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Motivos que generan demanda
de atencion y factores asociados
a mortalidad en un centro especializado

en toxicologia

RESUMEN

Introduccién: las intoxicaciones requieren continua
evaluacién para plantear estrategias con el fin de
disminuirlas. El objetivo de esta investigacion fue
identificar motivos que generan demanda de aten-
cion y los factores asociados a mortalidad en
intoxicaciones en un centro especializado.

Métodos: se revisé la atencién anual con sus des-
enlaces de un centro regional de toxicologia. Se
utilizé raz6n de momios (RM) como estimador de
riesgo.

Resultados: se otorgaron 3116 atenciones, con
79 % hospitalizaciones. Los principales motivos fue-
ron picadura o mordedura por animal de ponzofia
(57 %, 44 % por alacranismo), intoxicaciéon por
medicamentos (15 %), agroquimicos (5 %) y abuso
de drogas (4 %). La intoxicacién por intento suicida
fue de 28 %. La tasa de defuncion fue tres por 1000
y la mortalidad por intento suicida, de 0.7 % (RM =
6, IC 95 % = 1.3-31). La causa mas frecuente de
muerte fue intoxicacion voluntaria por organofosfo-
rados (RM = 30, IC 95 % = 2.86-759).

Conclusiones: la intoxicacién por animal de pon-
zofia represent6 el motivo con mayor demanda de
atencién. En nuestro estudio, la voluntariedad y la
intoxicacion por organofosforados se asociaron a
mayor mortalidad.

SUMMARY

Background: the poisoning is a public health prob-
lem. This problem requires continuous evaluation
to decrease it. Our objective was to identify causes
of requirement for health care consults and factors
associated to mortality due to poisoning.

Methods: we assessed the requirements for health
care consults during one year and the outcomes of
these consultations in a center of toxicology. Odds
ratios (OR) were used as risk estimator.

Results: there were 3116 consultations due to poi-
sons. From these 79% required hospitalization. The
identified causes were: be bite and wound inflected
by poisonous animals in 57 % (44 % of these were
due to scorpions); medications in 15 %; agrochemi-
cals in 5 % and in 4 % prohibit substances (mari-
huana or cocaine). A poisoning caused by suicidal
attempt was observed in 28 %. Mortality rate was 3/
1000, and the mortality rate for suicidal attempt was
0.7 % meaning an OR =6 (95 % CI = 1.3 to 31)
compared with the overall mortality rate. The most
frequent cause of mortality was organophosphorates
poisoning (OR = 30, 95 % CI = 2.86-759).

Conclusions: the poisoning secondary to animals
represented the most frequent cause for consulta-
tion. The suicidal attempt and organophosphorates
intoxication were associated with higher mortality.

Recibido: 12 de noviembre de 2007

Introduccién

L asintoxicaciones constituyen un problemade sa-
lud publicay figuran entre las principales causas
demortalidad y morbilidad anivel mundial. Enlos
servicios de toxicologia se ha incrementado gra-
dua mente la demanda de atencién.*?

Es importante conocer 1os motivos que deman-
dan atencién en estos servicios, con e objetivo de
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planear ladistribucién de recursos en salud y las ne-
cesidades médicas que se generaran en los proximos
afos. Hay una sorprendente y paraddjica escasez de
referencias sobre causas y mortaidad secundaria a
lasintoxicaciones®

L os resultados de este estudio pueden apoyar la
toma de decisiones en salud mejorando la planea-
cion deestos servicios. El presente estudio describe
las causasy factores asociados amal prondstico en
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i ntoxi caciones que generan demandade atencion en
un centro especiaizado.

Métodos

Se revisaron | os padecimientos que motivaron aten-
cién médicaen & Centro Regiona de Informacidny
Atencidn Toxicol6gicadelaDireccion Municipal de
Sadud Cruz Verde Guadagjara, Jalisco. Seredizé una
revison de la atencion otorgada durante un afio. Se
andlizaron los registros de pacientes que acudieron
del 1 deenerod 31 dediciembre de 2005. Con base
en estos datos se elaboré e diagnostico de salud o
situaciona de launidad.

Lainformacion fuente se origind a partir de una
hoja de captura de informacion estandarizada que es
Ilenadaunavez finalizadalaatencion de un paciente.
La informacion que se registra incluye nombre del
paciente, sexo, edad, fecha, direccidn, diagndstico
final, tiempo de estancia hospitalaria, desenlacefinal
(dta, tradado a otraingtitucion de salud, defuncion,
atavoluntariay fugadel servicio), tipo de seguri-
dad social e intencionalidad de laintoxicacion.

Se analiz6 demanda de atencidn de acuerdo con
losgruposdeedad, considerando nifiosde cero anue-
ve afios, adolescentes de 10 a 19 afios, adultos de 20
a 59 afios, adultos mayores de 60 afios 0 mas. Se
caculé la prevaencia de los principales motivos de
consultay hospitalizacién por gruposdeedad. El pre-
sente trabajo contd con la aprobacién del Comité de
Investigacion del Hospital Regiona 45 del IMSS de
Guaddgara, Jalisco, y seconsiderd clase | delaLey
Generd de Salud, por lo que no requirié consenti-
miento bgjo informacion. Se calculé laRM con sus
intervalos de confianza a 95 % como estimador de
riesgo paramortalidad eintento desuicidio. Lainfor-
macion obtenida se dmacend en una base de datos
eectronicay se analiz6 através del programa estar
distico SPSSversiéon 8.0.

Resultados

El Centro Regional de Informacién y Atencion
Toxicol 6gicaes unaunidad médicaespeciaizadaen
atencion toxicol ogica. Atiende apoblacion de Jalis-
coy apoyaestados a edafios (Zacatecas, Michoacan,

Cuadro |

Causas de intoxicaciones de acuerdo a grupos de edad

Nifios Adolescentes
(0-9 afos) (10-19) afos
(n =738) (n =589)
% n % n
Sexo masculino 55.0 404 44.0 258
Intoxicacién por 20 15* 30.0 175
intento de suicidio
Defunciones 0.0 0 0.0 0
Intoxicacién 59.0 435 59.0 349
por animal de ponzofia
Alacran 51.0 221 45.0 156
Aracnido 20.0 86 30.0 105
Hemindptero 40 19 50 18
Serpiente 1.0 6 2.0 7
Intoxicacién 41.0 300 41.0 239
por sustancias
Medicamento 12.0 90 22.0 127
Rodenticida 5.0 38 0.7 4
Organofosforado 1.0 8 1.0 6
Droga de abuso 0.7 5 50 26
Sustancia de limpieza 3.0 21 0.3 2
Gas 15 11 0.2 1
Otros 18.0 127 12.0 73

*Estadisticas significativo (y? con prueba exacta de Fisher)

Adultos Adultos Adultos
hombres mujeres mayores
(20-59) afios  (20-59) aflos (60 0 mas afios)
(n = 804) (n =905) (n =120)
% n % n % n
— — — — 51.0 61
28 227 29.0 265 6.0 7*
0.6 5 0.3 3 00 O
55.0 438 56.0 506 73.0 88*
38.0 165 45.0 226 49.0 43
34.0 147 30.0 151 22.0 19
80 35 6.0 30 90 8
2.0 10 0.4 2 00 O
45.0 359 44.0 396 37.0 32*
10.0 7 19.0 175 50 6
40 30 3.0 27 08 1
20 20 1.0 9 00 O
9.0 74 2.0 15 0.8 1
0.4 3 0.8 7 0.8 1
1.0 9 1.0 13 08 1
18.0 146 17.0 150 19.0 22
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Colimay Nayarit) en coordinacién con € sistema
de atencién médica de urgencia a través de regula-
cion de pacientes. Aparte de la atencion directa de
pacientestambién se brindaasesoriatelefdnicapara
el manejo de las intoxicaciones en instituciones de
salud plblicasy privadas.

Caracteristicas de la demanda de atencion
toxicoldgica

En la consulta externa de toxicol ogia se registraron
enel afio 3156 atenciones, con 682 consultasy 2474
(78 %) hospitalizaciones. La demanda de atencién
por grupo de edad fue: adultos 1709 (54 %), nifios
738 (22 %), adol escentes 589 (19 %), adulto mayor
120 (4 %).

L os principal esmoativos de atenci6n fueron: ani-
mal de ponzofia 1816 (57 %), medicamentos 475
(15 %), agroquimicos 143 (5 %), abuso de drogas
121 (4 %). Respecto alaintenciondidad, 689 (28 %)
fueron por intento de suicidio.

En el cuadro | se describen las causas que mo-
tivaron demanda de atencién en € centro dividi-
das de acuerdo con los grupos de edad.

Demanda de atencién por animal
de ponzofia

El dacranismo ocupd € primer lugar con 811 (44 %),
seguido por mordedura de arafia 508 (28 %),
himenopteros 110 (7 %), serpientes 25 (1.2 %) y
otros insectos 343 (19 %). De las serpientes, 25 %
eradelafamilia Viperidae, subfamiliacrotalinaey
el resto collbridos. La estancia intrahospitalaria
media por mordedura de crétalo fue de 4 £ 5 dias,
siendo lamas altaen relacion acual quier otro moti-
vo de consultaen el servicio. No existié mortalidad
por animales de ponzofia y solo un paciente tuvo
que ser trasladado a servicio de infectologia por
infeccion de tgjidos blandos secundaria a mordedu-
rade crétao. El resto fue egresado por megjoria. No
se presentaron reacciones clinicamente significati-
vas alaaplicacion de faboterapia paraa acranismo,
lactrodentismo y ofidismo. En el cuadro | se obser-
vaque € grupo de adultos mayores es el que tiene
mayor demanda de atencion por picaduradeanimal
de ponzofiaen relacion alos demas grupos de edad,
con unaRM = 2.08 (1.36-3.21).

Factores asociados a mortalidad
De las 2474 hospitalizaciones ocurrieron ocho de-

funciones (tres por cadamil hospitalizaciones). Las
intoxicaciones por intento de suicidio fueron 689
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(28 %), con unamortalidad global de0.7 %. El sexo
femenino obtuvo RM = 1.9 (IC 95 % = 1.57-2.31)
para intento de suicidio. En e cuadro | se puede
apreciar que los grupos de edad con menor preva-
lencia deintento de suicidio fueron nifios y adultos
mayores, con RM =0.10 (1C 95 %= 0.06-0.17) para
nifios y 0.21 (IC 95 % = 0.09-0.48) para adultos
mayores. Laprevalenciadeingresos por intento sui-
cida se incrementa al ser recalculada retirando las
i ntoxi caciones por animal es de ponzofia, aumentan-
do hasta 44 % de los ingresos por intoxicacion por
sustancias o medicamentos. LaRM paramortalidad
por intento de suicidio fuede 6 (1C 95 % = 1.3-31).
Lamortalidad més alta se observé en pacientes con
intento de suicidio por organofosforados, con una
mortalidad de 20 % y RM = 30 (IC 95 % = 2.86-
759), representando 50 % delamortalidad total anual
registrada en €l servicio. Los otros casos de muerte
por intoxicacién no intencional fueron por anilinas
(n=1), organofosforados (n =1) y cocaina (n = 1).

Discusion

Laintoxicacion por animal de ponzofia representd
& motivo con mayor demandade atencion. Lavo-
luntariedad y laintoxicacion por organofosforados
en nuestro estudio se asociaron a mayor mortali-
dad. Se necesitan estrategias paradisminuir lamor-
bilidad por intoxicacion por animal de ponzofiay
mortalidad por intento de suicidio e intoxicacion
por organofosforados.

En México, € aacranismo representa un proble-
ma de salud publica mayor. La incidencia estimada
es de 150 mil casos, de los cuales entre 800 y 1000
mueren por afio.*® Jalisco es de los estados con ma-
yor prevaencia® En nuestro estudio represent6 €
principa diagnéstico deingreso a servicio. Laapli-
cacion defaboterapiaayud6 ano tener mortalidad, la
cual sereportaen zonas con fata de este recurso.”

El envenenamiento por serpientes del género
viperidae no estan preva ente en nuestro paiscomo €
dacranismo.? En 2005, d SigemaNacional de Saud
registr6 3882 casos en @ pais. En nuestro estudio este
envenenamiento demando la mayor estancia hospita-
lariay gasto de recursos de salud. Lamortaidad varia
entre 2 'y 26 %, dependiendo del esquema de anti-
viperinos utilizado.? En nuestro estudio no ocurrieron
muertes ni secuelas debido alagplicacion de dosisa-
tas de fabotergpia antiviperino. Se necesitan estudios
que establezcan ladosis Gptimay criterios menos sub-
jetivos parala aplicacion de los antiviperinos.

En nuestro estudio, a no tomar en cuenta las
intoxicaciones por animales de ponzofia, la preva
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lencia de intoxicacién con intento suicida se incre-
mentaa doble en intoxicacion por sustancias o me-
dicamentos, lo cual esimportante pueslamortalidad
en nuestro estudio se asocid alavoluntariedad en la
intoxicacion (75 % de esta fue derivada de intento
de suicidio).

Laprincipal causade muerte fueron los organo-
fosforados ingeridos en intento suicida. Laintoxica-
cion por organofosforados como principa causa de
mortalidad ya ha sido documentada en otros cen-
tros. 201 Consideramos que se necesita limitar € ac-
ceso alosorganofosforados como medidaparalograr
disminuir esta causade mortalidad, estrategiaqueya
demostro su utilidad en Estados Unidos, donde pos-
terior alegidar en contra de la venta libre de estos
productos se produjo una brusca disminucion en la
intoxicaciény, por ende, enlamortaidad por organo-
fosforados.??

Como fortalezas ddl estudio puede sefidarse que
la informacién proporcionada permite apreciar las
demandasen salud generadasen un afio en e total de
pacientes atendidos, y permite un panorama global
de las causas y factores de mal pronéstico. Sin em-
bargo, tiene limitaciones que exigen descripcion: la
fuente de informacién derivo de la codificacion de
datos por persona no médico encargado de generar
lossistemas de capturadelainformacion, elo pudie-
rallevar aenglobar padecimientos en categorias am-
biguasy, por lo tanto, a perder algunos diagndsticos.
Deberan redlizarse mejoras en este sistema de captu-
ra que permitan estudios con mayor especificidad
acercadelas demandas de atencion en salud. Setrata
de un estudio transversal y como tal tiene lalimita
¢ion de que solo es posible establecer asociacionesy
no causalidad.
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