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TESTIMONIO DE AGRADECIMIENTO

jempre que se llega a la cfispide de una monta-
ende a mirar hacia atris y abajo, pudiéndo
cuenta entonces de la distancia, inclinacion
ulos que hubo de vencerse al marchar siempre

aro esti que la horda satisfaccién que senti-
impulsa a intentar nuevos ascensos, quizés
fonunciados v dificiles.

n embargo, hay que reconocer que esos &xitos

h no solo a nuestra preparacifn, experiencia,
entos & aptitudes, sino que a la ayuda opor-
personas que han puesto su experiencia a
servicio & su apoyo tangible en especie con
han allanado en parte la serie de situacio-
udieron dificultar afin mds el logro de nues
ivo.

r eso que en esta ocasifn en la cual he lle
culminar una empresa que me propuse, ya hace

afios, siento el deber ineludible de reconocer
recibida de quienes sin esperar nada en re-
de 1a misma y movidos Gnicamente por el es-—
e ayuda al pr6jimo, me la brindaron generosa

de ya, quiero dejar impresos en estos renglo-
as miestras de mi mds sincero como profundo a-
jento a mis padres, bases fundamentales y mo
jeneradores, no solo de mi existencia, sino
triunfo que hoy llego a alcanzar.

mlicito queda ademds, mi reconocimiento a mi

Dr. Arturo Carrillo, quién tuvo a bien pulir
rito final, robando para ello, tiempo a sus
s ocupaciones y aportando su vasta experien—



cia para tal fin.

El togue final, estuvo a cargo del Dr.
los Waldheim, quién fungi6 camo Revisor de el trap
jo, aportando a su vez sus conocimientos para qu
el mismo, adquiriera su cardcter final, Empresa
boriosa de por si, por lo cual quedo altamente a
decido, reconociendo en ella el afén de ayuda de
teresada, gesto que ennoblece a quién hace

ello.

Finalmente, mi agradecimiento a todas ag
llas personas que en una G otra forma, contribuyer
aunque sea en minima parte, a que hoy se concluya
con este trabajo, la lucha emprendida ahos atrés,
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PREFACIO

gl constante avance cientifico y tecnoldgico

. d4 en el campo de la medicina, pone al servi
o solo del paciente, sino del médico, un am-
 arsenal de recursos que son de incalculable
cio, el cual va a repercutir directamente en el
ento de las diferentes entidades que trata
co en el ejercicio de su profesifn.

pentro de este amplio campo, estén las intoxi-
s que cobran numerosas victimas en todas par
mundo. FEl conocimiento de la farmacologia
posible en muchos casos evitarlas al conocer
ma en c&mo actfian y hasta donde pueden llegar
ectos medicamentosos a ser causa de envenena-

1 mismo, se han podido desarrollar antidotos
mejorado los métodos de tratamiento tradi-

s, en la medida en que se han podido modifi-

ien se han desechado por otros mis eficien-

5in embargo a la par de estos y otros muchos
ntos, hay grupos en los cuales el problema del -
enamiento sigue siendo uno de los de primera im
tancia, tal es el caso del grupo infantil en el

L el nifio de por si se ve expuesto a infinidad de
0s. El contar en casa con una gran cantidad
icamentos y productos para diversos fines, uni,
descuido de padres, maestros o de quienes se
gan del cuidado de los nifios, los hace suscepti
e ingerir substancias que pueden ser causa de
xicacidn la que en muchas ocasiones los conducen
uerte,
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Aparte de esta circunstancia, encontramos las Ll
intoxicaciones alimenticias tan comunes hoy en
dia, asi como otras situaciones que ocurren ya en
la casa, escuela y que representan peligros poten
ciales, todo esto a conducido a que se desarro- >
llen y mejoren desde los métodos de prevencifn, b
diagnéstico y tratamiento hasta el riguroso con-
trol de venta de medicinas.

GENERALIDADES

£n nuestro medio, como en otros muchos del mun
ce dan a diario miltiples situaciones que ponen
eligro la vida de los seres humanos de todos
estratos sociales, grupos étnicos y de todas e~
2s. Mas sin embargo es un hecho que con el co—
eor del tiempo aumenta la tendencia a que sea el

o infantil el mas afectado por una serie de en-
les que hacen que estos dafios sean mas acentua-
y reflejados por un aumento cada vez més cre-
te de la morbi-mortalidad infantil.

El presente trabajo constituye una contribu-
cién para disminuir en lo posible estos riesgos y
en el mismo, aparte de la exposicifn general que
se hace del tema, se presente, evalua y analizan
los resultados de 6 meses de trabajo préctico rea-
lizado en el &rea rural, primordialmente sobre los
diferentes casos de intoxicacifn que hubieron de
ser atendidos, analizando de esta forma el proble-
ma en dicha &rea, pasando luego en base a este and
lisis a hacer las respectivas sugerencias y reco-
mendaciones para lograr una mejor orientacidn que
tienda a disminuir los danos que pudieran darse en
los nifios como consecuencia del uso inadecuado de
medicinas, substancias, y/0 alimentos gue por su
propia naturaleza y/0 accibn puede ser una fuente
de dano para el delicado organismo infantil.

Es corriente oir, leer y saber gue en un hogar
) nifio condundid la leche o simplemente el agua
tra substancia que a la postre le produjo la
e, o saber que una madre administr® a su hijo
medicina cuya dbsis no correspondia al nifio O
‘se la di8 por tan largo tiempo que le produjo
intoxicacién.

En estos 2 casos el descuido manifiesto ha si-
usa del dafio, pero hay otras circunstancias ta
como la simple curiosidad del infante, y es que
ifio obedeciendo a este impulso de la infancia
mayoria de ocasiones al querer saber, chmo v
& aquel objeto funciona o qué sabor u olor tie
substancia que esté sobre la mesa, hace que

a productos que van a producir dano en el or-

El Autor.

En muchas oportunidades el desconocimiento, O
qnorancia por parte de los mayores, sobre las
iones de alimentos provocan intoxicaciones,
€s el caso de alimentos que han estado por lar-
empo enlatados o expuestos a condiciones no sa




nitarias. Mencionemos también el hecho de las pe LLL

dicacicnes caseras, o las que son recomendadas
personas sin ninguna preparacién médica, (empir
cas). La venta de medicinas sin prescripcidn
ca hace que se adquieran gran cantidad de las
mas, y son administradas por igual a adultos y nis
fios, guiados (inicamente por lo que el vendedor
| gona, asi como la adquisicién de innumerables p
| ductos para diversos fines como cosmdticos, ins

HIPOTESIS

1os dafios a la poblacifn infantil en el &rea
rural son semejantes a los sufridos por la po-
blacién infantil urbana.

Existe un alto Indice de morbilidad en la po-
blaci®én infantil rural causada por la entidad
Intoxicacidn.

ticidas, cerillos, etc., contribuye a que en el
gar se cuente con un gran arsenal de productos y
que representan peligros potenciales para la nume

rosa poblacion infantil. Ias intoxicaciones en el nino pueden ser preve

nidas, mediante la labor educativa impartida
en las 2 areas: Rural y Urbana.

La labor Fducativa tiene que ser dada tanto a

dafio irreparable cuando no se acude al médico o P vel Familiar Fscolar.

la premura que el caso lo amerita, y gue de por
representan una fuente de dano desde todo punto
vista, causantes en la mayoria de ocasiones de la
alta morbi-mortalidad infantil.

|
(f
|
e . animal, todas estas situaciones pueden producir
|
I

1a efectividad de esta labor, disminuir& los
dafios a la poblacidn infantil.

OBJETIVOS

Hacer énfasis del problema a través de la expo
sicitn del Tema.

Tratar de encontrar los factores por los cua-
les el problema se genera y/o agrava.

Evaluar los dafios que se producen en el orga-
nismo humano y sus posibles escuelas.

Presentar, evaluar y analizar el resultado del
trabajo prictico en el &rea rural.
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Dar recomendaciones y sugerencias que amino-
ren en lo posible los dafios a la poblacifn In

fantil. CLASTFTICACTON

Elaborar y presentar un plan preventivo que
tienda a disminuir en lo posible la morbi- q
talidad infantil por Intoxicacidn.

clasificacifén que se presenta a continua-
sido recopilada atendiendo a la frecuencia
se presenta a nuestro medio el problema a
ademds se da la clasificacidn Toxichldgica
, con lo cual se trata de hacer una compara-
e ambas, v hacer resaltar de esta forma,
os que se presentan de una a otra.
XTCACTON

imenticia: bacteriana (botulismo).
dicamentos: salicilismo (salicilatos).
barbitlricos

antihistaminicos
tranquilizantes
anticolinérgicos

antitusivos

céusticos

metales pesados

(08 productos: insecticidas

cosméticos




cerillos

jabo:
Jabones ¥ detergentes CONSTDEPACIONES GENERALES

piquetes de insectos, y
deduras de animales alta
te ponzonosos (ofidios).

TOXICOLOGICAS Y FARMACOLOGICAS

En Toxicologia, seglin Alfredo Buzzo, VENENO es
substancia que, sin cbrar por accidn mecinica,
Il ser puesta en contacto con los elementos vivos
produce directamente por su propia naturaleza
irectamente por desequilibrio &cido-base del
io interno, alteraciones funcionales i orgénicas
ansitorias o definitivas incompatibles con la sa-
o la vida.

Plantas.

CLASTFICACION TOXTCOLOGICA GENERAL

Venamos Gaseosos.
Venenos Inorgdnicos:

a) corrosivos
Para Thomas Gonzalez, VENENO es toda substan-—

que actfia en el cuerpo quimica y fisiolSgicamen
produciendo siempre un trastorno funcional ca-—
de conducir a la enfermedad o a la muerte.

b) metadlicos

Venenos Orgénicos:

a) corrosivos 1as de Penetracidon de los 'Iﬁx:l:cos:

Se reconccen varias vias de penetracifn al

b) substancias volatiles :
rpe humano entre las que se pueden mencionar:

¢) venenos alcaloides ,
}Cutanggz
d) venenos no alcaloides no volatiles
Para que un toxico pueda penetrar a través de

Venenos Diversos: i@ piel se requieren 2 condiciones:

Solubilidad del t8xico y b) permeabilidad de
piel. Si la piel estd lesionada, por cualquier
Sa, los tdxicos si pueden ser absorbidos. si la

L esti sana los venenos liquidos vol4tiles se ab
ben solo si son misibles o solubles en los llpOl
Cutdneos, tales como log hidrocarburos en gene-
las soluciones acuosas no se absorben, asi mis-

a) botulismo
b) intoxicacién alimenticia

Cc) ponzohas vulnerantes
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mo los venenos s6lidos no se absorben por la pie]
sana aunque estén en solucifn o suspensién gras
en este Gltimo caso pueden absorverse por frice
si la piel esti lastimada, la abscrcién se fac
Eal.

Via Digestiva:

Es una de las vias mfs corrientes de introd
cién y absorcifn de los tfxicos y de las mds
tantes, por tal razdn hay que analizarla en sus
ferentes segmentos. En la boca se pueden absor
algunos toxicos, tales camo los cianuros. En e
estémago la aksorcidn es irregular debido a var:
factores, tales camo: las substancias solubles
agua o en las grasas se absorben mas facilmente
las otras; si el est@mago estd lleno de alimento
la absorcitn del tfxico se hace lentamente, un
do patoldgico de la micosa puede aumentar o dis
muir la absorcién del t&xico; las ponzonas se d

En el recto la absorcifn es rapida, especial
mente en substancias solubles o ficilmente dial
bles, la absorcifn en este segmento no pasa por €
higado, ya que los plexos hamorroidales inferior
van a las venas iliacas y &stas a la cava, lleg
asi a la circulacidn general sin haberse someti
la accidn depuradora del higado.

Via Respiratoria:

Por esta via pueden absorberse tanto los ga
camo los liquidos, siendo la absorcidén mayor de
primeros, la de los segundos esti sujeta a condi
nes especiales. '

truyen en el estfmago, modificindose quimicamente.

11

cubcutineas:

msta via es rapida, regular y segurd y Ta ve-

.. de absorcifn depende de factores J.nherentes
sxico, al lugar de inyeccién y el estado del su

yuntival:

conjuntiva absorbe los téxicos con mucha
z para ponerlo en evidencia se han hgchc; ensa
) 8cido cianhidrico, atropina y aserina.

no-Faringea:

1a absorcidn es lenta pero segura el ejemplo
co es el de los cocainfmanos.

micosa vaginal y uterina tienen escaso po-
absorcidn, sin embargo se han observado in-
iones por lavados con bibloruro de mercurio,
1 y tabletas de base de arsenicales.

absorcidn por las serosas es rdpida y esté
lacién con la superficie.

demis, hay que tamar en cuenta su fijaciérlx-o
dad por ciertos tejidos, asi se habla de fija-
monotropa, cuando el tbxico elige un sﬁlo'tej i
politropa, cuando su afinidad es para casi to-
0s tejidos.

 Eliminacidn:
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Mamar 1a

via Renal:

por esta via se eliminan casi todos los meta-
metaloides, lfquidos volatiles, alcaloides y
tGricos. Es muy importante tener en cuenta es
tuacifn cuando la persona intoxicada amamanta
o o tanbién para recetar, ya que se conocen
de intoxicacifn del nifio por medicamentos que
ausan ningGn trastorno a 1a madre.

Es la mds importante de todas, de ahi la
veniencia del examen de la orina en la mayor p
de las intoxicaciocnes y la precaucifn que debe fg
ner todo médico de conocer el estado de funcions
miento renal previa a la administracién de cie
substancias medicamentosas, pero altamente tOxicE
si la funcifn renal estd comprometida. ' ot

- f neras: (pelos y uhas), tienen predilecciOn pa
ol SABulongy s iminar v fijar ziertos téxicos, tales como el
co y el talio y por lo tanto, en ellas se de-
acer la investigacifn de estos venenos.

Ia eliminacién es ripida por esta via y sob
todo para los tOxicos gaseosos Y volatiles.

Via Digestiva: ~ ACCION DE LOS TOXICOS SOBRE EL ORGANISMO

| Ios tBxicos obran de diferentes maneras sobre
~ el organismo:

Por el estfmago se eliminan varios tOxicosy
como la morfina, v el bismuto, de ahf el benefi
de los vémitos en algunos casos y por el contra
el peligro de reabsorcitn del tBxico si no hay
mitos. Ia eliminacifn por el intestino es muy
portante y se acompana a veces de una sintomato
gfa especial, como sucede con el mercurio, el ais
nico y otros, ocasionfndoles lesiones anat&micas
mds O menos graves.

Via Cutinea:

‘Alterando la permeabilidad de la membrana celu-
lar, que facilita la penetracidn del tfxico a
la célula, tales como los hidrocarburos y solu-
' ciones hipertdnicas. :

' Modificando el equilibrio &cido-base, asi cbran
‘los &cidos v los &lcalis.

Por flomilacifn y coagulacidn del protoplasma,

Se hace especialmente por el sudor y su ast obran 10s fisticos y metales.

nacién es mayor en caso de insuficiencia renal.

Via Salival: Inhibiendo los fermentos respiratorios, asi o-
bran el arsénico y el &cido cianhidrico.

Por esta via se eliminan algunas sales "
cas, alcaloides y glucbsidos, produciéndose en
gqunos casos de estomatitis como la mercurial ¥
bismitica. Esta eliminacifn trae como consec en
una reintoxicacién.

Produciendo disfuncién hormonal, tal camo el
Stresg.

También influye en el mecanismo de accifn, la
idad de los tfxicos por ciertos tejidos u G o
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: idotismo:

ganos, la mayor o menor concentracifn de los mis- GOnLED Y Antido

mos, entre mis concentrados son, su accifn es

es el efecto fisiolbgico contrario

toxica, debe tomarse en cuenta también el periode .ni: -ancias scbre un mismo 6rganj
de laténcia, como ciertas toxinas de hongos ven Ta accidn de 2 ‘SLﬂDSLaI!ClaifectOS fisiol6gicos st
sos. También influye la capacidad del organis célula. (lt:ragglzﬁ f,go;lzién a uno ¢ varios de
de desintoxicacitn y esto estd en relacién con e] leden 1limi

huen estado de los 6rganos especialmente las fup- sintcmas.

ciones hepitica y renal. Otro factor importante
es la edad, los nifios, resisten mejor la intoxica
cibn por substancias camo la belladona, en cambig
son muy sensibles a la morfina, los barbitfiricos,
la emetina. También hay factores individuales, lg
que se puede llamar idiosincracia, personas muy
susceptibles a pequenas dbsis y otras resistentes
a grandes dbsis. Otro factor es el estado de re-
plecitn del estémago, entre mis alimentos conten
mis lenta serd la absorcién del téxico por la v
digestiva, la desnutricifn, el estado patol8gico
o constitucional, el embarazo, las alteraciones
del sistema neurovegetativo, las cardiopatfas, in-
fluirén indudablemente en la absorcidn y destoxic
cidn del organismo.

Siampre hay que tener presente que la accio&
ralizante de los tofxicos, es més intensa y pro .
da que la de las substancias excitantes segln 1a

ey de Rossbach.

la accibn
otra te el ANTIDOTISMO, es o
el:;?eical alguarnas substancias sobre otras, _n'odlfg,
do sus propiedades fannacodinémlcas'y bﬁxl?a}s._
- antidotos pueden ser fisicos, quimicos y fisio-

COS .

fdotos Fisicos: son aquellos que_agtﬁan sobre
~téxicos sin modificar su conpqs:.c:lf)n quim:l.ca i
dando o impidiendo su absorcidn, como ejemplo
emos el lavado de est@mago con agua s:_mpI_Le, que
ye el tdxico o con substancias que disminuyen

absorcibn.

Los tbxicos al introducirse en el organismo
van a sufrir cambios que pueden ser: oxidacidn,
reducciér}, I}idxﬁlisis y‘combinacién, sus mismos ! tdotos Ouimicos: son los gue neutralizan quimlcg‘{
nombres indican los fenfmenos que sucederén en el indolos en cuerpos 1inac
toxi Tos venenos, transformindolos =

o s, poco a nada tbxicos, como eJaf'PlO pOdesz =
los alcalis neutralizando la accifn de los acl
'y a la inversa.

Algunos tdxicos obran directamente scbre el
sistema nervioso central o producen alteraciones
vasculares que traen como consecuencia lesiones
encéfalo, otros t6xicos obran scbre el sistema
vioso periférico y alqunos sobre el sistema ne
so central y periférico.

isiolBgicos: son los que origina.m reac-
Otg?‘_sFiolégiggs opuestas a las del téxico, pero
do sobre otro frgano o elemento ce?lular é_l:l.s~—
Binto. E1 antidotismo fisiolégico se diferencia
antagonismo en que la accidn antagbnica se rea-
A sobre el mismo Srgano atacado pPor el veneno,




por ejemplt?, la accién de la estricnica producien
do convulsiones por su accién sobre la m&dula

c1_1al se:‘-}jgaﬁtraliza por el curare, al producir Y :
lisis por accidn periférica neurc-muscalar. - ol
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( NSTDERACTIONES GENERALES SOBRE DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO

A continuacibn, se entrarén a considerar en tér-
generales los 1ineamientos sobre Diagndstico

atamiento, dejando para mas adelante detalles eg
‘ficos, al entrar a considerar cada tbxico en pa%
ar. Se iniciard la exposicién con 1o referente

agndstico.

para lograr el tratamiento éptimo del paciente
enado, se requiere un diagnbstico correcto.
desgracia, en muchos de tales pacientes no se
1 cuenta el envenenamiento COMO posible causa
vwadro clinico. El enfermo, cuando es nino,

de la exposicidn al veneng.

e los efectos téxicos de algunas substancias
icas son muy caracteristicos, machos sindromes
otras enfermedades

Wwenenamiento pueden simalaxr

Por lo comfin, el envenenamiento debe considerar-

1 hacer el Diagndstico diferencial del coma, con
iones, psicésis agudas, insuficiencia renal 6 he
ca aguda, Y depresitn de la m&dula Bsea. Puede
se por alto cuando las manifestaciones principa
son un trastorno mental moderado 6 padecimiento
olégicos, dolor abdominal, hemorragia, fiebre,
tensién, congestidn pulmonar & erupcifn cutdnea.
\toxicaciones insidiosas crénicas, son las que
yor frecuencia se prestan a confusidn, ya que
venenamientos agudos, CUyos sintomas aparecen
tamente, son relacionados de inmediato con algln
tor especifico. 10s mé&dicos deben recordar siem—
las manifestaciones tan variadas de un envenena-
to para poder descubrirlo en su paciente.
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cada

En caso de envenenamiento, debe intent iento agudo. Sin embargo, SIEMPLe diewen, EBLe
la identificacién del agente tOxico. Obviamente
imposible el tratamiento con el antidoto espec
in tal identificaci®n. Cuando el envenenamient
sulta de una contaminacifn industrial 6 un accid
apéutico, el conocimiento de las substancias re
nsables es esencial para tomar las debidas no
e tratamiento. FEn el envenenamiento agudo, la
cia responsable puede ser conocida por los
r la localizacitén de los frascos que contienen
Veneno, o bién, preguntando al mé&dico 6 farmacéu
del paciente. Con frecuencia tales procedimien
proporcionan s6lo el nombre de patente de un produ
to, que no di ninguna clave respecto a sus campo
tes quimicos.

del vomito, contenido gastrico,

eu estudio toxicoldgico.
21isis quimico de l0s lzquidos o) t:.«’_:jid@s cOrpo-
tiene particular interes en el;djfagnéstl_c_:o
oraci6n de las intoxicaciones cronicas y Lienin
ién inter&s para controlar los resultados de al—
o formas de tratamiento.

. especimenes
, orina y heces, para

gintomatologia y Signos Fisicos
Sintomatologla y 222 151

los siguientes sintomas Y signos f151:cos son Gti
 hacer el Diagnéstico de envenenamiento.

Algunos venenos producen datos clinicos lo k Gepresidn, adormecimien-

tante caracteristicos como para sugerir el diag
co. El ex8men cuidadoso del enfermo puede revelal
el olor caracterfstico del cianuro; el tinte col
cereza de la carboxihemoglobina en la piel y las

anas mucosas la constriccién pupilar, salivacis
& hiperactividad gastrointestinal producida por
insecticidas inhibidores de la colinesterasa; e}
lfnea pltmbica y pardlisis del extensor en el enve
namiento crénico por plaomo.

Delirio, alucinaciones,
to, cefalea.
7isidn borrosa, visifn de colores, diplopia.

sordera, tinitus 6 alteraciones del equilibrio.

Salivacitn, boca seca.
lpitaciones, dificultad respira_ltoria, disnea
asfuerzo, dolor en torax.

Nomitos, diarrea, dolor abdominal.

uria, poliuria.

ebilidad muscular, pardlisis, fasciculaciones
masculares, convulsiones.

El andlisis quimico de los liquidos corpora
proporciona una identificacifn definitiva del ag
t6xico. Algunos venenos camunes, como la aspir

os y barbitGricos, se pueden identificar
uantificar, por procedimientos de laboratorio
ivamente simples. Otros requieren té&cnicas to
icas mis camplejas, camo la cromatografia de g .. . ; A
6 el bioensayo, que se llevan a cabo sblo en 1a Hipotensi6n 6 hipertension
torios especializados. quicardia 6 bradicardia.

ipotermia & hipertermia.

S Fisicos.

Ademds, los resultados rara vez se obtienen @

tiempo para guiar el tratamiento inicial de un lacién intensa.
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Cianosis, ictericia, rubicundez. '
N ErupCion. 2. Alteraciftn del pH urinario.

e

£

g. Inflamaci6n de las encias.s lg. Didlisis:
h

1, Midriasis, miosis. 1. Diilisis peritoneal.

i. Jadeo, respiraciones répidas 6 lentas. 2. Hemodi&lisis.

j. Coma. D. Exanguinotransfusién.

En general, el tratamiento correcto del pa Quelacién y transporte quimico

; ; F Tratamiento de Sostén.
ticos para los venenos especificos. El tratamis

se pueden dividir en cuatro aspectos 6 lineamier
que son:

Administracién de antidotos por vis sistemdti-
ca.

I. Prevencidén de Mayor absorcidn del Veneno. . A. Agentes quimicos.

; : ) B. Antagonistas farmacolégicos.
A. Envenenamiento por ingestidn:
De estos cuatro lineamientos enunciados, los

primeros aspectos son aplicables a muchos tipos
eno, el cuarto se usa stlo cuando el agente

0 es conocido y se tiene a mano el antidoto es-
ico. El &xito depende a menudo de la premura
ratamiento y cuanto esté indicado por la situa-
clinica se emplearin los cuatro aspectos en for
ltanea. h
I Prevencitn de la Absorcién del Veneno:

1. Vaciamiento del estdmago:

a) Induccitn del vémito.
b) lavado Gastrico.

=
]

2. Reducir al minimo la absorcitn gasts
intestinal.
a) Neutralizacidn y precipitacidne.
b) Absorcidn.
¢) Catarsis.

B. Envenenamiento por otras Vias Fisiol&gik

| 81 se han ingerido cantidades apreciables de
eno, debe intentarse reducir al minimo su ab-
g ey ., - - L por el tubo digestivo. El &xito depende del
II. Eliminacién del Veneno absorbido por el c-f _que pasa desde la ingestifn, y del sitio y ve
A. Excrecién biliar, interrupcién de la cHl _ de absorcién del veneno. Para tal fin, se
lacién Enterchepética. ecurrir a métodos tales como Vaciamiento del
B. Excrecién Urinaria. . Debe intentarse siempre a menos que esté
icado de manera especifica.
1. Diurésis osmStica. Hes
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' erferencia con la Absorcidn Gastrointestinal

En muchas ocasiones, es posible recuperar
grandes cantidades del veneno, horas después de 1
ingestifn, debido a que el vaciamiento g4strico |
puede estar retardado por afonia géstrica & pilo-
rospasmo. La ingestifn de un gran nmero de vere
nos provoca la emesis esponténea. El vimito puede
provocarse por estimulacién mec@nica de la parte
posterior de la faringe. Ia accidn emetizante del
jarabe de ipecacuana es efectivo y segurc para
uso del hogar. Todos los intentos de inducir la e
mesis tienen mayor é&xito si se han administrado
grandes cantidades de liquido, pero este recurso
puede apresurar el paso del veneno por el piloro.

et cue ni la emesis ni el lavado g‘égL‘i"lCO
WZ?tés‘gé;ago por completo, se debe rgducn_r al
» 1a absorcifn, administrandg susij,anc:Las que
ven & absorban los venenos Emgeljn_dos. 81 se
eglutido &cidos minerales, &lcalis ﬁ otros ;:10:
ivos, se da leche, agua 6 un neuta?allza}dor ( (:;
130 de aluminio), leche de magnesia, vinagre di
. Algunos alcaloides téxu:;os-, puedefn ser pr?;}_
"'s e insolubles por la admmmta?ac:lén de sulfa
Muchos otros venenos son absorbidos de maneri
tiva por el carbdn activado en polvo. 1 Es con )
te que el carbdn con su veneno absorbido, pa'\_
través del intestino tan rapido camo s?a pois::%_
con lo cual se disminuye la absorcidn J.mi?g i
s cualquier veneno que haya pasado més a

loro. Esto se logra adecuadamente medlam:.e
istracién bucal & géstrica de un catfrtico

El sulfato de sodio, en ABsis de 10 a 30

- i5n, esto que, como el sulfato
L - después de su absor

-
esio no produce sintomas ) e
atémica. Los catarticos estén contraindica

espuds de la ingesti6n de corrosivos fuertes.

Son preferibles los ligquidos con contenido
de grasas, puesto que entran al duodeno con may:
lentitud. No se intentard la provocacidn del v&
to después de la ingestifn de medicamentos antie
ticos, en los enfermos muy deprimidos & con cons
siones, & si existe el peligro de perforacidn ga
troesofdgica & aspiracifn traqueal del v@mito
en pacientes que hayan ingerido ciusticos fuertes,
6 hidrocarburos liquidos que son irritantes potens
tes del pulmdn. '

B, . -
Al igual que la emesis, el lavado gastricol§ 8 El iminaci6n del Veneno Mbsorbido por el Cuerpo

efectivo como medida inmediata para eliminar el {
neno del estfmago. Ademis, se puede emplear en

pacientes inconscientes, y la eliminacién del cor
nido gistrico reduce el riesgo de aspiracitn del
mito en tales enfermos. Sin embargo, estd con
dicado después de la ingestifn de corrosivos fu
tes por el peligro de perforar los tejidos lesi
dos. Para realizarlo, el enfermo debe estar en
cfibito prono con los hombros y cabeza bajos, y S€
introduciré una sonda de difmetro suficiente, el
contenido géstrico se aspira con una jeringa lo SV
ficiente grande.

' Al contrario de la prevencidn & el reta.ré_lo en
rcidn, las medidas para acelerar la elm_t}a—
del agente toxico del organismo, rara vez t.:le*'
cha influencia sobre la concentracifn maxima
Al juzgar la necesidad dg tales medjf—
ebe considerarse el estado clinico del pacien
propiedades y vida media metabSlica del vene
1a cantidad absorbida, juzgada por los antece~
del caso y el nivel saguineo.
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A. Excrecibn biliar: Algunos &cidos orgénj
cos y principios activos son secretados hacia lg
bilis, cuando hay gradientes de concentracidn
ma del veneno. Este proceso ne puede ser ace
do. Sin embargo, la reabsorcifn intestinal de
tancias ya secretadas en la bilis puede dismin
se por succifn duodenal & catirsis osmbtica.
procedimientos son Gtiles en envenenamiento
tancias como la glutetimida 6 la clortetracicli
cuya accibn se retarda considerablemente, debide
su circulacidn enterchepédtica.

1a diflisis extracorporal es el procedimiento
eccidn para la eliminacifn répida de venenos '
zables en pacientes que han absorbido cantida-
1 grandes que hacen poco probable la supervi-
ain con las medidas de sostén méds cuidadosas

r

Tratamiento de Sostén:

Muchos envenenamientos por sustancias quimi-
n reversibles y constituyen cuadros patoldgi-
tolimitados. Una terapéutica de sostén cuida-
unede mantener vivos a los enfermos graves, con
canismos de destoxificacién excreci6n funcio-—
5, hasta que la concentracién del veneno en el
smo haya bajado a niveles peligrosos.

B. Excrecidn Urinaria: La aceleracitn de B
excrecifn renal es Gtil en un gran nlmero de enve
nenamientos. ILa excrecidn renal de sustancias
cas depende de la filtracidn glamerular, la sec
cifn tubular activa y la reabsorcitn tubular
Los diréticos osmSticos no deben emplearse en
sencia de insuficiencia cardiaca congestiva,
o insuficiencia renal. La efectividad de la
péutica diurética osmbtica para aumentar la exc
cién renal ha sido comprobada para los salici
barbitfiricos, meprobamato y glutetimida, pero &
potencialmente aplicable a todos los venenos ul
filtrados que son reabsorbidos en forma pasiva.

Ia terapéutica sintomitica es especialmente
tante cuando el veneno es uno de los muchos cam
g para los que no existen antidotos especifi-
conocidos. El enfermo envenenado puede sufrir
ran variedad de trastornos fisioldgicos.

Depresidn del Sistema Nervioso Central

El tratamiento especifico dirigido contra los
s depresores de los venenos sobre el sistema
C. Diilisis: Ia efectividad de la diureSs Bcana al igual que de una anestesia prolongada.
osmbtica a un pH urinario favorable y de la d ervacifn meticulosa es necesaria, si existe de
sis, difiere seguramente de manera muy amplia, N respiratoria & depresitn de los centros medu
gtin las drogas, pero sblo ha sido establecida , estas funciones vitales deben ser estimiladas
unas cuantas. La didlisis se ha encontrado e mediato por medios mecfnicos & quimicos.
va en la eliminacidn de barbitfiricos, borato, B
ros, cloratos, dimecaprol, difenilhidantoina, €
nol, etinamato, glutetimida, glicoles, isoniaci
metanol, salicilato, sulfonamidas y tiocianato.

Convulsiones:

Muchos venenos (hidrocarburos clorinados, in-
idas, estricnica), causan convulsiones por sus
8 excitadores especificos, pueden presentarse
en convulsiones por hipoglucemia, edema cere-
trastornos metabblicos. Cualquiera que sea

La hemodidlisis es sin duda el pmocedlma-‘“

mas efectivo a eliminar grandes cantidades 0=
nenos dializables.
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la causa de las convulsiones, a menudo se requi
drogas anticonvulsivantes. Son més {itiles los cg
puestos de accidn corta, como el tiopental & el
mobarbital, administrados por via endovenosa,
que en los pacientes envenenados da depresidn p
funda se puede aconpanar 6 ir seguida de conwvul
nes.

s Cardiacas:

P 1os trastormos en la generacifn o la conduc-
impulso cardiaco en un paciente envenenado,
de los efectos de ciertos venenos sohre las
des eléctricas de las fibras cardiacas 5 de
a del miocardio, 6 de los +rastornos meta—
Estos Gltimos se corregirdn y se adminis-
igentes contra la arritmia segn su naturale

Idema Cerebral:

La hipertensién intracraneal debida a edema
cerebral, tambifn es un efecto caracteristico de
algunos venenos y el resultado inespecifico de
otras intoxicaciones quimicas (plomo, mondxido de
carbono, metanol), el tratamiento sintomdtico
siste en la administracidn de esteroides adreno
ticales y cuando sea necesario, la aplicacidn &
dovenosa de soluciones hiperténicas de manitol &
urea. '

paciente envenenado puede sufrir edema
debido a depresidn en la contractilidad
dio, & por lesifn alveolar por gases irr%—
1iquidos aspirados. Las medidas terapéuti-
luyen la succifn, contracciones elevadas de

) bajo presifn positiva, aerosoles de agentes
tes,broncodilatadores y esteroides adreno-—

Hipotensifn:

Las causas de la hipotensifén y choque en
paciente intoxicado son muchas, y a menudo coex
ten varias de ellas. Ios venenos deprimen los
tros vasomotores medulares, bloquean los gangli
autdnamos & los receptores adrenérgicos, depri
en forma directa el tono de los mdsculos, producel
arritmias cardiacas.

envenenamiento puede causar hipoxia tish-
varios mecanismos y algunos de &stos coincl-
N mismo paciente.

2 mayor prioridad en el tratamiento, es el
ento de la permeabilidad de las vias respl-—
El oxigeno hiperbirico es de ayuda en al-
uaciones.

Cuando sea posible, estas anormalidades sels
corregidas de inmediato. Las drogas vasopresoras
son itiles y a menudo esenciales en el paciente
toxicado, con hipotensifn en particular en el e
que resultante de la depresién central. Ia ele
cidn del agente apropiado requiere una valoraci
de los trastornos hemodindmicos mds cuidadosa que
una mera determinacién de la presifén arterial.

nos Electroliticos y del Agua:

desequilibrio de los liquidos y electré_li—
hechos comunes en el envenenamiento quimico.
er producidos por vémitos, diarrea, insufi-
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VII

ciencia renal & por manicbras terapéuticas como XICOS MAS COMUNES COMO CAUSA DE INTOXTCACION

catarsis, diuresis osmbtica & didlisis.

A continuacibn, se entrar8 a describir las in
sciones mis frecuentes y que por su importan-
recen ser conocidas con mayor detalle.

V. Administracidén de Antidotws Sistémicos:

El tratamiento con antfdotos especificos, 8
puede realizar s6lo contra algunos venenos. Al I acidn Alimenticia:
s ar}tidotos = =on sgstanc1as .quiml . Esta clase de intoxicacitn, se produce aten-
que ejercen su efecto terapfutico reduciendo dif tes factores, siendo los principa-
concentracién de las sustancias tbxicas. Esto sg @.‘a oo ©s Rkt p ba
lleva a cabo, combinando el veneno & aumentandos 5 siguientes:
excrecifn. Otros antidotos sistémicos compiten " Alimentos normales, pero que en algunos indivi-
con el veneno por su sitio receptor, (ej, atr duos van a provocar trastornos.

Alimentos normales ingeridos por individuos en-

con muscarina) . )0. Alimen
ermos, en los cuales se producen trastornos por

enfermedad pre—existente.

tos normales en sujetos anafilicticos &
gicos a determinados alimentos.

ntos alterados por contener substancias que
ctivamente son toxicas, como la intoxicacibn
r hongos.

imentos que son téxicos por contener substan-—
as que se desprenden de los envases que las
ntienen, se presentan especialmente en alimen-
S en conserva. Las substancias que reqular-
nte intervienen en estas intoxicaciones son:
sido salicflico, el bromato de potasio, el plo-
), €l cobre etc.

imentos alterados por contaminacifn microbiana
estos casos intervienen 2 factores: a) la in
cacifn por la toxina producida por las bac-
as vy la infeccifn que se desarrolla por pro
eracitn de las mismas bacterias; en este gru-
se comprenden la salmonelosis y sus varieda-
'y el botulismo que en realidad tiene un cua-
de verdadera intoxicacibn.
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| de cada una.

Fn cuanto al tratamiento, se puede decir en
generales que va a consistir en la evacuacitn
co con emético 6 haciendo ipgerll gl‘egferng
' picarbonatada. Respetar la diarrea ln;c;al que
. a eliminar el tOxico y después combatirla para

"~ 12 deshidratacién, administrando Sérbdn 6}

riera de los medicamentos antidiarréicos cono-
Aliviar el dolor con tintura de belladona &
quier antiespasmddico. No dar preparadog gglé—
e conducen al estrenimiento. Dar agt%bloglw
especiabmﬁnte cloranfenicol, estrepg0m1c1na &

s. Mantener el estado general nedlapte ?l_em«
de soluciones glucosas ¥y cloruradas isotOnicas.

Toxoinfecciones Alimentarias:

Estas son las verdaderas intoxicaciones proy
cadas por alteracicn de los alimentos y debidas
microorganismos, teniendo como tipo de salmonelo
la shigelosis. A veces se producen también por a
mento de la virulencia de los huBspegdes normales
del intestino, como la colibacilosis 6 los trastop
nos producidos por proteus 6 estreptococos. las
bacterias que producen primordialmente estas intc
caciones son: salmonellia, typhimurium, estaphylo
cus aureus, streptococus faecalis, E. Coli, baci
cereus.

Se puede decir que generalmente las manife
ciones se presentan ya sea pocas horas después
la ingestitn 6 hasta 48 horas después, esta difi ‘ SMO
cia se debe a gue regularmente las primeras manifes
taciones producidas en los alimentos por los mi
organismos y de ahi la aparicién de los sintomas
en carbio cuando domina la infeccitn, hay un per
do de latencia mientras las bacterias se multipli
can y desarrollan hasta llegar a atacar el organii
mo.

Por su importancia, esta intoxicaciﬁp_justifi
a descripcién especial, ya que Sus manifesta-

= con bien diferentes de las que se presentan
otras intoxicaciones al imentarias.

Su nombre deriva del latin botulus gue quiere
salchicha, los trastornos son producidos por
En cualquiera de los 2 casos, los sintomas pri toxina del bacilo botulino (clostridium botu-
mordiales son los de una gastroenteritis, con nd de van Ermenger); se conocen 5 tipos antigent=
seas, vomitos, cblicos, diarrea, fiebre, después t8 - viven normalmente en el suelo y en el 1nt§5?1"
quicardia, sudores frios, hipotensifn, colapso & herviboros y otros animales. Todos son tOxi-
potermia. El cuadro descrito corresponde en fo pero los que mas atacan al hombre son los A Y
general a esta clase de intoxicaciones, pero pu se encuentra en el intestino de los peces de
ser en algunos casos simple y pasajera, en otros dulce. Ia toxina butulinica, la mas potente
grave y en algunos ocasionando un sindrome tifoldd ahora conocida, es letal en dfsis de 15 diezmi
os por kilo de peso en ratones, es termolabil
Otra caracteristica de estas intoxicacione &ndose a la temperatura de 80 grados centri-
es que casi nunca se presentan en forma aislada
una sola persona, sino que por lo general, es un
grupo el que sufre las consecuencias, pues casi 5K
pre el alimento es ingerido por los miembros de

una familia. Asf mismo los sintomas suelen varial
una a otra persona v &sto se debe a la suscepti

Ia toxina tiene accidn selectiva por el 51§tg
ioso, ocacionando trastornos de tipo paraliti
toxicidad se demuestra ya que ocasiona la

en 75 a 80% de los casos.
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sintomatologia: 1a atencidn 1a conservacién de las facultg
les, encontrarse con todos los signos des-
~ puede haber tanbién oliguria y la muerte sO
por pardlisis primero del centro respirato-
ido del centro circulatorio.

Entre la ingestidn del alimento conta
y la aparicién de los primeros gintomas, media
tiempo que es muy variable, de media hora hasta
una semana 6 mds, siendo mds frecuente que los
tomas se presenten a mis tardar, entre las 12,
6 36 horas, siendo &ste un periodo de verdadera in 1to.
cubacifn.

1os primeros signos consisten en vémitos y
diarrea que no son constantes; a veces por el
trario hay estrefiimiento tenaz. Io mis caract
tico de la intoxicaci6n son los trastornos de
nervioso manifestados por: Diplopia, ptosis p
bral bilateral, oftalmoplejia externa & interna
estrabismo divergentes, iridoplejia, dilatacidén
pilar, hiperestia corneal, nistagmus, lagrimeo;
hacer el examen de fondo de ojo, se observa con
tidén papilar, escotoma central, unido a amauro
y reduccifn del campo visual.

plea el suero antibotulfnico por via intra-
& endovenosa, cada 12 6 24 horas, segln la
Es conveniente jdentificar el tipo anti-
pero mientras se hace esta investigacién con
empleo de suero anti A y anti B, 'siendo Bl
el mis comfn de encontrar en América.

apresurar la desintoxicacifén se pueden em—
Jluciones glucosadas, dependiendo del peso
ente, asi mismo, soluciones cloruradas isotéT
en algunos casos €s necesario utilizar.la oxXi
ia, aspiracién de la tricquea para evitar la_l
n de secreciones en el aparato respiratorio

gi la intoxicacién no es muy intensa © se
r la afeccifén pulmonar.

terviene pronto, la mayor parte de sintomas rets
ceden pero muy lentamente. En caso de intoxica
ci6én mayor, a los signos anteriores se agregan
fagia, que puede llegar hasta la dificultad tot
de la deglucién, sequedad de la boca, disatria,
despuds anartria y afonia; la mucosa bucal se
roja, lisa, brillante; hay paresia y después Pz
lisis de los miembros, con arreflexia; la sensi
lidad se mantiene inalterable, hay trastornos d
1a miccién; mis tarde disnea progresiva, cianos
trastornos circulatorios, temperatura que Sse€ el
a 38 grados centigrados, la presifn arterial Yy
pulso permanecen normales, si se modifican el pro
nbstico es malo.

ebe alimentar al paciente por medio de sonda
. haciendo uso de un régimen l&cteo.

ticidas:

‘el creciente uso que han venido adquiriendo
“ticidas, asi como por 1o facil de obtenerse,
diversidad de usos que tienen (fumigacidn) ,
gue sean con mucha causa de envenenamiento.
ente los insecticidas pueden dividirse en:

drocarburos clorados. & .
osfatos orgdnicos (inhibidores de la colines




35
+ilidad, especialmente si se cuenta con de-
es antes de la exposicifn (algunos indi-
jenen cifras bajas de colinesterasa). Por
~1 une disminucifn de 40% de la colinestera-
s eritrocitos indica exposicifn significati-
insecticidas de fosfatos orgénicos.

c) Carbamatos.
d) D.D.7T.

a). Hidrocarburos Clorados.

Los signos frecuentes de la jntoxicacifn ing
yen salivacién, dolor abdominal, irritabilidad
trointestinal, nfusea, vamito, diarrea, depresi
del SNC y convulsiones. ILa exposicibn a la inhal
cibn provoca irritacibén ocular, de la nariz y del
garganta, visidn borrosa, tos, y edema pulmonar,

exposiciones repetidas de grado leve pueden
en forma sfbita, reacciones t6xicas graves
Este sindrame ocurre habitualmente con ma-
lencia después de la fumigacifn casera que
osicifn de tipo agricola.

Estos hidrocarburos se absorben a través de
piel, aparato respiratorio y aparato digestivo. i
tos campuestos O sus productos metabolicos se almd
nan en la grasa en forma crénica. Es fundamenta
que se descontamine la piel con tintura de jab6n$
de v que se vacie el estémago. No se dejar& en
estomago aceite de ricino, leche G otras subs
que contengan grasas 6 aceites ya que aumentan
sorcitn de los hidrocarburos clorados. Se trate
las convulsiones con fenobarbital a dosis de 6
i.m & i.v; diazepan 2 mg/kg. No debe usarse epiiE
frina, pues puede causar arritmias cardiacas.

2 atropina mis un reactivador de la colineste-
la pralidoxina, constituyen los antidotos qui-
para el envenenamiento por estos insecticidas.
establecerse una via aérea permanente y per-—
se debe de eliminar la cianosis, luego se da
> repetirén grandes désis de atropina, hasta
rezcan signos de atropinizacifn. Una ddsis
de atropina de 0.5 a 1 mg. Debido a que la
ina antagoniza los efectos parasimpaticos de
sfatos orgdnicos pero no altera la debilidad

se debe dar también pralidoxina en los ca-
graves y repetirse cada 8 o 12 horas seglin
era a dbsis de 1 g i.v para nifios mayores de
250 mg. i.v para lactantes a una velocidad no
500 mg/minuto, es factible que se necesiten
ores de atropina al utilizarla junto con la
dosina. Debe vigilarse el corazfn mediante E.
ya que los anticolinesterasas pueden provocar
€0 cardfaco. No se debe usar morfina, teofili-
minofilina, succinilcolina, ni tranquilizantes
Po de la reserpina ni de la fenotiacina.

b). Fosfatos Orgénicos.

Pueden ocurrir mareos, cefaleas, visifn borl
miosis, lagrimacidén, sensacifn de constriccibn
pecho, debilidad , niusea, vomito, diarrea,midr
sudaci6n, lagrimeo, salivacidn, fibrilaciones M
lares, convulsiones, pérdida de los reflejos y
control 'de esfinteres cianosis y cama.

1os datos clinicos son la resultante de la
hibicifén de la colinesterasa, lo que provoca la &
mulacién de grandes cantidades de acetilcolina.
niveles séricos & eritrocitarios de la colinestelS

muy importante la descontaminacin cuténea
yendo ufas y cabello), y de la ropa, con tintu
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ra de jab6n verde en forma cuidadosa para evitar

abrasiones que aumenten significativamente la ah-
sorcién de los fosfatos org&nicos. k.

onde de la condicifn del paciente, pero en
1 consiste en proporcionar sedacién y remover
co que pudo ser absorbido por las diferentes

(] Carbamatos: :
) e T descritas.

Ios insecticidas carbamatos son inhibidores
de la colinesterasa. La reversifntes a menudo t
répida que las determinaciones de colinesterasa
tan casi dentro de valores normales. Ios signos
sintamas de intoxicacifn son similares a los que
se encuentran con el envenenamiento con insect
das de fosfatos orgénicos pero generalmente son
nores graves. la atropina en grandes dbsis es
tratamiento suficiente. La pralidoxina puede . .
da_:ﬁa‘.na porque.provoca una_inhibicién reversible 18 sﬁetgzgsggniuoaggﬁs?ztgs eflrgfgggg:’rsgi vlg?uefi
Eie e T as e s Gicolinestenson. " mediante lavado gdstrico con tiosulfato de so-

' 10% seguido de demulcentes que alivian la

i6n gastrica. No debe usarse el azul de me-
para tratar la metahemoglobinemia en este
torno ya que aumenta la toxicidad de los broma-
. Esti indicada la diflisis en el envenenamien-
ave por bramatos. ILos perboratos pueden pro-
¢ envenenamiento por &cido bbrico.

er branatos, perdxidos, o perboratos. Los
os han sido eliminados de la mayor parte de
oductos porque pueden producir niusea, vémito
abdominal, metahemoglinemia, choque, hembli-
suficien renal y convulsiones. El envenena-

d) D.D.T.:

Actualmente este insecticida se usa profusa=
mente y se mezcla a otros compuestos clorinados e
diferentes concentracicnes, ademis es el insecti
da que se usa en los principios de fumigacifn.
via de introduccitn generalmente es oral (acciden=

tal), respiratoria (fumigacién) y la cuténea. itadores de pintura de ufias contienen habi-

te tolueno o acetatos alifdticos que produ-
ritacién del SNC y depresifn. El tratamiento
Ssostén.

Dentro de la sintomatologia que se observa
demos mencionar sudoracif6n profusa y midriasis
cada, en casos leves la pupila reacciona norma.l
te al reflejo de la luz y la acamodacién; donde
paciente presenta parestesias, la sensibilidad
tacto y al dolor son exageradas. En intoxicac
benignas el pulso puede ser répido, probablemen
camo resultado de aprehensifn. En casos seve
pulso es irregular, y lento, entre 45y 60 pul
nes/ninuto. En general puede decirse que la s
matologia es la misma para ‘todos los campuestos &
rinados. _

A veces se encuentra cobalto, cobre, cadmio,
, plamo, niquel, plata, bismito y estafio en
ciones metdlicas para cabello. En grandes
ades pueden provocar sensibilizacién cuténea,
Caria, dermatitis, dano ocular, vértigo, hiper-
, asma, metahemoglobinemia, temblor, convul-
Yy cama. FEl tratamiento para la ingestifn
te en administrar demulcentes y el antidoto
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apropiado seglin el metal involucrado.
~al }I.a loci raf tar, los tén T productos sintétigos no ja
s lociones para afeitar, los tbnicos : . ines de limpieza debido a Sus
A coianin. contiooen alosbod damatrals agzzdiing?gciﬁzs. Iosrgércxiuctos camercia-
neluyen granulos, polvos Y liquidos. Los gré-
"5 detergentes de lavadora eléctrica son mily
inos y pueden provocar hipocalcemia, choque %a
is. En muchas preparaciones se encuentran ba

Jabones y Detergentes: - ncentraciones de blanqueadores y agentes anti

janos al igual que enzimas. }}.unque estos com
08 pUros son moderadamente toxicos la concen-
n empleada es demasiado peguena para que-altg
ificadamente la toxicidad del producto aun-
han observado fenGmenos primarios ocasiona-
irritacifn de alergia en amas de casa y em-
dos que fabrican estos productgs._ Hay 3 tipos
te a)catidnicos, b)amdnicos ¥ c) no

los jabones son sales de &cidos grasos, a
nas barras de jab6n para bafio contienen jabtn
tergente. La ingestifn de barras de jabdn provog
vémito y diarrea pero su toxicidad es muy baja.

El hexaclorofeno es un agente antibacteriane
que se encuentra en jabones, detergentes, cre
etc. También se vende como solucidn al 3%, la ]
pieza de zonas extensas de piel quemada. o raspa
con pllisoHex ha provocado su absorcifn en grado
nificativo. Se debe limpiar el hexaclorofeno
agua o solucifn salina para disminuir su absorc:
PHisoHex produce irritacién del SNC y convulsi

entes catibnicos: zhepiran, diaperene, pheme
pueden provocar T&usea, vémitos, colapso, cama
wulsiones. La dbsis mortal calculada es de al

) de super
de 1lg del producto puro,/m cuadrado T
" Lg muerte es muy probable durax}te.
los detergentes catibni-

on inactivados ripidamente por los tejidos ¥y
bon ordinario.

El pHisoHex colocado en tazas o en vasos
confundido con la leche de magnesia, dando por
sultado la ingestidn de grandes cantidades de
substancia y la muerte ha ocurrido por esta cau
Ha habido nfusea, vamitos, diarrea, calambres ak
minales, convulsiones, deshidratacién y choque Ges
pugs de la ingestibdn de pHisoHex.

Después de inducir el vamito, a}dxnjﬁistreseim
tico salino. El jab6n ordinaric es un antido-
ectivo de los detergentes catiénicos no absor-
Pueden necesitarse antic
1 usarse anal&pticos ya que

onvulsivantes. No

cuando esto ocurre, se debe inducir el vémiH agravan las convul-

o efectuar lavado gdstrico, y hay que vigilar
culosamente el equilibrio liquido electrolitico,
muchos casos pueden necesitarse anticonvulsiv.
vasoconstrictores y sedantes. :
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Ind i i tartico

] 1 vémito seguido por un ca
ﬁ?_.gaz?.uiesis alcalina forzada e.v:l.ta eldlél%—e
de los tGbulos renales pox los cristales =3

. R
' i ser necesarlas transfusion
i g la cifra de Hb. ©5e

as de sangre para elevar : N
i des son Gtiles par

o que los uoortlcoestero% O e Ia

y ser

Detergentes anifnicos:

Ios usados mds frecuentemente en el hogar
del tipo Tide. Estos detergentes irritan la p;
por eliminar los aceites naturales. Aln '
ingestifn produce diarrea, distensifn intesti
vémito, es raro que produzcan la muerte, E1
tratamiento es discontinuar el uso si hay irri
cibn de la piel, cuando se ingieremcel tratami
consiste en dar 5 ml de gluconato de calcio al I
i.v., si el paciente tiene hipocalcemia. '

o DE INSECTOS Y MORDEDURAS DE ANIMALES ALTA-

PONZOROSOS . |
De todos es conocido la relativa frecuencila

' :“'e gran nlmero de animales puaimrd;éov;arreac
e 2c de picaduras Yy MO uras, c
S : ones ponen en peligro la

s que en muchas'gcasi . , =
de?lj_ndividuo aféctado, mixime s1 S€ trata

Desinfectantes:

Naftaleno: El naftaleno se encuenta en las bo
de naftalina, al igual que en desinfectantes y
sodorantes frecuentemente usados en bano, retr

y latas de basuras. '

Ia toxicidad del naftaleno a menudc no es .
ciada. Se absorbe no sblo cuando se ingiere s:
también a través de la piel y pulmones. El na
leno es muy soluble en aceite y relativamente
luble en agua.

a) escor-

{vidiraemos ens: :
s div v

' estudio lo .
o c)insectos; d)gusanos;

os: b) aracnidos;

Es potencialmente peligrosc el almacenar
de beb8 entre pelotas de naftaleno porque el acel
cutidneo del beb& constituye un excelente solven
que aumenta la absorcifn de la droga a través
piel. -

mmente con el ncmbre de Alacranes, 3oy R
\ estos animales con frecuencia en reg |
eden encontrarse en ZO

unque ocasionalmente pPu :
aguundante vegetacitn y afin en zonas urbanas

del alacrén es mis toxi
de los venenos de ofi~
antidades muy Pe~
neuroldgicas

la mayor parte

Ios productos metabSlicos del naftaleno p
can anemia hemolitica grave similar a la pro
por la primaquina de 3 a 7 dias después de la
tibn. Otros signos fisicos incluyen nfusea, V
diarrea, ictericia, oliguria, anuria, coma y CO
siones. Ia orina puede contener Hb, proteinas Y
lindros.

Generalmente el veneno

el de la mayor parte
- pero sblo son inyectables €
. Aunque las manifestaciones
iquete pueden durar una semana,




de los signos clinicos desaparecen de 24 a 48

v su habitat, ya due se les encuentra en
ras despu8s del piquete. L v

jer zond.

Entre estos signos y cuando la cantidad dgj
ponzofia no es muy grande, se cbservan equimosi

Js: algunas especies atacan primordialmente
ula y el SNC, siendo sus manifestaciones loca

edema variado, linfangitis, trastornos visualeg enerales. 25 locales son: edemas, escaras
salivacién, lagrimeo, sudoracién, nduseas, Vi ‘ . raciones; los trastornos generales son: albu-
vértigos, hipotermia, taguicardia, disfagia, : 2, cilindruria, hemoglobinuria g ictericia he
| estornudos. ‘ca. En los casos qraves la muerte puede ocu~

I <
los 4 6 15 dias. Es signo constante el au-

‘ gi la cantidad de ponzona es bastante gran " de las secreciones.
a los anteriores se agregan convulsiones, deli
estado confusional, trastornos respiratorios,
pueden conducir a paro respiratorio, extrasisto
o taquicardia. Es de especial interés mencionar
que en nifios desnutridos pueda causar la muerte

por paro respiratorio.

palmente el SNC y los fendmenos locales son
ficantes, apenas dolor © sensacifn de guema-
Los sintomas generales son primordiales y se
orizan por dolores generalizados, propagados

esivos, con localizacidn predominante en la
ca, Con alternativas de calma y exacerbacidn
hay mialgias artralgias, contracturas ruscu-
| espasmos viscerales, vamitos, estrenimiento,
vesicales, lagrimeo, salivacidén, tagquicar-
ipertensifn transitoria, cianosis discreta,
la respiratoria, poliagquiuria con disuria, pa
de los miambros inferiores, hiperreflexia, €
tesiag; dilatacidn pupilar.

y otras copecies en que la ponzona ataca

asf mismo hay que hacer notar que los pig
de alacranes mMAs Venenosos, provocan parestesias
urentes u hormigueantes en el sitio de picadura
que tiende a progresar hacia arriba, mis espas
la garganta, una sensacibn de engrosamiento de
lengua, incuietud, fibrilacién mascular, cala
abdaominales, incontinencia urinaria e insuficieng
respiratoria. ]

El tratamiento al igual que el de los ofi nbisn se observa sed intensa, vertigos, an-
es el de administrar antisuero especifico. Ad 8, llanto, estados confusionales, delirio, alu-
el gluconato de calcio en solucdién al 10% de 5 ones e insomnio. A veces hay priapismo, este
20 ml i.v, elimina los calambres musculares. dura 2 & 3 dias y regularmente cesa paulati-
compresas calientes de bicarbonato de sodio de en una semana. Los dos cuadros descritos,
flaman la zona picada. Ia sedacién v los cort onden a piquetes por especies sumamente pon-—
| teroidés pueden estar indicados. El prondstico , © sea accidentes graves, Yy se puede decir
| el tratamiento adecuado, es bueno, excepto en 1a estado puede presentarse en diversos gra-
tantes y nifos de escasa edad. intenso y grave, dependiendo de la espe-

| b) Ar8cnidos (arafas):
Estos insectos son causa frecuente de en

ATE
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1os corticoesteroides (hidrocortisona) o la di
amina (benadryl) 1.5 mg/kg i.v., son drogas
'por antonomasia, pero carecen de efecto inme
puede usarse efedrina o antihistaminicos du
a 3 dias para evitar la recurrencia de los
. Un paciente que ha tenido un pigquete de
que fue potencialmente mortal, deberd ser
ilizado contra el grupo heminoptero, ya que
de panal, la abispa, el abejorro y el avis
een antigenos cammes en su veneno. Para
quetes mds frecuentes es suficiente con cam-
eladas, aspirina y difenhidramina, 1 mg/kg

oral.

El mejor tratamiento es la sueroterapia; g
en casos leves o moderados dan buenos resultad
de gluconato o cloruro de calcio al 10%, inyec
dasintravenosamente a la ddsis de 10 cc cada
Yy que tiene como caracteristica y objeto el aliy
casi instantineamente el dolor. F

La prostigmina d& resultados muy satisfactos
rios y la inyeccidn debe repetirse 2 § 3 veces
24 horas. También se emplea cortisona por via
podérmica. Para aliviar el dolor se pueden e
analgésicos y si es necesario morfina o sus
neos, analépticos, antihistaminicos, solucion
trosadas y cloruradas isotfnicas sedantes v anti

bidticos. anos (larvas de insectos) :

gunas especies producen trastornos consisten-
: miculo-pipulas, edema variable en exten-
1nten51dad dolor variable en intensidad, a
sis v pequefas ampollas. En algunas
susceptibles se observan palpitaciones, su
7 nerviosismo. La sintomatologia cede en po
v como maximo en 48 horas.

&) Insectos (abeja, abispa, abejorro).

Ios piquetes de insectos son dolorosos p
bitualmente no son peligrosos, sin ambargo en
chas ocasiones producen mis muertes que los of
Los fallecimientos son explicados porque con
cuencia son debidos a graves reacciones alérg
Por ejemplo, el veneno de la abeja tiene activids
hemolitica, neurotdxica y parecida a la hista
que en raras ocasiones provoca hemoglobinuria y ok

i i i { ientes en el lugar afecta-
acciones anafilactoides graves. Mresas himedas caliente g

lgésicos, sedantes. Los antihistaminicos
= T 4
Tratamiento: usados, ya que han dado buenos resultados.

edura por Ofidios:

Si es posible se aplicard un tornigquete pok
arriba del piquete y se extirpari el aguijdn cu
do de no aplastar el saco con veneno. Se admin
trard epinefrina 0.01 mg/kg de una solucidn 1:1
subcutdnea o i.v., por arriba del piquete. Se
rén de 3 a 4 inhalaciones de un inhalador de ae
sol de isoproterenol cada 3 a 4 minutos, confor
se necesite.

frecuencia de mordedura por serpientes es

> alta en zonas rurales, especialmente en las
S, no asi en las &reas urbanas. Son varias
ies involucradas en este tipo de accidentes,
gue se pueden mencionar, cascabel, coral,
~asi canc de un gran nmero de serpientes no
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: i efecto
Ia identificacitn de la clase de serpien ur los venenos de Se.rpleltess?;erefcgrgo, en

si es venenosa o nd, depende en gran parte la . diversos brganos Y SlSt?natés nocivos se con-—
se de tratamiento que se va a aplicar, y estg parte de casos Los © e(l?stemas nerviosos,
particular interés en las &reas rurales, en d an la sangre y €n l(is °
los nifios y adultos caminan descalzos y, en d patorios y cardiovascuiar.
los caminos estédn llenos de hojarazca.

- tologia:
Mencionaré algunas de las caracteristica

las serpientes y que permiten decir si*es o nd

| 1a ponzoha del cascabel produce edema discreto
nenosa. |

lugar de la mordedura y trastormnos genertgleis
stentes en malestar, con depresifn, trastornc 4
es que pueden llegar hasta la cequera, ptosis

: s diarrea, hipotermia, ta-
ral, vémitos a vece t':raci &n acentuada,

Las serpientes venenosas poseen una depre
caracteristica localizada entre el cjo y la n - . - =
en ambos lados de la cabeza y se identifican rdia, hlpOtenSlénltdéznzainggpal , colapso y
sus pupilas de forma eliptica, por la presenc ( laci6n mental, esta
dos colmillos bien desarrollados que hacen pr -

si6n en los maxilares y por placas subcaudaless Otros signos y sintomas son linfangitis, adeno

vesiculas, posteriormenife zonas necré.d t(:;.CdZS—
ensién y profundidad variable, seguldo eene-
lo, con pérdida de tejido. Camo smtdnzi gfené—
es podemos mencionar estado de chc?que_, ¢ cen

s hemorragiparos, tales como: gmglvorrig ia'y
agias, hematemesis, enterorraglas, hﬁ . d]_S
; fiebre, taquicardia, ceguera momen eaée s
rogresiva,oliguria a veces ax.l.urla,nég tar .
sifn mental, colapso y muerte. En c1ertazs ga =
s hay una aparente mejoria seguida de un
choque que puede terminar en la muerte.

Las no venenosas, tienen pupila redonda,
cen de depresidn entre el ojo y la nariz, asi
de colmillos y poseen placas subcaudales dobl
La finica excepcidn lo constituye la serpiente &
reptil venenoso que posee ojos redondeados y &
colmillos con bandas brillantes coloreadas de
amarillo y negro.

Caracteristicas del Veneno:

Los venenos de serpiente son mezclas complel
de polipéptidos con diversos efectos farmacoldd
¥ se han encontrado en las mismas enzimas como .
folipasa A, hialuronidasa, fosfolipasa A, esta
ma contribuye en forma miyy especial a la toxici
convirtiendo la lecitina en lisolecitina, subst
cia muy destructora de los tejidos. Se ha atril
do a esta enzima la lesién local, meurotoxicid
hemSlisis, liberacién de histamina y cuizd an
laxia. Ia hialuronidasa ayuda en la disminuci
veneno por lisis de la substancia fundamental.

Cualquiera que sea la especie de ofidio gau;ag
1a mordedura la sintomatologia de_apende e fac
; J'i'@ortantes tales camo: a) cantidad c}e vgn:er
oculado, que depende de 1a é]:_?oca del ano, 'tE'ao

ollo y agresividad del'réptll. b) el si cnie~‘
culacién, segfin est® S:Ltua-da en la cara, cue

miembros y si los tejidos interesados son

T : ionado vasocs,
iciales o profundos y si se han lesion
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de edema y eritema circundante, smf.omas
generales, COmO hipotensifn, petequias
y equinosis generalizada y choque-

especialmente venenosos; c) la edad y el estag
1a victima; en los nifos la intoxicacién es mAs
ve, asi como en las personas mal nutridas.

envenenamiento My grave: marcas de
dientes o colmillos, miltiples puede ob—
servarse edema local que rebasa la extre
midad afectada y llega al mismo lado del
tronco, casi siempre S€ observan ;,‘I_nto—_
mas generales dque pueden incl.uz_r msgﬁl-—
ciencia renal, coma 'y secreciones tenidas

de sangre.

Tratamiento:

£l tratamiento debe iniciarse lo mis temps
posible, siendo esencial el diagnbsticp correc
El tratamiento debe seguir un orden 16gico como
siguiente: a) retardar la absorcitn del ven
b) extraer tanto veneno Camo sea posible de la
ridas;c) neutralizar el veneno; d) prevenir o
nuir los efectos del veneno; €) prevenir compli

ciones. la _absorciénﬂg(—:;l__ veneno:

aplicarse un torniquete varios centime-
encima de la movdedura Y desplazar%o des-
ca que quede por encima de la zona lmflama
ocluir el retorno venoso ¥ linfatico pero
rerial, se debe inmovilizar la extremldafél
on lo cue se hace mas lenta la absorcion
no, no debe de usarse alcohol.

Como ayuda para el diagnSstico es fitil 'd
bir la clasificacifn propuesto por Wood, y mO
cada por Parrish.

Grado 0: ausencia de envenenamiento, marcas de
dientes o colmillos, dolor minimo, &
y eritema de menos de 2 cm en 12 hora
casi nunca sintamas generales. ——
- tanto veneno camo sea posible:
Grado 1: envenenamiento minimo, marcas de die
o colmillos, dolor intenso, edema y
ma de 2 a 12 cm. en 12 horas, casi O
sintomas generales.

practicarse pequedas incisiones de 0.6
ngitud y 0.3 cm. de profundidad_sobre la

ca v aplicar cuccifn mecénica y Sl €S necesa-
N la boca. FEl veneno no es absorbido por la
Bucal intacta, pero si por la lesionada. LoS
ctivos neutralizan el veneno absorbido,

0% del veneno puede eliminarse de esta mane
. contraindicadas las incisiones cruzadas.
6n se hace en forma de elipse de unos 2 .
a las marcas de los colmillos.

Grado 2: envenenamiento moderado, marcas de d
tes o colmillos, dolor intenso, ed
eritema de 15 a 30 cm. en las primer
12 horas; a veces afeccifn general
s{ntomas neurotdxicos, nduseas, Ver

choque y ganglios regionales palpab
: ali_zar el Venerno:
este fin procede administrar antidoto po—

Grado 3: envenenamiento grave, marcas de dien
o colmillos, dolor intenso, mds de 308
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livalente (Wyeth) por via intravenosa o intr
rial no intramiscular ni localmente en la her
No requieren antidoto las lesiones de grado
ra las de grado 1, se prescribirén 10 ml; 30
ml para las de grado 2 y 50 ml & mis para log ¢
dos 3 y 4. |

Fs también importante la administracibn de lif

r via intravenosa, aplicacidn de_sqndg uri
tubo de Levin, prescripeifn de antibibticos
axia antiteténica.

d) Prevenir o disminuir los efectps del veng

Pra prevenir el choque, deben adminig
inyecciones de solucitn salina, plasma, sangr
drogas vasoprescoras. Es también importante
estudios de coagulacifn de la sangre, siendo a g
ces necesaria restitucidn de fibrindgeno. En
siones estd indicada fasciotomia para preven
necrosis isquémica en una extremidad muy ede

e) Prevenir complicaciones:

Se prescriben antibifticos de amplic espe
tro para combatir la infeccifn al mismo tie
se administran toxoide tet&nico o globulina
ca inmune. Procede tratar sintomaticamente
mito, la salivacifn excesiva y las convulsione
Cuandc sea necesario se aconseja ventilacifn
da. Asi como la vigilancia de la funcifn renal.

Los individuos mordidos por serpiente
deben hospitalizarse para observacidn cuidad
rante 48 horas, dada la lentitud caracteristie
los efectos de este veneno. El finico antidoto €
tra la serpiente coral disponible en el suer
clapidico preparado por el Instituto Butantan
Paulo, Brasil; del cual se administran 20 ml.
una vez, y 120 ml o mds si aparecen signos de
nenamiento.




e ones Generales:

mayor parte de venemos sblo actGan desgués
msorbidos v llegados a la sangre. Cé%l to
metales pesados, alcoholeg, barbltﬁrlcgs,
1ico y los alcaloides derivados del opio

n de esta manera. Una vez absorbidos, causan
B difusa, pero los &rganos més ;Eacados son
hervioso central, higado y rinones.

EVALUACION DE DANOS

Vistas las miltiples y mis camnes vias g
netracién de los toxicos, los danos que prod
la econamia, van a afectar diversos Grganos y
ducir en muchos casos como veremos alteracione
siolégicas. Podemos distinguir alteraciones 1
les y generales.

probabilidad de que se produzca un dano per
2] sistema nervioso central aumenta con la_
 de la exposicitn al téxico, tal como suce
intoxicacién satwrnina (plomo).

Alteraciones locales:

Muchos venemos producen lesifn imnmediata a
ponerse en contacto con los tejidos en el si
entrada. Los corrosivos, que incluyen Scidos
calis, orgénicos & inorgdnicos, son los princi
ejemplos de estas substancias. ILos &cidos der
dos scbre la piel pueden producir grandes &rea
necrosis con esfacelo y filceras profundas.
piel se observar&n quemaduras producidas por L
plicacidn de substancias cafisticas o de ponzof
reptiles, de insectos o de plantas urticariant
también dermatitis por el contacto de substanc
llegando a ulceraciones necrdticas y afin neopl
pueden observarse asi mismo caida del pelo, come
la intoxicacifn por el arsénico o el talio.

general el efecto de los venemos suele mgni
, de 2 formas. ILos asfixiantes, como mondx1
bono v cianuros, suelen causar deggnera—
sa de células ganglicnares, acompanada de
ebral. Las lesiones nerviosas extens@s_
damparse de &reas focales de reblandecimien
ewa cerebral, tdlamo y centros bulbares,
emente dependen de anoxia. Mu;hos agen-—
05 pueden ocasionar laAnmeyte sin provocar
nes morfoldgicas (barbitGricos, alca101d§s
que tienen efecto depresor, €n estas c%g
s 1a muerte suele depender de paro respil-
los agentes que deprimen suelen suscitar
Siones andxicas en otras visceras, como higa-

s y corazdn.

Si se ingieren, causan grave lesidn del
to digestivo, gue afecta cavidad bucal, laringo
ringe, esbfago y estfmago.

En el aparato digestivo puede observarse €
matitis por la accibn directa de los tdxicos, O
eliminacidn del mismo por la saliva, faringiti
esofagitis ocasionadas por los clusticos, igua
te gastritis y enterocolitis.

L higado, como Grgano anexo al aparato diges-
graves alteraciones por accion dg %os
sspecialmente por funcibn de destoxifica-
lesi6n hepitica es frecuente ya que es
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a, bronconeunonia y en las en-

atacado por muy diversos agentes camo metale, .
les neumnoconiosis Y otras.

dos, céusticos, disolventes orgénicos. Ia 1
en los casos benignos, puede consistir sdlo
faccibn de las células hepiticas, produciend
llamado cuadro de tumefaccidén turbia. En 1
mids graves hay metamorffsis grasa que puede pr
tar distribucitn zonal caracteristica en el
de los lobulillos en la intoxicaci8n por f6s

ionan neumoni
les profesiona

o =0 & e secundarios en las 1in-
s;zlzind;;ﬂziz?unerVios periféricos y cora
Jesiones en nervios periféricos suelin il
. en degeneracidn de la mielina, como ?6ﬁP
on el saturnismo crénico © la intoxicac

Si el paciente sobrevive, la destruccién 3
necrosis extensa originan el estado llamado
sis hep&tica difusa o atrofia amarilla aguda.
los cambios hepaticos aparecen acompanados de
tornos cerebrales importantes, es poco probab
dependan de anoxia, pues el cerebro es mis s
ble a este trastorno gue el higado.

B corazon reacciona a la mayor pﬁrtg d?aiegiz
: tando inicialmente tumefacc1gn e i, ol
~2rdicas, seguida de degenerac%é? ?%?531 =R
ciones pueden cbservarse en lnt??luabio
tales pesados y en la anoxia graves.

alteraciones sanguineas Suglep manlfeitar_
nento de la hemdlisis, producida en e 5?

o o por la aparicitn de un comgugsbaluawxa;g
nodificado que depende del mondxido de carbo

ge gbservan o ; yy
; aciones A s globu-
! 3 hemoglobina y alteraciones ae‘lo uiacién

Por su papel de emontuarios de la economia y blancos, disminucion ce la coag

fren la accibn de los tbxicos, y pueden ser at gre o aumento de la misma, 19900C1t0515:
por muy diversas substancias, tales como mer itosis y diferentes cambios mas.
bismuto y disolvente orgénicos, la anoxia prod

lesidn renal. Ia parte mis vulnerable del ri
los tubos contorneados proximales, que experin
tumefaccidn, metamorfdsis grasa o necrosis, S&
gravedad del ataque y la duracién de la exposi
Pueden estar afectados también los tubos conto
dos distales. Ios glarérulos y los tubos colé
son notablemente resistentes a la mayor parte d
nenos.

Otras alteraciones que es comfin observar a
vel del higado son necrosis roja y cirrosis.

Rifones:

En el aparato respiratorio se producen 1
por los toxicos gaseosos y wvolatiles, producil€
nofaringitis, laringitis, traqueitis, bronguit
dema agudo del pulmbn, gangrena; algunos otros !
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X
PRESENTACION, EVALUACION, ANALISIS,
Y DISCUSION DE IOS CASOS ATENDIDOS

s los casos tratados pu-
seguidos, de tal forma que se obse;vél
6n de los mismoOs, excepto eg,ugo{’en e
o de quien esto escribe impidid cono-

- cambi _
:ii olucién final del mismo.

ortunadamente todo

El objetivo de este capitulo, consiste
presentacifn, evaluacién, anilisis y discusi&
los casos tratados durante los 6 meges de pré&
rural efectuados en el municipio de Sacapulas
Departamento de el Quich&. De consiguiente t
capitulo v lo que en el se presenta se refiere
rectamente a esa regitn. Quiero dejar claro
un principio que podré parecer demasiada res mi
la parte de la presentacién de los casos de Int
cacibn diagnosticados y a los cuales se les d
tratamiento correspondiente, sin embargo se con
r6 oportunc incluir Gnicamente 16 casos de los
tratados, tomando en cuenta para ello, que el ¥
(14 casos) presentaron similares caracteristicas:

una breve como Gtil
se produjeron to-
& principio a tal

heidero oportuno hacer
i6n del &rea en la cual
5s hechos, pPor 1o que dar
on.

pulas, mnicipio de el Depaftamengé deta
situado a 29 km. de la cabecera epiirm
Ganta Cruz, con una poblacitn de l?’ -
de los cuales el 70% corresponde al ggg
indfgena y el 30% restante gl grupo latl
a la cabecera departamengal por carrete
Eceria, transitable en todo tiempo, ¥
‘péra tal efecto con %n 51ste?2r§§l§fiﬁi
a carre

Fueron seleccionados log que por su forma@ garo- nu?z iigig;ra departamental de
presentacién y caracteristicas especiales se —oeste_thraS Qﬁe una tercera carretera
derd merecian ser dados a conocer. Como podrd il ml?nnorte'con 1a cabecera departa-
servarse, en muchas ocasiones el tratamiento Cilggfvgra az. Fl municipio cuenta, Como
cind extrictamente a el tradicional, en otros L reﬂtopde-la repﬁblicé, con autorida-
necesidad de introducir cambios, y en otra terc . ndiitares encontrando ademds que bay
parte fue necesario omitir ciertas formas de & e 7 Zlica y una iglesia catblica, 2
miento como consecuencia de los pocos recursos @ lezifgituto para la educacitn de la po-
ios cuales se contd. colar% cus habitantes se dedican a la

ra, renglones que también son explotados

minima parte lo son las salinas y la ma-
y de articulos de plata.

Como resultado de esta circunstancia, uno
de ellos fue remitido a un centro mejor equipad®
No obstante las limitaciones de recursos fisico
mo médidos (medicinas y equipo adecuado), se actil
siempre partiendo de una base 1l6gica que permi
que el 100% de pacientes atendidos evolucionarom
bien, superando su problema.

e en el cual labord el au-
centro de SalUd t,lPO nc" . con-

e trabajo corresponde a%
ra el efecté con un edificio de una planta,
consta de sala de espera, saldn de clases,
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cuarto para servicio de hipodermia, y clinic
examen. Como parte del equipo humano médico
cuenEa con el servicio de una enfermera auxil
un técnico en salud rural, v para el transpor
los miembros del centro se tiene al servicio
tocicleta. Fué en este lugar y bajo las co a
nes va descritas que se trabajd y se_ atendier ntas, hay hipotonia muscular, frec resp de
diferentes casos que se presentaron,kde los _ reflejos osteotendinosos disminuidos.
30 correspondieron al tema que trata el prese Joga qué cuadro es secundario a la ingesta
trabajo. : onvulsivante. Se procedid de inmediato a
tratamiento, efectuando lavado géstrico,
ra el efecto sol. fisioldgica, logréndose
- gran cantidad de restos de farmaco ingeri-
in disolver. Cantidad ingerida fué imposi
determinar pues frasco de 100 tabletas ya
sido comenzado a usar.

o la paciente tama dichas pastillas (Mysoli
r padecer de pequenio mal.

ex@men se encontrd nifia consciente, de ha-
wuceante, afebril, responde con dificultad

Antes de entrar a considerar los diferen
sos atendidos, es de hacer notar cue fnicamen
tqparon para tal efecto los pacientes del g
didtrico (poblacidn infantil), por interesar
los fines de este trabajo.

paciente permanecid durante 10 horas en ob
, término al final del cual se habia acla
pletamente el sensorio. Fué menester efec
vados gistricos y se pasaron un total de

de sol D/A al 5% por venoclisis continua.

dada de alta despuds de comprobar que to-
Funciones vitales se encontraban dentro de

normales.

Fl periodo durante el cual se labord y
cual se presentaron fué de 6 meses. k

A continuacidn se entra a la presentaci®
los 16 casos seleccionados, haciendo la salve
en }a misma se tamd en cuenta todos los datos
terés eliminando lo superfluo, con el fin de
tenga una visién objetiva, por lo en muchos d
su presentacifn parecerd muy resumida, aundue
z&ndolos se verd que abarcan finicamente lo ese€
y para que su lectura no resulte tediosa. -

o 2:

ciente del sexo femenino de 10 anos de edad,
ado nutricional aceptable, ladina, aluma
cuela local, quien al formar parte de un
excursionistas se adentrd en regidn monta-
biendo sido picada por insecto desconocido
derecha. Al ser llevada al Centro de Sa-
t 6 km. de donde ocurrid el accidente,

ba marcado edema de ambos maleolos con cla—
os de inflamacifn, rash y edema se extien-
proximidades de la rodilla, lo cual le di
la locamocidn, asi mismo acusa fuerte do-

Caso nlmero 1:

Paciente del sexo femenino de 7 afios de eda
con estado nutricional aceptable, ladina, quien®
llevada por familiares a consulta por presen
do de samolencia prolongado, acompanado de n

Por historia se logra establecer que la I:
bia ingerido por la noche, cantidad indetermin:
pastillas, asi mismo se pudo saber que la hert
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e damind edema de malares, se me

P S T e etz Teserigy fud necesario administrarla en

‘n lo Cual 5
4 hrs. de evolucién. «

3 deg‘luCién r
1eS.

Hubo necesidad de dar sedacidn con mepro
a causa del estado aprensivo que presentaba 1
ciente. Asi mismo se administrd Acido acetil
lico (30 mg/kg). Se administrd en forma stat
tacina (fenergan) 1 ampolla 1.m para aliviar el
rito.

soluciones por venoc1151§ :
i, ando para tal efecto ?/g 5%, se a@mlgi%
uiténeamente antiespasmbdicos y antiemetl
Ho eétuvo 8 hrs. en observaciég y al final
{iempo se recuperd completamente, un ?ﬁig?g
dicod que se encontraba con togas sus clo
!%ggsqiormales, por lo que fué dado de a

tx con antihistaminico oral.

s se pasaron

Caso se siguid tratando con antihistamin
(difenhidrmina) Benadryl oral, analgésicos, y
j6 antibibtico como profildctico. Paciente
tada 2 veces mis y en té&mino de 7 dias signo
sintomas remitieron.

® 4:

i e 14 anos de edad,
"Sgig d?nﬁ?éini%riggglgr estado nutricio-
conéulta por presentar ignumerapéizrgzn—
las) en cara, torax an?erlor y miem Tl

(brazos) , cuadro ocasionado pog plca P
al estar manipulando un panal, de un

ucidn.

Caso nfimero 3:

Paciente de 12 anos de edad, hijo del maest
del lugar, ladino con buen estado nutricional,
es llevado por sus padres con historia de vémi
persistentes, dificultad para deglutir, dolor ab
minal, de 4 hrs. de evolucién.

examen se encuentra paciente c0n501en§e,

roso, febril, refiriendo cefa%ea, pgur%gilg_
y moderado edema de cara, Signos .e_} -0
| Areas afectadas, cuadro gon.evoluc1o? L
‘atamiento instituido cons%stlé en analgési
| v en forma stat se adnﬁnlgtro i.m, ;egmgg
‘ametacina. Se deja tratamiento con ica
descritos, fud reevaluado en 2’oc§s;o—
7 cuadro remitid campletamente en termin

Por historia se sabe que nifio habfa comidol@
el almuerzo pescado fresco, posterior a inge \
hora mis tarde), paciente comenzd a presentar
seas, dolor de cabeza y mis tarde dolor abdomi
acampanado de diarrea. '

Al examen se encontr® paciente sumament:
sivo, consciente, quejumbroso, afebril, con ed
malares, dolor generalizado en abdomen, cuadro
considerS de urgencia, por lo que se dejé en ob
cibn y se instituyb tratamiento de inmediato e
consistib: verificacién de signos vit, los
Se€ encuentran el lfmites nommales, se administ
3/10 de adrenalina en solucidn ail 1:1000 via st

del sexo masculino de 6 aﬁos_de eda?ieig:
con mal estado nutricional, quien es
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'.'t'E’ara tal efecto se le adminisij.ré en i??(r)?)o
' 10 5 cc de solucibn de ﬁra&alga? Zitré cadé

. total con intervalo Ge 1a
is ;I;cuperacién fué inmediata y se ‘prc;ced}oi_
E iar tratamiento prescrito, en vista de man
Lj‘tbnes de hipersensibilidad.

do en estado semi-inconsciente. Padres indi
paciente esti siendo tratado con penicilina
ral por cuadro de piodermitis segfin Dx y Rp
da en hospital de la cabecera departamental.
tan asimismo que nino lleva 4 inyecciones admj
tradas y que al aplicar la 5a. dfsis sfibitamer
quejb de que se le nublaba la vistg, dolor de gmero 7:
za y nfusea, posteriormente nifio cayd al sue = . oSt
sentando vémitos. , -5 de 9 afios de edad, campesino, “;1 iy
ar estado nutricional, quien €s 2 2 s
ves de familia, con historia de TI.R. nmedi—
i =1 -aIﬂ'ﬁCia e Ccac = .
géiggacéit(lentro de Salud de Uspantan.

Al examen se encuentra paciente semi-incons
ciente, responde con dificultad a preguntas,
de a estimulos dolorosos, refiere hormiqueo
el cuerpo, hay hiporeflexia, anisocoria bila
estado se considera de urgencia por lo gue de
diato se le administra adrenalina 0.5 cc subcu
al 1:1000, dando 3 ddsis a intervalos de 10 mi

que dicha medicina €s usa
te tipo de afecciones,
farmaco se trata

» Jogra establecer
frecuencia para este t
e se establece que dicho
- ibidtico (Binotal).
Paciente permanecid por espacio de 8 hrs.
terior evaluacibn muestra nifio recuperado vy
ciones vitales en limites normales, se deja Tx
antihistaminicos y se cambia de Tx para cuadro d
piodermitis.

embargo en esta ocasifn, nino no mejora

fodo y desde hace 2 dias viene presentando .
Si6n cutdnea, consistente en papulas en ambo

i ito y han obser
eren le produce prurito y _
qugeggflgs de ingerir dicha medicina, paclen

S 25 dolor de cabeza, Y presenta nausea y vamlL

Paciente sexo femenino de 15 anos de edad, 1
na, buen estado nutricional quien acude al se
de hipodermia de Centro de Salud, para solicit
le aplique inyeccibfn intramuscular (penicilina)g
prescrita para dominar cuadro de celulitis.

paciente afebril,

axame ] o encontrar
| oy hay rash en ambos

con rinorea abundante, _ _
'pulmones ventilan bien. Segﬁ' n hl?.({géiiii
concluir que reaccifn de tipo anail_.)t_co
e‘ﬁta se debe a medicacidn con antibidtico.

dicha medicacidn, dan-

so de I.R.5., ¥ prescri
ar sintamas

Al efectuar la prueba de penicilina, pacien
presentd sfibitamente reaccidn a dicha prueba, ad
do prurito, visifn borrosa, nfuseas y cefalea,
lo que hubo de darse tratamiento inmediato.

recomienda suspender
itomitico para proce _
ihistaminico oral para domin

CLe
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Nifio fue reevaluado 5 dias mAs tarde, en
trando que sintomas han remitido, mejorando c
de I.R.S.

Caso nfimero 8: ‘ente del sexo masculino de 5 afios de edad,

mal estado nutricional, qulen es lleva}do
familiares con historia de diarrea, vomi-
exia y sintomas de T.R.S. de 9 dias de e~

Paciente del sexo masculino de 9 afios d
ladino, con estado nutricional aceptable, quig
gln sus padres ha venido acusando dificultad
dormir desde hace una semana. Una noche ant
sin que nadie se diera cuenta, nifio ingiri&
bletas para dommir (tranquilén 400 mg), segln
sobre con una tableta sobrante de 4 Gtiles,
trada en la cama del infante. '

es del infante relatan qué aproxu?adanen—
15 dfas nino presentd signos de gripe por
fue 1levado a farmacia de aldea, donde recf:ug
| darle aspirina (0.5 grs.), 4 veces al dia.
entonces nino sblo presentaba tos Y catarro,
vificar si habila O nd fiebre.

Al no despertar como de costumbre por 1
na, padres del nifio se alammaron por lo que il
ron al médico, quien atendid el caso en domicl

del lent imadamente a 1os 4 dias rinorea cedid,
el paclente.

. hifio comenzd a quejarse de
o e A los 7

estfmago y a no querer Comer.

recit diarrea 6 a 8 deposiciones diarias

1fquidas no fétidas, nir”}o re-
imentos, y cuando los ingiere se queja de _
estémago, cuadro descrito hace que se con

centro de salud.

Al examen se encuentra paciente dormido,
frec respiratoria de 10 por minuto, responde a
timulos dolorosos no asi a preguntas, se encon
ademds hiporeflexia, hipotonia general.

Se instituyd tratamiento de sostén y se P
ron soluciones por via intravenosa con el fin.
diluir y eliminar concentracidn sanguinea de £
co. No se efectud lavado gdstrico, tamado en
ta que frmaco ya habia sido absorbido en su t
lidad y que procedia mejor a su eliminacitn sail
nea.

examen revela nifo consciente, con mal es—
ricional, inguieto, poco colaborador,_ hag
‘tivas v piel pdlidas, amigdalas hipere-
y dolor a palpacion profunda en epl y me~
, ruidos intestinales aumentados en inten
ecuencia. Se llega a concluir que pro-
trointestinal es provocado por j__ngesta in
da de ASA, por lo que Se recomienda la
de dicha medicacidn, se efectud asi mis
de heces ol cual se reporta negativo, el
> indica anemia normocitica no ca.

En término de 4 horas se pasaron 750 cc &
lucién, al final del cual recobrd el estado de
gilia completamente, habi&ndose mostrado ori
en tiempo y espacio, respondiendo a preguntas
latando pormenores del suceso. Fu@ reevaluado
hrs. mas tarde y nifio mostrd pleno uso de todaSs
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Se deja tratamiento con producto lact
ser mis ficil su adquisicidn por parte de 1
liares del nifio, ya que se trata de campesing
mismo se instituye tratamiento con sulfato fe
y antitusivo.

' equn ici ecor-
e ta nombres de medicina, Y 1O i
- se traigan frascos Y sobres

recomienda )
? ;Zdicina, comprobéndose posteriormente
oo de BASA y yoduro de potasio, este alti
10 administra 4 veces al diey, v se”

8 dias después paciente es re~evaluado;f., 4 cocharadas grandes.

entonces dolor abdominal y diarrea han cedide
tado general ha mejorado. Se examina 1 mes i
tarde y nifio se nmuestra mis activo, hay mis a
por alimentos, molestias gastrointestinales |
saparecido por campleto, niveles de Hb han st
2.5 grs. Pte se recuperd totalmente a los 2
v 10'dfas de instituido el tratamiento.

indica sON

‘ a a concluir gue cuadro quel51mula ser
eéligoyocado por yoduro de potasio, sedg;dg
nder toda clase de medicamentos y se deja
axido de aluminio para reducir
cer reconsulta han
y rinorea, se re-

- do molestias géstricas e
. caso se clasifica

la paciente en 10 dias,

Caso ntmero 10: yodismo cronico.

Paciente del sexo femenino de 6 anos de €@
ladina, regular estado nutricional, quien c
por presentar dolor de cabeza, rinorea, mole
gastrointestinales, moderado dolor de estéma
diarrea intermitente de 15 dias de evolucidn
1 examen se encuentra nina en regular estado
* nal, afebril, irritable, sin tos y con rino
Pulmones ventilan bien, abdomen excavado, de
i ble, leve dolor a palpacidn profunda en epig

mucosas nasales hiper@micas, se manda a efe
i examen de heces y se deja Tx sintomdtico paral
5.

o del sexo masculino de 6 aﬁos_de edaﬂi in
regular estado nutricional, quien es % ey§
tado semi-inconsciente por pad;es de ?nae
) responde a preguntas, hiperventilando, ego
s en labios, unas y piel, cuadro con una ho

lucitn.

staplecer que nino al

n campaneros de escuela, ingirid rggular

d de substancia desconocida, posterior &

i8 dolor de estdémago, ndusea y comenzd a

e. Al examen se encuentra_pac1ente obnu1

" no responde a preguntas. St est?Tulos @iag

hay cianosis en piel, }ablos v ??ds, qg;éo_

eral., frec respiratoria de 40 X', ?nls 0
pulso de 80 X', cua

teral hipereflexia, ]
CDnsidéra de urgencia Yy considerando que No
con los recursos indispensables para Su

ento se opta por remitirlo de inmediato a
1 de Huehuetenango en carro particular, se

historia se logra €

Examen de re-evaluacién a los 5 dias, mu

i nifia todavia con molestias, no ha habido mejor
examen de heces se reporta negativo. Se rein
ga a la madre y se establece que 22 dias antess
ciente habia sido llevada a consultorio méd

i presentar gripe y le fué recetado medicamento

catarro y tos, el cual alin se le estd admini

| do.
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cede a lavar miembro afectado y se considera prescribe asi mismo sulfamylon para dquema=
ocadas en piel por el insecticida. A

te, después de verificar normalidad de signg ) prov
les, administrar 2/10 de adrenalina en sol ors. de iniciado el Bt i Te T

1:1000, dandose 2 dbsis con intervalos de 10 ;Fn@tablemente, con sensorio completamente
Py il cado, excreta urinaria buena, persiste ar-

 prurito en areas quemadas. Se continfia tra-
to en domicilic. Nifio se recuperd del todo
6s de 9 hrs. de tratamiento, se prescriben
staminicos para aliviar prurito, paciente se
totalmente en 8 dias.

_ Se colocan compresas frias, vy se deja
miento con analgésicos y antihistaminfco.

6 dias mds tarde paciente es llevada de ng
por presentar fiebre y secrecidn purulenta en
de picadura, edema y eritema han desaparecid‘
su lugar se observa punto séptico gue drena
llora constantemente, ante nuevo cuadro se-
tra y prescribe penicilina parenteral. Es
1ua@a 5 dias mis tarde comprobandose que
cediendo. Remisidn campleta se logrd en 10 dias
tratamiento. - '

fmero 16:

baciente del sexo femenino de 7 afos de edad,
ha, mal estado nutricional, quien al estar
o con amigos en su casa, ingirié regular can
e bebida alcohdlica, aproximadamente 2 ‘octa
1llevado en estado semi-inconsciente, sin
Her a preguntas, si a estimulos dolorosos,
sp de 11 por min, flaccidez generalizada,
te secrecifn faringea. Se procedid de inme
au tratamiento, se coloca en posicifn supi
1 con bomba peguena, Se eliminan secrecio
oca, labor que hubo de hacerse en forma ma
‘Se canalizd vena y se pasan 500 cc de D/A
resién respiratoria llegs a tal grado que
“esidad de dar ayuda ventilatoria manual,
cual se mejord estado de depresidn respira-
Nifia tardd 5 hrs. en recobrar el conoci-
ampleto, y 7 hrs. en recobrarse completa-
e estado inicial. En total se le pasaron
> de sol ya antes mencionada. Nina fué dada
después de comprobar que todas sus funcio-—
es se encontraban en la normalidad, se re-
_ sequndo dfa, encontrandose paciente en
estado, habiendo recobrado todas sus fun-
Caso fué clasificado como Intoxicacidn por

de alcohol etilico.

Caso nimero 15:

~ Paciente sexo masculino de 5 afos de edad
dlno,_qulen sufre de alteraciones respirator
gtn h%§toria relatada por padres del infante
que nino fué rociado por hermano mayor con
qlda conocido (Baygon), al jugar ambos. Al €
se encuentra ninc estuporoso, responde con di
zigngsﬁreguntai, afebril, hay hiperventilaci

S, Se Observa Ora [

e oo en tbrax anterior y postel

; _.Niﬁg fuéd atendido en domicilio, se pro
e 1n@edlato tratamiento de sostén, administi
solucidn endovenosa. :

3 hrs. después de ocurrido el accidente
te presentg leve cianosis por lo que de inmed
se proporciona 1.v bicarbonato de sodio.
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culo. Los casos tratados, ]:o fueron por-
szgiiente presentd en forma sfbita un cambio
5 en el funcionamiento de su organismo, en
raque los padres se dieron cuenta de que el
bfa comido o bebido algo extrano que estaba
endo un cambio notable y en otros porque se
que se trataba simplemente de una et}femxedad
era, fuera de los accidentes que glempre ha-
se busque una ayuda mis especializada.

A continuacién se da paso a el andlisis |
cusibn y representacién grdfica de los resu
que se obtuvieron.

Camo se ha podido observar con la presen
anterior, hubo diversos tipos de intoxicacién
tratio a lo que pareciera ser, tambi&n en el .
rural se da este tipo de situaciones, es mis,
sexrva que conforme avanza el tiempo su inci
tiende a ser mayor, esto camo consecuencia de
proliferacifén de farmacias, v a la facilidad
que pueden ser adquiridos diversos tipos de
cos.

e todas formas en estos casos ayudd en primer
1a presencia de un centro médico en la comuni
distancia relativamente corta, todos los ca
didos procedian de aldeas distantes a 6 km.
oria de casos 16 (60%) se produjeron en el
mmnicipio de Sacapulas y el resto o sea el
casos) procedfan de aldeas y cantones cerca
mis aparatosos y de mayor urgencila Siem—
odujeron dentro del 1fmite urbano, por asi
Hubo otros casos que no se incluyen aqui
eron diagnosticados y tratados por otro mé-

En los 6 meses de trabajo se atendid un tot
de 1152 pacientes (100%), de los cuales 620
pertenecen al grupo infantil (ambos sexos), y 5
(46.19%) fueron adultos de ambos sexos.

Segfin se podr& observar en las diferentes
ficas que siguen a estas lineas, las entidade
mis dano provocaron en la poblacidn infantil, £
de la desnutricién y de sus entidades acompafian
(digestivas y respiratorias) lo fué el problem
la intoxicacifn que superd incluso a entidades
en otros lugares o regiones provocan mayor da

los ocurridos en la aldea Pie de Aguila
que pertenece jurisdiccionalmente a Sacapu-
ubicacién topogrifica hace que sus habitan-
sulten en el centro de salud de Ahuacatén mu
 de la jurisdiccidn del departamento de Hue-

Hay que hacer notar que ha de tomarse en o

ta que hubo y hay intoxicaciones no diagnostil
por diversos motivos, uno de ellos la distanc
porqué los padres de familia las confunden co
enfermedades que presentan similares caracter
en cuanto a sintamatologia se refiere lo que
que la mayoria de situaciones pasen desapercibil
y se les d& un tratamiento completamente empir

este caso puede argumentarse que tal situa—_
por la distancia que separa ambas comuni
iS de 20 km.).

mismo habrd podido observarse la falta de

, las limitaciones con las cuales se tiene

ajar son enormes, el s8lo hecho de no contar
culo apropiado para el transporte de. pa-

s un factor que limita en muchas ocaciones;

Estc es mis comfin observarlo en las alde
remotas en las cuales la distancia es el prin
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una atencifn mis pronta y adecuada.

Asi mismo otro factor limitante 1o cong
la escases de medicina, asi ante la falta g
nalina, medicamento bisico para tratar cualg
reaccitn anafilictica, hubo de pedirse en
de donacifén a el Hospital General de la Ca
la existencia (pequefa por cierto)sque pud
se sirvid para hacerle frente a los casos

quirieron de dicho medicamento.

Gréfica No. 1

Total de Adultos ¥ Nifios (ambos sSexos)
que recibieron atenci6n médica

ninos
adultos

(1.

A
B

Fueron excluidos los casos de intoxicag
que se presentaron el la poblacifén adulta, o
mente por interesar conocer la incidencia de
mismas en la poblacién infantil. De alli la
clusidén de que considerando el problema en fi
global la incidencia del mismo adquiere nive
mis altos, lo que hace resaltar la importanc
su prevencién, asi camo de su correcto diagmni
y tratamiento cuando se logran detectar a ti
Las gréficas que a continuacidn se incluye
nen por objeto presentar en forma visual y o
va los alcances del problema, de tal forma g
lector puede sacar sus propias conclusiones !
da establecer una comparacidn con el problema € '

&rea urbana. . i

F s

Poblacidén Atendida
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Grafica No. 2

Porcentajes corresporxiiéntes a Intoxicac
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crafica NO. o
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Grafica No. 4:

Porcentajes de Adultos y Ninos que fuerop

R Agentes
a idos durante 6 meses de préctica.
g 2 = medicamentos
B = picaduras de in
5 = aure sectos-
B Cc = alimentos
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40 |
30 7
o pgentes causantes de Tntoxicacion
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Gr&fica No. 6:

s Gréfica No. 7
tajes correspondientes a cada causa

diagnosticada. Distintas causas diagnosticadas causantes
de enfermedad. ,
A’= nutricionales 180 Causas
]g - digestivas 170 A = nutricionales
1 — 5 = respirator 160 B = digestivas
5 o hematol&gic: 150 Cc = respiratorias
4 = INTOXTCACT D = hematolégicas
< 30 4 = urinarias 140 F = INTOXICACIONES
% G = dermatoléai A : ey
a o gt olégicas 130 F = urinarias
8 — B = quirtrgicas 120 G = dermatolégicas
'@; 26 | - : 110 H = quirfirgicas.
! C
3
8 e 70
10 —+ 60
B 50
G 40
-l : : 30
usas diagnosticadas 20

“ ;_'BIJ{EV.:‘

10

Causas diagnosticadas
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Gr&fica No. 8
CCNC‘.'LUSIONES

Porcentajes correspondientes a cada agente

causante de Intoxicacifn. .
n del problema a re

Una vez hecha 1a exposicid
tre los muchos fac-

Agente eolver, podemos concluir que en
es predisponentes, desencadenantes Y coadyuvan-—
se pueden mencionar & los siguien—

g 7 medicamentos - del mismo,
50 - i gégatguras de camo los mas frecuentes:
i s

| P 1 g i alimentos io. El enpirismo que afin prevalece en la mayoria
N %140 = otros agentes de la poblacitn rural, causante de la adminis
3 3 ‘ tracién de cuanto producto medicamentoso cae
| 5 30, — en manos de personas que creen que sBlo efec—
| 3 ; = tos benéficos se van 2 obtener, haciendo que
| U 20 _| caiga en medicalizacidn esta actitud errdnea.
I ‘ 1] . a
l & 16 | c D | g5, El desconocimiento o 1a ignorancia de padres
I = de familia, sobre el correcto manejo de medi-
\‘ ; ‘ camentos y substancias prescritas por médicos.

1a no observancia de medidas preventivas que

deben seguirse tanto en el hogar, la escuela,
guarderias, Y €0 general en todo centro encar

gado del cuidado de los nifos.

El manifiesto descuido, €n cuanto a manejo,
tulacién y correcto en”

adecuada proteccién, Yo
vasamiento no sblo de medicamentos, sino de

toda substancia que por su propia naturaleza
represente un peligro potencial para el 18bil

organismo infantil.

ﬂ Agentes causantes de Intoxicacifn

por su innata cur
de ocasiones producirse un dafio a si mismo,




el cual es muchas veces de imprevisibles cons

cias.

60. Como factores coadyuvantes a los antes

nados podemos citar los mfiltiples acciden

que pueden producirse a consecuencia de
: at
amplia gama de circunstancias. :
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RECOMENDACIONES

gl problema debe de ser tratado sistemitica-

mente asi:
pebe de partirse de la premisa que: €S més
dable prevenir gque curar.

0. En base a dicha premisa desarrollar un adecua
do como efectivo plan preventivo que incluya,
camo es de suponer, la labor educativa.

Elaborarlo Yy desarrollarlo a varios niveles

para gue su cobertura sea 1o més amplia posi-

ble, y lograr asi un éxino de positividad.

lo. Puntualizar el problema a nivel familiar, sa-

nitario y educativo.

). Esquematizar dicho plan de tal forma que exis
ta en el mismo:

a) Una fuente orientadora (nficleo mé&dico)

b) Un intermediario (maestro)
el mensaje (orientacifn) .

que transmita

'¢) Un nficleo receptor (padres de familia),
que captaré el mensaje orientador.

d) Y un nficleo que recibe el impacto final

(beneficios), o sea la poblacibn infantil.
Las razones para realizarlo en forma concebi~
da son:




g7
lo. Mayor afinidad entre maestros y padres g tros y puestos de salud en las &reas
milia 2
: rurales.

| 20. La Educacifn camo un recursc més econfm
| de mayor efectividad en las &reas rural
| bana.

adiestramiento adecuado de:

. a) Maestros
| 30. Mejor receptividad de padres de familing p) Técnicos Y promotores de salud
' una orientacidn sanitaria o médica.

¢) Personal paramédico en general Y
40. Falta de Centros de higiene sanitaria

lizados en este tipo de problemas. a) voluntarios de la m;Lsma commidad en ta

cual se ha de trabaljat.
Se consideran camo requisitos para que si
cionamiento llegue a alcanzar los cbjet:

deseados los siguientes:

10s objetivos finales han de Ser:

Brindar und proteccidn mﬁz ﬁlida;g;g;gilg;_
{ 1 futuro ser encay. ) e

csatmﬁnlﬁn gt;? i}asefunciones inherentes a roda socisg

dad.

lo. Aceptacién y cumplimiento de sus funcior
por parte de todos y cada uno de lcs que
de trabajar en dicho plan.

20. Correcta integracién y coordinacitn de id
asi como colaboracién mutua entre los enc
dos de dar marcha a dicho esquema.

i e COmn
Ia obtencidn de una generacidn que cuente COr

mejores aptitudes fisicas ¥ mentales.

: A
Disminuir hasta donde sea posible la morbi-Mor,

£alidad infantil.
Obtener 1a cooperacifn de todos log adultos P2
ra el logro de und sociedad més sana.

B £l fin Gltimo cerd: el Rescate de la Wifez de
do. Hacer uso de todos aquellos centros en 108 § 1o tenticulos de la Tnsalubridad.
cuales el conglomerado sea nUMEroso COWO:

3o0. Laborar a base de pldticas (no conferencl
claras y concisas que concreten el objeti
principal, utilizando para ello un 181
cillo y que por su mismo cardcter sea deg
cil comprensién.

a) Escuelas (pOblicas y privadas).

b) Centros asistenciales como hospitaless
con sus servicios de consulta externd &
to de pediatria como de adultos.
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