, hay un perfe-
do de latencia mientras las bacterias se ITIultipli-
can y desarrollan hasta llegar a atacar el organis-
mo.

En cualquiera de los 2 casos, los síntaras pri
ITOrdiales son los de ulla gastroenteritis, oon náu--
s~s, ~tos, 06licos, diarrea, fiebre, después ~
qulcar~la, sudores fríos, hipotensi6n, colapso é h~
pote.rrm.a. El cuadro descrito corresponde en forna
general a esta clase de intoxicaciones, pero puede
ser en algunos casos simple y pasajera, en otros !Tés
grave y en algunos ocasionando un síndrc:rne tifoídicO

Otxa característica de estas intoxicaciones,
es que casi nunca se presentan en forma aislada en
una sola persona, sino que por lo general, es un
grupo el que sufre las consecuencias, pues casi siEl!'
pre el alimento es ingerido por los miembros de tcda

una familia. Así misrro los síntonas suelen variar
de .

una a otra persona y ésto se debe a la susceptibilJ:" 1..
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dad de cada una.

En cuanto al tratamientD, se puede decir en
iDeas generales que va a consistir en la evacuaci6n

;¡ t6xiéo con eméhco 6 haciendo i~gerÜ al enferITO
a bicarbonatada. Respetar la d~c.rrea ln~c~al que

a~a a eliminar el t6xico y deSIJués combatir la paraa
itar la deshidratación,

administrando carbÓn 6

~;;"lquiera de los medicamentos antidiarréiccs cono-

cidos. Aliviar eL dolor con twtura de belladona 6
C\.l31quier antiespasnDdicc.

-
No dar preparados ,?r;~~-

eecS que conducen al estrenll!\lento. Dar ~t~¡}lO~ r -
ccs especialrnente cloranfenJ.col, estreptomlcma o

sulfas. Mantener el estado general mediante el em-
plee de soluciones gLucosas Y

cloruradas isot6nicas.

§!:/IULISMO

ea \IDa
ciones
en las

Por su imporr~ncia, esta intoxicaci6n justif~
descripci6n especial, ya que sus manifesta-
son bien diferentes de las que se presentan
otras intoxicaciones alimentarias.

su nombre deriva del latín botull1s que quiere
decir salchicha, los trastornos son producidos por
la exotoxina del bacilo botulino (c1ost.ridium botu-
linum de van Ermenger); se conocen 5 tipos antigéni-
c"os y viv<?.J1normalmente en el suelo y en el intesti-
no de hervíboros y otxos animales. Todos son t6xi-
C"Os, pero los que más atacan al hombre son los A Y
B, que se encuentra en el intestino de los peces de
agua dulce. La toxina butulínica, la más potente
hasta ahora conocida, es letal en d6sis de 15 die~
crogramos por kilo de peso en ratones, es termolabil
destruyéndose a la temperatura de 80 errados centrí-
grados.

la toxÍl1a tiene acci6n selectiva por el sist~
roa nervioso, ocacionando trastornos de tipo para1ít:!:.
C"O,su toxkidad se demuestra ya que ocasiona la
muerte en 75 a 80% de los casos.

- --
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Sintanatología:

Entre la ingesti6n del alimento contaminado
y .la aparici6n de los. priIreros s íntorra s , media lJ!l
t~arpo que es I!U1yvariable, de media hora hasta
una serena 6 nás, siendo nás frecuente que los sln
tomas se pres~ten a nás tardar, entre las 12, 24-
6 36 horas, s~endo éste un período de verdadera in
cubaci6n.

~-

Los priIreros signos consisten en vfu1itos y
diarrea que no son constantes; a veces por el mn-
trario hay estreñimiento tenaz. ID nás caracterls
tico .

de la :ü:toxicaci6n son lc:s trastornos de tirO
nerv~oso man~festados por: D~plopía, ptosis palpe
bral bilateral, oftallroplejía externa é interna,

-

estrabisrro divergentes, iridoplejía, dilataci6n pu
pilar, hiperestía corneal, nistagmus, lagrimeo; al
hacer el examen de fondo de ojo, se observa conges
ti6n papilar, escotana central, unido a amaurosis-
y reducci6n del campo visual.

Si la intoxicaci6n no es I!U1yintensa o se in-
terviene pronto, la mayor parte de síntomas retro-
ceden pero muy lentamente. En caso de intoxica-
ci6n mayor, a los signos anteriores se agregan dis
fagia, que puede llegar hasta la dificultad total-
de la degluci6n, sequedad de la boca, disatria,
después anartria y afonía; la mucosa bucal se pone
roja, lisa, brillante; hay paresía y después pará-
lisis de los miembros, con arreflexia; la sensibi-
lidad se mantiene inalterable, hay trastornos de
la micci6n; más tarde disnea progresiva, cianosis,
trastornos circulatorios, tenperatura que se eleva
a 38 grados centígrados, la presi6n arterial

yel

pulso permanecen normales, si se rrodifican el pro-
n6stico es malo.

~

I
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Llama la atenci6n la conservaci6n de las facul~
ntales, encontrarse con todos los signos des-

deS ¡re
Puede haber también oliguria y la muerte 5'2.cr~tOs.

.
. ne po r par álisis prin'ero del centro resp~rato-

brev~e ..
. s=rn1ido del centro

c~culator~o.
(10, o;;;.':1~

Tra t;arnien tO .

Se emplea el suero antibotulínico por vía intra-
nuscular 6 endovenosa, cada 12 6 24 horas, según la
evoluci6n. Es conveniente identificar el tipo anti-

génicO, pero mientras se hace esta investigaci6n co~
viene el empleo de suero anti A Y

anti B, siendo el

prirrero el más común de encontrar en América.

Para apresurar la desintoxicaci6n se pueden em-
plear soluciones glucosadas, dependiendo del peso

del paciente, así misnD, soluciones cloruradas isot~
nicas, en algunos casos es necesario utilizar la ox.!:.
genoterapia, aspiraci6n de la tráquea para evitar la
aCUITRllación de secreciones en el aparato respiratorio
y prevenir la afección pullronar.

Se debe alimentar al paciente por medio de sonda
nasal, haciendo uso de un régimen lácteo.

Otros Productos.

Insecticidas:

Por el creciente uso que han venido adquiriendo
los insecticidas, así caro por lo fácil de obtener se ,
y por la diversidad de usos que tienen (fumigaci6n),

~ extraña que sean con .~chB causa de .er;-v~enamiento.
neralmente los insect~c~das pueden d~v~d~rse en:

a) hidrocarburos clorados.
b) Fosfatos orgánicos (inhibidores de la colines

terasa) .-

.

- -
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c) Carbarnatos.

d) O.O.T.

a). Hidrocarburos Clorados.

Los signos frecuentes de la ;V1tDxicación inclu-
yen salivación, dolor abdominal, irritabilidad gas-
trointestinal, náusea, vómito, diarrea, depresi6n
del SN:: y convulsiones. La exposici6n a la ir.hala-
ción provoca irritación ocular, de la nariz y de la
garganta, visi6n borrosa, tos, y edema pulrronar.

11

Estos hidrocarburos se absorben a través de la
piel, aparato respiratorio y aparato digestivo. Es-
tos ccmpuestos 15 sus productos metabolicos se alnace
nan en la grasa en forrra crónica.' Es fundamental

-

que se descontamine la piel con tintura de jabón ver
de y que se vacíe el estómago. No se dejará en el

-
eston>ago aceite de ricino, leche ú otras substancias
que contengan grasas 15 aceites ya que aumentan la ab
sorción de los hidrocarburos clorados. Se tratarán-
las convulsiones con fenobarbital a dosi.s de 6 m::¡¡kg
Lm 15 Lv; diazepan 2 rng/kg. No debe usarse epine-
frina, pues puede causar arri tmias cardíacas.

b). Fosfatos Orgánicos.

Pueden ocurrir n>areos, cefaleas, visión oorro5<3,
miosis, lagrimación, sensación de constricción del
pecho, debilidad, náusea, vómito, diarrea,midri.aS¡5
sudación, lagrimeo, salivación, fibrilaciones muSCU'
lares, convulsiones, pérdida de los reflejos y del
control 'de esfinteres cianosi.s y cona.

Los datos clínicos son la resultante de la i.n'
hibición de la colinesterasa, lo que provoca la acU'

mulación de grandes canbdades de acetilcolina. LP~

niveles séricos 6 eri.troci.tarios de la colinestera~

1

3~

de utilidad, especialmente si se cuenta con 00-
son . aciones antes de la exposici6n (algunos indi-

~ tienen cifras bajas de colinesterasa). PorVJc
eneral una disminuci6n de 40% de la colinestera-lo

Je los eritrocitos indica exposición significati-
:: a los insecticidas de fosfatos orgánicos.

ras exposiciones repetidas de grado leve pueden
producir, en fonna sGbita, reacciones tóxicas grave~
agudas. Este síndrane ocurre habitualmente con ma-
yor frecuencia después de la fumigaci6n casera que
en la exposición de tipo agrícola.

Tratamiento:

La atropina más un reactivador de la colineste-
rasa, la pralidoxina, constituyen los antídotos quí-
mi.cos para el envenenami.ento por estos insecticidas.
Debe de establecerse una vía aérea pennanente y per-
rneable, se debe de eliminar la cianosis, luego se da
rán y se repetirán grandes d6sis de atropina, hasta
ql1e aparezcan signos de atropinización. Una dósis
inicial de atropina de 0.5 a 1 mg. Debido a que la
atropina antagoniza los efectos parasimpáticos de
los fosfatos orgánicos pero no altera la debilidad
nuscular se debe dar también pralidoxina en los ca-
sos más graves y repetirse cada 8 o 12 horas según
se requiera a dósis de 1 g 1..v para niños mayores de
edad y 250mg. Lv para lactantes a una velocidad no
!!'ayor de 500 mg¡'minuto, es factible que se necesiten
d6sis menores de atropina al utilizarla junto con la
pralidosina. Debe vigilarse el corazón mediante E.
C.G., ya que los anticolinesterasas pueden provocar
bloqueo cardíaco. No se debe usar rrorfina, teofili-
na, aminofilina, succinilcolina, ni tranquilizantes
del tipo de la reserpina ni de la fenotiacina.

. Es l!Uy :im¡:ortante la descontaminación cutánea
(¡ncluYendo uñas y cabello), y de la ropa, con tintu

~
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ra de. jabón verde en forna cuidadosa para evitar
abra~l.Ones que aurrenten significativamente la ab--
sorclón de los fosfatos orgánicos.

c) earbamatos:

I1

I

Los ~secticidas carbamatos son inhibidores
de ~a col1nesterasa. La reversión' es a menudo tan
r~plda que las detenninaciones de colinesterasa e
tán casi dentro de valores nornales. Los signos

!'.

sfutanas de intoxicación son similares a los que
y

se encuentran con el envenenamiento con insectici-
das de fosfatos orgánicos pero generalmente son me-
nores graves. La atropina en grandes d6sis es el
tr~~ento suficiente. La pralidaxina puede ser
dañ1na porque provoca una inhibici6n reversible rá-
pida de las 'cifras de colinesterasa.

d) D.D.T.:

Actualmente este insecticida se usa profusa-
mente y se rrezcla a otros ccrnpuestos clorinados en
diferentes concentraciones, adenás es el insectici-
da que se usa en los principios de fumigaci6n. La
v1a de introducci6n generalmente es oral (acciden-
tal), respiratoria (fumigaci6n) y la cutánea.

Dentro de la sintanatolog1a que se observa pJ-
deros mencionar sudoraci6n profusa y midriasis mar-
cada, en casos leves la pupila reacciona norna1Jrel1-
te ~l reflejo de la luz y la acarodaci6n; donde el
paclente presenta parestesias, la sensibilidad al
tacto y al dolor son exageradas. En intoxicaciooes
benignas el pulso puede ser r~pido, probablerrente
caro resultado de aprehensión. En casos severos

el

pulso .es irregular, y lento, entre 45 y 60 pulsaciQ

nes¡'minuto. En general puede decirse que la siOtO'
matolog1a es la misma para todos los calpuestos

C1D

rinados. .L

37

~:
Depende de la condici6n del paciente, pero en

general consiste en proporcionar sedaci6n y rerover

el t6xico que pudo ser absorbido por las diferentes

vías ya descritas.

cognéticoS y Productos Afines:

IDS neucralizadores permanentes de onda pueden
contener branatos, per6xidos, o perboratos. Los
braoatos han sido eliminados de la mayor parte de
los productos porque pueden producir reusea, vánito
dolor aWominal, rretaheroglinania, choque, hem6li-
sis, insuficien renal y convulsiones. El envenena-
miento se produce cuando estos productos son ingeri
dos y su tratamiento consiste en provocar el váni--
to o mediante lavado gástrico con tiosulfato de so-
dio al 10% seguido de demulcentes que alivian la
irritaci6n gástrica. No debe usarse el azul de rre-
tileno para tratar la rretaheroglobinania en este
trastorno ya que aumenta la toxicidad de los brana-
tos. Está indicada la diálisis en el envenenamien-
to grave por branatos. Los perboratos pueden pro-
vocar envenenamiento por ácido b6rico. '

Los quitadores de pintura de uñas contienen habi-

~ua~~e 1x?lueno o acetatos alifáticos que produ-
en JIntaC16n del SNC y depresi6n. El tratamiento

es de sostén.

h'
A veces se encuentra cobalto, cobre, cadmio,

11=0, plaro, niquel, plata, bisnuto y estaño en

e
as ~inciones rretálicas para cabello. En grandes

~ld~es pueden. p~voca:: sensibilizaci6n cutánea,

ten
<;:arla, dermatltls, daño =lar, vértigo, hiper-

si
s16n, asma, rretaheroglobinania, temblor, convul-

ea
on~s y cana. El tratamiento para la ingesti6n
nS1ste en administrar demulcentes y el ant1doto

- ,
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apropiado segGn el metal involucrado.

Las lociones para afeitar, los t6nicos par
cabello, las colonias para fijar el cabell .

a el

agua de colonia contienen alcohol desnatur~/
el

que. al ser ü:-gerido puede causar depresi6n d~~~~
e hipoglucemJ..a. u"C.

~

Jabones y Detergentes:

\<

lDs jabon:s son sales de ácidos grasos, algu-
nas barras de Jab6n para baño contienen jab6n d
ter~ente. .

La ingesti6n de barras de jab6n p~
vánito Y dl.arrea pero su toxicidad es muy baja.

El hexaclorofeno es un agente antibacter'

~e se en~tra en jabones, detergentes, cr~o

~. Tarobl61. se vende corro soluci6n al 3%, la lim-
pleza, ~e zonas extensas de piel quemada. o raspado
e<;>n.p¡h~ ha provocado su absorci6n en ado si
mflcatlvo. .Se debE;' limpiar el hexaclorof:O con

'1

a~ o soluc16n salma para disminuir su absorción
PH1SOHex produce i=itaci6n del SNC y convulsiones:

El .pHisoHex a::locado en tazas o en vasos se ha
confundido con la leche de nagnesia dando por re-
sultado ~ ingesti6n de grandes cantidades de la
substar:cla y la muerte ha =ido por esta causa.
&:- habldo náusea, vánitos, diarrea, calambres aJ:;do-
I1W1ales, co~vulsi<?Des, deshidrataci6n y choque deS'
pués de la rngest16n de pHisoHex.

CUando esto =e, se debe inducir el vá'nitDl
o efectuar lavado ~á~tr~co, y hay que vigilar meti-
culosamente el equllibno liquido electrolitico, en

muchos casos pueden necesitarse anticonvulsivantes.
vasoconstrictores y sedantes.

,1
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~:
lOs detergentes son productos sintéticos no j~

t;o!lOsos usados para fines de limpieza debido a sus
propiedades tensioactivas. lDS productos carercia-

les :iJlcluyen gránulos, polvos y lÍquidos. lDS grá-

nuloS de detergentes de lavadora eléctrica son muy
alcal:iJloS y pueden provocar hipocalcemia, choque Y

cianosis. En muchas preparaciones se encuentran ~
jas concentraciones de blanqueadores Y

agentes ant:!:,

tacterianos al igual que enzimas. Aunque estos ~
puestos puros son moderadamente t6xicos la concen-
traci6n empleada es demasiado pequeña para que alt~

re significadamente la toxicidad del producto aun-
que se han observado fenánenos prinarios ocasiona-
les de irritaci6n de alergia en anas de casa Y em-
pleados que fabrican estos productos. Hay 3 tipos
de detergentes: a) cati.6nicos, b) am6nicos y c) no

i6nicos.

Detergentes cati6nicos: zhepiran, diaperene, ph~

rol, pueden provocar náusea, v6mitos, colapso, cana
y convulsiones. la d6sis rrortal calculada es de al
rroedor de 19 del producto puro/m cuadrado de supe~
ficie corporal. la muerte es muy probable durante
las primeras 4 horas ya que los detergentes cati6ni-
cos son inactivados rápidamente por los tejidos Y
el jabón ordinario.

Después de inducir el v6mi.to, adminístrese un
catártico salino. El jabÓn ordinario es un antído-
to efectivo de los detergentes cati6nicos no absor-
b1dos. Pueden necesitarse anticonvulsivantes. No

deben usarse analépticos ya que agravan las convul-
Slones.

~

.L



!

4~ "
Detergentes ani6nicos:

IDs usados más frecuentemente
del tipo Tide. Estos detergente s

.en .
el hogar Son

J?Dr el~ los aceites naturales
u-r: la piel

mgesti6n produce diarrea d' ten:
. cuando la

v&nito~ es raro que produ;ca:;s la
:~testinal y

tratamiento es discontinuar el
.'

El Gnico

ci6n de la piel, cuando se'
.uso SJ. hay irrita-

consiste en dar 5 rol d
mgJ.eren.. el tratamiento

1.v.. si el paciente t~e:;;u h
c,?nato de calcio al 10%

J.pocalcemia.

Desinfectantes:

Naftaleno: El naftaleno
de naftalina al i 1

se encuenta en las bolas

sodorantes f~ecuen~=n te
que en

ad
deSinfectantes y de-

la
=,=. us os en bañ

y tas de basuras.
o, retretes

La toxicidad del naftal
ciada. Se absorbe no 0010

eno a rren~o .no es apr~

también a través de la
. 1

cuando se lngJ.ere sino

leno es m y solOOl
pJ.e. y pulnDnes. El nafta-

e en aceJ.te Y lat '

lOOle en agua.
re J.vamente inso-

Es potencialrrente 1
.

de bel:Jé entre 1 ta
pe J.groso el alrracenar rOfil

cutáneo del re: ~on~~~
naftaleno porque el aceite

que aum::mta la ab . ye un excelente solvente

piel.
sorcJ.6n de la droga a trav¡§s de la r

IDs productos metab61'
can anemia harol1t'

J.co~ ~el naftaleno preve-

por la 'prima'
J.ea grave sll!\J.lar a la proVocad"

ti6n. Otros;~o~e fi ~ 7 d~s después de la inge§.

diarrea, ictericia
Ol~J.co~ mcluy:n náusea, vánitO

siones T ~
. ' gurJ.a, anurJ.a, cana Y conVUl

. '-'" orma nuede co t
.,.

lindros. "'.
n ener Hb, protell1as Y c.Jc
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~:
r!1dúzease el v6nito seguido por un catártico

saJj.no. La diuresis alcalina forzada evita el blo-
, qtleDde los túbulos renales por los cristales de ~

¡@ti.J1O.ácida. Pueden ser necesarias
transfusiones

~eñas de sangre para elevar la cifra de Hb. Se

ha dicho que los corticcesteroides son útiles para

l disminuir al máxirro la herólisis del nafta1eno. La

anuria puede persistir durante 1 a 2 semanas Y
ser

I;Cdavia canpletamente reversible.

PI~S DE INSECTOS Y MORDEDURASDE ANIMAIES ALTA-

MENm pCNzOOOSOS.

De todos es conocido la relativa
frecuencia

con que gran número de animales pueden
provocar

reacciones a través de picaduras Y
rrordeduras, reac

ciones que en mCllas ocasiones ponen en peligro la-
vida del individuo

aféctado, máxime si se trata de

niños.

Para su estudio los dividirem::>S en: a) escor-
pionidos; b)arácnidos;

c)insectos; d)gusanos; e)ofi

dios.

-

a) Escorpionidos:

IDs llamados escorpionidos son más conocidos

cammmente con el nanbre de Alacranes, se encuen-
tran estos animales con frecuencia en regiones ári-

~s, aunque ocasionalrrente
pueden encontrarse en z~

as de abundante vegetación Y aún en zonas urbanas.

Generalrrente el veneno del alacrán es más t6xi

~que el de la ¡rayor parte de los venenos de ofi--

:~' IRXO sólo son inyectables
cantidades muy pe-

, de~~'
Aunque las rranifestaciones

neurol6gicas

...l..-
P~quete pueden durar una semana, la ¡rayar parte

--
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de los signos clfnicos desaparecen de 24 a 48 ho-
ras después del piquete.

Entre estos signos y cuando la cantidad de

ponzoña no es muy grande, se observan equiIrosis,

edana variado, linfangitis, trastornos visuales,
salivación, lagrirreo, sudoración, náuseas, v6mitos
vértigos, hipotermia, taquicardia, disfagia, sEd, '

estornudos.
..

Si la cantidad de ponzoña es bastante grande,

a los anteriores se agregan convulsiones, delirio,
estado confusional, trastornos respiratorios, que
pueden conducir a paro respiratorio, extrasfstoles

o taquicaJ:"dia. Es de especial interés mencionar
que en niños desnutridos pueda causar la muerte

por paro respiratorio.

Así miSlID hay que hacer notar que los piquetes

de alacranes más venenosos, provocan parestesias

urentes u hormigueante s en el sitio de picadura,
que tiende a progresar hacia arriba, más espasrnJ de

la garganta, una sensación de engrosamiento de la
lengua, inquietud, fibrilación muscular, calambre~
abdc:minales, incontinencia urinaria e insuficiencla

respiratoria.

I

I

I

El tratamiento al igual que el de los ofidios

es el de administrar antisuero específico. !'Darás
el gluconato de calcio en solución al 10% de 5 a
20 rol Lv, elimina los calambres musculares.

LaS

compresas calientes de bicarbonato de sodio desiD-

flaman la zona picada. la sedaci6n y los corticoe§.

teroidés pueden estar indicados. El pron6stico
con

el tratamiento adecuado, es bueno, excepto en
laC-

tantes y niños de escasa edad.

I
I

b) Arácnidos (arañas):

Estos insectos son causa frecuente

43

l

. tlto nnr su habitat, ya que se les encuentra en
Jnle' t-'~

cualquier zona.

í tanas: algunas espE~cies atEtCan prirrtOrdia.lmente
Sn

'lul~ Y el SNC siendo sus manifest.aciones loca
la ce

f - -

les Y generales. Las loca les son: edEmaS, escaras

ulceraciones; los trastorrlOS generales son: albu-

~uria, cilindruria, herroglobinuria é ictericia h~

IlDlítica.En los casos graves la muerte puede OC\J-

rrir a los 4 Ó 15 días. Es slgno cnnstante el au-
mento de las secreciones.

Hay otras ec;pecies en que la [xmzoña ataca
principalmente el SNC y los fenómenos l~C'.ales son
insignificantes, apenas dolor o sensaClon de quema-
dura. LDS síntcrnas generales sen primordiales Y

se

caracterizan por dolores generalizados, propac:ados
y progresivos, con localización predominante en, la
cU1tura, con alterI1ativas de calma y exacerbaclon
adffi'ás hay mialgi.asartralgias, contractwas

r1USCU-

lares, espasmos viscerales, vánítos, estreñimientu,
c6licos vesicales, laqri~"(), salivacj"6n, taquicar-
r1ia, hipertensión transit.oria, cianosis discreta,
arritmia respiratoria, ¡:nUaquiur:La con disuria, Pi'l
resia de los mianbros inferiores,

hiperreflexia, e

hiperestesias; dilatación pupilar.

'también se observa sed intells¿l, vértIgoS,
a¡¡-

yusUa, llanto, esta(los confusionales, delirio, alu-
cinaciones e insomnio. A veces hay priapismo, este
estado dura 2 Ó 3 días y regularmente cesa paulati-
namente en una semana. Los dos cuadros descritos,
OO:resp~nden a piquetes por especies sumamente pon-
Zonosas, o sea a=identes graves, Y se puede declr
que este estado puede presentarse en diversos gra-'
dos: leve, intenso y grave, dependiendo de la espe-
Cle y ponzoña inyectada.
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El mejor tratamiento es la sueroterapia; !'eraen casos leves o m:x1erados dan buenos resultados
de '!luconato o cloruro de calcio al 10%, inyecta-
das1ntravenosamente a la d6sis de 10 cc cada hor
y que tiene caro característica y objeto el aliv~'

1

,

casi instantáneamente el dolor.
Lar

I

I

La prostigmina dá resultados muy satisfacto-
rios y la inyecci6n debe repetirse 2 f1 3 veces en
24 horas. También se emplea cortisona por vía hi-
pod~,?". par,:,- aliviar el dolor se pueden emplear
analges1cos y Sl es necesario IlDrfina o sus sucEijá
neas, analépticos, antihistamínicos, soluciones dex

trosadas y cloruradas isot6nicas sedantes y anti- -
bi6ticos.

c) Insectos (abeja, abispa, abejo=o).
11

. LDs piquetes de insectos son dolorosos pero ha
b1tualmente no son peligrosos, sin rn1bargo en mu- -

chas ocasiones producen más muertes que los ofidios.
IDs fallecimientos son explicados porque con fre-
cuencia son debidos a graves rea=iones alérg.icas.
Por ejemplo, el veneno de la abeja tiene actividad
henDlítica, neurot6xica y parecida a la histamina
que en raras ocasiones provoca henDglobinuria y re.

a=iones anafilactoides graves.

Tratamiento:

I
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LOS oorticoesteroides (hidro=rtisona) o la d~

feDhidramina (benadry 1) 1. 5 m:¡/kg i. v., son drogas

út .les por antonarasia, pero carecen de efecto i~

d
.l

to Puede usarse efedrina o antihistamínicos du~ . -
ante 2 a 3 días para evitar la recurrencia de losr
íntooas. Un paciente que ha tenido un piquete de

~secto que fue potencialmente IlDrtal, deberá sp.x
desensibilizado contra el grupo heninoptero, ya que
la abeja de panal, la abispa, el abejorro y el avi~
p6n poseen antígenos canunes en su .v~eno. Para
los piquetes más frecuentes es suf1c1ente con can-
presas heladas, aspirina y difenhidramina, 1 m:¡/kg
por vía oral.

d) Gusanos (larvas de insectos) :

Algunas especies producen trastornos consisten-
tes en: máculo-pápulas, edema variable en exten-
sión e intensidad, dolor variable en intensidad, a
veces equinDsis y pequeñas ampollas. En algunas
personas susceptibles se observan palpitaciones, su
daci6n y nerviosiSllD. La sintoImtología cede en [:.O
cas horas y COIlD máxinD en 48 horas. --

Tratamiento:

Compresas húmedas calientes en el lugar afecta-
do, analgésicos, sedantes. IDs antihistamíni=s
~uede ser usados, ya que han dado buenos resultados.

p)
"brdedura DOr üfidios..-. ... .'Si es posible se aplicará un torniquete por

arriba del piquete y se extirpará el aguij6n cuida!.:
do de !,!O aplastar el saoo con veneno. Se adminis. bas

La frecuencia de IlDrdedura por serpientes es

trará epinefrina 0.01 m:¡/kg de una soluci6n 1:100 tratante alta en zonas rurales, especialmente en las
subcutánea o Lv., por arriba del piquete. Se da. 1

PLcales, no así en las áreas urbanas. Son varias

rán de
~

a 4 .inhalaciones de un inhalador de aero. e~~
especies involucradas en .este tipo de accidentes,

sol de 1soproterenol cada 3 a 4 minutos, conforJ1i9
t n"Gc.

e las que se pueden menCl0nar, cascabel, =ral,

se necesite. ' "en
aS!n, así CQ11Cde W1 gran número de serpientes no

..i enosas.

.

~
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.
La identificaci6n de la clase de serpiente

Sl es venenosa o n6, depende en gran parte 1 '

se
~~

tra~ento que se va a aplicar, y est~ ~ia-
partlcular lllterés en las árp..asrurales en el

ene

1
.- d 1 ' onde

os nlllOS y a u tos caminan descalzos Y en d
1 . tán ' ande
os CaffilnOS es llenos de hojarazca.

Mencionaré algunas de las características de
las serplentes y que pernu.ten decir si "es o n6

nenosa.
Ve-

Las serpientes venenosas poseen una depresión

característlca locallzada entre el ojo y la narí

en ambos lados de la cabeza y se identifican p:¡/
sus pupllas de forma elíptica, por la presencia 1

d,?s colmillos bien desarrollados que hacen pro~~
s16n en los maxilares y por placas subcaudales.

Las no venenosas, tienen puplla redonda' care-
cen de ~epresi6n entre el ojo y la naríz, asf caro

de colmillos y poseen placas subcaudales dobles.

La única excepci6n lo constituye la serpiente coral,
reptll venenoso que posee ojos redondeados y sin

colmillos con bandas brillantes coloreadas de rojc.,
anarillo y negro.

Características del Veneno:

LDs venenos de SerpiE'Ilte son mezclas complejaS

de poLi.péptidos mn diversos efectos farmacol6gicos
y se han encontrado en las mismas enzimas corro fos-

fo1ipasa A, hialuronidasa, fosfolipasa A, esta últ~

ma contribuye en forma muy especial a la toxicidad

convirtiendo la lecitina en lisolecitina subst;a!1-

cia muy destructora de los tej idos. Se ha atribuí-

do a esta enzima la lesi6n local, reurotoxicidad,
hem6lisis, liberación de histamina y quizá anafi-

laxla. La hialuronidasa ayuda en la disminuci6n
delp

veneno por lisis de la substancia fundamental. En..l.-
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. to los venenos de serpientes ejercen efeotDcOn)UJ1
di~ersos 6rganos y sistenas, sin enbargo, en

sobre
parte de casos los efectos nocivos se con-

1 mayor ..
a

en la sangre Y en los S1.stenas nervlOSOS,
centran

P;ratorios Y cardiovascular.
reS ~

~taf1é\tología:

La ponzoña del cascabel produce edena disoretO

1 lugar de la mordedura Y
trastornos generales

en e.
tentes en malestar con depresión,

trastornos.
consJ..s ' pto . .
visuales que pueden llegar ru:sta la ~era, . S1.:

lpebral, vémitos a veces dlarrea, hlJ?Oterm1-a, ta
;;ioardia, hipotensión, disnea postrao1.6n acentuada,
obnubilaoi6n mental, estado sinoopal, colapso y
muerte.

Otros signos y síntanas son linfangitis, .aden~
patía, vesículas, post~iormen~e

zonas n~tloas
-

de extensi6nY profundldad varlable, seg1lldo de es
facelo, oon pérdida de tejido. CarO síntanas gene-
rales podsnos menoionar estado de choque, oon fen6-
menos hsnorragíparos, tales cero::>: gingivorragi~s,
otorragias, henatemesis, enterorragias, henaturla. Y

otros; fiebre, taquic~r:dia, ceguera mcrnentánea, dl~
nea progresiva,oliguria a veoes anuria,ná~ tarde
mnfusi6n mental, colapso y muerte. En ClertaS o~
siones hay una aparente mejoría seguida de un esta-
do de choque que puede terminar en la muerte.

Cualquiera que sea la especie de ofidio oaus~
te de la mordedura la sint:crnatología depende de fas
tores importantes tales cc:m:>: a) cantidad ~e

vene-

no inoculado, que depende de la épx:a del ano, .d~l

desarrollo y agresividaddel réptil. b) el SltlO
de inoculaci6n, según esté situada en la cara, cue-
llo, miembros y si los tejidos interes~os son su-
l'erhciales o profundos Y si se han les1.onadovasos,

-- -
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especialIrente venenosos, c) la edad y el estad
la víct:iJna, en los niños la intoxicación es rráso

de

ve, asf corro en las personas mal nutridas.
9ra

Tratamiento:

.
El tr,:tamiento d~ iniciarse lo más temprano

posible, ~lendO esenclal el diagn6sticr correcto.

E~ a;ataffilento debe segmr un orden 16gico caro el
slgulente: a) retardar la absorci6n del veneno'
b) extraer tanto veneno COITOsea posible de la h~
rida,c) neutralizar el veneno, d) prevenir o dismi-
nuir los efectos del veneno, E-) prevenir canplica-
Clones.

Ccm:J ayuda para el diagnóstico es útil descri-
bir la clasificaci6n propuesto por ¡'¡ood, y m:x1ifi-
Cilila por parrish.

Grado O:

Grado 1:

Grado 2:

Grado 3:

ausencia de envenenamiento, marcas de
dientes o colmillos, dolor rnfuimo, edar¿¡
Y eritEffi"l de menos de 2 cm en 12 horas;
casi nunca síntomas generales.

envenenamiento mínimo, marcas de dientes
o colmillos, dolor intenso, ederra y erit~
ma de 2 a 12 cm. en 12 horas, casi nunca
sfntomas generales.

envenenamiento m:x1erado, marcas de die.'1-
tes o colmillos, dolor int.enso, edema Y
eriteI!13 de 15 a 30 cm. en las primeras
12 horas; a veces afección general con
sfntowas neurotóxicos, náuseas, vértigo,

choque y ganglios regionales palpables.
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r;rado 4:

de edema Y eritana circundante, sfntomas

generales, caro hipotensión, petequias

y equirnosis generalizada Y chogUe.

envenenamiento muy grave: marcas de

dientes o colmillos,
múltiples puede ob-

servarse edema local que rebasa la extr~
midad afectada Y llega al misrro lado del

trOnco, casi sien~re se observan sínto-
mas generales que pueden incluir insufi-
ciencia renal, cana Y

secreciones teñidas

de sangre.

al Retardar la absorci6n del veneno:

Debe aplicarse un torniquete varios centíme-
tros por encima de la mordedura Y

desplazar lo des-

pués hasta que quede por encirna de la zona wflama-
da debe ocluir el retOL"TIOvenoso y linfático pero
no'el arterial, se debe inmovilizar la extrEmidad
afectada con lo que se hace más lenta la absorción
del veneno, no debe de usarse alcohol.

bl Extraer tanto veneno cano sea !o-x:Jsible:

Deben practicarse pequer>as incisiones de 0.6
cm. de longitud y 0.3 cm. de profundidad sobre la
I!Drdedura y aplicar succi6n mecánica Y

si es necesa-

rio con la boca. El veneno no es absorbido por la
1TU1Cosabucal intacta, pero si por la lesionada. LDs
JugOS digestivos neutcalizan el veneno absorbido,
nB.sdel 50% del veneJlO puede eliminarse de esta ffi<m~
ra, están contraindicadas las incisiones cruzadas.
la incisión se hace en forma de elipse de unos 2 ano
en tomo a las marcas de los colmillos.

cj '¡
envenenamiento grave, marcas de dienteS 1

'-'?tl!:.ral2:.~'!:" el Veneno:

o colmillos, dolor intenso, más de 30 CI"L Para este fin procede administrar
antfdoto po-
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livalente (Wyeth) fOr vfa intravenosa o intraarte-
rial no intramuscular ni l=alrrente en la heridq
No requieren antfdoto las lesiones de grado O,

~-ra las de grado 1, se prescribirilll 10 rol; 30 a 40
rol para las de grado 2 y 50 rol ó Irás para los gra-
dos 3 y 4.
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ES también importante la ac:mm~stración de lf~
.dos ¡:er vía intravenosa. ~pl1.;anón de .~,?nd~ W:.!:.qul.

'"100 de T(>"in prescrl¡:C1.0n de ant1.D1.ót1.COSnar.lé\ 1 L-l ~ 1..:,".,
.

~ofila;<ia ant1.tetáJnca.y p.

d) Prevenir o disminuir los efect;ps del ven~:

Pra prevenir el choque, deben administrarse
inyecciones de solución salina, plasrre, sangre y
drogas vasopresoras. Es también inportante hacer
estudios de coagulación de la sangre, siendo a VE:-
ces necesaria restitución de fibrin6geno. En oca-
siones está indicada fasciotomía para prevenir la
necrosis iSC¡UÉIDica en una extremidad muy edematosa.

e) Prevenir complicaciones:

Se prescriben antibióticos de amplio es~-
tro para combatir la infección al misrro Uern¡:o que
se administran toxoide tetilllico o globulina tetán~
ea inmune. Procede tratar sintrnáticarrente el v6-
mito, la salivación excesiva y las convulsiones.
Cuando sea necesario se aconseja ventilación ayud~
da. Asi = la vigilancia de la funci6n renal.

Los individuos mordidos ¡:er serpiente coral
deben hospitalizarse para observación cuidadosa d~

rante 48 horas, dada la lentitud característica de

los efectos de este veneno. El único antfdoto co~
tra la serpiente coral disponible en el suero Ar1t~
clapídico preparado fOr el Instituto Butantan, Sao

Paulo, Brasil; del cual se administran 20 rol. de
una vez, y 120 rol o más si aparecen signos de enve-

nenamiento.

.

,
..J...

.-
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EVALUACION DE DAÑOS

Vistas las múltiples y más cammes vías d
netraclón de los tóxicos, los daños que. produce:: ~
la :conc:mfa, van a afectar diversos órganos y a

en

ducli en muchos casos caro veremos alter acl"
p~

s" 16g " od
ones h-

lO lcas. P emos distinguir alteraciones 1
les y generales.

OCa-

Alteraciones IDeales:

Muchos venemos producen lesión inmediata al
ponerse en contacto con los tejidos en el sitio d

en~ada. Lo~ cor:o~ivos, que incluyen ácidos y a~-
c,,:"lls,OrgánlCOS e morgánicos, son los principales
eJemplos de estas substancias. Los ácidos derrarm-
dos so~re la piel pueden producir grandes áreas de

n';'Crosls con esfacelo y úlceras profundas. En la
pl,:,ls,:,observarán quemaduras producidas por la a-

pll~clón de substancias caústicas o de ponzoñas de
rept~les, de insectos o de plantas urticariantes
tamblén dermatitis por el contacto de substancia~
llegando a ulceraciones necr6ticas y aún neoplasias,

pu~en o~sen:arse así miSITO caída del ¡:ela, caro en

la mtoxlcaclón por el arsénico o el talio.

! ---- -
- .
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¡;eraciones
Generales:

~
1<'

mayor parte de venemos s610 actúan desI."'és
,

. ser absorbidos Y llegados a la sangre. CaSl t~

)'5loSmetales pesados, alcohole~,
barbitúricos,

~ etÜico Y los alcaloides derlvados del OplO
~ ab b"d
túande esta manera. Una vez sor lOS, causant difusa, pero los órganoS más atacados son
le51"" ~ ad "-

;i5tE!1\3.nE'XVioSO
central, h.Lg o y rmones.

5istE!1\3.Nervioso
Central:

la probabilidad de que se produzca un daño f'E':E.

canente al siste1B nervioso central aumenta con la

duración de la exposición al t6xico, tal corro suce-

deen la intoxicaci6n
saturnina (plaro).

En general el efecto de los venenos suele man~
festarsede 2 fornas. LoS asfixiantes, caro ITDnóxi
dode carbono y cianuros, suelen causar degenera-
ción difusa de células ganglionares, acompañada de

OOE!1l3.cerebral. Las lesiones nerviosas extensas
¡>.IOOen acomparse de áreas focales de reblandecimier...!.

túde corteza cerebral, tálaITD Y cerltroS bulbares,

que posiblemente dependen de anoxia. Muchos agen-
testóxicos pueden ocasionar la muerte sin provocar

alteraciones morfol6gicas (barbitúricos, alcaloides

del opio), que tienen efecto depresor, en estas ci~

~stanCias la muerte suele depender de paro respi-

.
Si ~e ingieren, causan grave lesi6n del apar~

.~torio, los agentes que deprimen suelen suscitar

to dlgestlvo, que afecta cavidad bucal, laringofa-
~tera:iones an6xicas en otras vísceras, come h:í.ga-

rmge, esófago y estánago. '

rmones y coraz6n.

. .
En el aparato digestivo puede observarse este.

~:
l1'a~l~lS I?Dr la acción directa de los tóxicos, o por

"

elJllWlacl6n del misrro por la saliva faringitiS o tiv
El higado, corroórgano anexo al aparato dlges-

esofagitis ocasionadas por los cáusticos igualJnefl-11 tó:l'
sufre graves alteraciones por a=i6n de los

te gastritis y enterocolitis. ' .:á"liS!)
OOs, especia1mente por funci6n de destoxifica-

L-
. La lesión hepS.tica es frecuente ya que es

- -- ~
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atacado por muy diversos agentes caro rretales

Pedos, cáusticos, disol ventes orgánicos. La lesi'
Sq,

en los casos benignos, puede consistir s610 en ~
facci6n de las células hepáticas, produciendo el~
llamado cuadro de tumefacci6n turbia. En lesione
más graves hay rretarrorf6sis grasa que puede pres~
tar distribuci6n zonal característica en el Centr
de los lobulillos en la intoxicacié3'n por f6sforo,o

I. Si el paciente sobrevive, la destru=i6n y la
necrosis extensa originan el estado llamado necro-
sis hepática difusa o atrofia amarilla aguda. Si
los cambios hepáticos aparecen acompañados de tras-
tornos cerebrales importantes, es poco probable que
dependan de anoxia, pues el cerebro es más suscepti
ble a este trastorno que el hígado. -

Otras alteraciones que es cc:mún observar a ni-
vel del hígado son necrosis roja y cirrosis.

Riñones:

Por su papel de erontuarios de la economía su-
fren la acci6n de los t6xicos, y pueden ser atacadO$
por muy diversas substancias, tales caro rrer=io,
bismuto y disolvente orgánicos, la anoxia produce
lesi6n renal. La parte más vulnerable del riñ6n sa,

los tubos contorneados proximales, que experimentan
tumefacci6n, rretarrorf6sis grasa o necrosis, según 13
gravedad del ataque y la duraci6n de la exposición.
Pueden estar afectados también los tubos contornea-
dos distales. Los glarérulos y los tubos colectores
son notablEID811te resistentes a la mayor parte de ve-

nenos.
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~ a bronconetnronía y en las e.n-
.onan neUIron.l. ,

o::>S
()Casl

fe cionales neumoconiosis Y otras.
f~des pro e

.

't'OS del ataque secúndarioS en las :Ln-LOS Sl. ~

on sangre, ne.rvios periféricos y cor~
tct.iC;J.C1-0n~:s~ones en nervios periféricos suelen
z6n.. ~s en d eneraci6n de la mi"Üina, cor:o l~~Oe.~nslst:Lr eg

t
. srro crónico o la intoxJ.cacJ.on

se.rvada en el sa urnl
,;ür bi=to,

~ '. la mayor par te de vene--
El corazOD reacc1.ona a , ~ . 1 f ' -, tal do inicialrnente

tunefacclon de as 1
",,5 pre~'d~cas, seguida de deCjeneraci6n ~~~sa~ =~,.¡as ffi:L . - ed Observarse en llltoxlcac"oltcraclones pu en. '.tas a

tal es pe sados y en la anOXla grdves.nes por me
~- 1 manifestar-

Las alteraciones sangn.Llleas sue en -
umento de la hem6lisis, pro.:lucJda en el saS

t
e por a

O po r la apa rici6n de Ul'l canpuesto hel'ogl~urmsrro . e
1

~ id de carbo
b" ---' ' fl ' cado que depende de rronox. o .-lnICO m.AÜ

,

tales cono
no. Asf se observan otras alteraclones ~ '-
1 ]

' h ~-"-" ob ' na Y alteraciones de los globua car::xJXl """''''-'"'::1.1-
J.. - 1 i6n

los rojos y blancos, disnUJlUCIOn de la coagu a~
de 1 ,~nto de la misna, leucocltoslS,a sangreo a~,~. ,~
agranulocitosis y diferentes cambIOS mas.

. neS
En el aparato respiratorio se producen les 10 r!

por los t6xicos gaseosos y volátiles, produciendo éi!1
nofaringitis, larin~itis, traqueitis, bronquit:LSÓJ¡¡:-*
dana agudo del pul:m5n, gangrena; algunos otroS t ~

-
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XX
P~ENTACICN, EVAWACION, ANALISIS ,

y DISCUSICN DE ID? CASOS. ATENDlrOS

"

El <:>bjetivo de este capítulo, consiste en 1
presentac16n, evaluac16n, análisis y discusión d

a

los casos tratados durante los 6 rre:¡¡es de práct'
e

rural efectuados en e~ municipio de Sacapulas d~~a
Departarrento de el Qtuché.' De consiguiente tod
capítulo y lo que en el se presenta se refiere ~ .:1

r~-t;:e.a esa regi6n. Quiero dejar claro de~e
un prlnclplo que podrá parecer dEmasiada resumid
la J?arte de la J?resentación de los casos de Into~i-
cac16n .

dlagnostlcados y a los cuales se les dió el
tratamiento c:orre~lX'ndiente, sin embargo se conside-
r6 olX'rtuno lOclmr únicamente 16 casos de los 30
tratados, tomando en cuenta para ello, que el resto
(14 casos) presentaron similares características.

Fua:c;n seleccionados los que lX'r su fonna de
presentaclon y características especiales se consi-
der6 rrerecían ser dados a conocer. Corro ¡xx'lrá ob-
s~arse, en l1Ulchas ocasiones el tratamiento dado se
cm6 ~trictarrente a el tradicional, en otros huJ:D
necesldad de :introducir cambios, y en otra tercera
~te fue necesario omitir ciertas fonnas de trata-
~lento como consecuencia dE' los ¡x=s recursos con
lOS cuales se contó.

Como resultado de esta circunstancia uno (11

de ellos fue remitido a un centro rrejor ~ipadO.
No o?s~nte las limitaciones de recursos físicos

ea-

Ir«?mé<hdos (medicinas y equilX' adecuado), se actu6
slempre pa~tiendo ~e una base 16gica que permiti6
que el 100" de paclentes atendidos evolucionaron
blen. superando su problEma.
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Afortunadamente tOdos los casos tratados J?u-

. on ser seguidos, de tal forma que se observo
¿¡ef

volUcí6n de los mismcs, excep~o el:
lIDO~_en el

13e
1 cambio de quien esto escribe Ul1PldlO cono-

"",1
e

'6 f' 1 d 1
.

cer la evolUCl n lOa e I\usmc.

considero olX'rtuno hacer una breve caro Útil

descripci6n del área en la cual :;e
p~od~jeron

~~
dos estoS hechos, lX'r lo que dare prlnclplO a a

descripci6n.

Sa<;apulas, municipio de el Departamento de

el QI.Iiché, situado a 29 km. de la cabecera depart~
rreDtal de Santa cruz, con una poblaci6n de 13,345
habitantes de los cuales el 70% corresponde al g~
¡o étnico indígena Y el 30% restante al grupo ladi

no. Unido a la cabeCera
departamental lX'r carrete

ra de terracería, transitable en todo tieropo, Y

oontando para tal efecto con un sistema de trans-
,xJrte extraurbano. Una segtmda carretera lo une
¡or el ncr--oeste con la cabecera

departamental de

Huehuetenango, mientras que una tercera carretera
lo canunica por el norte con la cabecera departa-
I1'eI1talde Alta Verapaz. El municipio cuenta, como
todos los del resto de la república, con autorida-
des civiles y militares encontrando además que hay
una iglesia evangéli.ca Y una iglesia católica, 2
famacias, 1 instituto para la educación de la po-
blaci6n escolar. Sus habitantes se dedican a la
agricultura, renglones que también son explotados
aunque en mínima parte lo son las salinas Y la ma-

~ufactura de artículos de plata.

t
Su centro de salud en el cual labor6 el au-

~ de este trabajo, corresponde al tipo "C", con-

el
o para el efecto con lID edificio de lma planta,

~~l consta de sala de espera, sa16n de clases,



Caso n(¡mero 2:

Paciente del sexo femenino de 10 años de edad,
Con estado nutricional aceptable. ladina, alunma
de la escuela local, quien al fon;ar part:~de un

-~po de excursionistas se adentro en reglon m:;>nta
Paciente del sexo femenino de 7 años de edad, nosa habiendo sido picada ]XJr insecto desconocldo

con estado nutricional aceptable, ladina, quien eB
tJ

en Pierna derecha. Al ser llevada al Centro de Sa-
llevooa por familiares a consulta por presentar eS- lUd, distant 6 km. de donde ocurrió el accidente,
do de sannolencia prolongado, acaTIpañado de n§.use3' Presentaba marcado edana de ambos maleo los con cla-

,- 113 ros Signos de inflamación, rash y edema se extien-,
Por historia se logra establecer que la niJ13 den hasta proximidades de la rodilla, lo cual le d~

bía ingerido por la noche, cantidad indetenninada niíi i:CUlta la locaroción, así misnD acusa fuerte do-
pastillas, así misnD se pudo saber que la herJ113!l"~.

.. - --
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cuarto para servicio de hipodermia, y clínica de
examen. Caro parte del equipo humano médi.co Se
cuenta con el servicio de una enfermera auxH ja¡-
un técnico en salud rural, y parael transporte d~
los .miE!11bros d;l centro se tiene a~ servicio una ~
toclcleta. Fue en este lugar y baJo las condicio.-
nes ya descritas que se trabajó y se. atendieron los
diferentes casos que se presentaron, de los cual"S
30 correspondieron al tema que trata el presente
trabajo.

A'"ltes de entrar a considerar los diferentes CoJ
sos atendidos, es de hacer notar que únicamente se-
tanaron para tal efecto los pacientes del grLljXJ¡:€.
diátrico (población infantil), por interesar así a
los fines de este trabajo.

El período durante el c"\Jal se labore, y en el
cual se presentaron fué de 6 meses.

A continuación se entra a la presentación de
los 16 casos seleccionados, haciendo la salvedad ~
en la misma se taró en cuenta todos los datos de Ür-
terés eliminando lo superfluo, con el fin de que se
tenga una visión objetiva, por lo en muchos de ellos
su presentación p3.Yecerá muy resumida, aWlque anah-
zándolos se verá que abarcan únicamente lo esenciaL
y p3.Ya que su lectura no resulte tediosa.

Caso número 1:
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d la paciente toma dichas pastillas (Mysol~¡rayor e
pa decer de pequeño mal.

r.e)) por

funen se encontró niña consciente, de ha-
Allb~eante, afebril, responde con dificultad

b1a ba tas, hay hi]XJtonía muscular, fr~ ~esp de
a pregun.

reflejos osteotendinosos dlSIt\l11uldos.
14 por =n., é cuadro es secundario a la ingestase cataloga qu . ~ d 'nmed' to aanticonvulsivante. Se procedlo e l la.
de . . tratamiento efectuando lavado gáStrlCO,instltUlr 'f' . 1

~. lográndose
ando para el efecto sol. lSlO .oglca, ."

:tener gran cantidad de restos. de f~CO ~

~gerl-:-

do a(m sin disolver. Cantidad mgerlda fue lIt\]XJs~
bIe de determinar pues frasco de 100 tabletas ya
había sido correnzado a usar.

I.a paciente per:naneció durante 10 horas en o~
,~

t ~~;n, o al final del cual se había aclaservaclon, CJ--uu...u
f -

rado caTlpletarrente el sensorio. Fué rrenester e e~
tuar 2 lavados gástricos Y se pasaron un to~l de
1500 cc de sol D/A al 5% por venoclisis contlnua.
Niña fué dada de alta después de canprobar que to-
das sus funciones vi tales se encontraban dentro de
límites normales.
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OJando fué vista la ¡:e.ciente, cuadro d .
4 hrs. de evolución.

escr:Lto ten!,

Hubo necesidad de dar sedación con
mepr°barr.,a .causa del estado aprensivo que presentaba la lo

c~ente. Así misrro se administró ácido acetilsar-
hco (30 ng!kg). Se administró en 4>rna stat p lC~

~cina (fenergan) 1 ampolla l.m para aliviar elr~
rlto. Pru

. Caso se siguió tratando con antihistamínico
(~iferu:i~a) Benadryl oral, analgésicos, y se de

)0 antib:Lob.co caro profiláctico. Paciente fue c¡:
tada 2 veces más y en término de 7 días signos y
síntanas remitieron.

Caso número 3:

Paciente de 12 años de edad, hijo del maestro
del lugar, ladino con buen estado nutricional,quien
es llevado por sus ¡:e.dres con historia de vánitos
~sistentes, dificultad ¡:e.ra deglutir, dolor atdo-
ffilnal, de 4 hrs. de evolución.

Por historia se sabe que niño había comido ~
el almuerzo pescado fresco, posterior a ingesta (J
hora más tarde), paciente carenzó a presentar náu'
seas, dolor de cabeza y más tarde dolor abdominal
acanpañado de diarrea. .

. Al examen se encontró ¡:e.ciente sumamente apren-
S:LVO, consciente, quejumbroso, afebril, con edara de
malares, dolor generalizado en abdaren cuadro se

~nsider6 de urgencia, por lo que se d~jó en obs~
c:Lón y se instituyó tratamiento de inmediato el cual
consistió: verificación de signos vit, los cuales
se encuentran el límites nornales, se administr6 .
3/10 de adrenalina en solución al 1: 1000 vía su):JC1J-,

.

~ ~- - -.-

Gl

1 cual se daninó edena de mlares, se ~,JI1eaOO~eg~ución, fué necesario administrarla en
pró la .
, ocaciones.
)

!'darás se pasaron soluciones por venoclisi~ .
usando para tal efecto D/A 5%, se admin:L~<XJOtinua~

ltáneamente anties¡:e.SITÓdicos Y antienét!.
traron

N~ estuvo 8 hrs. en observación Y
al final

(X)S. . se recuperÓ ccrnpletarrente, un examen
deest~~~que se encontraba con todas sus funci2.
final .~. nOrI1\3.1es por lo que fué dado de alta
I'I'SorgaH:Lcas '.. d tx con antihistamín:LCO oral.dejan o

Casonúmero 4:

Sacristán de cura párroco de 14 años de ~~d,
sexolffisculino, indígena, regular estado nutr:LC:LO-
nal, quien consulta por presentar innumer~les ron-
cMs (pápulas) en cara, torax anterior y =~ros
superiores (brazos), cuadro ocasionado por p:Lcadura
de abejas al estar manipulando un panal, de una ho-
ra de evolución.

Al examen se encuentra paci.ente consciente,
quejumbroso, febril, refiriendo cefalea, prur~to y
amor, hay moderado edena de cara, signos de .;nfla-
!!'ación en áreas afectadas, c'uadro con evoluc:Lon ;á-:-
pida. Tratamiento instituido consistió en analges~
cOS (ASA) y en forI1\3. stat se administró i.m, 1 ~
!la de pranetacina. Se deja tratamiento con med~C~
~tos antes descritos, fué reevaluado en 2, ocaSH)-
oes tPás y cuadro remitió ccrnpletamente en ternu.no
de 10 días.

~ nGmero 5:

,,- Nifio del sexo msculino de 6 años de edad, in-
lsena, con mal estado nutricional, quien es lleva-

-
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do en estado semi-inconsciente. Padres indican
paciente está siendo tratado con penicilina IJaren'JUe
ral por cuadro de piodennitis según Dx y Rp ext ~
da en hospital de la caJ::.ecera departamental. Re~~tan asimisrro que niño lleva 4 inyecciones adrninis:
tradas y que al aplicar la 5a. dósi,s súbitamente
quejó de que se le nublaba la vist~, dolor de c~
za y náusea, posteriormente niño cayó al suelo pre-
sentando v6nitos.

I

~

Al examen se encuentra paciente semi-incons-
ciente, responde con dificultad a preguntas, res[XJn-
de a estímulos dolorosos, refiere honnigueo en tOOo
el cuerpo, hay hiporeflexia, anis=oria bilateral,
estado se considera de urgencia por lo que de inrre-
diato se le administra adrenalina 0.5 cc subcutáneo
al 1: 1000, dando 3 dósis a intervalos de 10 minutos,

'se pasan soluciones por ven=lisis (D/A 5%) o11

I~

I

I

Paciente permaneció por espacio de 8 hrs. pos-
terior evaluación muestra niño recuperado y con fun-
ciones vitales en límites normales, se deja Tx con
antihistamínicos y se cambia de Tx para cuadro de
piodenni tis.

Caso número 6:

11

Paciente sexo fenenino de 15 años de edad, lad~
na, buen estado nutricional quien acude al serviciO
de hipodennia de Centro de Salud, para solici tar se
le aplique inyección intramuscular (penicilina),
prescrita para daninar cuadro de celulitis.

h
l'

Al efectuar la prueba de penicilina, paciente
presentó súbitamente reacción a dicha prueba, a~
do prurito, visión borrosa, náuseas y cefalea, P:>!
lo que hubo de darse tratamiento inmediato.

I

I
I
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tal efecto se le administró en formapara
1 ión de adrenalina al 1:1000,

stat 005 cc de S
J
o uc

ID' tervalo de 20' entre cada,
en tota con, ed 'ó2 d6s~s ' '~n fue i..-m>ediata y se proc ~

ó5siso
ReC\1peracw

to Prescrito en vista de m.mi-
arobiar tratanu.en 'a e , es de hipersensibilidad.festaC~on

~ número 7:

- d edad car:¡pesino, indígena,
Niño de 9 anos e, 11 do

Üar estado nutricional, quien es evacon re<J1.
f ' l 'a con historia de LR.S. depadres de am:L l , d medi-p::>r
1 'ón la cual es trata a con15 días de evo uc~

~~cia de cábecera departamen-cina ccrnpra
t ~~

eJ~n ~entro de Salud de Uspantáno
taly rece e

tablecer que dicl1a medicina es us~Se logra es 'a este tipo de afecciones,
da con frecuencl.a par

d' h fármaco se trata
así misno se establece que lC o
de antibiótico (Binotal) o

Sin embargo en esta ocasión, niño no J1led
jora

2 dí 'ene Presentan o
del todo y desde hace as v~ ambo

' t te en pápulas en sernpc ión cutánea, consls.en , han b erod prur~to y o sbrazos que ref~eren ~e pr, uce
ha medicina, pacien'Jado que despues de IDgerlr d~c ~ ~

..,.
resenta nausea Y VOffil

te acusa dolor de cabeza, Y P ,
-

tos.

Al pudo encontrar pacie.nte afebril,, examen se
ha y rash en ambosSlli tos con rinorea abundante, , e' "S egún historla strazos, pulmones ventÜan bleno

f ' lá t ' co11 ' ó d ti po ana ~, c lega a concluir que reaCCl n e
ib'~t'coque presenta se debe a medicación con ant. ~o ~

o

med ' 'ó dan-Se recanienda suspender dicha lcaC~ n, ,

do Tx sintcrrático para proceso de I.R.S., y prescr~
tiendo antihistamÍTIico oral para daninar síntanas

-'- de alergia.
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1110 ue reevaluado 5 d1as más tarde '

trando que sfutanas han rendtido Irejorando
enCOI1-

de I.R.S.
,CUrso

Caso número 8:

l

,
Paciente del sexo masculino de 9 años de

lad111o, con estado nutricional .¡o¡cep table qu '
edad,

'""'~ padr '
'

len se

':J~' sus es ha venIdo acusando dificul+-- d -
d ' dsd

. c.a para
<:>llruX e e hace una sanana. Una n=he ant

S111 d ' '

es, y
que na le se dIera cuenta, niño ingiri6 3 ta-

bletas para dormir (tranquilán 400 ¡rg), segGn el

sobre con una tableta sobrante de 4 Ütiles enc
trada en la cama del infante.

,on-

I

I

Al no despertar caro de costtm1bre por la --
na, padr,;s ,del n~o se alarmaron por lo que ll=
ron al ~lCO, qulen atendi6 el caso en domicilio
del paclente.

Al exanen se encuentra paciente dormido ron
frec respiratoria de 10 por minuto, responde' a es-
tímulos ~lorosos ,no así a preguntas, se encontr6
adaffis hiporef1exla, hipotonía general.

Se J.r:stituy6 tratamiento de sostén y se pasa-

~n ~luclones por vía intravenosa con el fin de
dllulr y eliminar concentración sanguínea de fánl'l-
co. No se efectuó lavado gást..rico tomado en cuen
t,: que fármaco ya había sido absorbido en su tota:
lldad y que procedía Irejor a su eliminaci6n sangu[

nea.

......
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f3ClJltades.

50n1Jrrer° 9.
,~

paciente del sexo masculino de 5 años de edad,

¡!\digena, mal estado nuu;iciOr:al, qu~en es llev,:do
, r sUS familiares con hlstorla de dlarrea, váni-

~s, anorexia y síntomas de I.R.S. de 9 días de e--

\Oluci6n.

Padres del infante relatan que aproximadaIren-
te hace 15 días niño present6 signos de gripe por
lo que fué llevado a farmacia de aldea, donde re~
rendaron darle aspirina (0.5 grs.) , 4 veces al día.
Hasta entonces niño s610 presentaba tos y catarro,
sin especificar si había o n6 fiebre.

Aproximadamente a los 4 días rinorea cedi6,
persistiendo tos, pero niño correnzó a quejarse de
dolor de est6mago Y a no querer comer. A los 7
días apareci6 diarrea 6 a 8 deposiciones diarias
pequeñas sin sangre, líquidas no fétidas, niño re-
chaza aliIrentos, Y cuando los ingiere se queja de
dolor de estárago, cuadro descrito hace que se con
sulte a centro de salud.

El examen revela niño consciente, con mal es-
tado nutricional, inquieto, poco colaborador, hay
tos, conjuntivas y piel pálidaS, amígdalas hiperé--
sucas, hay dolor a palpaci6n profunda en epi y rre-
SOC¡astrio, ruidos intestinales aumentados en inten

.' .
~~dadY frecuencia. Se llega a concluir que pro---

, En t~o de 4 horas se pasaron 750 cc de ~ di::'
g,:strointestinal es prov=ado por ~gesta ~

lucl6n, al hnal del cual recobro el estado de vi- su
1rninada de ASA, por lo que se recom:Lenda la

gili~ carpletarrente, habiéndose ITOstrado orientadO Ifo
s])ensi6n de dicha rredicaci6n, se efectuó, así mi~

en tlempD y espacio, respondiendo a preguntaS Y
re- de examn de heces el cual se reporta negatlvo, el

latando porrrenores del suceso. Fué reevaluado 2.
Sangre indica anenda norrrocítica norrrocránica.

hrs. mas tarde y niño ITOStro pleno uso de todas
sU>

L

-
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Se deja tratamiento con producto lácteo
ser más fácil su adquisición por parte de lo; rr.
liares del niño, ya que se trata de campesino ~
miSllD se instituye tratamiento con snlfato f~r~Sl
y antitusivo. SO

I

8 días después paciente es re-evaluado, par
entonces dolor aWaninal y diarrea han cedido Y

a

tad 1 ha
.

d
... es

o genera rreJora o. Se exanuna 1 rres m3.s -
tarde y niño se mueso:a más activo, hay más aVidez
por alunentos, molest~as gastrointestinales han de
saparecido por ca:npleto , niveles de Hb han subido-
2. 5 grs. pte se recuperó totalmente a los 2 neses
y 10. días de instituido el tratamiento.

Caso número 10:

11"[j

Paciente del sexo ferrenino de 6 años de edad
ladina, regular estado nutricional, quien consu1t~
por presentar dolor de cabeza, rinorea, molestias
gastrointestinales, rrcderado dolor de estómago, y
diarrea intermitente de 15 días de evoluci.ón. Al
examen se encuentra niña en regular estado nutricio
~l~ afebril, irritable, sin tos y con rinorea.

-

Pulri'Ones ventilan bien, aWomen excavado, depresi-
ble, leve dolor a palpación profunda en epigástrio,
mucosas nasales hiperÉmicas, se manda a efectuar
~1 de heces y se deja Tx sintomático para ¡.R.
S.

11;

l'

~

I
Examen de re-evaluación a los 5 días, muestra

niña todavía con ITDlestias, no ha habido rrej oría
,

examen de heces se reporta negativo. Se refnterfo-

ga a la madre y se establece que 22 días antes ~"
ciente había sido llevada a consultorio médico ~r
presentar gripe y le fué recelado rredicamento

para

catarro y tos, el cual aún se le está administran"
do.

, -
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e regunta ncmbres de rredicina, Y
no recor-

S p
e r ecomienda se traigan frascos Y

sobres
<"dolos s . t

Ó"'. ... medicina, comprobándose poste.r~ODWJl e .
Ó8dlcJ~rata de ASA Y yoduro de potasio, este últ~
que se

dre se lo administra 4 veces al día, y se-
~l~ca son 4 cucharadas

grandes.

Se llega a concluir que cuadro que. simula ser
e" rovocado por yoduro de potas~o, se ord~r.R.S.-

d~ toda clase de rredicamentos Y se deJana
~:Y';to con hidróxido de aluminio para reduc~rtra

tac "ón gástrica. En la tercer reconsulta han~rl ~ .. e se re-
desaparecido molestias gástr~cas Y rillor a, . .

' per a la paciente en 10 dl,as, caso se claslf~cacu ~ .
caro de yodismo cron~co.

Caso número 11:

Niño del sexo masculino de 6 años de edad, iI2.
tr

. . nal qu len es lleva
digena, regular estado nu. lC~O.

" .
' .=

do en estado sffiLi-inconscJ.ente por padres de fam1

lia no responde a preguntas,
hipeeventilando, leve

cianosis en labios, uñas y piel, cuadro con una ho
ra de evolución.

Por historia se logra establecer que niño al
jugar con canpañeros de escuela,. ingirió r~lar

cantidad de substancia descon=~da, poste.r~or ~
eso refirió dolor de estómago, náusea Y

c.'CJ!!i81'lZOa

dormirse. Al examen se encuentra paciente obnu-
bilado, no responde a preguntas, si cst~lOs ~olg
ro:os, hay cianosis en piel, lablOs y ~~dS, ag~ta-
Clan general frec respirator~a de 40 X , an~sOOO

ria bilateraí, hipereflexia, pulso ~e 80 X', cua-
dro se oonsidera de urgencia y cons~derando que no
Se CUenta con los recursos indispensables para su

tratamiento se opta por remitirlo de ~ediato a

L hosPital de Huehuetenango en carro part~cular, se

111'

--



~so núrrero 14:

Niño de sexo ferrenino de 4 anos de edad indf~
9eoa, mal estado nutricionaL quien fué picada por
aVispa, al exanen adEm'is de su nal estado nutrici~
I1al se encuentra niña febril, llorosa, con extense

Niño del sexo masculino indígena de 7 anos d~ :~ en M.S.D., eritana y edara que a~ el

edad, con regular ~tad'? n,:tr~cional, hijo de ven t ha.
azo y ~te media de antebrazo

corresporJ(hente,

dedor ambulante, qul.en mg1.r:LO gran cantidad de ;.i Si~ I11Úlb.ples pápulas en antebrazo Y ~o. En el

f6sforos al jugar en el rrercado de la lor...alidad. ...s : lO de picadura hay pequeña hffiDrrag~a. -Se pro~

-
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canaliza vena y se administran 500 = de D/A 5%.

Posterionnente se supo que niño superó su
blana en centro hospitalario, en donde permane/~9.
por espacio de 1 mes.

1

Caso número 12: ~

Paciente sexo farenino de 7 anos de edad, nal
estado nutricional quien al jugar en el patio de
su casa fue picada por araña de regular tamaño en
pierna izquierda, prov=ándole trastornos de la
conducta. Al ser examinada se encuentra niña
aprensiva, agitada, febril, con náusea, posterior-
mente presentó un vánito, miembro afectado se en-
cuentra edaratizado, niña dice sentir honnigueo en
todo el cuerpo y prurito en sitio de picadura, se
queja adanás de sentir dolor de cabeza.

De inmediato se administró fenergan 1.m 1 am-
polla, se colocó hielo local en sitio de picadura
y se dió sedación con meprobanato.

Fué necesario dar una segunda dósis con anti-
histamínico parenteral, así misrro se prescribe ASA
niña permaneció en centro de salud por el espacio
de 2 hrs. Se dió de alta con tratamiento ambulato
rio, siendo examinada al 20. día, observándose que
signos de inflanación van desapareciendo, síntariiS
de alergia son leves y estado general ha mejorado.
Paciente se recuperó del todo en un ténnino de 5
días.

Case número 13:

-
69

/'J. llegar al centro de salud presentaba v6mi-
istentes Y diarrea profusa de 2 hr~. de

tOSper~ Al examen niño inquieto,
consc~ente,

e<PlUC~
~~ leve enbotamiento,

responde a toda cla-
a~e e

tímulos afebril, deshidratado, dolor en
;1'de

e~io reflejos normales. Se le atiende Y
Cl"so:¡as

ede ~ efectuar lavado gástrico, con lo.
cual

seproc: e r egu lar cantidad de naterial inger~do.
se obuen

Así mismo se procede a su hidratación, admi-
. trando selución fisiol6gica, por lo avanzado .de

~shora hubo necesidad de que paciente perm311ec~e-
ra toda la noche en observación, se r~,:alúa

cada

4 ho s Y en la prirrera se encuentra nmo con le.
ves ~~gnos de DHE, vánit'?S

han cedido, aún hay dw

crea y niño aún no ha armado.

4 hrs. más tarde, niño orina '{~se agreGa KCL

al tratamiento, se cambia de seluclOn ~ D/A 5%.

Diarrea ha cesado, paciente con senser~,?
completa~

ITenteclarificado, pernaneci6 por espac:LO de 15
hrs, timq:>o al final del cual niño se presenta~
hidratado, sin vérnitos, ni diarrea, excreta u:ma~
Tia nornal dolor abdominal es leve según ref~ere
paciente. 'Se deja Tx con hidróxido de Al y resto
de Tx es sintomático. Se vuelve a evaluar 2 días
ITéstarde encontrándose niño con uso pleno de to-
das sus facult.ades.



Paciente del sexo femen ino de 7 años de edad,
indígena, 001 estado nutcricional, quien al estar
jugando con amigos en su casa, ingirió regular c~
tidad de bebida alcohólica, aproximadamente 2 =~

vos, es llevado E'Jl estado semi-inconsciente, sin
resjX)nder a pregillltas, s i a estímulos dolorosos,
free resp de 11 por miJl, flaccidez generalizada,
ab\ll1dante secreción faringea. Se procedió de inme
chato a su tratamiento, se coloca en posición supI
na lateral con t:omba pequeña, se eliminan secreci~
nes de toca, labor que hut:o de hacerse en forma ~
nual. Se canalizó vena Y se pasan 500 cc de D/A
5%. Depresión respiratoria llegó a tal grado que
hubo necesidad de dar ayuda ventHatorioa manual,
CXJnlo cual se mejoró estado de depresión respira-
toria. Niña tardó 5 hrs. en recobrar el conoci-
'Riento canpleto, y 7 hrs. en recobrarse ccmpleta-
<rente de estado inicial. En total se le pasaron
~ooo cc de sol ya antes mencionada. Niña fué dada
e alta después de ccmprobar que todas sus flmcio-

nes .
v1tales se encontraban en la normalidad, se re-

Val -
o Per

uo al segundo día, encontrándose paciente en

3 hrs. después de ocurrido el accidente, paCIeJ.! c'
fecto estado, habiendo recobrado todas sus fun-

te present,:, leve cianosis por lo que de inmediato
~Qn~s. Caso fué clasificado caro Intoxicación por

se proporc1ona i.v bicarbonato de sodio.
gesta de alcohol etílico.

~1=

cede a lavar miembro afectado y se consider
70

te, después de verificar normalidad de si gn
a PI:1t1e,¡

1 admir ' /
os Vl""es, llstrar 2 10 de adrenalina en solu'" "d'

1:1000, dándose 2 dósis con intervalos de l~lOn al

tos.
TTlinu-

, Se colocan sompresas frías, y se deja trata-
ffilento con analgesicos y antihistamínlb::>.

6 días más tarde paciente es llevada de
, nuevo

por presentar f1ebre y secreción Purulenta en ' t o

d ' d ed '

Sl lO

e plca ura, erra y erlterra han desaparecido
su lugar se observa punto séptico que drE'-11a. ~~
llora constantanente, ante nuevo cuadro se admiJ1<
tra y pre~ribe penicilina parenteral. Es re-eva

I~

luada 5 dlas más tarde ccmprobándose que cuadr -
cedien~o. Remisión canpleta se logró el; 10 dí~sV~e
trata=ento.

Caso nÚIT'ero 15:

Paciente sexo oosculino de 5 años de edad la-
dino, ,quien sufre de alteraciones respiratoria~, se
gún historia relatada por padres del infante indica

~e niño f~é rociado por hermano mayor con insecti-
clda conocldo (Baygon), al jugar ambos. Al examen
se encuentra niño estuporoso, responde con dificul'
tad

~ I?reguntas, afebril, hay hiperventilación, sin
c1anosls, se observa en tórax anterior y posterior
extenso eriterra.

, Niño fué atendido en domicilio, se proporcioIJ3

de inmedlato tratamiento de sostén administrando
solución endovenosa. 'o

; -

-
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Se prescribe así mism::> sulfamylon para querra-

J¡)!as provocadas en piel por el insectic:~da. A,
4 hr " de iniciado el tratamlento nlno h.-'l """..

las .-'
,

o ado notablet1'ente, con sensono canpletamente
Jor

' '
b ' t

clarificado, excretaurlnarla uena., f..€rs::s -e ar--

"
r Y prurito ell areas qUIT,adas. Se contillúa tra-

~ento en dcmicilioo. Niño se recuperó del todo
después de 9 hrs. de tra~ento, se prescriben
aJ'Itihistamínicos para al~vlar prur~to, pac~ente se

recuperó tota]l11f>-11te en 8 días.

CaSOn(Írrero lE~:
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A continuaci6n se dá pasoa el análisis d'
cusión y representación gráfica de los resultad

ls-

que se obtuvieron.
Os

CJ::rrose ha podido observar =n la Pres enta
'

ant ' hubo di "
Cl"'-

erlor, versos tlpoS de 1ntoxicaci6 '-',

tratio a lo que pareciera ser, tal1!bién en el n&r ~
rural se dá este tipo de situaciones es más

ea
, , se ob

serva que =nfo:nre avanza el ti empo su inci den ' -
t ' end

Cla
1 ,e a s~. mayor, esto ccrno =nsecuencia de la

prollferaclón de fannacias, y a la facilidad con
que pueden ser adquiridos diversos ti.pos de fánna-
coso

En los 6 meses de trabajo se atendió un total
de 1152 pacientes (100%), de los cuales 620 (53.81%1
pertenecen al grupo infantil (ambos sexos) y 532
(46.19%) fueron adultos de ambos sexos. '

Segfu1 se podrá observar en las diferentes grá-
ficas TIe siguen a estas lfneas, las entidades que
más daño provocaron en la población infantil fuera
de ,la d~snutrición y de sus entidades ac:c:mpafuntes
(dl'!esh:ras ~

respiratorias) lo fué el problana de
la 1ntoxlcaclón que superó incluso a entidades que
en otros lugares o regiones provocan mayor daño.
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obstáculo. IDs casos tratados, lo fueron por-
el paciente presentó en forma súbita un cambio

te soo en el funcionamiento de su organism:::>, en
~os porque los padres se dieron cuenta de que el

~o habfa canido o bebido algo extraño que estaba
roduciendO un cambio notable y en otros porque sep

56 que se trataba simplE!11e!lte de una enfermedad
:lquiera, fuera de los accidentes que sienpre ha-
cen que se busque una ayuda más especializada.

De todas formas en estos casos ayudó en primer
lugar la presencia de un centro rrédico en la ccm.m.:!:.
dad, la distancia relativamente =rta, todos los ~

50S atendidos procedfan de aldeas distantes a 6 km.
la mayorfa de casos 16 (60%) se produjeron en el
propio ITIlIDicipio de Sacapulas y el resto o sea el
40% (12 casos) procedfan de aldeas y cantones cerc~
nos. IDs más aparatosos y de mayor urgencia siem-
pre se produjeron dentro del Hmite urbano, por asi
decirlo. Hubo otros casos que no se incluyen aquf
y que fueron diagnosticados Y tratados por otro rcé-
dico.

Tal los ocurridos en la aldea Pie de AgUila
que aunque pertenece jurisdiccionalmente a Sacapu-
las, su ubicación topográfica hace que sus habitan-
tes consulten en el centro de salud de Ahuacatán rnu
~iCipiO de la jurisdicción del departarrento de Hue=-
uetenango.Hay que hacer notar que ha de tanarse en cuen-

ta qu~ hubo y ha~ intoxicaciones no diagnosticadaS
por dlversos !!DtlvoS, uno de ellos la distancia o
porqué los padres de familia las =nfunden con otra' c'6

En este caso puede argumentarse que tal situa-

enfermedades que presentan similares característiCO' ~d
n se dá por la distancia que separa ambas cornuni

en cuanto a sintanatología se refiere lo que hace
es (más de 20 km.).

que la mayorfa de situaciones pasen desapercibidas ,

y se les dI'! un tratamiento CXJrnpletamente mpíriCO' recur
Así ITl1S!!Dhabrá podido observarse la falta de

CJl¡etrSOS, las limitaciones =n las cuales se tiene

Esto es más oat1Ún observarlo en las aldeaS l~;IJ, CCn
abajar son enonres, el sólo hecho de no =ntar

rem::>tas en las cuales la distancia es el principaj A...;;,ien:
Vehículo apropiado para el transporte de pa-

s es u.~ fac&or que limitaen muchas ocaciones,

~
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una atenci6n rrás pronta y adecuada.

Así n:iStID otro factor límitante lo constitu
la escases de medicina, así ante .La falta de adrYe
nalina, medicaIrento básico para tratar cualquier e-

reaoción anafiláctica, hubo de pedirse en calidad
de donaci6n a el Hospital General de la Capital,
la existencia (pequeña ¡:or cierto). que pudo log~a~
se sirvió para hacerle frente a los cases que re--
quírieron de dicho medicalT'e.nto.

Fueron excluídos los casos de intoxicación
que se presentaron el la ¡:oblación adulta, obvia-
mente ¡:or interesar conocer la incidencia de las
mismas en la ¡:oblacióninfantÜ. De allí la con-
clusión de que considerando el problema en forma
global la incidencia del miSIID adquiere niveles
rrás altos, lo que hace resaltar la importancia de
su prevenci6n, así cono de su correcto diagnóstico
y tratamiento cuando se logran detectar a tienpo.
las gráficas que a continuac,i6n se incluyen, tie-
nen ¡:or objeto presentar en forma visual y objeti-
va los alcances del problema, de tal forma que el
lector puc.'Cle sacar sus propias conclusiones y puc-
da establecer una comparaci6n con el problema en el
área urbana.

~"~

,
'

700

w
@ 400
a

~ 300

o
z 200

I
-.l~

~ 75

Gráfica No. 1

- ( -~~s sexos)
Total de Adultos y Ninos cu~~

que recibieron atención má:hca

A = niños
B = adultos
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Gráfica No. 2

Porcentajes correspondientes a Intoxicaciones
diagnosticadas y tratadas por sexo y gruFOs
étnico y etareas. ~

A = masculino
B = feI!EIlino
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Población Atendida
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Gdifica NO. 3

1 ¡j¡¡¡ero de casos de In-
Representaci~n de ~.

n
dos Y tratados por

toxicación d~agn,?S ~ca
tareas.

Sexo, Grupos étn~cO Y e

A = n>ascu1ino
B = fe:renino
e = ind1genas
D = ladinos -
E = 6 a 10 anos

5 "F =11 a 1
5 "G = O a

Poblaci6n Infantil Atendida

)
.

..L
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Gráfica No. 4:

Porcentajes de M 1
atendidos durante

u
6

tos y Niños que fueron
meses de práctica

..
.

A = niños
B = adultos

Pob1acl6n Atendida
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Gráfica No. 5:

Representaci6n canparativa de los diferentes

agentes que fueron causa de Intoxicaci6n.
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ti} 15
g
a
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oz 5

~entes

A = medicamentos

B = picaduras de in-
sectos.

e = alimentos

D = otros agentes

A

B

D

Agentes causantes de
Intoxicaci6n
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Porcentajes correspondientes a cada causa
diagnosticada.
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A = nutrlclonales
B = digestivas
e = respiratorias
D = hernatol6gicas
E = INTOXICACIOOES
F = urinarias
G = derrratol6gicas
H = quirúrgicas
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Causas diagnosticadas

Gráfica NO. 7

d
. ticadas causantes

Distintas causas lagnos

de enfer¡redad. Causas

180
A = nutricionales

170 A B = digestivas

160 e = respiratorias

150 B D = hernatol6gicas

E = rnroXICACIOOES
140 F = urinarias
130 G = dernatol6gicas
120 H = quirúrgicas.
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Gráfica No. 8

Porcentajes corres po rrlient es
t d

a cada agente
causan e e Intoxicación. ~

Agente

A = merlicarrentos
B = picaduras de in-

sectos
e = ali1rentos
D = otros agentes

B

D

Agentes causantes de Intoxicaci6n
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CCNCWSIOOES

una vez hecha la exposición del problema a re
solver, podaros concluir que entre los rouchos fac=

tores predisponentes, desencadenantes y ooadyuvan-

teS del misrro, se pueden mencionar a los siguien-
tes caro los más frecuentes:

10.

20.

30.

El 611Pirisrro que aún prevalece en la mayor1a
de la poblaci6n rural, causante de la adminis
tración de cuanto producto

medicanentoso cae-

en manos de personas que creen que sólo efec-
tos benéficos se van a obtener, haciendo que
caiga en medicalizaci6n esta actitud errónea.

El desconocimiento o la ignorancia de padres
de familia, sobre el correcto

manejo de medi-

carrentos y substancias
prescritas por médicos.

La no observancia de medidas
preventivas que

deben seguirse tanto en el hogar, la escuela,
guarderías, Y en general en todo centro encar

gado del cuidado de los niños.

40. El manifiesto descuido, en cuanto a maneja,

adecuada protecci6n, rotulaci6n Y correcto en-

vasamiento no sólo de
medicanentos, sino de

toda substancia que por su propia naturaleza
represente un peligro potencial para el lábil
organisrro infantil.

50. La inadecuada Vigilancia sobre el niño, quien

por su innata =iosidad, puede en la mayoría

de ocasiones producirse un daño a sí misrro,
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~~~l es muchas veces de :irrg;>revisibles consecuen
-

60. Caro factores coadyuvantes a los antes .
nados pc:xJ.aros citar los -"' lti 1 . Irencio

HLU p es accidente -
que J?Ueden producirse a consecuencia de

s

ampha gama de circunstancias.
una

~

lo --
S5

XI

REXXMENDACICNES

El problem debe de ser tratado siste:rática-
¡rente así:

10. Debe de partirse de la premisa que:
dable prevenir que =ar.

es l1'!s

20. En base a dicha premisa desarrollar un adecua
do corro efectivo plan preventivo que incluya-;-
caro es de suponer, la labor educativa.

30. Elaborarlo Y desarrollar lo a varios niveles
para que su cobertura sea lo más amplia posi-
ble, y lograr así un m&x:imJ de positividad.

40. Puntualizar el prcblema a nivel familiar, sa-
nitario y educativo.

50. Esquematizar dicho plan de tal forma que exi~
ta en el misrro:

a) Una fuente orientadora (núcleo rré;iico)

"'

l

Un intenrediario (maestro), que transmita

el mensaje (orientación).
b)

e) un núcleo receptor (padres de familia),
que captar§. el mensaje orientador.

d) y un núcleo que recibe el :irrg;>acto final
(beneficios), o sea la poblaci6n infantil.

Las razones para realizar lo en forma concebi-
da son:



.

10.

86
Mayor afinidad entre maestros y padres de f

.1 '
a.

IDl. la.

20. la. Educación caro un recurso nás econfudco
de mayor efectividad en las áreas rural y ui:.
bana.

30. Mejor receptividad de padres de familia hacia
una orientacwn sanitaria o rré:Jica.

40. Falta de Centros de higiene sanitaria especia
lizados en este tipo de problEmas.

Se consideran caro requisitos para que su fun
cionamiento llegue a alcanzar los objetivos

-
deseados los siguientes:

10. Aceptación y cumplimiento de sus funciones,
por parte de todos y cada uno de les que han
de trabajar en dicho plan.

l
Correcta integración y coordinaci6n de ideas,
así c= colaboración mutua entre los encarg~
dos de dar marcha a dicho esquema.

20.

30. Laborar a base de pláticas (no conferencias),
claras y concisas que concreten el objetivo
principal, utilizando para ello un léxico s~
cillo y que por su misrro carácter sea de fá-
cil carprensi6n.'

a

40. Hacer USO de todos aquellos centros en los ,
cuales el conglarerado sea numeroso caro:

l:: :~:s a~::~~~l:SP::~::~italeS'
~ .

con sus servicios de consulta externa ~

to de pediatría = de adultos.

87

50.

d sal d en las áreas
centros y puestos e u
rurales.

1\diestramiento adecuado de:

c)

Maestros

Técnicos y prorrotores de salud

1 par --~iCO en general ypersona al''''''
. ecrm.midad en la

voluntarios de la TID:sroa

cual se re. de trabaJar.

lDS objetivoS finales han de ser:

' 6 rná s6lida a la pobla:"
10 . Brindar una

protecCl n s.' ada de de-
l f turo será la eneargción que en e ti . . t a to.1a sacie

sempeñar las funClones
inheren es -~

dad.
er ción que cuente con

20. la. obtención de un,: g:n a mentales.
rrejores aptitUdes tiSlcaS y .

, . . has ta donde sea posible la ll'\Orbi-moE,30. DlS!.'l1ll1Ulr .
t.alidad infantil.

'ón de todos los adultos @
40. Obtener la cooperacl .ed.ad más sana.

ra el logro de una soel
te de la Niñez de

50. El fin últ:im:> será: el Resca.

los tentáculos de la
Insalubrldad.

a)

b)

c)

d)
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