CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON INTOXICACION POR
ORGANOSFOSFORADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARO DE SANTANDER EN EL SEGUNDO SEMESTRE
DE 2009

IVONNE ASTRID MARTINEZ PINTO
ROSAIDA RODRIGUEZ HERRERA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD - ESCUELA DE ENFERMERIA
ESPECIALIZACION ATENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO
BUCARAMANGA
2010



CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON INTOXICACION POR
ORGANOSFOSFORADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E.
HOSPITAL UNIVERSITARO DE SANTANDER EN EL SEGUNDO SEMESTRE
DE 2009

IVONNE ASTRID MARTINEZ PINTO
ROSAIDA RODRIGUEZ HERRERA

Asesora
ENFERMERA DORA INES PARRA

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER
FACULTAD DE SALUD - ESCUELA DE ENFERMERIA
ESPECIALIZACION EN ATENCION DE ENFERMERIA EN CUIDADO CRITICO
BUCARAMANGA
2010



TABLA DE CONTENIDO

INTRODUCCION

1. OBJETIVOS
1.1 GENERAL
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. JUSTIFICACION

3. MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES DE LA
RGANOFOSFORADOS

3.1.1 Epidemiologia.

3.1.2 Generalidades de los érgano fosforados.

3.1.3 Fisiopatologia.

3.1.4 Mecanismo de accién y metabolismo.
3.1.5 Toxicocinética.

3.1.6 Toxicodinamia.

3.1.7 Diagndstico.

3.1.8 Paraclinicos y laboratorio:

3.1.9 Pautas de tratamiento

INTOXICACION

POR

3.1.10 Medidas especificas en el paciente intoxicado con 6rgano fosforados.

3.1.11 Implicaciones Médico Legales.
3.1.12 Cadena de custodia.

Pag.

10
10
12
16
16
17
17
19
22
25
25



3.1.13 Aspectos Legales Relacionados con la Toma y Conservacion de
Muestras para Analisis de Sustancias Quimicas en Fluidos Biolégicos.

3.2 VALORACION DEL AREA DONDE SE DESARROLLARA LA
PROPUESTA

3.3 PAPEL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE
INTOXICADO CON ORGANOFOSFORADOS

3.3.1 Estudios sobre el manejo de la persona con intoxicacion por
organofosforados

3.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A LA
PERSONA CON INTOXICACION CON ORGANOSFOSFORADOS
EN EL SERVICIO DE URGENCIAS

3.5 CONCEPTOS BASICOS DE ENFERMERIA

3.5.1 Qué son los diagndsticos de Enfermeria.

3.5.2 Intervencion de Enfermeria.

3.5.3 Actividades de Enfermeria.

4. MARCO METODOLOGICO

4.1 ELECCION DEL TEMA DE TRABAJO DE APLICACION Y
PRESENTACION ANTE LAS DOCENTES DE LA UIS

4.2 DISENO DEL PROTOCOLO

4.2.1 Basqueda bibliogréfica.

4.2.2 Lineamientos para la elaboracion.

4.2.3 Prueba de expertos.

4.2.4 Correccién de ajustes y presentacion del protocolo a las enfermeras
del servicio de urgencias.

4.2.5 Socializacion del Protocolo a las Enfermeras del Servicio de Urgencias.

4.2.6 Elaboracion de la version final.

5. INFORME FINAL

26

29

36

37

40
71
71
72
73

74

74
74
75
75
75

76

76

77

78



51 ELECCION DEL TEMA DE TRABAJO DE APLICACION Y
PRESENTACION ANTE LAS DOCENTES DE LA UIS.

5.2 DISENO DEL PROTOCOLO

5.2.1 Busqueda Bibliogréfica.

5.2.2 Lineamientos Para la Elaboracion.

5.2.3 Prueba De Expertos.

5.2.4. Prueba Facial del protocolo.

6. CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

ANEXOS

78
79
79
80
80
82

83

85

91



LISTA DE TABLAS

Pag.

Tabla 1. Clasificacion de la gravedad de la intoxicacion con o6rganos
fosforados 21

Tabla 2. Indicadores Biologicos de exposicion a organo fosforados y/o
Carbamatos 28

Tabla 3. Primeros diez diagnésticos médicos de las personas egresadas del
servicio de urgencias, 2do semestre de 2008 en el HUS. 33

Tabla 4. Enfermedades de Notificacién Obligatoria Reportadas en el Servicio
De Urgencias Adultos del HUS, segundo semestre de 2008. 35
Tabla 5. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de aspiracion 41
Tabla 6. Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias. 42
Tabla 7. Diagnostico de enfermeria: Limpieza Ineficaz de la via aérea 45
Tabla 8. Estado respiratorio: ventilacion 46
Tabla 9. Diagnostico de Enfermeria: Disminucién del Gasto Cardiaco 55
Tabla 10. Estado circulatorio 56
Tabla 11. Contratacion del 02 Administracion Por Canula 63
Tabla 12. Concentracion del 02 administrado por mascara 64
Tabla 13. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de caida 65

Tabla 14. Nivel de movilidad: Capacidad para moverse con resolucion 66



LISTA DE GRAFICOS

Pag.

Grafica 1. Mortalidad del Servicio de Urgencias E.S.E HUS, Segundo
semestre de 2008. 31
Gréfica 2. Morbilidad estratificada por rango de edad del servicio de

urgencias HUS, segundo semestre de 2008. 34



LISTA DE ANEXOS

Pag.
Anexo A. Cronograma de actividades 91
Anexo B. Formato de evaluacion de expertos. 92
Anexo C. Tabulacion evaluacion expertos. 96

Anexo D. Tabulacion evaluacién por Enfermeros del servicio de urgencias
del HUS. 98
Anexo E. Protocolo: Cuidado de enfermeria a la persona con intoxicacion

por organofosforados. 99



RESUMEN

TITULO: CUIDADO DE ENFERMERIA A LA PERSONA CON INTOXICACION
POR ORGANOSFOSFORADO EN EL SERVICIO DE URGENCIAS DE
LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARO DE SANTANDER EN EL
SEGUNDO SEMESTRE DE 2009*.

Autores: Ivonne Astrid Martinez Pinto, Rosaida Rodriguez Herrera **

Palabras Claves: Intoxicacion, Organofosforados, acetilcolinesterasa, Protocolo

de Enfermeria.

Los organofosforado (OF) son plaguicidas clasificados junto con los carbamatos como inhibidores
de la enzima colinesterasas. Son éteres del acido fosférico y sus homologos; son biodegradables,
se hidrolizan facilmente en medio himedo y pH alcalino, empleado principalmente como
insecticidas y herbicidas. La mayoria de los casos de intoxicacion por organofosforados ocurren
por exposicidn en el contexto de su uso agricola.

Inhiben la acetilcolinesterasa mediante fosforilacion lo que produce una intoxicacion colinérgica
aguda y por tanto a manifestaciones centrales y periféricas (neuromusculares). Los sintomas
comprenden nauseas, sudoracion, salivacion, lagrimeo, debilidad general y broncoespasmo en los
casos leves, y a bradicardia, temblor, diarrea, dolor toracico, edema pulmonar, crisis convulsivas y
alin coma en los graves. Puede dar como resultado la muerte por insuficiencia cardiaca o
respiratoria.

Las intoxicaciones por Organofosforados constituyen uno de los motivos de consulta frecuente en
los Servicios de Urgencias; por ello, con el fin de evitar errores en los cuidados de enfermeria es
imprescindible contar con protocolos de manejo que permitan unificar criterios de atencién de estos
pacientes y de esta manera ofrecer intervenciones precisas y orientadas a prevenir
complicaciones, secuelas y riesgos de morbimortalidad, los cuales pueden ser altos si no se
acta coordinadamente.

Teniendo en cuenta lo anterior se disefia el protocolo cuidado de Enfermeria a la Persona con
Intoxicaciéon por Organofosforados el cual se presenta a continuacion.

*  Trabajo de Grado.
** Facultad de Enfermeria, Especializacion en Atencion de Enfermeria en Cuidado Critico.
Directora Dora Inés Parra.



ABSTRACT

TITLE: NURSING CARE OF THE PERSON WITH PHOSPHORATED
POISONING IN THE EMERGENCY DEPARTMENT OF E.S.E
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER in the second half of
2009

Author: Ivonne Astrid Martinez Pinto, Rosaida Rodriguez Herrera

Keywords: Poisoning, Organophosphate, Acetylcholinesterase, Nursing Protocol.

The organophosphate (OP) are pesticides classified with carbamates as inhibitors of the enzyme
cholinesterase. These are ethers of phosphoric acid and their counterparts, these are
biodegradable, are hydrolyzed easily in wet and alkaline pH, mainly used as insecticides and
herbicides. Most cases of poisoning by organophosphate exposure can occur in the context of
agricultural use.

It Inhibit acetylcholinesterase by phosphorylation leading to acute cholinergic intoxication by both
central and peripheral events (neuromuscular). Symptoms include nausea, sweating, salivation,
lacrimation, general weakness and bronchospasm in mild cases, and bradycardia, tremor, diarrhea
, chest pain, pulmonary edema, seizures and even coma as severe manifestation. Can result in
death from cardiac or respiratory insufficiency.

Organophosphate poisonings are one of the reasons for frequent consultation in emergency
services, therefore, in order to avoid errors in the nursing care is essential to have management
protocols to unify criteria in patients care and thereby providing accurate and targeted interventions
to prevent complications, sequelae and morbidity risks, which can be high if no action is
coordinated.

Given the above protocol is designed nursing care to the person with organophosphate poisoning
which is presented below.

" Degree Work
Faculty of Nursing, Specialized Care in Critical Care Nursing. Directora Dora Inés Parra.



INTRODUCCION

En la practica clinica las enfermeras deben resolver permanentemente
necesidades o problemas en los personas bajo su cuidado, para lo cual se
requiere una fundamentacion tedrica y cientifica que avale que dicha toma de
decisiones son las mas apropiadas para mejorar el estado de salud y la incursién
de nuevo a su mundo social. Es por ello que en el dia a dia las enfermeras deben
disefiar nuevas formas o procedimientos que mejoren los cuidados ofrecidos
dentro de los sistemas de salud a fin de evidenciar su contribucion dentro de un

sistema de cuidados.

En tal sentido este trabajo pretende resolver una necesidad de la practica clinica
de enfermeria, como es el caso de la atencion a Personas con Intoxicacion Por
Organofosforados, partiendo de un diagnéstico situacional que a diario viven los
servicios de urgencias no solo de este departamento si no de todo el pais y que en
la actualidad se ha convertido en un problema de salud publica debido al

incremento de los casos en los ultimos tiempos.

Este documento contiene en el primer capitulo lo relacionado con el Marco
Teodrico, donde se contempla una revision acerca de los érganos fosforados, la
incidencia en Colombia, y en la E.S.E Hospital Universitario de Santander, los
aspectos Legales relacionados con muestras y la participacion de enfermeria en

la atencidén a personas con intoxicacion por estas sustancias.

En el segundo capitulo se hallan los Aspectos Metodoldgicos tenidos en cuenta
para la elaboracion del Protocolo, la Prueba de Expertos y la Socializacién a los

Enfermeros del Servicio de Urgencias.



En el tercer capitulo se presenta los resultados relacionados con los Aspectos

Metodoldgicos, y el Protocolo Disefiado.



1. OBJETIVOS
1.1 GENERAL
Disefiar un protocolo de enfermeria para la atencién a la persona con Intoxicacion
por Organo fosforados en el Servicio de Urgencias del Hospital Universitario de
Santander durante el segundo semestre del 2009.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Realizar busqueda bibliografica y sistemética basada en la evidencia de
personas con Intoxicacion por Organo fosforados.

e Elaborar un protocolo de enfermeria para la atenciéon de la persona intoxicada

con organos fosforados en el servicio de urgencias adulto.

e Socializar el protocolo disefiado al personal de enfermeria del servicio de

urgencias Adulto.



2. JUSTIFICACION

En el ambito internacional se estima que la exposicibn a plaguicidas esta
ocasionando un elevado numero de intoxicados, principalmente entre quienes
realizan labores agricolas en paises en desarrollo; sin embargo no existe un
calculo exacto de la magnitud del problema, pero se tienen como referencia
algunas estimaciones realizadas por diversos organismos. Por ejemplo, la
Organizacion Internacional de las Uniones de Consumidores refieren que cada
cuatro horas muere un trabajador agricola por intoxicacibn aguda
(aproximadamente 10 000 defunciones por afo), y que 375 000 individuos se
intoxican anualmente. De igual manera la Organizacibn Mundial de la Salud
(OMS) sefiala que durante la primera mitad de la década del ochenta ocurrieron
alrededor de 1.000.000 de casos de intoxicacion no intencionada con plaguicidas,
de los cuales el 70 % fueron originados en el ambiente laboral. La Organizacion
Internacional del Trabajo por su parte, estima que los plaguicidas se pueden

asociar al 14 % de las lesiones ocupacionales en el sector agricola?.

Segun los datos del Instituto Colombiano Agropecuario, entre 1994 y 1996 la
produccion, venta, importacion y exportacion de plaguicidas ha aumentado. En
estos afos los principales productos fueron en orden descendente los fungicidas,

los herbicidas y los insecticidas.

Tradicionalmente, el riesgo por plaguicidas se ha vinculado a los procesos de
fabricacion, formulacién y aplicacion de estos productos en la agricultura. Pero
actualmente el uso creciente de sustancias quimicas en el lugar de trabajo, como

método de lucha contra las plagas e insectos o como agentes de limpieza, y sus

2 IDROVO, Alvaro. Vigilancia de las Intoxicaciones con Plaguicidas en Colombia. Marzo de 2000.
Disponible En:< www.revmed.unal.edu.co/revistasp/v2n1/Rev213>[4-08-2009]


http://www.revmed.unal.edu.co/revistasp/v2n1/Rev213

interacciones, estan resultando un serio peligro para los seres humanos. La
exposicién continuada a estas sustancias en el ambito doméstico o en lugares
publicos a través del aire, el agua o los alimentos, aunque sea en dosis mas

pequefias, multiplica los riesgos y los efectos secundarios en las personas.®

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente tres
millones de personas sufren de intoxicacion aguda con pesticidas, lo que causa
200.000 muertes al afo. Estas intoxicaciones pueden presentarse por exposicion
ocupacional, mal manejo o uso inadecuado de dichas sustancias. En la actualidad,
la intoxicacioén con pesticidas es uno de los métodos suicidas més utilizados en el
mundo y representa un tercio de todos los suicidios, con una tasa de letalidad
elevada, sobre todo en areas rurales. Son elegidos como método suicida, debido a
su facil acceso. En el mercado existen miles de productos, con diferentes grados
de toxicidad, que pueden ser adquiridos casi sin ninguna restriccion, de ahi que
constituya un verdadero problema de salud publica.*

En nuestro pais se cuenta con poca informacion y falta de evidencia relacionada
con las intoxicaciones por 6rganos fosforados, asi como para la atencion que se
debe brindar por el personal de salud ante dicha situacién, debido a que son los
pocos estudios realizados sobre esta temética. Es importante resaltar que por la
actividad agricola predominante en Colombia, la mayoria de intoxicaciones
reportadas son de origen ocupacional originadas por plaguicidas, especialmente
por organo fosforado y carbamatos. Sin embargo, en los ultimos tiempos se han

venido presentado con mayor frecuencia casos asociados a intentos suicidas,

® RODRIGUEZ, Jimena y VALLS Carmen. Pesticidas, un Problema de Salud Publica. Septiembre
2008. Disponible En: <mi-estrella-de-mar.blogspot.com/.../pesticidas-un-problema-de-salud-
pblica.html > [4-08-2009]

* SARMIENTO SUAREZ, Andrea y CABALLERO DUQUE, A. Junio de 2008. Use of Pesticides as
a Suicide Method: A Case Report with Chlorphenapyr. Disponible En:
<http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-74502008000200011&script=sci_arttext>
[4-08-2009]


http://www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0034-74502008000200011&script=sci_arttext

especialmente en las ciudades, debido a que estos productos son vendidos sin

ninguna restriccion a la poblacién en general.

La Empresa Social del Estado, Hospital Universitario de Santander, es una
institucion publica de orden Departamental, prestadora de servicios de salud de
mediana y alta complejidad, que brinda dichos servicios generalmente a los
afiliados al régimen Subsidiado y Vinculado de la ciudad y el area rural. Dentro
de sus multiples motivos de consulta al servicio de urgencias se encuentran las
intoxicaciones exdgenas por Organo fosforados cuyas estadisticas reportadas son
en Noviembre de 2008: 18 casos, Diciembre de 2008: 12 casos, Enero de 2008:
12 casos, Febrero de 2009: 9 casos, y Marzo de 2009: 17 casos, Abril de 2009:
11 casos, Mayo de 2009: 10 casos, junio de 2009: 14 casos.

Las intoxicaciones por Organo fosforados constituyen uno de los motivos de
consulta frecuente en los Servicios de Urgencias; por ello, con el fin de evitar
errores en los cuidados de enfermeria es imprescindible contar con protocolos de
manejo que permitan unificar criterios de atencion de estos pacientes y de esta
manera ofrecer intervenciones precisas y orientadas a prevenir complicaciones,
secuelas y riesgos de morbimortalidad, los cuales pueden ser altos si no se

actia coordinadamente.

Por otra parte, el hecho de tener un protocolo implementado agiliza la atencion y
puede servir de guia a otras instituciones de salud para sus intervenciones en el

manejo de pacientes intoxicados con Organo fosforados.

Teniendo en cuenta lo anterior y después de haber identificado que en la
Empresa Social del Estado (E.S.E) Hospital Universitario de Santander (HUS) no
se cuenta con un protocolo de manejo de personas intoxicadas por érgano

fosforados, surge la necesidad como Enfermeras estudiantes de especializacion



en cuidado critico, de intervenir en el tema y plantearnos realizar el siguiente
trabajo: Cuidado de Enfermeria a la Persona con intoxicacion Por Organo
fosforado en el servicio de urgencias de la E.S.E Hospital Universitario de

Santander en el segundo semestre de 2009.



3. MARCO TEORICO

3.1 GENERALIDADES DE LA INTOXICACION POR RGANOFOSFORADOS

3.1.1 Epidemiologia.

Un estudio realizado en Centroamérica, estimé que 3% de los trabajadores
agricolas expuestos sufren cada afio una intoxicacién aguda por plaguicidas (IAP)
y mas del 50% se presenta en los paises menos desarrollados. La tasa de
incidencia para las IAP en la subregion Centroamericana ha mostrado un
progresivo aumento del riesgo para el periodo, pasando de tasas de 6,3 por cien
mil habitantes en 1992 a 19,5 en el afio 2000.°

Colombia es el tercer pais, después de Brasil y México, en el consumo de
plaguicidas en América Latina. Para el 2005 se notificaron 6,058 casos de
intoxicacién por sustancias quimicas, de los cuales 4,234 fueron causadas por
plaguicidas, dentro de los cuales los inhibidores de colinesterasas aportaron la
mayor proporcién. Para el 2006, de los 8747 casos reportados, el 59%

correspondié a intoxicacién por plaguicidas. (SIVIGILA 2007).°

Por otra parte es importante recalcar que en Colombia la agricultura ocupa el 40%
de la fuerza laboral y el uso de plaguicidas en esta actividad es una practica muy

frecuente, tanto asi que se gasta alrededor de 28 millones de kilogramos, de los

® HURTADO CLAVIJO, Carlos y GUTIERREZ DE SALAZAR Myriam. Enfoque del Paciente con
Intoxicacion Aguda por Plaguicidas Organos Fosforados. Octubre 2005. Disponible En:
<http://www.revmed.unal.edu.co/revistafm/v53n4/v53n4a5.html> [4-08-2009]

® Ibid. Disponible En: <http://www.revmed.unal.edu.co/revistafm/v53n4/v53n4a5.html> [4-08-2009]



cuales el 97% corresponden a insecticidas (6rgano fosforados y carbamatos

principalmente), herbicidas y fungicidas.’

Debido a este gran consumo, en 1991 mediante el Decreto 1843 se reglamento
para los plaguicidas de uso doméstico y pecuario, los aspectos relacionados con
el uso, manejo, experimentacion, produccion, registro, almacenamiento,
distribucion, venta, aplicacién, formulacion, manejo de desechos y residuos,
vigilancia epidemioldgica, rotulado, etiquetado y envases. Los plaguicidas
quimicos de uso agricola se rigen actualmente por la Decision 436 "Norma Andina
para Registro y Control de Plaguicidas Quimicos de uso agricola del 2002" en los

mismos aspectos.®

Asi mismo la Resolucion 5053 de 1989, Prohibe la importacion, produccion y
venta de los plaguicidas que contengan el ingrediente activo Captafol y cancela las
licencia de ventas, y la Resolucion 3028 de 1989, prohibe la aplicacion por via

aérea en el territorio nacional de los herbicidas que contienen Paraquat.’

Por consiguiente la exposicion a plaguicidas inhibidores de acetilcolinesterasa es
un riesgo que se debe controlar en cualquier grupo ocupacional que presente
exposicion a estos productos, haciendo prioridad en los trabajadores del sector
agricola, especialmente aquellos que laboran en cultivos de algoddn, arroz,
tubérculos, frutas, hortalizas y flores; en trabajadores del sector pecuario

encargados de la desparasitacién de animales de produccion; en trabajadores que

’ ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. OPS. Situacién Epidemiolégica de las
Intoxicaciones agudas por plaguicidas en el istmo Centroamericano, 1992-2000. Boletin
Epidemiolégico 2002; 23(3). Disponible En:< http://www.paho.org/spanish/sha/EB_v23n3.pdf>
[4-08-2009]

® DECRETO 1843 de 1991. Disponible En:
<www.mamacoca.org/docs_de_base/Legislacion_tematica/Decreto_1843_manejo_plaguicidas
htm> [9-08-2009]

® RESOLUCION 5053 de 1989. Disponible En:
<www.ica.gov.co/Normatividad/.../Resoluciones/1989.aspx> [9-08-2009]



realizan la fumigacién en areas endémicas de enfermedades de importancia en
salud publica transmitidas por vectores y del control de plagas en fumigacion

domiciliaria, aerondutica y de edificaciones.
3.1.2 Generalidades de los 6rgano fosforados.

Los 6rgano fosforado (OF) son plaguicidas clasificados junto con los carbamatos
como inhibidores de la enzima colinesterasas. Son ésteres del acido fosforico y
sus homadlogos; son biodegradables, se hidrolizan facilmente en medio himedo y
pH alcalino. Se emplean principalmente como insecticidas y herbicidas aunque
también como aditivos del petréleo, y lubricantes. La mayoria de los casos de
intoxicacion por 6rgano fosforados ocurren por exposicion el contexto de su uso
agricola. La absorcién puede ocurrir a través de la piel, inhalacion o tubo
digestivo. Inhiben la acetilcolinesterasa mediante fosforilacion lo que produce una
intoxicacion colinérgica aguda y por tanto a manifestaciones centrales y periféricas
(neuromusculares). Los sintomas comprenden nauseas, sudoracion, salivacion,
lagrimeo, debilidad general y bronco espasmo en los casos leves y a bradicardia,
temblor, diarrea, dolor toracico, edema pulmonar, crisis convulsivas y aun coma en
los graves. Puede dar como resultado la muerte por insuficiencia cardiaca o
respiratoria.'® El intervalo de tiempo entre la exposicién al 6rgano fosforado y la
aparicion de los primeros sintomas varia entre 5 minutos y 12-24 horas,

dependiendo del tipo, la cantidad y la via de entrada del téxico.
3.1.3 Fisiopatologia.

Los organo fosforados envenenan a insectos y mamiferos principalmente por la

fosforilacion de la enzima acetilcolinesterasa (ACE) en las terminaciones

% pid, p.13. Disponible En: < http://www.revmed.unal.edu.co/revistafm/v53n4/v53n4a5.html> [4-

08-2009]
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nerviosas. El neurotransmisor Acetilcolina es degradado continuamente por la
acetilcolinesterasa. La excesiva estimulacion de los receptores de Acetilcolina
ocurre como resultado de una inhibicion de la colinesterasa o por estimulacion
directa de los receptores de Acetilcolina. La Acetilcolina es el mediador quimico

responsable de la transmisidn fisioldgica del impulso nervioso de:

e Las neuronas pre-ganglionares a las postganglionares en los sistemas
parasimpaticos y simpaticos (receptores nicotinico).

e Las fibras post-ganglionares parasimpaticos a los organos efectores y de las
fibras post ganglionares simpaticas a las glandulas sudoriparas (receptores
muscarinicos).

o Los nervios motores al musculo esquelético

Algunas terminaciones nerviosas en el SNC

Existen dos tipos de receptores para este neurotransmisor. el receptor
muscarinico, (receptor vinculado a proteinas G) y el receptor nicotinico (que
contiene canales de sodio). Inmediatamente, tras ser liberada del receptor, la
Acetilcolina es hidrolizada por la colinesterasa, lo que produce la brevedad y
unidad de cada impulso propagado. Los 6rgano fosforados (OF) reaccionan con la
zona esterasica de la colinesterasa formando una union estable que, si no se
rompe mediante el tratamiento, envejece y se hace irreversible, quedando la

enzima inhabilitada para su funciéon normal.

La acetilcolina se acumula entonces en la hendidura sindptica. Una pequefia
acumulacion da lugar a gran estimulacion, mientras que un exceso superior tiene
el efecto contrario. El resultado es la pérdida de la actividad o funcionalidad de la
enzima acetilcolinesterasa, por lo cual el érgano efector es sobre-estimulado, por

la Acetilcolina excesiva, en las terminaciones nerviosas. La enzima es
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imprescindible para el control normal de la transmision de los impulsos nerviosos,
gue van desde las fibras nerviosas hasta las células musculares, glandulares,
células nerviosas en los ganglios autonomos y sistema nervioso central (SNC).
Cuando la dosis toxica es suficientemente alta, la pérdida de la funcidon enzimatico
permite la acumulacién de Acetilcolina (AC) en las uniones colinérgicas
neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las uniones mioneurales del esqueleto y

los ganglios auténomos (efectos nicotinico) y en el sistema nervioso central**.

3.1.4 Mecanismo de accidén y metabolismo.

La acetilcolina es un neurotransmisor que se encarga de facilitar la transmision de
impulsos nerviosos entre diferentes neuronas, ejerciendo su efecto en la
hendidura sinaptica (union de dos neuronas). Se encuentra almacenada en micro
vesiculas que la liberan en la hendidura sindptica cada vez que se presenta un
estimulo nervioso. Ejerce su accién en milisegundos sobre los receptores de la
neurona postsinaptica y es rapidamente hidrolizada (separada en acido acético y
colina) por la enzima acetilcolinesterasa, permitiendo que los precursores del
neurotransmisor sean almacenados en la neurona presinaptica para
posteriormente sintetizar nueva acetilcolina. Esta reaccion evita que la acetilcolina
estimule excesivamente y de forma continua los receptores de la neurona
postsinaptica, y origine una crisis colinérgica, caracterizada por sobre estimulacion

de musculos, glandulas y nervios.

Existen dos tipos de colinesterasas, la acetilcolinesterasa verdadera o eritrocitaria,
la cual se encuentra en los eritrocitos, tejido muscular y neuronas, tiene un papel

preponderante en la transmisién del estimulo nervioso. La otra es la colinesterasa

" |bid, p.13. Disponible En: <http://www.revmed.unal.edu.co/revistafm/v53n4/v53n4a5.html> [4-08-

2009]
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plasmatica, pseudocolinesterasa o butirilcolinesterasa, y se encuentra en plasma,

higado, pancreas y mucosa intestinal.

El modo de accion de este tipo de plaguicidas es la inhibicion de la enzima
acetilcolinesterasa. Cuando no se dispone de acetilcolinesterasa en la hendidura
sinaptica, se presenta acumulacién excesiva del neurotransmisor, originando una
estimulacién constante de los receptores, lo que se traduce en una serie de

alteraciones que van a llevar a paralizar la transmision de estimulos nerviosos.

Cuando se presenta una exposicion a PIC, pueden identificarse diferentes efectos
de inicio y magnitud variable de acuerdo con la via y la dosis frente a la cual se
presento la exposicion, ya que la severidad de la intoxicacion esta determinada
por la duracion y magnitud de la exposicion. Clasicamente se describen tres

sindromes:

e Sindrome muscarinicos:

Originado por la estimulacion excesiva de los receptores muscarinicos de los
organos con inervacion colinérgica y caracterizado por miosis, bradicardia,
broncorrea, broncoconstriccion, dolor abdominal tipo colico, diarrea, sialorrea,
hipotensidn, visién borrosa e incontinencia urinaria. Este se presenta en mayor
proporcion.

e Sindrome nicotinico:

Ocasionado por la acumulacion de acetilcolina en los receptores nicotinicos, se

caracteriza por la presencia de Fasciculaciones musculares, debilidad muscular,
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midriasis, taquicardia e hipertension. La debilidad muscular puede desencadenar

una paralisis respiratoria que origina una falla respiratoria.

e Sindrome de compromiso de Sistema nervioso central:

Ocasionado por inhibidores de colinesterasas que tienen la propiedad de atravesar
la barrera hematoencefalica; se caracteriza por sintomas como ansiedad,
agitacion, insomnio, cefalea, vértigo, vision borrosa, depresion, temblores y otros
sintomas inespecificos. Puede presentarse un rapido deterioro del estado de
conciencia originando confusion, letargia, convulsiones y coma. El tratamiento de
la intoxicacion aguda depende de la severidad de la misma. En los casos de
intoxicaciéon leve se recomienda descontaminacién, la administracion de atropina
en dosis bajas, y evitar exposiciones adicionales. Cuando se trata de una
intoxicacibn severa se requiere estabilizar el paciente por medio de
oxigenoterapia, descontaminacion, administracion de atropina y de antidotos
especificamente la pralidoxima. Es importante tener en cuenta que durante la fase
aguda de la intoxicacion, se presenta el mayor riesgo de mortalidad a causa de
paro cardiorrespiratorio.

e Sindrome intermedio:

El cuadro clinico que se presenta después de la aparente recuperacion de la
intoxicacién aguda con organo fosforados se conoce como sindrome intermedio,
ya gue inicia después de la resolucién de la crisis colinérgica aguda pero antes del
desarrollo de la neuropatia retardada inducida por érganos fosforados. Aparece 24
a 96 horas después de la crisis colinérgica y se presenta en el 20% de los
pacientes con intoxicacion moderada a severa por organofosforados,

especialmente por via oral, sin que exista una asociacion especifica con algun
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organo fosforado en particular. Se origina por efecto de la acumulacién de
acetilcolina en los receptores nicotinicos y se caracteriza por el inicio progresivo
de debilidad de los muasculos proximales de las extremidades, que va
comprometiendo los musculos flexores del cuello y, por dltimo, los muasculos
respiratorios (diafragma, musculos intercostales), llegando a originar falla
respiratoria en caso de no instaurar tratamiento oportuno. También puede generar
debilidad en musculos inervados por algunos pares craneales. Después de un
periodo de 4 a 20 dias se resuelve sin dejar secuelas, excepto en las posibles

complicaciones derivadas de la intubacion prolongada.

e Neuropatia retardada inducida por 6rgano fosforados:

La neuropatia periférica puede presentarse dias o semanas después de la
exposicion aguda a o6rgano fosforados; en caso de exposicion crénica su inicio es
incierto (meses e incluso afios). Este retraso esta relacionado con la dosis del
agente toxico y con su naturaleza quimica. Algunos OF inducen efectos
neurotéxicos retardados después de una sobreexposicion aguda. Clinicamente se
manifiesta como una pardlisis ascendente de las extremidades inferiores originada
por la degeneraciéon axonal de los nervios motores. Este efecto neurotoxico
retardado es independiente de la inhibicién de la acetilcolinesterasa y es atribuido
a la fosforilaciébn de una estearasa especifica del tejido nervioso conocida como
estearasa neurotoxica (NTE). Esta enzima se encuentra en el tejido nervioso,
higado, linfocitos, plaguetas y otros tejidos; su funcién fisiolégica no se conoce
claramente, pero se sospecha que se comporta como modulador del metabolismo
lipidico y como factor de crecimiento y diferenciacion. Este tipo de neuropatia se
caracteriza por la desmielinizacion de los nervios largos y la disfuncion neurolégica

que se genera, aparece entre 1 a 3 semanas después de la exposicion aguda.
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Principalmente es de tipo motor, pero también puede cursar con disfuncion

sensitiva la cual puede ser crénica o recurrente?.

3.1.5 Toxicocinética.

Los inhibidores de colinesterasas por ser compuestos muy liposolubles se
absorben por todas las rutas de exposicién. La via oral es la mas importante en las
exposiciones voluntarias y accidentales; la dérmica, la conjuntival y la inhalatoria,
en las exposiciones ocupacionales y accidentales. Los picos de concentracion son
diferentes segun el compuesto, al igual que el tiempo de vida media, sin embargo
se puede afirmar que el inicio de la sintomatologia es rapido (en la primera hora
después del contacto) y que la duracion del efecto es prolongada, por sus tiempos

de vida media largos y por su capacidad de depésito en tejidos grasos™®.
3.1.6 Toxicodinamia.

Tanto los érgano fosforados como los carbamatos son inhibidores de la enzima
acetilcolinesterasa. los primeros ejercen una inhibicion irreversible mientras que
los segundos, reversible, lo cual conlleva a la hiperactividad colinérgica en el
sistema nervioso autonomo (SNA) y en la placa motora. la acetilcolina es uno de
los neurotransmisores mas importantes del sistema nervioso (SN), encontrandose
en las sinapsis colinérgicas del sn central (SNC), en la sinapsis pre y
postganglionares del sistema nervioso parasimpatico (SNPS) y en las sinapsis pre
ganglionares del sn simpatico (SNS). para éste ultimo también participa la
acetilcolina en la sinapsis postganglionares de la glandula sudoripara y de la

2 RiOS, Juan Carlos. Guia de intoxicaciones CITUC Organofosforados, Universidad Catolica de

Chile. Disponible En:

<http://escuela.med.puc.cl/publ/guiaintoxicaciones/Organofosforados.html> [12-08-2009]
¥ ARISTIZABAL HERNANDEZ Jose, Médico Toxic6logo Clinico. Disponible En:

<asmedasantioquia.org/eventos/colinesterasas.doc> [12-08-2009]
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vasculatura cutanea. la liberacién de catecolaminas estd dada por la inervacion
colinérgica de la médula adrenal y de las neuronas posinapticas del SNS. la
contraccion muscular se da por el estimulo de neurotransmision sobre los

receptores colinérgicos de la placa motora®?.

3.1.7 Diagnéstico.

El diagndstico del paciente intoxicado con agentes inhibidores de colinesterasas
se fundamenta en el antecedente de contacto con la sustancia, en la evaluacion
clinica del intoxicado (incluyendo la percepcién del olor caracteristico), en la
cuantificacion de la actividad de colinesterasas y en el apoyo de algunos

parametros de laboratorio para identificar posibles complicaciones™*

3.1.8 Paraclinicos y laboratorio:

e Medicion de actividad de colinesterasas eritrociticas.

La medicidn a nivel clinico se realiza mediante el método de Michel, para el cual
se requiere una muestra de 10 ml de sangre total en un tubo con heparina, del
cual se separan los elementos formes del plasma. Posteriormente se procede a
hacer la medicion de la actividad tanto en el plasma como en los eritrocitos. La
medicion de actividad de colinesterasas no es un examen imprescindible para el
diagnéstico del intoxicado, por tal razén, su resultado no debe retardar las
decisiones que se tomen en la atencion inicial, ya que estas se basan mas en el

contexto clinico del intoxicado.
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e Electrocardiograma de 12 derivaciones.

Un hallazgo electrocardiograficos frecuente es la prolongacion del intervalo QT en
los individuos con intoxicacion aguda por organofosforados, lo cual es un factor de
riesgo para el desarrollo de arritmias tipo taquicardia ventricular polimorfa
(Torsade de pointes), que puede desencadenar una fibrilacion ventricular.

También han sido descritas otras alteraciones electro cardiograficas como
bradicardia o taquicardia sinusal, bloqueos AV, ritmo idioventricular, extrasistoles
ventriculares, taquicardia ventricular, prolongacioén del PR, del QRS y cambios en
el ST.

3.1.8.1 Otros examenes paraclinicos. Entre los que se encuentan:

e Hemoleucograma: registro base de numero de leucocitos y su diferencial, asi
como niveles de hemoglobina y hematocrito. Posibles hallazgos: leucocitosis.

e lonograma (Na‘, K", CI, Mg"™): guia para la correccién de trastornos que
generen riesgos de alteraciones cardiovasculares y neuroldgicas.

e Amilasas séricas: la hiperamilasemia puede indicar lesidon pancreatica, descrita
en algunos casos de intoxicacion con organofosforados.

e Rayos X de torax: imagenes compatibles con cuadros de broncoaspiracion o
de neumonitis quimica por el solvente. Edema agudo de pulmén en

intoxicaciones graves.
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3.1.9 Pautas de tratamiento

3.1.9.1 Manejo antidotal.

Se inicia con atropina 1V, directa y rapida 2 — 5 mgr iniciales en adultos y 0.05
mg/Kg en nifios (dosis minima 0.5 mgr en adultos y 0.1 mgr en nifios), cada 5
minutos hasta la estabilidad hemodinamica y la mejoria de la dificultad respiratoria.
Esta nunca se debe aplicar lenta o en goteos en fases iniciales de la intoxicacion
por el riesgo de inducir bradicardia paradéjica y paro cardiaco. La dosis minima
para adultos es de 0,5 mgr y para nifios de 0,1 mgr.

Una vez se haya alcanzado la estabilizacion inicial, puede iniciarse un goteo de
ATROPINA, en caso de que se observe recurrencia de efectos muscarinicos
(broncoespasmo, secreciones respiratorias, hipotensién), siempre y cuando pueda
garantizarse la vigilancia estrecha del paciente, la monitorizaciéon de los signos
vitales y el paso del medicamento a través de una bomba de infusion. Se
recomienda la infusiébn por hora de 10-20% de la dosis que se requirid para la

estabilizacion inicial, titulando segun respuesta.

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la administracion de
PRALIDOXIMA en bolos intravenosos de 1 a 2 g en adultos (25-50 mg/kg en
nifios). Excepcionalmente, en caso de persistencia de los sintomas, en especial
los nicotinicos, podria administrarse en perfusion intravenosa continua a 8-10
mg/kg/hora, incluso durante varios dia. El uso de la Obidoxima a dosis de 250 mg
por via intravenosa podria estar indicado en pacientes con predominio de

afectacion del Sistema Nervioso Central (SNC’.
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El diazepam puede ser utilizado en el manejo de sindromes convulsivos, para el
manejo de la agitacion psicomotora o como miorelajantes cuando hay
Fasciculaciones. Se pasan 10-20 mg IV (adultos), 5-10 mg IV (ancianos) 6 0,2-0,3

mg/kg (nifios). Repetir cada 5 minutos a necesidad.

No hay una dosis maxima definida, debido a la variabilidad de los cuadros clinicos.
Se contraindica su uso si hay depresion respiratoria (a menos de que haya sido
inducida por convulsiones). Se debe tener a la mano el antagonista
benzodiacepinico Flumazenil, principalmente en ancianos y en pacientes con

alteraciones ventilatorias.'?

3.1.9.2 Uso de Carbén Activado.

Constituye el principal adsorbente de materiales téxicos. La capacidad de
disminuir la absorcion de diferentes drogas parece ser mayor que los eméticos.
Actua primariamente adsorbiendo el producto téxico antes que deje el estbmago e
intestino delgado. La dosis recomendada es: 1-3 gr/kg. Se debe administrar
mezclado con 100-200 ml de agua. Debe darse con posterioridad a la induccion de
vomitos. En drogas de liberacion retardada, con circulacion enterohepatica
marcada (triciclico, teofilina, carbamazepina, digitalicos) o altamente téxicos, se
recomienda usarlo en forma continuado cada 4 horas a una dosis de 0,5 g/kg y por
24 a 48 horas, esto se considera una modalidad de didlisis intestinal, en la
actualidad en el 7,8 % de las llamadas recibidas por los centros Toxicologicos en
EEUU™,

12 |bid, p. 19. Disponible En: <asmedasantioquia.org/eventos/colinesterasas.doc> [12-08-2009]
% Guias de Intoxicaciones del CITUC. Manejo General de las Intoxicaciones. Disponible En:
<http://escuela.med.puc.cl/publ/guiaintoxicaciones/manejo.html> [12-08-2009]
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3.1.9.3 Criterios de ingreso a UCI *°

Tabla 1. Clasificacion de la gravedad de la intoxicacion con 6rganos fosforados

Tabla 1: Clasificacion de la Gravedad de la Intoxicacion con OF

Grado O | Historia sugestiva pero sin signos de intoxicacion

Grado 1 | Paciente alerta, con aumento de secreciones, Fasciculaciones +

Grado 2  Paciente somnoliento, con broncorrea grave, Fasciculaciones +++,
estertores a la auscultacion pulmonar, hipotension (PAS < 90 mm Hg)

Grado 3 | Paciente comatoso, con todos los signos clinicos de intoxicacion grave.
Requiere FiO; altas pero no soporte ventila torio invasivo

Grado 4 ' Paciente comatoso, con todos los signos clinicos de intoxicacion grave.
PaO, < 60 mm Hg a pesar de FiO, > 40%, PaCO, > 45 mm Hg,
requiere ventilacibn mecénica, Rx de térax alterados (opacidades
circunscritas o difusas, edema pulmonar

OF: organo fosforados, PAS: presion arterial sistélica, FiO»: fraccion inspirada de
oxigeno, PaO,: presion arterial de oxigeno, PaCO,: presion arterial de dioxido de
carbono, Rx: rayos X.

ARISTIZABAL HERNANDEZ Jose, Médico Toxicologo Clinico. Disponible En:
<asmedasantioquia.org/eventos/colinesterasas.doc> [12-08-2009]

Un resultado de Escala de Coma de Glasgow < 6, la medicion de un QTc > 60 ms

o un APACHE Il < 11 al ingreso, son muy sugestivos de un alto riesgo de
mortalidad.

'3 Ibid, p. 19. Disponible En: <asmedasantioquia.org/eventos/colinesterasas.doc> [12-08-2009]
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3.1.10 Medidas especificas en el paciente intoxicado con 6rgano fosforados.

Son las series de procedimientos que deben ser indicados y supervisados por el
médico, y que la accién va dirigida a tratar el téxico directamente o en su defecto
como ayuda para evitar posibles complicaciones, siendo una de las prioridades la

administracion del antidoto.

Un antidoto es la utilizacién de un farmaco que interfiere en la accién del téxico o
en su defecto, reduciendo su efecto. De alli radica la importancia que tiene el
personal enfermeria en la disposicion de los diferentes antidotos aplicados a cada

tipo de toxicos.

En este sentido, se hace referencia al antidoto aplicado al 6rgano fosforado
denominado atropina, la cual es un alcaloide principal de belladona, sustancia
antagonica de la acetilcolina por consiguiente tiene accién anticolinergica, ya que
contrarresta las manifestaciones muscarinicas provocadas por los 6rgano
fosforados en el organismo. Por consiguiente es responsabilidad de la
enfermera(o) cumplir a cabalidad la dosis de atropina en el horario establecido por

el médico, es administrada cada 5-10-20min segun la evolucion del paciente.

La primera prioridad de la enfermera(o) es conocer la administracién de atropina
segun orden médica hasta que cedan los efectos parasimpatomimeticos de la
sustancia toxica. Se debe evitar la administracion de morfina, barbitaricos,
fenotracidas y otros depresores respiratorios debidos que estos influyen en el

mecanismo de accion de la atropina.
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Uno de los objetivos principales al administrar el antidoto atropina es lograr la
atropinizacion del paciente, obtenido por la administraciébn de atropina para
eliminar el agente téxico. Los signos de atropinizacién estan caracterizados por:

e Cara ruborosa.

o Mucosa oral seca.

o Pupilas midriaticas (dilatadas completamente).
o Taquicardias.

o Piel caliente, entre otras.

Cuando la administracion de la atropina no ha provocado la atropinizacién, es util
el uso de cloruro de obidoxima (oxima toxogonin) por ser reconvertidores de la
acetilcolinesterasa. Las oximas deben infundirse lentamente entre 5-10min, ya que
la administracion rapida puede dar lugar a los sintomas secundarios como,

debilidad, vision borrosa, diplopia, mareos, cefaleas, nauseas y taquicardias®®.

Entre las medidas especificas también se destacan las terapias de soportes, como
aguellas medidas de apoyo que se utlizan en el tratamiento de pacientes
intoxicados con o6rgano fosforados, las terapias de soportes estan referidas al
tratamiento para mantener cualquier actividad organica que haya fallado o por
efecto secundario al antidoto. Se reconoce que una de las terapias que se utilizan
en el paciente intoxicado con drgano fosforados es el de la ventilacion mecanica o
artificial. La cual se hace necesaria porque dicho téxico debilita los masculos
intercostales de forma que el paciente puede mostrar insuficiencia respiratoria e
incluso paralisis de los muasculos mencionados. Cuando se detecta esta

complicacion se debe medir volumen ventilatorio, capacidad vital y frecuencia

'® |nformacion que posee el personal de enfermeria en la atencién del paciente intoxicado con
6rganofosforado que ingresan a la unidad clinica de emergencia adultos del hospital central de
Maracay. Disponible En: < http://www.monografias.com/trabajos13/intox/intox.shtml.> [04-09-
2009]
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respiratoria, el médico debe auxiliar con entubacion endotraqueal y ventilacion
mecanica, asi mismo la enfermera debe prestar los cuidados respiratorios
necesarios a este tipo de pacientes.

Otras de las terapias de soporte utilizadas en paciente intoxicados con organo
fosforados es el apoyo hemodinamico, ya que el estado circulatorio en este tipo de
pacientes puede cambiar repentinamente conforme se absorbe el téxico. Es por
eso que la vigilancia continua de monitoreo cardiaco, los trazos
electrocardiograficos y los controles estrictos de signos vitales, permiten que el
personal de enfermeria pueda identificar desequilibrios hemodinamicos tales
como: arritmias, hipoxemia, desequilibrio acido basico o electrolitos entre otros.
Las diferentes acciones que cumple el personal de enfermeria, para mantener

hemodinamicamente estable al paciente, entre las mas importantes se sefialan:

« Valorar el equilibrio acido basico por gasometria y valoracién de electrolitos en
sangre

e Administrar (segun orden meédica) solucién de bicarbonato de sodio para
corregir acidosis y reponer electrolitos

« Vigilancia estricta de los valores de gasometria, en busqueda de hipoxemia

« Administrar oxigeno suplementario segun sea necesario

« Administracion de vasos depresores en goteos endovenosos para mejorar la
presion arterial segun necesidad.

o El médico realizara cateterizacion de via central, yugular o subclavia para
controlar la presiéon venosa central (PVC) Cuales son los cuidados de

enfermeria en este caso

Administrar diuréticos si hay signos de edema pulmonar entre otros.

Con esto se quiere significar qué el mantenimiento hemodinamico de los pacientes

intoxicados con organo fosforados, esta enmarcado dentro de las perspectivas
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mas significativas de las funciones vitales, evitando asi fallas multiorganica que

pudieran conllevar hasta la muerte®’.

3.1.11 Implicaciones Médico Legales.

La toxicologia de urgencias requiere la identificacion rapida y confiable de la, o las
sustancias téxicas que causan un cuadro clinico presentado por un paciente
recibido en el servicio. El examen fisico y una historia clinica completa determinan
el niumero vy tipo de las pruebas analiticas que se deben solicitar, los examenes
deben ser ordenados en forma logica y racional segun las condiciones individuales
de cada paciente. Con ello se logra una reduccion de los costos de la atencién

médica y se aumenta la eficiencia y la efectividad del servicio de urgencias®®.

3.1.12 Cadena de custodia.

El término cadena de custodia, después de aparecer el nuevo Sistema Penal
Acusatorio en Colombia, implica a todo el personal médico y paramédico que se
desempenfa en los servicios de urgencias, el cual no esta exento del paciente que
ingrese a este servicio y termine involucrado en un caso médico-legal que obliga a
tener un procedimiento claro y ordenado de los pasos que se sucedieron desde el

ingreso hasta su recuperacion o fallecimiento.

" |bid., p. 24. Disponible En:< http://www.monografias.com/trabajos13/intox/intox.shtml>[04-09-

2009]

TEIJEIRA, R. Aspectos legales de la atencién toxicolégica, Instituto Navarro de Medicina Legal.
Clinica Médico Forense. Palacio de Justicia. Pamplona. Disponible En:
<http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/supl/suplel7a.html> [04-09-2009]
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3.1.13 Aspectos Legales Relacionados con la Toma y Conservacion de

Muestras para Analisis de Sustancias Quimicas en Fluidos Bioldgicos.

El personal que tome la muestra es responsable de que se rotule, de su
conservacion antes de que llegue al laboratorio y de su transporte, ademas de
facilitar los documentos necesarios con todos los datos requeridos (solicitud de

analisis — inicio de cadena de custodia para una muestra).

La toma de la muestra debe ser registrada en la historia clinica y cuando el
paciente es ambulatorio debe ser supervisada con el objetivo de que no sea

adulterada o sustituida, lo que conlleva a la invalidacion de la misma.

El grupo de expertos recomienda la orina como muestra idonea para el andlisis de
drogas de abuso y otras sustancias, de manera que dicha muestra debe tomarse
en frascos de 50 ml de capacidad, que deben llenarse sus 2/3 partes y/o muestra

de sangre para sustancias volatiles.

La orina debe chequearse si tiene algun precipitado, su color, si tiene espuma, etc.
Se recomienda también la determinacion de creatinina (180 £+ 80 mg/dl: normal;
10-30 mg/dl “probablemente esta diluida”; < 10 mg/dl “diluida” y la determinacién

de la gravidez especifica (1.007 - 1.035 “normal”).

Es importante mantener las muestras en frio y en un lugar oscuro en el periodo

transcurrido entre su toma y el analisis de las mismas.

Cuando la muestra llega al laboratorio se debe revisar y chequear contra las
solicitudes de analisis para asegurarnos de que los datos coincidan plenamente,
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guardandose una de las muestras para reiteracion de los andlisis si fuese
necesario. Las solicitudes de analisis deben contener:

Institucion que solicita el analisis y antecedentes del caso.

Nombre y apellidos del implicado, edad y peso.

e Fecha, horay tipo de muestra que se colecta.

e Tiempo aproximado del dltimo consumo.

e Sustancias consumidas en las Ultimas horas o dias.

e Patrén de consumo.

Temperatura y pH de la muestra en el momento de su coleccion.

Los casos se deben inscribir en un registro de entrada, dandole a la misma un
namero consecutivo que sera escrito en los frascos y en la solicitud por la persona
que la reciba, anotando también la cantidad de muestra recibida, hora de
recepcion, etc. Silos analisis no se comienzan en el momento de la recepcion, las

muestras deben guardarse en congelacion.
Es importante mantener una completa seguridad y confidencialidad en todo

momento. Cualquier informacion relacionada con el caso debe considerarse

secreta y colocarse en un lugar seguro.
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Al concluir el caso debe realizarse un informe dirigido al médico o institucion que lo

solicitd, el cual debe reflejar no solo los resultados de los andlisis, sino todos los

procedimientos que se utilizaron para llegar a los mismos.

Todas las muestras deben guardarse en congelacidn antes y después de los

andlisis y las muestras de sangre para determinacion de etanol deben conservarse

con fluoruro de sodio al 2%.

Tabla 2. Indicadores Biologicos de exposicion a organo fosforados y/o

Carbamatos®®

PRODUCTO QUIMCO MUESTRA

Organofosforado Sangre con
Anticoagulante EDTA.
Organofosforado
Orina
Carbamato Sangre con

Carbamato Metabolito )
Orina

Anticoagulante EDTA.

INDICADOR
BIOLOGICO

Actividad de la
Colinesterasa.

Organofosforado
Metabolito.

Actividad de la
Colinesterasa

Plaguicida Carbamico.

URGENCIAS TOXICOLOGICAS, LABORATORIOS DE TOXICOLOGIA CLINICA. Disponible En:
< http://www.encolombia.com/medicina/Urgenciastoxicologicas/Laboratoriosdetoxicologia.htm >

¥ PATNO REYES, Nancy. Docente Facultad de Medicina, Universidad Nacional de Colombia.

Disponible En:

<http://www.encolombia.com/medicina/Urgenciastoxicologicas/Laboratoriosdetoxicologia.htm>[0

4-09-2009]
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3.2 VALORACION DEL AREA DONDE SE DESARROLLARA LA PROPUESTA

La vision del Hospital Universitario de Santander es ser una empresa lider del
sector salud del Nororiente Colombiano por su excelente organizacion y
administracion eficiente que presenta rentabilidad social, ademas de una
viabilidad financiera, también se integran componentes asistenciales y académicos
qgue lo presentan como un modelo de Hospital Publico Universitario para el Pais.
Dentro de los objetivos institucionales se encuentra la responsabilidad social, la

calidad en el servicio, la competitividad, la transparencia y el financiamiento.

Cuenta con una capacidad instalada de 371, distribuidas en varios servicios de
atencion como especialidades quirargicas, cirugia, medicina interna, unidad de
cuidados intensivos adultos y pediatricos, pediatria, recién nacidos, unidad de
Quemados, Ginecoobstetricia, Sala de partos, oncologia, Urgencias pediatricas y
Adultos.

El tener una estructura fisica adecuada, ha permitido que La ESE — HUS, atienda
a las personas que se encuentran en Santander, en las provincias de: Soto,
Garcia Rovira, Guanentina, Comunera, Vélez y Mares, ademas atiende a la
poblacién de otros departamentos como: Norte de Santander, Arauca, Magdalena
medio, Bolivar, Cesar y Oriente Antioquefio.

El servicio de urgencias atiende a la poblacién de regimenes de excepcion (Art.
279, ley 100/93), que a través de contratos sean remitidos para la atencion en el
hospital y a la poblaciobn que deba ser atendida con ocasion de ocurrencia de

riesgos catastroficos y accidentes de transito (Art. 167, ley 100/93).

El perfil epidemiolégico del servicio de urgencias del Hospital Universitario de
Santander para el segundo semestre del 2008 segun el comité de infecciones,
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presentd una mortalidad de 313 personas por diferentes enfermedades, entre las
cuales se encuentran distribuidas de la siguiente manera: Enfermedades
transmisibles  20.5%, Tumorales 12.3%, Enfermedades Cardio-Cerebro-
Vasculares (CCV) 34.5%, Afecciones perinatales 0.3%, Causas externas o
violentas 12%, Mixtas 15.4%, Mal definidas 0.9% y Demas 3.6%2°.

Transmisibles (Trans.): Diarreas, tuberculosis, tos ferina y tétanos, septicemia,

SIDA, neumonia y bronconeumonia.

Tumorales (Tum.): Tumores estdmago, hepatico, traquea, bronquios, pulmodn,

atero, mama y demas tumores malignos.

Enfermedades (CCV): Hipertension, IAM, disrritmias, insuficiencia cardiaca, ECV.

Afecciones perinatales (Afec. Per.): Complicacion del embarazo, parto y

puerperio.

Externas o violentas (Ext./Viol): Acc. De transito, homicidios por arma de fuego,

suicidios, demas causas externas.

Mixtas: Diabetes mellitus, desnutricion, enfermedades crénicas del higado vy rifion,

enfermedades endocrinas.

Mal definidas (Mal.Def): Defunciones por causas naturales mal definidas.

Demas enfermedades (demés): Defunciones por las demdas causas naturales o

residuo

% COMITE DE INFECCIONES EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DE SANTANDER. Mortalidad servicio de urgencias adulto segundo semestre de 2008.
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Gréfica 1. Mortalidad del Servicio de Urgencias E.S.E HUS, Segundo semestre
de 2008.
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100

Trans. v Ext./Viel Mal. Def

El servicio de urgencias se encuentra localizado en el primer piso del costado
occidental de la ESE HUS, tiene acceso directo con la carrera 32 con calle 28,
cuenta con 4 salas (2 salas para hombres y 2 salas para mujeres), 3 consultorios,
pequefia cirugia con 2 salas adjuntas de observacion, sala de reanimacion y
pasillos con una capacidad de 50 a 60 camillas. El acceso del personal de salud al
servicio se realiza por la carrera 33 y los usuarios ingresan por la carrera 32 con

calle 28.

El servicio cuenta con dos salidas de emergencia, una al occidente y la otra al
oriente, las cuales conducen al parqueadero de la carrera 33 y la otra a la zona de
TRIAGE por urgencias respectivamente.

Es un servicio de atencion permanente durante el afio a personas con cualquier
tipo de urgencia que ponga en riesgo su vida o altere su componente fisico. En la
actualidad se atiende a Il nivel de la Provincia de Soto y del resto del

Departamento. De igual forma brindan atencion a personas del Nororiente
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Colombiano. Este servicio pertenece a la subgerencia médica del HUS, y cuenta

con 48 camillas de adultos.

La sala de reanimacion, cuenta con todos los elementos necesarios para manejar
personas en paro cardiorrespiratorio: desfibrilador, cardiovisoscopio, oximetria de
pulso, presion arterial y cardiograma digital, carro de paro con todos los
medicamentos exigidos por el protocolo y un equipo completo de médicos y
enfermeras especialistas con entrenamiento certificado en reanimacion

cardiocerebropulmonar.

Recientemente se ha instalado la Oficina Cadena Custodia con el fin de garantizar
la recoleccion y manejo adecuado de los materiales y elementos probatorios en
los casos que requieren seguimiento legal. Ademas cuenta con: Atencion medica
por especialidades, atenciéon de enfermeria, hospitalizacion cuando no existen
camas disponibles en piso, pequefia cirugia, reanimacion y soporte, servicio de

ambulancia y por ultimo el soporte metabdlico y nutricional.

En el segundo semestre del 2008 egresaron del servicio de urgencias 2762
personas, en la tabla 1 se muestran los diez primeros diagndsticos médicos de las
personas egresadas; estos datos fueron proporcionados por oficina de estadistica
del HUS?,

2l Departamento de estadistica. Diagndsticos de egreso, Segundo periodo de 2008. Hospital
Universitario de Santander.
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Tabla 3. Primeros diez diagnésticos médicos de las personas egresadas del

servicio de urgencias, 2do semestre de 2008 en el HUS.

DIAGNOSTICOS MEDICOS DE FRECUENCIA | PORCENTAJE
EGRESO (%)
Heridas en diferentes partes del cuerpo 278 10.06
Fracturas en distintas partes del cuerpo 225 8.14
Tumores 83 3%
Apendicitis aguda no especificada 70 2.53
Enfermedad cerebrovascular no 52 1.88
especificada
Quemaduras 47 1.70
Calculo de la vesicula biliar con 46 1.66

colecistitis aguda

Infarto agudo a miocardio sin otra causa 45 1.62
Traumatismo de la cabeza no especifico 42 1.52
Traumatismo cerebral difuso 37 1.33
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Grafica 2. Morbilidad estratificada por rango de edad del servicio de urgencias
HUS, segundo semestre de 2008%.
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En la tabla niamero cuatro (4) se presenta la frecuencia y porcentaje de 298
enfermedades de notificacion obligatoria que fueron reportados por el servicio de

urgencias durante el segundo semestre de 2008 3.

2. DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE SANTANDER. Diagnésticos de egreso, segundo periodo de 2008.

2 Comité de infecciones. Enfermedades de notificacion obligatoria del servicio de urgencias
adultos, segundo semestre de 2008. Hospital Universitario de Santander.

34



Tabla 4. Enfermedades de Notificaciébn Obligatoria Reportadas en el Servicio De

Urgencias Adultos del HUS, segundo semestre de 2008.

ENFERMEDAD FRECUENCIA A PORCENTAJE
(%)

Intoxicacion por plaguicidas 106 35.57
Dengue Hemorragico 62 20.8
HIV 25 8.38
Tuberculosis 22 7.38
Intoxicacion alimentaria 16 5.36
Dengue Clasico 14 4.69
Violencia intrafamiliar 12 4.02
Accidente Ofidico 9 3.02
Accidente por mordedura 8 2.68
Lesiones por polvora 6 2.01
Chagas 4 1.34
Infecciones de transmision sexual 3 1

Malaria 3 1

Hepatitis A 2 0.67
Hepatitis B 2 0.67
Varicela 2 0.67
Hepatitis C 1 0.33
Rubéola congénita 1 0.33
Total 298 100%
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3.3 PAPEL DE ENFERMERIA EN LA ATENCION AL PACIENTE INTOXICADO
CON ORGANOFOSFORADOS

Los profesionales de enfermeria reconocen que el cuidado es un servicio
susceptible de mejorarse permanentemente, para lo cual se hace necesario
implementar una serie de estrategias continuas que permitan Su
perfeccionamiento segun los cambios que surgen en el ambiente institucional y los
nuevos conocimientos. Es por ello que la enfermera debe estar atenta a brindar
un servicio que satisfaga la necesidades y expectativas de las personas que estan
bajo su cuidado, en tal sentido como se ha demostrado en la valoracion
institucional, las intoxicaciones son la principal causa de notificacidbn en la
institucion, para la cual es fundamental disponer de guias o procedimientos que
orienten a prestar un mejor servicio, especialmente de enfermeria quienes cuidan
a los pacientes las 24 horas del dia. Por otra parte, se ha identificado en la
atencion a estas personas que los que se intoxican de manera intencional,
suelen presentar desequilibrio psicolégico, provocando una serie de alteraciones
entre las que se destacan: ansiedad, estrés y depresién, entre otras.

Las intoxicaciones por organo fosforados, se han convertido en situaciones de
urgencias diarias, por lo tanto el personal médico como de enfermeria deben
estar preparados y poseer un alto grado de informaciéon que permita prestar una
atencién optima  especificamente, en este caso, al paciente intoxicado con

organofosforados.
Es por ello que, la intervencion adecuada en situaciones de intoxicacion, depende

del conocimiento que el personal de enfermeria posea, de los métodos bésicos

para conservar la vida, y de la habilidad para aplicarlos.
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Pese a que se reconoce la importancia de una apropiada participacion del
personal de enfermeria, existe un vacio en el conocimiento de enfermeria sobre
cuales son las mejores practicas e intervenciones, sin embargo en la literatura
consultada se ha encontrado algunos estudios sobre el manejo de estos pacientes
en urgencias que aungque no son realizados por enfermeras, pueden orientar
algunas de las intervenciones. Por otra parte existen intervenciones que son
especificas en el manejo de estos pacientes como se mencioné en capitulos
anteriores y otras generales que son aplicadas a otros tipos de cuidados, por lo
tanto aqui se presentan algunas investigaciones enfocadas a la parte especifica

de la atencion a estos pacientes.

3.3.1 Estudios sobre el manejo de la persona con intoxicacion por

organofosforados

Balaustren Ana; y sus colaboradores®® , realizaron un estudio descriptivo de corte
transversal en que incluyeron como muestra a 35 enfermeras que laboraban en
distintos turnos en la unidad Clinica de Emergencia Adultos del HCM, empleando
como instrumento una encuesta técnica de 14 items con preguntas dicotomicas, a
la cual se le realizo validez de contenido por 5 expertos y confiabilidad por el
método Kuder y Richardson. La interpretacion de los datos se realizé mediante
cuadros de frecuencias porcentuales simples segun sus indicadores y graficos de
barra, los resultados obtenidos le permitieron concluir que el personal de
enfermeria maneja informacion en cuanto a medidas generales se refiere, no
siendo asi en el manejo de informacion en cuanto a las manifestaciones clinicas y

medidas especificas.

2 BALAUSTREN, Ana. Personal de enfermeria en la atencién del paciente intoxicado con

o6rganofosforados. Disponible En <http://www.monografias.com/trabajos13/intox/intox2.shtml>
[15-09-2009]
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Durante el proceso de investigacion se puso de manifiesto, la importancia que el
personal de enfermeria que se encuentre a cargo del paciente intoxicado con
organo fosforado debe estar cientificamente preparado y calificado para brindar
una atencion optima y de calidad a dichos pacientes, pues son considerados

pacientes criticos, por lo cual necesitan un cuidado especifico e intensivo.

Dentro de los resultados relevantes encontraron: que el 43% de la poblacion
encuestada aun no tiene bien definido todo el proceso para la atencion del
paciente intoxicado con o6rgano fosforado; el 91.4% considera el hecho de que se

debe aplicar lavado gastrico a todo paciente intoxicado con érgano fosforados.

En relacion al uso del carbon activado como tratamiento de eleccidén, se pudo
constatar con las respuestas aportadas, que no estd claro en cuanto a la

aplicaciéon o no de esta medida, pues sus respuestas fueron erradas.

Arias y colaboradores, observaron un gran incremento en el uso de plaguicidas en
el Paraguay, especialmente en el area agricola; sin embargo la conciencia sobre
el peligro del uso de las sustancias quimicas adn tiene una historia relativamente
corta, y actualmente el control esta bastante limitado. Las estadisticas no tienen

un registro unico, por lo que se estima un importante subregistro de casos.

Este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal y retrospectivo con el
propésito de determinar la frecuencia de intoxicacion por el uso de plaguicidas y
las caracteristicas demograficas de pacientes que acudieron al Centro Nacional de
Toxicologia(CNT) del Centro de Emergencias Médicas de Asuncion, Paraguay, en

el periodo de julio del 2000 a mayo del 2004.

Los resultados de dicho estudio fueron: el 13.7% de las 2570 intoxicaciones

correspondieron a plaguicidas, siendo las mas frecuentes a 6rgano fosforados (47,
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1%). El grupo etareo mas frecuente correspondio al de 16 a 30 afios (50, 3%) con
predominio en el sexo femenino (58.2%). Con relacion a la ocupacion las
intoxicaciones afectaban a estudiantes de primaria y secundaria con 61 casos (22,
6%), seguidos por 49 casos domésticos (18, 2%) y agricultores con 31 casos (11,
5%). La mayoria de los pacientes provenian del departamento Central con 190
casos (53, 9%). Se destaca el bajo numero de casos asistidos en el CNT de los
departamentos que usan mayor cantidad de plaguicidas, ademas del facil acceso
que estudiantes de primaria y secundaria tienen a estas sustancias quimicas.

Gema Meneses.® realizd un estudio con el fin de obtener informacién sobre el
manejo brindado a pacientes que acudieron por intoxicacion por Organos
fosforados referidos desde distintos sitios del pais, atendidos en el Servicio de
Urgencias del Hospital Dr. Roberto Calderdon, en Nicaragua durante los afios 2005
a 2007. asi como informacion epidemiolégica sobre condiciones socio
demograficas, el uso de toxicos en la poblacion y factores asociados al
envenenamiento, para responder: cuél fue la distribucion de frecuencia de
pacientes por edad y género, la procedencia de los pacientes, grado de
instruccion, asi como la relacién de las intoxicaciones con su evolucién clinica,
complicaciones segun el manejo brindado en sala de emergencias de este centro

asistencial.

Este consistio en un estudio de tipo observacional, descriptivo, retrospectivo.
Se recogieron 14 casos debido a intoxicaciones por anticolinesterasicos, sin

predominio de sexo, con una edad media entre 15 y 34 afios y finalidad autolitica,

> ARIAS, V, AQUINO, Fy DELGADILLO L. Intoxicacién por plaguicidas en pacientes asistidos en
el Centro Nacional de Toxicologia del Ministerio de Salud Publica. Disponible En:
<http://www.iics.una.py/n/pdf/revista/38.pdf> [15-09-2009]

** MENESES AREVALO, gema. MANEJO DE LAS INTOXICACIONES POR ORGANOS
FOSFORADOS EN EL SERVICIO DE EMERGENCIA DEL HOSPITAL ESCUELA Dr.
ROBERTO CALDERON ENTRE ENERO 2005 A DICIEMBRE DE 2007. Disponible En:
<http://www.minsa.gob.ni/bns/monografias/Full_text/emergencia/Manejo%?20intoxicaciones%20
organofosforados.pdf> [15-09-2009]
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coincidente con la via digestiva, asociado al uso de alcohol en un 71.4%.
Geograficamente, la mayor proporciéon de intoxicaciones corresponde a los
departamentos del pacifico y norte del pais. EIl plaguicida mayor utilizado es el
Malation, y el 57. 14% de los intoxicados ameritaron ingreso a Unidad de
Cuidados Intensivos. El tratamiento utilizado en los casos fue en un 78. 6% con
atropina y en ninguno de estos se uso oximas, la descontaminacion fue realizada

en el 28. 6% de los casos.

Las intoxicaciones por organofosforados suelen ser digestivas con fin autolitico, la
mortalidad fue del 14. 3%. Los sintomas iniciales y su intensidad dependen, asi
como la evolucion de la via de contacto, la toxicidad del producto y la gravedad de
la exposicion, con un 57% clasificado como intoxicacion severa a su llegada a

emergencia.

3.4 DIAGNOSTICOS DE ENFERMERIA EN LA ATENCION A LA PERSONA
CON INTOXICACION CON ORGANOSFOSFORADOS EN EL SERVICIO DE
URGENCIAS

Los diagnédsticos de enfermeria que aplicarian para la atencion de enfermeria

segun la NANDA (North American Nursing Diagnosis Association), se enuncian a

continuacion:

40



Tabla 5. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de aspiracion

DIAGNOSTICO RIESGO DE ASPIRACION
DOMINIO Il FISIOLOGICO
CLASE FUNCION RESPIRATORIA
DEFINICION Riesgo de que penetren en el arbol traqueobronquial

las secreciones gastrointestinales, orofaringeas, o
solidados o liquidos.

FACTORES DE e Retraso en el vaciado gastrico.
RIESGO

e Depresion del reflejo tusigeno.

e Depresion del reflejo nauseoso.

e Aumento de la presion intragastrica.
e Administracion de medicacion.

e Reduccién del nivel de conciencia.

» Resultados esperados

En 24 horas la persona con Intoxicacion por Organofosforados, demostrara un
“ESTADO RESPIRATORIO: PERMEABILIDAD DE LAS VIAS RESPITARORIAS”,
nivel 4 evidenciado en facilidad respiratoria, frecuencia respiratoria, ritmo
respiratorio, movilizacién del esputo fuera de las vias respiratorias (Cuatro
indicadores presentes). A continuacion se presenta los indicadores de resultados

sugeridos, en la Tabla 6.
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Tabla 6. Estado respiratorio: permeabilidad de las vias respiratorias.

INDICADORES GRAVE SUSTANCIAL MODERADA LEVE NO COMPRO
MENTE MENTE MENTE MENTE METIDO
COMPR COMPROMETI | COMPROMETID | COMPROM
OMETID DO O ETIDO
o)
FACILIDAD 1 2 3 4 5
RESPIRATORIA
FRECUENCIA 1 2 3 4 5
RESPIRATORIA
RITMO 1 2 3 4 5
RESPIRATORIO
MOVILIZACION 1 2 3 4 5

DEL ESPUTO
FUERA DE LAS
VIAS

RESPIRATORIAS.

ELIMINA 1 2 3 4 5
OBSTACULOS DE
LA VIA AEREA

FUENTE: MOORHEAD, Sue, JOHNSON, Marion y MAAS, Meridean. Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC). Tercera Edicion. Espafia. ELSEVIER, p.381.

= INTERVENCION: Precauciones para evitar la aspiracion

= Actividades:

¢ Vigilar el nivel de conciencia, reflejo de tos, reflejos de gases y capacidad
deglutiva.

e Controlar el estado pulmonar.

e Mantener una via aérea.

e Colocacion vertical a 90 grados o lo mas incorporado posible.

e Mantener el equipo de aspiracion disponible.

e Comprobar la colocacion de la sonda nasogastrica.
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= Fundamentacién cientifica.

La funcién principal de los pulmones es el intercambio de gases entre la sangre y
la atmosfera. Aqui es donde se lleva a cabo la absorcién del oxigeno necesario
para las reacciones de oxidacion del metabolismo que son la fuente de energia del
organismo y se excreta el bioxido de carbono producido en los distintos caminos
metabolicos.

Los téxicos que normalmente se absorben a través de los pulmones son gases,
(monéxido de carbono, biéxido de nitrdgeno, bioxido de azufre, etc.), vapores de
liguidos volatiles (benceno, tetra cloruro de carbono, etc.), y particulas

suspendidas en el aire (polvos y aerosoles).

La auscultacion es el procedimiento clinico de la exploracion fisica que consiste en
escuchar de manera directa o por medio de instrumentos como el estetoscopio, el
area toracica o del abdomen, en busca de los sonidos normales o patoldgicos
producidos por el cuerpo humano, o la presencia de secreciones que impiden el
normal funcionamiento pulmonar, las cuales deben ser removidas o aspiradas

para evitar complicaciones.?

Los ruidos respiratorios son los sonidos producidos por las estructuras de los
pulmones durante la respiracion. Los cuales se escuchan mejor con el
estetoscopio, a través de la auscultacion. Los ruidos pulmonares normales estan
presentes en toda el area toracica, extendiéndose hasta por encima de la clavicula
y la parte inferior de la parrilla costal. Con el uso del estetoscopio, se pueden

escuchar ruidos respiratorios normales, disminucion o ausencia de ruidos

% MORENO BOLTON, Rodrigo. Departamento de Enfermedades Respiratorias. Disponible En: <

http://escuela.med.puc.cl/publ/modrespiratorio/Mod5/default.html> [23-09-2009]
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respiratorios y ruidos respiratorios anormales. La disminucion o ausencia de

ruidos respiratorios puede significar:

e Aire o liquido alrededor de los pulmones

e Incremento del grosor de la pared toracica.

« Demasiada insuflacion de una parte de los pulmones (un enfisema puede
causar esto)

e Disminucion del flujo de aire a una parte de los pulmones

Hay varios tipos de ruidos respiratorios anormales. Los 4 mas comunes son:

estertores, roncus, estridor, sibilancias.

Los estertores son ruidos chasqueantes, burbujeantes o estrepitosos que se
escuchan en el pulmén. Ocurren cuando el aire abre los espacios de aire
cerrados. Los estertores se pueden describir mas ampliamente como ruidos

humedos, secos, finos o estridentes.

Los Roncus son ruidos que parecen ronquidos y se producen cuando el aire

gueda obstruido o se agita a través de las grandes vias respiratorias.

Las sibilancias son ruidos chillones producidos por vias aéreas estrechas y a
menudo se pueden presentar cuando la persona exhala. Las sibilancias y otros
ruidos anormales algunas veces se pueden escuchar sin necesidad de un

estetoscopio.
El estridor es un ruido similar a las sibilancias que se escucha cuando una

persona exhala y generalmente se debe a una obstruccién del flujo de aire en la
trAquea o en la parte posterior de la garganta.
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El aleteo nasal y la cianosis son sintomas de emergencia, al igual que la dificultad
respiratoria o la falta de aliento que pueden ser afecciones que requieren atencién
de emergencia, razén por la cual se debe intervenir inmediatamente si se

presenta.?’

Tabla 7. Diagnostico de enfermeria: Limpieza Ineficaz de la via aérea

DIAGNOSTICO LIMPIEZA INEFECAZ DE LA VIA AEREA
DOMINIO I FISIOLOGICO
CLASE FUNCION RESPIRATORIA
DEFINICION incapacidad para eliminar las secreciones u

obstrucciones del tracto respiratorio para mantener la
via aérea permeable

CARACTERISTICAS | Sonidos  respiratorios  adventicios  (Sibilancia,
DEFINITORIA estertores, crepitantes, roncus).

Cambios en la frecuencia respiratoria.
Cambios en el ritmo respiratorio.
Disminucion de los ruidos respiratorios.
Agitacion

FACTORES Obstruccion de la via aérea:
RELACIONADOS

Mucosidad excesiva
Retencién de las secreciones

Fisiologicas:

Disfuncién neuromuscular

" Enciclopedia médica en espafiol. Actualizado 11/02/2009. Disponible En:
<http://www.nIm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/003323.htm> [23-09-2009]
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» Resultados esperados

En 12 horas la persona con Intoxicacion por Organofosforados demostrara un
“ESTADO RESPIRATORIO: VENTILACION”, nivel 4 evidenciado en frecuencia
respiratoria, ritmo respiratorio, profundidad de la respiracién, profundidad de la
respiracion, movilizacion de esputo hacia fuera de las vias respiratorias. (Cuatro
indicadores presentes). A continuacion se presenta los indicadores de resultados

sugeridos, en la Tabla 8.

Tabla 8. Estado respiratorio: ventilacion

INDICADORES
GRAVEMENTE
COMPROMETIDO
SUSTANCIAL
MENTE
COMPROMETIDO
MODERADA
MENTE
COMPROMETIDO
LEVE
MENTE
COMPROMETIDO
NO COMPRO
METIDO

FRECUENCIA
RESPIRATORIA

RITMO
RESPIRATORIO

PROFUNDIDAD DE
LA RESPIRACION

EXPANSION
TORACICA
SIMETRICA

MOVILIZACION DE
ESPUTO
HACIAFUERA DE
LAS VIAS
RESPIRATORIAS.

VOCALIZACION 1 2 3 4 5
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EXPULSION DE
AIRE 1 2 3 4 5
RUIDOS DE 1 2 3 4 5
PERCUSION
RUIDOS
RESPIRATORIOS
A LA 1 2 3 4 5
AUSCULTACION
VOCALIZACIONES
AUSCULTADAS. 1 5 3 4 5
BRONCOFONIA
1 2 3 4 5
EGOFONIA
1 2 3 4 5
AUSCULTACION
DE RUIDOS
RESPIRATORIOS ! 2 3 4
5
VOLUMEN
RRIENTE
co 1 2 3 4 5
CAPACIDAD VITAL
1 2 3 4 5
HALLAZGOS EN
LA RADIOGRAFIA
DE TORAX ! 2 3 4 5
PRUEBAS DE
FUNCION
PULMONAR. ! 2 3 4 5

FUENTE: MOORHEAD, Sue, JOHNSON, Marion y MAAS, Meridean. Clasificacion de Resultados
de Enfermeria (NOC). Tercera Edicion. Espafia. ELSEVIER, p.382.
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* INTERVENCION: Aspiracion de la via aérea.

= Actividades:

e Determinar la necesidad de la aspiracion oral y/o traqueal.

. Auscultar los sonidos respiratorios antes y después de la aspiracion.

. Informar al paciente y la familia sobre la aspiracion.

. Proporcionar sedacion si procede.

. Observar el estado de oxigenacion del paciente (niveles de Sa02 y sv02) y

estado Hemodinamico (nivel de PAM y ritmo cardiaco), inmediatamente antes,
durante y después de la succion.
. Basar la duracion de cada pase de aspiracion traqueal en la necesidad de

extraer secreciones y en la respuesta del paciente a la aspiracion.

. Variar la técnica de aspiracion en funcion de la respuesta clinica del
paciente.
. Anotar el tipo y cantidad de secreciones obtenidas.

= Fundamentacion cientifica.

Aspiracion de las secreciones bronquiales

Es una técnica que se realiza por medio de la succion con un catéter 6 sonda de
aspiracion, a través del tubo endotraqueal (TET), y/o por traqueostomia, con el fin
de eliminar secreciones que obstruyen total o parcialmente la via aérea, para
mantener la permeabilidad de estas y conseguir que haya una correcta ventilacion;

también se utiliza para extraer muestras para cultivo por broncoaspiracion
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Cuidados de enfermeria:

La atencion de enfermeria va a ser dividida en tres fases:

e Antes de la técnica

Se debe tener en cuenta la situacion del paciente: nivel de conciencia, VM y/o
espontanea. Dependiendo de la situacion en la que encontremos al paciente, se le
informa, se coloca en una posicion comoda con la cabeza elevada, seleccionando
el tamafio de la sonda, e hiperoxigenando y administrando sedacién si precisa.

e Durante la técnica:

La importancia de la vigilancia en esta fase es fundamental, ya que se valora y
controla el tiempo de permanencia de la sonda en la traquea, las reacciones
adversas y posibles complicaciones.

e Después de la técnica:

Se recoge el material usado dejando al paciente en la posicibn mas cémoda
posible, se lavan las manos y se registra el procedimiento y caracteristicas de las
secreciones, estas, deben ser evaluadas cada vez que se aspire la via aérea y es

de suma importancia identificar, diferenciar y poderlas describir.

Secrecion fluida: cuando el catéter de aspiracidbn se mantiene claro después de

la aspiracion.
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Moderada densidad: si después de la succion el catéter mantiene secreciones
gue se adhieren a sus paredes, pero estas se pueden remover aspirando agua o

solucion a través del catéter.

Espesas: si después de aspirar las secreciones estas permanecen adheridas al

catéter y son muy dificiles de desprender aln succionando agua.

El registro de enfermeria de las valoraciones, intervenciones y respuestas del
paciente es importante desde diferentes puntos de vista, la valoracién de las
caracteristicas de las secreciones, los cambios que se han producido tras la
aspiracion, si el paciente la ha tolerado bien, seran datos orientativos en la
recogida de informacion para establecer un diagnéstico médico; al mismo tiempo
servira para el resto de enfermero/as, pues posibilita el intercambio de informacion
sobre cuidados, para mejorar la calidad de la atencion que se presta,
diferenciando la actuacién propia de la del resto del equipo.

Precauciones: La valoracion de enfermeria va a ser clave para determinar si se
estan produciendo cambios en la situacion del paciente, por tanto se observara la
aparicion de los signos tempranos de dificultad respiratoria, modificaciones en el
estado mental, incremento de la frecuencia cardiaca (FC), aumento de la
frecuencia respiratoria, sudoracion profusa, se hard un seguimiento de los
resultados gasométricos, si existe aumento del trabajo respiratorio (disnea,
retraccion de musculos intercostales, incremento del uso de masculos accesorios
de la respiracion), los cambios en la presion arterial y la frecuencia cardiaca,

pueden advertirnos de la aparicion de complicaciones y la posibilidad de que se
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hayan acumulado secreciones pulmonares que obstruyen el flujo de aire, que

determinara la necesidad de realizar la aspiracion.?®

INTERVENCION: Manejo de las vias aéreas

= Actividades:

e Identificar al paciente que requiera de manera real / potencial la intubacion de
vias aéreas.

e Administrar Broncodilatadores si procede.

e Administrar aire u oxigeno humidificados, si procede.

e Vigilar el estado respiratorio y de oxigenacion, si procede.

e Fomentar una respiracion lenta y profunda, giros y tos.

e Ensefiar a toser de manera efectiva.

e Auscultar sonidos respiratorios, observando las aéreas de disminucion o
ausencia de ventilacion y la presencia de sonidos adventicios.

e Realizar aspiracion endotragueal o nasotraqueal, si procede.

e Colocar al paciente en una posicion que alivie la disnea.

= Fundamentacion cientifica

En las areas de emergencia el manejo de la via aérea es de una importancia vital
para asegurar una ventilacion y oxigenacion adecuada en el paciente critico. El
manejo correcto de la via aérea forma parte del conocimiento médico que debe

ser dominado por este; y como en cualquier procedimiento, la laringoscopia y la

% GIL HERMOSO, Maria y IBARRA FERNANDEZ, Antonio Jose. Aspiracion de secreciones a

través de tubos endotraqueales. Disponible En:
<http://www.eccpn.aibarra.org/temario/seccion5/capitulo71/capitulo71.htm> [23-09-2009]
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intubacién se asocian con ciertos riesgos que se deben considerar en todo

momento.

La intubacién traqueal es el cateterismo de la glotis y de la trAquea con una sonda
endotraqueal que permite permeabilizar y proveer hermetismo a la via aérea; de
manera que se administre oxigeno, ventilacion mecanica y proteger el pulmén de
los riesgos de la broncoaspiracion; es un procedimiento de rutina en anestesia
general, en la reanimacion cardiopulmonar y en las unidades de cuidados

intensivos.

Las indicaciones de intubacién orotraqueal son: Apnea, Deterioro del estado de
conciencia , Glasgow < 9, Dificultad para mantener la via aérea permeable,
Sospecha de probable obstruccion, Proteccion de posible aspiracion,
Convulsiones sostenidas, Lesion de la via aérea por inhalacion, Insuficiencia
respiratoria, Requerimiento de sedacion, Requerimiento de hiperventilacion,

Requerimiento de cirugia de emergencia. *°

Todo paciente que vaya a ser sometido a una intubacién endotraqueal debe ser

previamente valorado, y la valoracion incluye:

e Valoracion pre-intubacién

Se debe realizar una buena historia clinica, buscando antecedentes importantes y
realizando un examen clinico completo, facilitando la eleccion de la forma mas
adecuada de intubacién y de las precauciones a tomar. El examen de la cavidad
oral es obligatorio, las piezas dentarias movibles asi como las protesis deben ser

extraidas.

? ABC en Emergencias, segunda edicién (2009). Disponible En:
<http://www.abcenemergencias.com.ar/va8.htm> [23-09-2009]
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Materiales utilizados para la intubacién: Antes de iniciar la intubacion,
debemos disponer del equipo apropiado para evitar complicaciones. La
administracion de oxigeno al 100% y la mascarilla facial con la bolsa reservorio
acoplada (AMBU), asi como un sistema de succion, iluminacion, una cama rigida a
una altura apropiada y otros materiales necesarios como guantes, pinzas, canulas,

mangos Yy hojas de laringoscopio, jeringas, equipos para fijacion.

e Tubo endotraqueal:

El tubo endotraqueal es un catéter de luz gruesa que se introduce en la trdquea a
través de la boca o de la nariz hasta un punto situado por encima de la bifurcacion
de la trdquea proximal en los bronquios. Se utiliza para administrar oxigeno y en la
anestesia general. Actualmente se numeran por el didmetro interno del tubo en
milimetros (0 al0). Se debe utilizar el tubo de mayor didmetro posible para permitir
una mejor dindmica ventilatoria, pero teniendo en cuenta la posibilidad de dafar
estructuras como las cuerdas vocales y la mucosa misma. Hay que tomar en
cuenta el edema glético que en ocasiones se presentan en casos COmMoO

quemaduras de las vias aéreas superiores. *
e Complicaciones:
La mayoria de las complicaciones ocurren durante o inmediatamente después de

la Intubacién, y afortunadamente las mas serias ocurren con poca frecuencia.

Estas complicaciones, se las pueden dividir en:

% |bid, Disponible En: <http://www.abcenemergencias.com.ar/va8.htm> [23-09-2009]
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Inmediatas: La mayoria se presenta durante la intubacion:

= Abrasiones y laceraciones de lengua, faringe y laringe.

= Introduccion de secreciones contaminadas al arbol traqueobronquial.
= Neumotodrax por Barotrauma.

= Espasmo laringeo.

= Hemorragias y tapones por mal cuidado del tubo.

= Disfagia y aspiracion.

= Perforaciones traqueo esofagicos.

= Autoextubacion.

Tardias:

= Granulomas y cicatrices en las cuerdas vocales.
= Ulceraciones.

= Condritis laringea.

= Tragueomalacia.
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Tabla 9. Diagnostico de Enfermeria: Disminucién del Gasto Cardiaco

DIAGNOSTICO DISMINUCION DEL GASTO CARDIACO
DOMINIO Il FISIOLOGICO
CLASE FUNCIONAMIENTO CARDIACO
DEFINICION cantidad de sangre bombeada por el corazdn es

inadecuada para satisfacer las demandas
metabdlicas del cuerpo.

CARACTERISTICAS | Alteracion de la frecuencia o el ritmo cardiacos
DEFINITORIA

e Arritmias

e Bradicardias

e Cambios del ECG
e Palpitaciones

Alteracién de la post-carga

e Piel fria sudorosa

e Falta de aliento disnea

e Disminucion de pulso periféricos
e Oliguria

e Cambios en el color de la piel

e Variaciones en la lectura de la presion arterial

e Prolongacion del tiempo del llenado capilar

» Resultado esperados

En seis horas La persona intoxicada por Organofosforadas demostrara un “estado

circulatorio” en nivel dos evidenciando en presion arterial media normal, pulsos
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periféricos normales, ruidos cardiacos normales (presencia de dos indicadores). A

continuacion se presenta los indicadores de resultados sugeridos, en la Tabla 10.

Tabla 10. Estado circulatorio

1 2 3 4
Ninguno 1-3 4-5 6 — 8 presentes
presente presente presentes

5

Presion arterial sistolica
normal

Presion arterial diastolica
normal

Presion diferencial o de
pulso normal

Presion arterial media
normal

Frecuencia cardiaca
normal

Ruidos cardiacos
normales

Pulsos periféricos
normales

Equilibrio de aportes vy
perdidas de liquidos en 24
horas

Ingurgitacién yugular

FUENTE: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, ESCUELA DE ENFERMERIA,
SISTEMA DE REGISTRO DE DIAGNOSTICOS, INTERVENCIONES Y RESULTADOS DE LAS

PRACTICAS DE ENFERMERIA.
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= INTERVENCION: Cuidados cardiacos: agudos

= Actividades:

e Monitorizar el ritmo y frecuencia cardiaca
e Auscultar sonidos cardiacos

e Controlar el estado neurolégico

e Obtener ekg de 12 derivaciones

e Realizar radiografia de térax

e Vigilar funcién renal ( creatinina y bun)

e Control de electrolitos que puede aumentar riego de disritmias (potasio)

= Fundamentacion cientifica

El objetivo es restaurar el gasto cardiaco, para ello es necesario hacer una
vigilancia del estado cardiaco del paciente; se observan y registran datos como
presion arterial, frecuencia cardiaca, presion venosa central, presion de la arteria

pulmonar o auricula izquierda.

La funcion cardiaca guarda relacion directa con la renal por lo tanto es de gran
importancia el registro de la medicién de la diuresis, esta no debe ser inferior a
30cc/hora, también es importante medir la densidad de la orina. La deshidrataciéon
se manifiesta como oliguria 0 aumento en la concentracion de la orina, al contario
una hidratacion excesiva se caracteriza por poliuria y bajo peso especifico de la

orina.

Un aporte continuo de sangre oxigenada es necesario para las células, érganos y

sistemas. Se buscaran signos de cianosis como sintoma de disminucién del gasto
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cardiaco. Otra observacion a realizar sera la piel, si esta se encuentra fria,
hameda o ciandtica indica vasoconstriccion y por tanto disminucion del gasto

cardiaco.

El paciente es conectado a un monitor electro cardiografico obteniendo una
observaciéon continua y pudiendo identificar de forma rapida y adecuada cualquier
tipo de disrritmia cardiaca. La presion arterial se medira cada 15 minutos hasta su
estabilizacion.

Por la auscultacion se puede obtener datos de taponamiento cardiaco (ruidos
atenuados), pericarditis (roce precordial), y disritmias. Se identificaran todos los
pulsos periféricos pedio, tibial, radial, popliteo femoral y carotideo, ya que su
presencia o0 ausencia ayudara a identificar lesiones obstructivas asi como un bajo

gasto cardiaco.

Las presiones crecientes de la auricula izquierda y arteria pulmonar pueden ser
signo de insuficiencia cardiaca congestiva o edema agudo de pulmén . La presion
venosa central elevada puede ser signo de taponamiento, insuficiencia cardiaca o
hipovolemia. Su medicién es importante para valorar el volumen sanguineo, tono

vascular y eficacia del impulso cardiaco.

Se realizara valoracion diaria de enzimas cardiacas pues un valor elevado indica

infarto agudo del miocardio.

8 SANCHEZ ISLA J y FANO MAROTO C. Justificacién del papel auténomo de la
enfermeria  en la emergencia Prehospitalaria arritmia inestable. Disponible En:
<http://www.fac.org.ar/ccvc/llave/tl078/tI078.php > [23-09-2009]
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= INTERVENCION: Oxigenoterapia

= Actividades:

e Eliminar las secreciones nasales, bucales traqueales si procede-
e Mantener la permeabilidad de la via aérea
e Administrar oxigeno suplementario

e Controlar la eficacia de la oxigenoterapia pulsioximetria, gasimetria arterial

= Fundamentacion cientifica

La proteccién de la via aérea es de mucha importancia ya que muchos téxicos
causan depresion del impulso respiratorio, hipoperfusion del Sistema Nervioso

Central o efectos téxicos directos sobre el sistema pulmonar.

Dos casos especiales de obstruccion de la via aérea son la causticacion faringo-
laringea grave (hidroxido de sodio) y el aumento de secreciones producido por

organofosforados o carbamatos.

La hipoventilacién es provocada por cualquier toxico, habitualmente un farmaco
hipnosedante, capaz de deprimir el Sistema Nervioso Central y consecuentemente
el centro respiratorio. Si el intoxicado lleva horas de evolucién, esta hipoventilacién
también puede obedecer a una broncoaspiracion, impactacion de mucosidad
bronquial o edema pulmonar téxico. En cualquier caso este evento (alteracion de
la frecuencia respiratoria, volumen corriente disminuido) produce diversos grados

de hipoxemia. Si la hipoxemia por hipoventilacion es severa precisara
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oxigenoterapia con soporte ventilatorio (intubacidén-ventilacion o con dispositivo

bolsa .valvula- mascara).*

La valoracion de las funciones vitales incluye, en primer lugar, la constatacion de
que la via aérea se encuentra libre; ésta puede obstruirse por saliva y secreciones
mucosas, restos de vomito, dentadura postiza o0 una simple caida de la lengua
hacia atrds. Si se constatan signos o sintomas de obstruccion de via aérea, el
tratamiento puede consistir en retirar manualmente los cuerpos extrafos, aspirar
las secreciones, colocar una canula de guedel, hiperextender el cuello con

elevacion de la mandibula o, en ultimo caso, proceder a la intubacion traqueal.

La finalidad de la oxigenoterapia es aumentar el aporte de oxigeno a los tejidos
utilizando al maximo la capacidad de transporte de la sangre arterial. Para ello, la
cantidad de oxigeno en el gas inspirado, debe ser tal que su presion parcial en el
alvéolo alcance niveles suficientes para saturar completamente la hemoglobina.
Es indispensable que el aporte ventilatorio se complemente con una concentracion

normal de hemoglobina y una conservaciéon del gasto cardiaco.

La necesidad de la terapia con oxigeno debe estar siempre basada en un juicio
clinico cuidadoso y ojala fundamentada en la medicion de los gases arteriales. El
efecto directo es aumentar la presion del oxigeno alveolar, que atrae consigo una
disminucién del trabajo respiratorio y del trabajo del miocardio, necesaria para

mantener una presion arterial de oxigeno definida.

%2 CALLE, Maria, GOMEZ, Ubier Eduardo y PALACIOS, Andrés, Instituto de ciencias de la salud,
Universidad de Antioquia, Guias basicas de atenciéon médica Prehospitalaria. Disponible En:
<http://www.encolombia.com/medicina/Libroguiabasicaprehospitalaria/Intoxicaciones.htm>[27-
09-2009]
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Indicaciones:

La oxigenoterapia esta indicada siempre que exista una deficiencia en el aporte de

oxigeno a los tejidos. La hipoxia celular puede deberse a:

Disminucion de la cantidad de oxigeno o de la presion parcial del oxigeno en el
gas inspirado

e Disminucion de la ventilacién alveolar

e Alteracion de la relacion ventilacion/perfusion

e Alteracion de la transferencia gaseoso

e Descenso del gasto cardiaco

¢ hipovolemia

Administracion: Para administrar convenientemente el oxigeno es necesario
conocer la concentracion del gas y utilizar un sistema adecuado de aplicacion.

La FIO, es la concentracion calculable de oxigeno en el aire inspirado. Por
ejemplo, si el volumen corriente de un paciente es de 500 ml y estd compuesto por
250 ml de oxigeno, la FIO; es del 50%.

Sistemas de administracion: Existen dos sistemas para la administracion de O,: el
de alto y bajo flujo. El sistema de alto flujo es aquel en el cual el flujo total de gas
que suministra el equipo es suficiente para proporcionar la totalidad del gas
inspirado, es decir, que el paciente solamente respira el gas suministrado por el
sistema. La mayoria de los sistemas de alto flujo utilizan el mecanismo Ventury,
con base en el principio de Bernoculli, para succionar aire del medio ambiente y
mezclarlo con el flujo de oxigeno. Este mecanismo ofrece altos flujos de gas con

una FIO; fijo. Existen dos grandes ventajas con la utilizacion de este sistema:
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a. Se puede proporcionar una FIO, constante y definida
b. Al suplir todo el gas inspirado se puede controlar: temperatura, humedad vy

concentracion de oxigeno

El sistema de bajo flujo no proporciona la totalidad del gas inspirado y parte del
volumen inspirado debe ser tomado del medio ambiente. Este método se utiliza
cuando el volumen corriente del paciente est4 por encima de las % partes del valor
normal, si la frecuencia respiratoria es menor de 25 por minuto y si el patron
ventilatorio es estable. En los pacientes en que no se cumplan estas

especificaciones, se deben utilizar sistemas de alto flujo.

La canula o catéter nasofaringeo es el método mas sencillo y comodo para la
administracion de oxigeno a baja concentracion en pacientes que no revisten

mucha gravedad.

Por lo general no se aconseja la utilizacion de la canula o catéter nasofaringeo
cuando son necesarios flujos superiores a 6 litros por minuto, debido a que el flujo
rapido de oxigeno ocasiona la resecacion e irritacion de las fosas nasales y

porque aportes superiores no aumentan la concentracion del oxigeno inspirado
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Tabla 11. Contratacion del 02 Administracion Por Canula

CONCENTRACION DEL 02 ADMINISTRADO POR CANULA

Tasa de flujo

Concentracion aproximada

1 litro por minuto
2 litros por minuto
3 litros por minuto
4 litros por minuto

5 litros por minuto

24%
28%
32%
36%
40%

Reyes P, MD Departamento de Fisiologia Respiratoria - Hospital Santa Clara. En:

http://www.aibarra.org/Guias/3-26.htm

Otro método de administracion de oxigeno es la mascara simple, usualmente de
plastico que posee unos orificios laterales que permiten la entrada libre de aire
ambiente. Estas mascaras se utilizan para administrar concentraciones medianas.
No deben utilizarse con flujos menores de 5 litros por minuto porque al no

garantizarse la salida del aire exhalado puede haber reinhalacién de CO, (Tabla

No. 6).%

33

REYES, Pedro. Departamento de Fisiologia Respiratoria. Hospital Santa Clara. Disponible En:

< http://www.aibarra.org/Guias/3-26.htm> [27-09-2009]
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Tabla 12. Concentracion del 02 administrado por mascara

CONCENTRACION DEL 02 ADMINISTRADO POR MASCARA

Tasa de flujo Concentracién aproximada
5 litros por minuto 40%
6 litros por minuto 50%
7 litros por minuto 60%

REYES, Pedro. Departamento de Fisiologia Respiratoria. Hospital Santa Clara. Disponible En:
< http://www.aibarra.org/Guias/3-26.htm> [27-09-2009]
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Tabla 13. Diagnostico de Enfermeria: Riesgo de caida

DIAGNOSTICO RIESGO DE CAIDAS
DOMINIO I: FUNCIONAL
CLASE ACTIVIDAD/ EJERCICIO
DEFINICION Aumento de la susceptibilidad a las caidas que

pueden causar dafio fisico.

CARACTERISTICAS
DEFINITORIA

Cognitivas

e Disminucién del estado mental
Medicamentosos

e Uso de sustancias como organofosforados
Fisiolégicas

e Alteracion del equilibrio

Esta escala mide resultados de:

e Tolerancia de la actividad: Respuesta a los
movimientos corporales que consumen energia
implicados en las actividades diarias necesarias o
deseadas.

e Autocuidado: Capacidad para realizar la mayoria
de las tareas basicas y las actividades de auto
cuidado.

» Resultado esperados

En doce horas La persona intoxicada por Organofosforadas demostrara un

“Capacidad para moverse con resolucion” en nivel dos evidenciando en Requiere

asistencia de persona o dispositivo (presencia de un indicadores). A continuaciéon

se presenta los indicadores de resultados sugeridos, en la Tabla 14
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Tabla 14. Nivel de movilidad: Capacidad para moverse con resolucion

1 2 3 4 5
Dependiente no | Requiere Requiere Independenci = Completam
participa asistencia de asistencia acon ente

persona o de persona | asistencia independie
dispositivo dedispositivo | nte

FUENTE: UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER, ESCUELA DE ENFERMERIA,
SISTEMA DE REGISTRO DE DIAGNOSTICOS, INTERVENCIONES Y RESULTADOS DE LAS
PRACTICAS DE ENFERMERIA.

INTERVENCION: Prevencion de caidas:

= Actividades:

e I|dentificar déficit cognoscitivo o fisico del paciente que puedan aumentar la
posibilidad de caidas en un ambiente dado.

e Ayudar a la de ambulacion de la persona inestable.

e Instruir al paciente para que pida ayuda al moverse, si lo precisa.

e Ayudar en el aseo a intervalos frecuentes y programados.

e Disponer de barandas y apoya manos

= Fundamentacion cientifica

Un numero significativo de pacientes que asisten a instituciones de salud tienen
riesgo de caida en cualquier momento de su hospitalizacion. Cuidar a un paciente
con una alteracion de su estado de salud durante la aplicacién de un tratamiento
que involucre su integridad fisica y psicoldgica, implica una serie de intervenciones
que requieren una previa valoracion clinica y las planeacion de las acciones de

cuidado para la implementacion por parte del personal a cargo.
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Las actividades que realiza el personal de enfermeria deben encaminarse a
prevenir una caida, lesiones o complicaciones derivadas de ésta, por lo tanto dia a
dia se hacen observaciones continuas sobre la forma de prevenirlas, mediante la
aplicacion de protocolos y escalas de riesgo establecidos, entendiendo que el
protocolo es un sistema que contempla las actividades autbnomas o delegadas
que realiza la enfermera en promocién de la salud, tratamiento, re-habilitacion y
readaptacion del paciente hospitalizado en todas las etapas del proceso de

atencion.

No existe una definicion Unica de “caida” sino que se utiliza aquella que mas se
ajusta a la poblacion de pacientes en estudio y al analisis a que vaya a someter la
informacion que reciba de la misma. La Organizacién Mundial de la salud OMS
define como caida: “la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipite al

individuo hacia el suelo en contra de su voluntad”.

En los servicios de hospitalizacion definimos caida como “cambio de posicién
brusco e involuntario de un individuo a un nivel inferior, sobre un objeto o el suelo

gue puede producir dafio o lesion fisica y/o psicosocial”.

Las caidas se pueden clasificar de acuerdo con dos grupos fundamentales: las
accidentales y las no accidentales. Se produce una caida accidental cuando un
factor extrinseco actlia sobre una persona que esta en estado de alerta y sin
ninguna alteracion para caminar originando un tropezon o resbalon con resultado
de caida; las caidas no accidentales pueden ser de dos tipos: aquellas en las que
se produce una situacion de pérdida subita de conciencia en un individuo activo y
aguellas que ocurren en personas con alteracién de la conciencia por su estado

clinico, efectos de medicamentos o dificultad para la deambulacion.
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La NANDA (North American Nursing Diagnosis Association) establece el riesgo de
lesion y riesgo de traumatismo como parte importante del patron de seguridad y
proteccion. En la adaptacion realizada para el riesgo de caidas como diagndstico
de enfermeria dentro del grupo de dafio fisico, a lo cual la evaluacion y prevencién
de caidas da una gran implicacién para formularse como indicador de calidad de la

atenciéon de enfermeria.

La prevencion de las caidas esta directamente relacionada con la oportuna
evaluacion de los factores de riesgo individuales y la instauracion de las medidas
apropiadas de acuerdo con el riesgo detectado. Estas se relacionan
principalmente con el entorno hospitalario, que debe ofrecer las maximas

caracteristicas de seguridad.

Un entorno seguro es aquel que satisface las necesidades basicas reduce o
elimina los riesgos fisicos, reduce la transmision de microorganismos y pone en
practica medidas higiénicas. Muchos riesgos fisicos, especialmente aquellos
implicados en las caidas, pueden minimizarse de acuerdo con la evaluacién previa

gue se haga de es-tos factores.

La garantia de la calidad en la atencion de enfermeria consiste en asegurar la
calidad del servicio, el acceso y utilizacion con confianza y satisfaccion. Dicha
atencion se encuentra enmarcada en los principios de responsabilidad moral, ética
y juridica. Mediante la auditoria, evaluacion y monitoria de los procedimientos y
procesos de atencion, se pretende mejorar y alcanzar el mas alto nivel de
eficiencia en el cuidado prestado. Bajo estos preceptos se hace necesaria la
prevencion de caidas en el ambito hospitalario. Estas se definen como las
actividades realizadas por el personal de enfermeria para prevenir la caida,
utilizando para este fin el equipo y mobiliario especifico, controlando los factores
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de riesgo y el entorno donde interactla tanto el paciente, la familia y el personal de

salud.®*

INTERVENCION: Manejo Ambiental: Seguridad.

= Actividades:

¢ |dentificar las necesidades de seguridad, segun la funcion fisica y cognoscitiva
y el historial de consulta del paciente.

e I|dentificar los riesgos respecto de la seguridad del ambiente, cuando sea
posible.

e Modificar el ambiente para minimizar los peligros y riesgos.

e Observar si se producen cambios en el estado de seguridad del ambiente.

= Fundamentacion cientifica

La maxima "Ante todo, no hacer dafo" se atribuye a Hipdocrates. Si bien no se
sabe si él en realidad la pronuncio, esta oracion perdura como una expresion
elegante de lo que deberia ser el principio fundamental en la atencion de salud: los
profesionales de la salud debemos mejorar la salud de los pacientes, no

empeorarla con nuestros errores.

La realidad es que los errores médicos y otros efectos adversos de la atencion de
salud son factores que inciden en forma significativa en la carga mundial de
enfermedad y muerte. Un estudio realizado en 1999 por el Instituto de Medicina de

Estados Unidos determinG que los errores meédicos en este pais ocasionan unas

% MORA LOZANO, Marthay RAMIREZ, Bertha. Optimizacion de las medidas de prevencion de
caidas durante la hospitalizacién del paciente. Disponible En:
< www.encolombia.com/.../Enfermeria93060ptimizacion.htm > [27/09/2009]

69



98.000 defunciones al afio —cifra superior a la de decesos causados por el cancer
de mama, los accidentes automovilisticos o el sida. Por otra parte, varios estudios
de Gran Bretafia indican que uno de cada 10 pacientes sufre un efecto adverso
mientras esta hospitalizado. En Nueva Zelandia y Canada las cifras son similares,

mientras que en Australia, la tasa es del 16,6%.

Los datos de los paises en desarrollo son mas escasos. Sin embargo, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), mas de la mitad del instrumental médico
utilizado en esos paises no es seguro; ademas, el 77% de todos los casos
notificados de medicamentos falsificados y de mala calidad se produce en los
paises mas pobres. La falta de seguridad para el paciente no sélo ocasiona una
enorme pérdida de vidas, sino que tiene también graves repercusiones
econdmicas. Diversos estudios han demostrado que algunos paises pierden entre
6.000 millones y 29.000 millones de doélares por afio como consecuencia de
internaciones prolongadas, demandas legales, ingresos perdidos, discapacidad y

gastos meédicos.

El error humano es apenas una parte del problema de las fallas en la seguridad
del paciente. Si bien es cierto que un enfoque mas consciente del personal médico
evitaria muchos errores, cabe reconocer que también hay problemas crénicos en
los procedimientos y en los sistemas médicos. Por ejemplo, se cuentan por miles
los pacientes que cada afio son tratados con medicamentos inadecuados —y
algunas veces esto tiene consecuencias mortales— debido a las recetas
manuscritas y a las 6rdenes de los hospitales que son dificiles de leer. Esto ocurre
a pesar de que el uso de sistemas electronicos para notificacion y registros

médicos se ha generalizado, pero no llega a ser estandar.

El problema de la seguridad del paciente ha sido una preocupacion que ha venido

aumentando entre el publico en los ultimos afios, por o que un numero cada vez
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mayor de profesionales de la medicina, de expertos en salud publica y de
defensores de los pacientes no han dejado de abordarlo. En octubre de 2004, en
la sede de la Organizacion Panamericana de la Salud, la OMS puso en marcha
una nueva Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente. Su meta es consolidar
y coordinar las iniciativas mundiales y nacionales para mejorar la seguridad del

paciente en todo el mundo.*

3.5 CONCEPTOS BASICOS DE ENFERMERIA %

3.5.1 Qué son los diagnésticos de Enfermeria.

Juicio clinico sobre la respuesta de una persona, familia o comunidad frente a
procesos vitales / problemas de salud reales o potenciales. EIl diagnostico
enfermero proporciona la base para la seleccion de las intervenciones destinadas
a lograr los objetivos de los que la enfermera es responsable.

e Componentes de un Diagndstico:

Etiqueta: Proporciona un nombre al diagnostico. Es un término o frase concisa

gue representa un patron de claves relacionadas. Puede incluir modificaciones.

Definicidon: Proporciona una descripcion clara y precisa, delinea su significado y

ayuda a diferenciarlo de diagndsticos similares.

% DONALDSON, Sir. Presidente de la nueva alianza mundial para la seguridad del paciente. La
seguridad del paciente “No hacer dafio”. Disponible En:
<http://www.cidcam.org.ar/Revista/ano2_no5_2007.pdf>. [27-09-2009]

*® Diagnésticos Enfermeros. Definiciones y Clasificacion 2007- 2008. NANDA INTERNACIONAL.
p. 344-346. [27-09-2009]
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Caracteristicas definitorias: Claves observables inferencias que se agrupan

como manifestaciones aun diagnostico enfermero real o de bienestar.

Factores de Riesgo: Factores ambientales y elementos fisiologicos, psicologicos,
genéticos o quimicos que incrementan la vulnerabilidad de una persona, familia o

comunidad ante un evento no saludable.

Factores relacionados: Factores que parecen mostrar algun tipo de patron de
relacion con el diagnostico enfermero. Pueden describirse como antecedentes a,
asociados con, relacionados, contribuyentes a o coadyuvantes al diagnostico. Solo

los diagnésticos enfermeros reales tienen factores relacionados.

3.5.2 Intervencion de Enfermeria.®’

Todo tratamiento basado en el conocimiento y juicio clinico que realiza un
profesional de enfermeria para favorecer el resultado esperado del paciente. Las
intervenciones de enfermeria incluyen tanto cuidados directos como indirectos,
dirigidos a la persona, la familia y la comunidad, como tratamientos puestos en
marcha por profesionales de enfermeria, médicos y otros proveedores de
cuidados.

Un tratamiento puesto en marcha por el enfermo es una intervencién iniciada por
un profesional de enfermeria en respuesta a un diagnostico de enfermeria, una
accion autonoma basada en fundamentos cientificos que es ejecutada en
beneficio del paciente en una forma previsible relacionada con el diagnostico de

enfermeria y los resultados proyectados.

¥ McCLOSKE DOCHTERMAN, Joanne, y BULECHEK, Gloria. Cuarta edicién: Clasificacién de
Intervenciones de Enfermeria (NIC). p. Xxvii. [27-09-2009]
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Un tratamiento puesto en marcha por el médico es una intervencion iniciada por
éste en respuesta a un diagnostico medico pero llevada a cabo por un profesional

de enfermeria en respuesta a una “orden del médico.

3.5.3 Actividades de Enfermeria.

Actividades o acciones especificas que realiza la enfermeria para llevar a cabo
una intervencion y que ayudan al paciente/ cliente a avanzar hacia el resultado

deseado. Las actividades de enfermeria se traducen en una accion correcta. Para

poner en préactica una intervencion se requiere una serie de actividades.
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4. MARCO METODOLOGICO

4.1 ELECCION DEL TEMA DE TRABAJO DE APLICACION Y PRESENTACION
ANTE LAS DOCENTES DE LA UIS

Durante el primer semestre de la especializacion Atencion de Enfermeria en
Cuidado Critico, ante la necesidad de intervenir, en una problemética que fuese
competencia directa de enfermeria, y teniendo en cuenta que en el diario vivir
laboral las enfermeras se enfrentan permanentes a las necesidades o problemas
de salud de las personas y familia bajo su cuidado, se decide revisar los
diferentes diagndsticos institucionales, y abordado a diferentes miembros activos
de la institucion se identificé que la E.S.E Hospital Universitario de Santander, no
dispone de wun protocolo de manejo de personas intoxicadas por
Organofosforados, por lo que se decide como enfermeras estudiantes de
especializacion en cuidado critico, intervenir en el tema, y proponernos elaborar

el protocolo de manejo de dichos pacientes.

Se pasa la propuesta a las docentes de posgrado de la Universidad Industrial de

Santander y se inicia a trabajar e investigar acerca del tema.

4.2 DISENO DEL PROTOCOLO

Durante el mes de Enero a Junio de 2009 se elaborara un protocolo de cuidado
de enfermeria para la atencion de la persona intoxicada con Organofosforados en

el servicio de urgencias en el E.S.E Hospital Universitario de Santander.

Para esta elaboracion se seguiran los siguientes procedimientos:
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4.2.1 Busqueda bibliografica.

Para la elaboracion del Protocolo  se requiere de fundamentacién teodrico-
cientifica que demuestre la importancia del tema, por lo tanto se han revisado e
indagado en diferentes bases de datos y literatura, los diversos articulos vy
estudios relacionados con el manejo e intervencion de enfermeria en los pacientes

intoxicados con Organofosforados.

No ha sido facil obtener informacién, debido a que son escasos los estudios,
concernientes al tema, asi como nivel de evidencia, sobre todo en nuestro pais.
Pero los encontrados tanto a nivel nacional como internacional han servido como
base para obtener la informacién necesaria que permita disefiar el Protocolo los

cuales se mencionan en el Marco teorico.

4.2.2 Lineamientos para la elaboracién.

Para ello se seguira el formato establecido por el comité de protocolos de la
subgerencia de enfermeria del Hospital Universitario de Santander.

También se consultara los Diagnosticos de Enfermeria establecidos por la
NANDA, vy las intervenciones del NIC y NOC con sus respectivas justificaciones
cientificas, para el caso de los pacientes intoxicados con Organofosforados y su
manejo de tal forma que se unifiquen Criterios de Atencion y el lenguaje del

personal de Enfermeria.

4.2.3 Prueba de expertos.
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Una vez elaborado el protocolo segun las indicaciones de la subgerencia de
servicios de enfermeria se enviara este protocolo a prueba de expertos, para lo
cual se solicitara a tres expertos en el tema (Especialistas en Atencion de
Enfermeria en Cuidado Ciritico) gue evaluen los contenidos en cuanto a
relevancia y pertinencia de cada aspecto que contempla el protocolo, para ello se
enviara una lista de chequeo para calificar el instructivos. Para calcular el indice

de validez de contenido se seguira los criterios de Polit.

4.2.4 Correccion de ajustes y presentacion del protocolo a las enfermeras del

servicio de urgencias.

Una vez adecuado el protocolo segun las prueba de expertos, se seguira con la
presentacion del protocolo a un grupo de enfermeras del servicio de urgencias,
para hacer una validez facial del mismo previo a la implementacion. Para ello se
le entregara por lo menos al 50% de las Enfermeras del servicio de urgencias, el
protocolo en fisico con una lista de chequeo e instructivo donde se evalla la

comprension de cada aspecto del protocolo.

También contiene indicaciones para sugerencias y recomendaciones. Para ello se
dara un tiempo de 8 dias. Una vez pasado este tiempo se recogera la
informacion, se realizaran los ajustes al protocolo segun las sugerencias de las

Enfermeras.

4.2.5 Socializacion del Protocolo a las Enfermeras del Servicio de Urgencias.

La capacitacion del protocolo estara dirigida al personal de Enfermeria que labora

en el servicio de Urgencias de la E.S.E Hospital Universitario de Santander el cual

consta de: 12 enfermeras Profesionales.
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4.2.6 Elaboracion de la versioén final.

Una vez concluida las anteriores etapas se elaborara la version final del Protocolo

y Enviara a la Escuela de Enfermeria para su revision.

Revisado y Aprobado el trabajo por la Escuela de Enfermeria, se Enviara una
copia en medio fisico y magnético tanto a la Universidad Industrial de Santander,
como a la Subgerencia de Servicios de Enfermeria del Hospital Universitario de

Santander.
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5. INFORME FINAL

5.1 ELECCION DEL TEMA DE TRABAJO DE APLICACION Y PRESENTACION
ANTE LAS DOCENTES DE LA UIS.

Ante la necesidad de intervenir, en una problematica que fuese competencia
directa de enfermeria, en el Primer Semestre de la Especializaciéon en Atencién
de Enfermeria en Cuidado Critico, se decidi6 revisar los diferentes diagndsticos
institucionales se identifico que la E.S.E Hospital Universitario de Santander, no
disponia de un protocolo de manejo de personas intoxicadas Por
Organofosforados, por lo que se decidié intervenir en dicha problematica y

proponernos elaborar el protocolo de manejo de dichos pacientes.

En primera instancia se paso la propuesta a las docentes de la UIS justificando la
importancia de tener protocolizado el Rol, las actividades e intervenciones de

enfermeria en esta situacién asi como los Objetivos a alcanzar con este trabajo.

La propuesta fue llevada a estudio y a finales del Primer semestre (Noviembre de
2008), fue aprobada, dandonos el aval para llevar a cabo el Trabajo de Aplicacion.
Aprobada la propuesta se continu6é Investigando y buscando la informacion
necesaria para la implementacion del Protocolo. Cabe resaltar que la busqueda no
fue facil debido a que son escasos los estudios en nuestro pais acerca del tema 'y
a nivel internacional también es poca la informacion de la que se dispone, de igual
forma esto no fue impedimento para continuar con el trabajo debido a que
prevalecia la necesidad de intervenir en una problematica tan frecuente en nuestro
medio especificamente en el Hospital Universitario de Santander, como lo es la

Intoxicacion Por Organofosforados.
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5.2 DISENO DEL PROTOCOLO

Investigada la informacién que se requeria para la elaboracion del protocolo se
inicia el disefio del mismo el cual lleva por Titulo: Cuidado de Enfermeria a la
Persona con Intoxicacion por Organofosforado en el Servicio de Urgencias de la

E.S.E. Hospital Universitario de Santander en el segundo semestre de 2009

En esta fase, y estando en el segundo semestre de la Especializacion se nos
asigna una Asesora conocedora de la problemética, la cual fue la encargada de

supervisar el proceso Yy orientarnos en la elaboracion del mismo.

Para esta elaboracion se siguieron los siguientes procedimientos:

5.2.1 Basqueda Bibliogréfica.

Para el disefio del protocolo se requeria de fundamentacion tedrico-
cientifica que demostrara la importancia del tema, por consiguiente se realizo
busqueda de la informacion en diversas bases de datos sistematizadas y literatura

de estudios relacionados con la problemética.

Como se menciono anteriormente, no fue facil conseguir informacion acerca del
manejo de personas Intoxicadas por Organofosforados, sin embargo se
encontraron estudios, guias y Protocolos de reconocidas instituciones a nivel
Nacional e Internacional, los cuales nos sirvieron de plataforma y fundamento
para la elaboracion del mismo, dichos estudios son referenciados en el marco

tedrico y en el Protocolo como tal.
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5.2.2 Lineamientos Para la Elaboracion.

Los lineamientos que se tuvieron en cuenta para la elaboracion del Protocolo
fueron: el Formato establecido por el comité de protocolos de la Subgerencia de
Enfermeria del Hospital Universitario de Santander, y los lineamientos planteados

por la Escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander.

También se consultaron y se tuvieron en cuenta los Diagnésticos de Enfermeria
establecidos por la NANDA, y las intervenciones del NIC y NOC con sus
respectivas justificaciones cientificas, para el caso de los pacientes intoxicados
con Organofosforados y su manejo asi como los protocolos encontrados de las
diferentes instituciones de nuestro pais, con el objetivo de unificar criterios de

atenciéon y el lenguaje del personal de enfermeria.

5.2.3 Prueba De Expertos.

Elaborado el protocolo segun las indicaciones de la subgerencia de servicios de
enfermeria de la E.S.E Hospital Universitario de Santander y la Universidad
Industrial de Santander, se envié este protocolo a prueba de expertos, dichos
expertos fueron tres profesionales de enfermeria Especialistas en Cuidado Critico,
quienes en un periodo de treinta (30) dias se encargaron de evaluar los
contenidos en cuanto a relevancia y pertinencia de cada aspecto que contempla

el protocolo, para lo cual se hizo entrega de un Formato con instructivos.

Este permitid evaluar los Aspectos Formales del protocolo, formulacién del
contexto, y contenido del Protocolo. Ademas poseia un espacio abierto para las
sugerencias de los Aspectos a mejorar de cada una de las partes. (Ver anexo 2).

Para la evaluacion de la variables de pertinencia y relevancia, el instructivo
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indicaba en una escala de 1 a 4 que tanto de estas caracteristicas estaban
presentes, asi: No pertinente (1 punto), Poco pertinente (2 puntos), Pertinente (3

puntos), Muy pertinente (4 puntos) (ver anexo 2).

Una vez los evaluadores dieron sus aportes, se calcul6 el indice de validez de
contenido segun los criterios establecidos por POLIT y HUNGLER. Esta
informacion junto con las observaciones permitié realizar ajustes al protocolo antes

de iniciar una socializacion con las enfermeras del servicio de urgencias Adulto.
Los resultados de esta validez fueron:

» 0.79% para el criterio DE LOS ASPECTOS FORMALES.
* 0.9 % para el criterio FORMULACION DEL CONTEXTO.
= 0.89 % para el criterio CONTENIDO DEL PROTOCOLDO.

La validez General para todo el protocolo dado por todas las Expertas fue de 0.89,
que es considerada como Muy Buena segln los criterios de Polit. *® (Dicho
Formato de evaluacion con las respectivas Observaciones realizadas por los
evaluadores es Anexadas al trabajo. (Ver Anexo No. 3.).

Se realizo6 los ajustes pertinentes y luego se envié un nuevo documento para ser
evaluado por los Enfermeros (as) del servicio de urgencias en quien se socializo y
se hizo una validez facial para identificar situaciones de Comprension del lenguaje

del protocolo.

% Amezcua, M. Gestién del conocimiento en cuidados de Salud, Como realizar un protocolo de
Investigacion. Disponible En: <http://www.index-f.com/PROTOCOLO.php> [10/10/2009]
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5.2.4. Prueba Facial del protocolo.

Para llevar a cabo ésta se envio el protocolo escrito a 12 Enfermeras del servicio
de Urgencias del HUS con 8 dias de anticipacion, quienes mediante un formato
evaluaron la comprension de los aspectos anteriormente mencionados en el

protocolo.

Posteriormente se socializé el Protocolo a 6 Enfermeros (as) que laboran en el
servicio de Urgencias, y se recolectaron los formatos de esta evaluacion. Esta
informacion se tabulé (ver anexo no. 4), y con base a estas se realizaron los

ajustes finales del protocolo. Los resultados fueron:

= DE LOS ASPECTOS FORMALES: Comprensible para los 6 Enfermeros.
* FORMULACION DEL CONTEXTO: Comprensible para los 6 Enfermeros
= CONTENIDO DEL PROTOCOLO: Comprensible para los 6 Enfermeros.

Con la socializacion del Protocolo y realizado los dltimos ajustes segun las
sugerencias realizadas por los enfermeros (as), se envia el Trabajo finalizado y el
Protocolo a la Escuela de Enfermeria de la Universidad Industrial de Santander

para su Evaluacion.
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6. CONCLUSIONES

Se identificd que la E.S.E Hospital Universitario de Santander, no disponia de
un protocolo de manejo de personas intoxicadas por Organofosforados, por lo
gue se intervino y se disefié el Protocolo: CUIDADO DE ENFERMERIA A LA
PERSONA CON INTOXICACION POR ORGANOSFOSFORADO EN EL
SERVICIO DE URGENCIAS DE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARO DE
SANTANDER EN EL SEGUNDO SEMESTRE DE 2009. No fue facil La
busqueda Bibliografica y Sistematica debido a que son escasos los estudios
en nuestro pais y a nivel internacional acerca del tema, de igual forma esto no
fue impedimento vy se consiguio la informacidbn necesaria para la

Elaboracion.

Para el disefio del protocolo se estuvieron en cuenta los lineamientos
establecido por el comité de protocolos de la Subgerencia de Enfermeria del
Hospital Universitario de Santander, y los lineamientos planteados por la
Escuela de enfermeria de la Universidad Industrial de Santander. También se
consultaron y se tuvieron en cuenta los Diagnosticos de Enfermeria
establecidos por la NANDA, y las intervenciones del NIC y NOC con sus
respectivas justificaciones cientificas, para el caso de los pacientes intoxicados

con Organofosforados.

El Protocolo fue sometido a Prueba de expertos, los cuales son tres (3)
especialistas en Cuidado Critico, quienes se encargaron de evaluar los
contenidos en cuanto a los Aspectos Formales, Formulacién del contexto, y
contenido del Protocolo. Posteriormente se calculd el indice de validez de
contenido segun los criterios establecidos por POLIT y HUNGLER. Siendo los
resultados: para el criterio DE LOS ASPECTOS FORMALES: 0.79%.
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FORMULACION DEL CONTEXTO: 0.9 %. Y CONTENIDO DEL PROTOCOLO:
0.89%. La validez General para todo el protocolo dado por todas las Expertas
fue de 0.89%. Ademas se socializé a seis (6) Enfermeros (as) del servicio de
urgencias para evaluar si el contenido era comprensible, siendo los resultados:
DE LOS ASPECTOS FORMALES: Comprensible para los 6 Enfermeros.
FORMULACION DEL CONTEXTO: Comprensible para los 6 Enfermeros, y
CONTENIDO DEL PROTOCOLO: Comprensible para los 6 Enfermeros.

Este trabajo busca resolver una problematica de la practica clinica de
enfermeria, como es el caso de la atencion a Personas con Intoxicaciéon Por
Organofosforados, debido a que se Protocolizan los procesos, se agiliza en

la Atencién e Intervencion y por consiguiente en la calidad del Servicio.
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Anexo A. Cronograma de actividades

ANEXOS

Procedimiento

SEGUNDO SEMESTRE 2009

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Entrega de protocolo
de enfermeria ala
Escuela de
Enfermeria

Ajuste a las
correcciones del
Trabajo.

15 al
30

Pruebas de expertos

15 al
30

1al 30

Andlisis informacion
prueba de expertos
ajustes al protocolo

lal 10

Andlisis de
informacién | y
ajustes al protocolo

10 al 30

Socializacién del
Protocolo al personal
de enfermeria del
HUS.

lall0

Correcciones al
protocolo.

10 al 20

Entrega de
documento final a la
Escuela de
Enfermeria

25
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Anexo B. Formato de evaluacién de expertos.

a) De los aspectos formales

INDICADORES

No

Pertinente

(1 punto)

Poco

Pertinente

(2 punto)

Pertinente.

(3punto)

Muy

Pertinente

(4 punto)

Observaciones

1 Titulo Acorde con la
estructuracion de los
contenidos.

2 Uso adecuado del
lenguaje técnico.

3 Sintaxis y Ortografia.

4 Citas y referencias
bibliograficas.

SUBTOTAL
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b) Formulacion del contexto

INDICADORES

No

Pertinente

(1 punto)

Poco

Pertinente

(2 punto)

Pertinente.

(3punto)

Muy
Pertinente

(4 punto)

Observaciones

1 Originalidad y relevancia del
problema a Intervenir.

2 Coherencia logica y claridad
en el contenido del Protocolo.

3 Claridad en los objetivos,
alcance, indicaciones y
definiciones.

4 Concordancia de acuerdo a la
poblacion para la cual va
dirigida el contenido del
Protocolo (Personal de
Enfermeria que labora en el
servicio de Urgencias del HUS)

SUBTOTAL
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c) Contenido del protocolo

INDICADORES

No

Pertinente

(1 punto)

Poco

Pertinente

(2 punto)

Pertinente.

(3punto)

Muy
Pertinente

(4 punto)

Observaciones

1 Compresidn y pertinencia en
los contenidos del Protocolo
tales como: Atencién y cuidados
de Enfermeria al paciente a
quien se realiza
Descontaminacion y lavado
Gastrico. Antes y después del
procedimiento.

2 Técnica, dosis, cuidados,
signos y complicaciones en el
uso de Carbén Activado y
Administracién de la Atropina

3 Terapias de soporte. Tales
como manejo de la Via Aérea,
evaluacion del estado
Hemodinamico y estudios de
Laboratorio.

4 Disefio del Protocolo acorde a
la institucién para la cual se va a
desarrollar.

SUBTOTAL
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d) Comentario final.

Aspectos a mejorar en el Protocolo.

e) Nombre y firma del evaluador

NOMBRE:

FIRMA:

CARGO:
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Anexo C. Tabulacién evaluacién expertos.

DE LOS ASPECTOS FORMALES

ITEM EVALUADOR. | EVALUADOR. | EVALUADOR. %
A B C.
1 3 Puntos 4 Puntos 4 0.91
2 3 Puntos 3 Puntos 3 0.75
3 3 Puntos 3 Puntos 3 0.75
4 3 Puntos 3 Puntos 3 0.75
SUMATORIA 0.79
FORMULACION DEL CONTEXTO.
ITEM EVALUADOR. | EVALUADOR. | EVALUADOR. %
A B C.
5 4 Puntos 4 Puntos 4 1
6 4 Puntos 3 Puntos 4 0.91
7 3 Puntos 3 Puntos 3 0.75
8 4 Puntos 4 Puntos 4 1
SUMATORIA 0.91
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CONTENIDO DEL PROTOCOLO

ITEM EVALL'JAADOR. EVALUBADOR. EVALLCJf\DOR. %
9 4 Puntos 3 Puntos 3 0.83
10 3 Puntos 3 Puntos 3 0.75
11 4 Puntos 4 Puntos 4 1
12 4 Puntos 4 Puntos 4 1

SUMATORIA 0.89

VALIDEZ GENERAL

A;)IEElé?Ff) < FORMULACION | CONTENIDO DEL o
0
ORMALES DEL CONTEXTO | PROTOCOLO
0.79 0.91 0.89 0.86
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Anexo D. Tabulacion evaluacion por Enfermeros del servicio de urgencias del
HUS.

Asistieron 6 Enfermeros a la Socializacion del Protocolo.

COMPRENSIBLE
INDICADOR
Sl NO

DE LOS ASPECTOS 6

FORMALES

FORMULACION DEL 5

CONTEXTO

CONTENIDO DEL 6

PROTOCOLO
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Anexo E. Protocolo: Cuidado de enfermeria a la persona con intoxicacion por

organofosforados.
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™

HOSPITAL | |
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SUBGERENCIA SERVICIOS
DE ENFERMERIA

Universidad
Industrial de
Santander

FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VERSION 000

FECHA VERSION:

PROTOCOLO: CUIDADO DE
ENFERMERIA A LA PERSONA CON

INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

RESOLUCION

OBJETIVOS:

= Suministrar cuidados de enfermeria oportunos y efectivos a la persona con intoxicacién por Organofosforados.
= Prevenir complicaciones relacionadas al cuidado de enfermeria en la persona intoxicada por Organofosforados.

ALCANCE:

Desde el ingreso de la persona intoxicada por Organofosforados

Universitario de Santander, hasta su hospitalizacién o egreso.

INDICACIONES:

al servicio de urgencias de la ESE Hospital

Toda persona Intoxicada con Organofosforados que ingrese al servicio de Urgencias de la ESE Hospital Universitario

de Santander.

DEFINICIONES:

Toxico: es cualquier elemento, que ingerido, inhalado, aplicado, inyectado o absorbido, es capaz por sus propiedades
fisicas o quimicas, de provocar alteraciones organicas, o funcionales, y aun la muerte. la palabra toxico viene del latin

toxicum y del griego, toxikén.*

100




HOSPITAL
UNIVERSITARIO
DE SANTANDER

EMFPRESA SOCIAL DEL ESTADO

SUBGERENCIA SERVICIOS
DE ENFERMERIA

FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

VERSION 000

PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION

ENFERMERIA A LA PERSONA CON

FECHA VERSION:

INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

Intoxicacion: Es la alteracién grave en la salud de una persona debido al consumo de algun producto téxico, ya sea una
sustancia quimica, biol6gica o algin elemento de contaminacién ambiental®,

Organofosforados: compuestos organicos que contienen fésforo en su molécula y que por su toxicidad son usados
como insecticidas. Se degradan facilmente en el medio ambiente, por lo que se consideran contaminantes peligrosos®.

Antidoto: Sustancia quimica cuya funcion es contrarrestar los efectos de un veneno, toxina o quimico.
Actividades de enfermeria: Actividades o acciones especificas que realiza la enfermeria para llevar a cabo una
intervencion y que ayudan al paciente/ cliente a avanzar hacia el resultado deseado. Las actividades de enfermeria se

traducen en una accion correcta. Para poner en practica una intervencion se requiere una serie de actividades*'.

PROCESOS INTERRELACIONADQOS:

= Protocolo de Lavado de Manos.
= Protocolo de Aspiracion de Secreciones de la via aérea.
= Protocolo de Cuidados de Enfermeria para personas con Oxigenoterapia

% CORDOBA, D. EDITORIAL EL MANUAL MODERNO (COLOMBIA) LTDA QUINTA EDICION SEPTIEMBRE DEL 2007
BOGOTA DISTRITO CAPITAL. p.19. [03/09/2009]

“ |bid. [03/09/2009]

“l MCCLOSKE J, DOCHTERMAN Gy BULECHEK M. Cuarta Edicion: Clasificacion de Intervenciones de Enfermeria (NIC). p.
Xxvii. [03/09/2009]
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Universidad
HOSPITAL Industrial de
UMIVERSITARIO SUBGERENCIA SERVICIOS Santander
DE SANTANDER DE ENFERMERIA
EMFRESA S0OCIAL DEL ESTADO FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON
FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

= Protocolo de manejo de equipo de Oxigenoterapia.

= Protocolo de Registros de Enfermeria.

= Protocolo de Restriccion de Movimiento en la persona con riesgo de lesion.
= Protocolo de Administracion de Medicamentos

= Protocolo de Control de liquidos.

= Protocolo de manejo de guantes limpios y esteriles.

= Normas Universales de Bioseguridad.

= Protocolo de nutricion enteral por sonda gastrointestinal

= Otros Protocolos Existentes en el HUS.

VERIFICACION DE RESULTADOS:

Hospitalizacion de la persona Intoxicada por Organofosforados, hemodinamicamente estable y sin complicaciones
derivadas del cuidado de enfermeria.

INDICADORES DE GESTION:

No. de personas intoxicadas por Organofosforados a quienes se le aplica el protocolo en un mes.
............................................................................................................................................. X100
Total de personas atendidas por intoxicacién con organofosforados en el servicio de urgencias adulto en un mes
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Universidad
HOSPITAL Industrial de II H
UNIVERSITARIO SUBGERENCIA SERVICIOS Santander

DE SANTANDER DE ENFERMERITA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON

FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

Numero de personas Intoxicadas por Organofosforados que presentan alguna complicacion derivada del Cuidado de
Enfermeria durante Su atencion en el Servicio de Urgencias del HUS en un mes.

X 100

Total de personas Intoxicadas por Organofosforados que ingresan al servicio de urgencias del HUS en un mes

INSUMOS REQUERIDOS:

EQUIPO PARA DESCONTAMINACION DEL PACIENTE:

= Jabon (clorhexidina jabdn o en su defecto jabén de tocador)

= compresas.

= Gasas

= Rifonera.

= Guantes limpios.

= Regadera, mesoén

= Elementos de proteccién personal: delantal plastico, tapabocas, gafas.
= Toalla para secar a la persona.

EQUIPO PARA LAVADO GASTRICO.
= Guantes limpios

= Sonda Naso gastrica de diferentes calibres dependiendo de la edad y constitucion de la persona, (14, 16, 18, 20. 22).
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Universidad
HOSPITAL ) Industrial de
RS AR SUBGERENCIA SERVICIOS Santander
DE SANTANDER DE ENFERMERIA
EMFRESA S0OCIAL DEL ESTADO FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON
FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

= Fonendoscopio.

Lidocaina Jalea.

jeringa de 20 050 cc

Gasas Estériles

Sistema de Drenaje (cistoflé ®, el cual es una bolsa estéril con capacidad de mas o menos 2000 cc, o en su defecto
Bolsa para recoleccion de drenaje.).

= Micropore o Esparadrapo de tela.

= Soluciones Salina Normal al 0.9% por 500 o 1000 ml.

= Aspirador y sonda de succion numero 14 o de menor calibre segun el caso
= Rifionera.
= Elementos de proteccion personal: delantal plastico, tapabocas, gafas.

EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION DEL CARBON ACTIVADO

= Guantes limpios.

SSN al 0.9% o Agua Estéril.

Carbon Activado.

Elementos de proteccidon personal: delantal plastico, tapabocas, gafas.

EQUIPO PARA LA ADMINISTRACION DE LA ATROPINA

= Guantes limpios.
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Universidad
HOSPITAL Industrial de II H
UNIVERSITARIO SUBGERENCIA SERVICIOS Santander

DE SANTANDER DE ENFERMERITA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON

FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

= SSN al 0.9% o DAD al 5% (Bolsas de 500 cc)

= Atropina ampollas 1 mg/ml.

= Monitor de signos vitales.

= Bomba de infusion.

= Equipo de Bomba de Infusion

= Buretrol

= Jeringas de 5- 10- 20 cc

= Catéter intravenoso de diferentes calibres (22, 20. 18, 16).

= Elementos de proteccion personal: bata plastica, tapabocas, gafas.

OTROS EQUIPOS DE SOPORTE:
= Monitor de Signos Vitales.
= Equipo de Oxigenoterapia.

= Carro de Paro debidamente dotado.

POLITICAS PARA EL PROCESO

1. Médico Especialista (internista): Valora a la persona Intoxicada, direcciona los procedimientos a seguir y su
manejo, prescribe los medicamentos y 6rdenes diagndsticas y de laboratorio a realizar en la persona enferma.

2. Médico general: Evalla constantemente al paciente e informa al especialista los cambios presentados en el paciente
con el fin de tomar decisiones al respecto.
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HOSPITAL ()

UNIVERSITARIO SUBGERENCIA’SERVICIOS
DE SANTANDER DE ENFERMERIA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO FACULTAD DE SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON

FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

3. Enfermera: Identifica y valora a las personas que requieren la aplicacion del protocolo, DELEGA la realizacion de
procedimientos y/o los realiza SEGUN EL CASO, supervisando siempre los cuidados para cada proceso.

4. Auxiliar de enfermeria: Prepara los insumos necesarios y asiste a la enfermera en los procedimientos, ejecuta
procedimientos delegados segun indicaciones dadas por la Enfermera y supervisados por esta.

5. Mensajero: Trae los elementos, insumos y medicamentos, formulados por el médico y la enfermera para la aplicacion
del Protocolo.

DESCRIPCION DEL PROCESO:

Al ingresar una Persona INTOXICADA POR ORGANOFOSFORADOS, al servicio de urgencias del HUS, se le deben
proporcionar las medidas necesarias que permitan brindarle seguridad, bienestar y mantenerlo con vida. Para
orientarse en este sentido es muy util manejar el ABC del tratamiento de las Intoxicaciones, o los cuatro Pilares Basicos
los cuales consiste en:

Disminuir la absorcion del Toxico.

Favorecer la Adsorcion del Toxico.

Favorecer la eliminacion del Toxico.

Antagonizar el Téxico*.

00w

2 Gufas de intoxicaciones CITUC, Universidad catdlica de chile. Manejo general de las intoxicaciones. Disponible En:

<http://escuela.med.puc.cl/publ/guiaintoxicaciones/manejo.htm|>[05/09/2009]
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A. DISMINUIR LA ABSORCION DEL TOXICO

Para la cual se debe:

BANO O DESCONTAMINACION DEL PACIENTE®

Prepare el material necesario

Explique el Procedimiento a la persona Intoxicada y solicitar su colaboracion.

Utilice los Elementos de proteccién personal: bata plastica, tapabocas, gafas y guantes para evitar intoxicacion
Accidental.

Retire la ropa contaminada del paciente. Lo recomendado es lavarla inmediatamente, si no se puede, colocarla en
bolsas plasticas que deberan ser cerradas inmediatamente vy rotuladas.

La temperatura de la habitacion a de estar entre 22° y 24° C, y la temperatura del agua debe estar entre 38°y 40° C,
excepto en los casos que se indique lo contrario.

Evite corrientes de aire.

Preserve la intimidad de la persona.

Barfie la persona bajo la ducha o en la tina con abundante Agua y Jabén. Minimo 15 minutos.

Siempre enjabonar, aclarar y secar, cambiando el agua, y toallas las veces que sean necesario.

El orden de lavado debe ser:

43

SARACCO, S. Recomendaciones para la atencién de las intoxicaciones por agentes anticolinesterasicos organofosforados y
carbamicos. Disponible En: <http://www.hazmatargentina.com/descargas/toxicologia/atencion_organofosforados.pdf>[05/09/2009]
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Ojos, cara, cuello y orejas. Teniendo la precaucion de cubrir los ojos, el conducto auditivo y nasal para
evitar el ingreso de Agua y posteriores complicaciones.

Extremidades superiores. En forma circular de lo distal a lo proximal, si las ufias de las manos estan largas
se cortan con cortaufias o tijeras adecuadas de punta roma en forma redonda. Si son cortas se limpian con
abundante agua y jabon.

Térax y abdomen, en forma circular, teniendo cuidado de no lesionar la piel.

Extremidades inferiores.

Espalda y gluteos.

Genitales. En hombres hay que lavar la zona genital, teniendo la precaucién de lavar el glande, dejando el
prepucio hacia arriba para evitar que se produzca inflamacion de la zona y en mujeres los genitales y la
zona peri anal siempre desde delante hacia atras, separando los labios superiores, para lavar correctamente
la vulva, asi se evitan infecciones de orina.

Evite dejar zonas himedas, lavar bien y poner especial atencion en los pliegues naturales debajo de las
ufias y el cabello. En ocasiones el paciente no responde al tratamiento porque el tdxico sigue
absorbiéndose por estas zonas que muchas veces son descuidadas durante el bafo.

Al terminar deje al paciente cdmodo y seguro.

Registre en la historia clinica el procedimiento, describir la integridad de la piel, y si observo alguna
alteracion durante el bafio.

Repita el bafio por lo menos dos veces, 0 cuanto sea necesario.
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LAVADO GASTRICO
< ATENCION DE ENFERMERIA

La atencion de enfermeria del paciente en quien se realiza un lavado géastrico se divide en tres etapas: antes del
procedimiento y la insercion de la sonda gastrica, durante el lavado gastrico y las actividades posteriores al
procedimiento.

< ANTES DEL LAVADO GASTRICO:

= Sila persona colabora, explique el procedimiento, proporcionando la informacion necesaria para que actle segun se
le indique con el fin de obtener el mejor resultado en el menor tiempo posible y por lo tanto con la menor molestia
para él.

= Realice el lavado de manos, segun protocolo institucional.

= Cologuese los elementos de Proteccion Personal, la bata, gafas protectoras y los guantes limpios.

= Disponga de un sistema de aspiracién de secreciones. (de ser necesario).

= Valore la clinica del paciente y verifique la permeabilidad de la via aérea, ventilacién, circulacion y estado
neuroldgico.

= Retire las protesis dentales, si procede.

“  LOPEZ ALBA, L. Clinica de Urgencias M. y T. Gutt, Fundaciéon Santa Fe de Bogotd. Lavado Gastrico. Disponible En:

<.http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Enfermeria/Lavado_gastrico.pdf> [05/09/2009]

109




(lih
HOSPITAL [ ’ﬂ[
UNIVERSITARIO SUBGERENCIA’SERVICIOS <l J
DE SANTANDER DE ENFERMERIA
EMFRESA S0OCIAL DEL ESTADDO FACULTAD DE SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA
VERSION 000 PROTOCOLO: CUIDADO DE RESOLUCION
ENFERMERIA A LA PERSONA CON
FECHA VERSION: INTOXICACION POR
ORGANOFOSFORADOS.

Coloque a la persona en una posicidn adecuada: sentado para la insercion de la sonda en pacientes que estan
conscientes. si el paciente se encuentra obnubilado o en coma se coloca en decubito lateral izquierdo.

Coléquelo en decubito lateral izquierdo. En Trendelemburg (cabeza hacia abajo entre 10° a 15°); esta posicion
disminuye el paso del contenido gastrico hacia el duodeno durante el lavado y disminuye el riesgo de aspiracion
pulmonar del contenido gastrico si se produce vomito.

PROCEDIMIENTO PARA LA INSERCION DE LA SONDA GASTRICA:
Inserte la sonda a la Persona Intoxicada por Organofosforados segun protocolo de la institucién
PROCEDIMIENTO DEL LAVADO GASTRICO

Inicie el lavado Gastrico una vez se haya comprobado la correcta ubicacién de la sonda Gastrointestinal.

El lavado Gastrico puede efectuarse con agua corriente o con solucién isotdnica tibia (37°C) para evitar la hipotermia
de la persona Intoxicada, aumentar la solubilidad de las sustancias ingeridas y retrasar el vaciamiento gastrico.
Disponga de un equipo de aspiracion si el paciente presenta vomito durante la técnica.

Coloque al paciente en decubito lateral izquierdo, en posicion de Trendelemburg y con 15° de inclinacion cefélica.
Esta posicion disminuye el paso del contenido gastrico al duodeno y reduce el riesgo de broncoaspiracion.

Introduzca entre 150 y 300 ml de agua o SSN al 0.9% en adultos; se deja en el estbmago durante unos minutos (3
a 5 minutos) y a continuacién se aspira o se deja drenar por gravedad.

Agite manualmente el estbmago, antes de extraer el liquido administrado, ya que esta técnica puede incrementar la
recuperacion de material téxico; para ello se realiza compresion suave de la pared abdominal sobre el epigastrio
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Tenga cuidados, debido a que los volimenes mayores incrementan el riesgo de que el contenido géstrico se
desplace hacia el duodeno.

La cantidad de liguido que se recupera debe ser similar a la que se introdujo.

El volumen total éptimo de solucion de lavado no se puede establecer, ya que varia con cada persona. Una
recomendacion frecuente es de 1-2 litros adicionales después de que el liquido recuperado sea claro.

Una vez termine el lavado Gastrico, puede estar indicada la administracion de un medicamento catartico, como
carbon activado o sulfato de magnesio, a través de la sonda géastrica segun indicacion médica.

Cuando ya no se necesite la Sonda Gastro Intestinal, extraigala cerrada para evitar el “escurrimiento” del contenido
géstrico hacia la via respiratoria.

Si esta indicado dosis repetidas de carbén activado, deje la Sonda Gastrica después de concluir el lavado.

Si la persona estd alerta debe tomar las dosis subsecuentes por via oral. Si El paciente esta obnubilado puede
recibir dosis adicionales por medio de una sonda Nasogastrica estandar.

DESPUES DEL PROCEDIMIENTO:
Deje a la persona cémoda y con el maximo bienestar posible.
Registre en la historia clinica, la técnica ejecutada, el tipo de solucién utilizada, el balance de entrada y salida de

liquido, las caracteristicas del drenaje, la respuesta del paciente y los problemas presentados durante el
procedimiento.
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RESOLUCION

B.FAVORECER LA ADSORCION DEL TOXICO*

Para la cual se debe:

USO DE CARBON ACTIVADO:

casos de crisis convulsivas

gravedad en caso de no estar sondeado).

= Si presenta vomito repita la dosis.
= Uselo en forma continuado cada 4 horas a una dosis de 0,5 g/kg, por 24 a 48 horas 0 segun Prescripcion Médica.
en el menor tiempo posible, ya que su efectividad disminuye pasados 60 minutos posterior a la

= Administre
intoxicacion.

5 Intoxicaciones Agudas, Departamento de Urgencias Clinica San Pedro Claver ISS. Disponible En:<http://www.cepis.ops-

oms.org/tutoriald/fulltex/intoxica/intoxica.html> [05/09/2009]
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Explique el procedimiento a la persona Intoxicada por Organofosforados y al familiar.
Coloque ala persona en posicién semifowler.

Inicie este procedimiento unavez se haya realizado el lavado géstrico.
Es imprescindible la proteccion de la via aérea para evitar la aspiracién en pacientes estuporosos, comatosos 0 en

La dosis recomendada es: 1-3 gr/kg de peso y se administra segun la orden Médica.
= Administre el Carbén Activado mezclado con 100-200 ml de agua y paselo por la sonda nasogastrica o via oral (por
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= El carbdn Activado actia primariamente adsorbiendo el producto téxico e interfiere su absorciébn en el estbmago e
intestino delgado.

= Las complicaciones son muy poco frecuentes, fundamentalmente la obstrucciébn mecanica de la via respiratoria, la

aspiracion, los vémitos y la obstruccion intestinal y la infeccion por el carbdn impactado.

Puede causar coloracién negra de heces.

El carbén también puede interferir la absorcién de los agentes terapéuticos que se administren por via oral.

la mas rara de las complicaciones es perforaciéon: puede ser del eséfago o del estbmago.

Registre en la Historia Clinica el procedimiento y los signos presentados por la Persona Intoxicada por

Organofosforados.

C.FAVORECER LA ELIMINACION DEL TOXICO*

Para lo cual se debe, ademas del Lavado Gastrico.
FORZAMIENTO DE LA DIURESIS
Previo procedimiento de cateterismo vesical (segun protocolo Institucional).

Con el fin de favorecer la eliminacion renal del toxico y previa orden medica.
Explique el procedimiento a la persona y la familia.

“% |bid, p. 7. Disponible En:< http://www.hazmatargentina.com/descargas/toxicologia/atencion_organofosforados.pdf>[05/09/2009]
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Se puede realizar de las siguientes manera: utilice Solucion Salina Normal al 09%: de 500 a 1000 ml por via
endovenosa en una hora y continuar con 15 ml/kg a pasar en 3 a 4 horas, no debe sobrepasarse los 8 litros de
solucion para 24 horas.

También se puede utilizar Furosemida en dosis Unica cuando hay insuficiente respuesta a la diuresis. O a razén de 2-
4 mg/kg por via parenteral cada 8 horas, 0 segun necesidad.

Realice éste procedimiento con precaucion, por cuanto puede llegar a producir edema pulmonar o cerebral,
desequilibrios acido-base y electroliticos. (Por tanto, el método se reserva para ocasiones en que los eventuales
beneficios superen los riesgos).

Vigile estrictamente el estado Neurologico, Hemodindmico y control de laboratorios ya que se pueden ver alterados, y
de ser asi deben ser corregidos.

Cuantifique los liquidos Administrados y Eliminados estrictamente a Horario.

Describa la caracteristica de la Diuresis, y realice Balance Hidrico minimo cada 6 Horas.

Registre en la Historia Clinica el procedimiento realizado, y todo lo observado durante el mismo.

D. ANTAGONIZAR EL TOXICO

USO DE ATROPINA*

Una vez obtenido el acceso venoso (segun el protocolo institucional para tal efecto)

47

ANTIDOTOS. Formulario Nacional de Medicamentos 1 capitulo 17. Antidotos en intoxicaciones. <Disponible En:
http://www.minsa.gob.ni/bns/cimed/pdf/17_Antidotos.pdf> [05/09/2009]
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Previa Orden medica.

Explica el procedimiento a la persona intoxicada y familiar.

Proporcione soporte de oxigeno. Si su estado lo requiere.

Monitorice los signos vitales

Aspire las secreciones durante el procedimiento, si es necesario

Inicie con un bolo de Atropina Intravenoso directo rapido de 1 a 5 mg en adultos, o por via intramuscular, si no
es posible la primera via, evaluando la respuesta cada 5 minutos.

Ajuste la dosis hasta obtener signos de ATROPINIZACION: Taquicardia, Midriasis, desaparicion de la Broncorrea,
Piel y mucosa seca, Rubicunda y Caliente. (La midriasis no es un signo confiable de atropinizacién, ya que su
aparicion no es constante).

Solo cuando la persona esté Atropinizada y en intoxicaciones graves se puede considerar la infusiéon de atropina,
0,02 a 0,08 mg/kg/hora, en solucién de Dextrosa al 5% en agua, evitando que la frecuencia cardiaca sobrepase el
valor maximo para la edad.

Si la persona presenta frecuencias cardiacas superiores a 140latidos por minuto, espacie los bolos o disminuir la
velocidad de infusién hasta que este parametro haya vuelto a 100-120 por minuto

No debe dudar en utilizar grandes dosis de atropina, de hecho es lo que salva la vida de la persona.

Pero tenga presente que debe evaluar permanentemente, evitando llegar a una intoxicacion atropinica. (cuyos
signos son: Fiebre, Agitacion psicomotora y Delirio).

Mantenga la atropinizacién con dosis recurrentes, segun lo indique el estado clinico de la persona.

Si observa el retorno de sefales colinérgicas o sindromes muscarinicos (miosis, bradicardia, broncorrea,
broncoconstricciéon, dolor abdominal tipo colico, diarrea, sialorrea, hipotensién, vision borrosa e incontinencia urinaria)
, esto indica la necesidad de mas atropina
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= El objetivo de la terapia con atropina es antagonizar los efectos de la concentracion excesiva de Acetilcolina en los
organos blanco que tienen receptores muscarinicos. (La atropina no reactiva la enzima colinesterasa, ni acelera la
eliminacion de los organofosforados).

= Recuerde que la atropina es eficaz para controlar las manifestaciones muscarinicas, pero no lo es para las nicotinicas,
ni del S.N.C., en especial la debilidad, el temblor muscular y la depresion respiratoria.

= Disminuya la dosis cuando los sintomas se mantengan estables durante por lo menos 6 horas.

= Estabilizada la persona Intoxicada, se debe controlar la cantidad de atropina utilizada por dia, debiendo mantener esa
dosis como minimo 24 a 48 horas, comenzando luego a disminuirla paulatinamente.

= Nunca suspenda el tratamiento en forma brusca. ni en un lapso inferior a 24 horas, porque se pueden presentar
bradiarritmias.

= No olvide es estrictamente necesario mantener vigilado y monitorizada a la persona Intoxicada.

= Registre en la Historia Clinica el procedimiento y los signos observados durante la ATROPINIZACION.

USO DE PRALIDOXIMA“®
= La Pralidoxima acttan reactivando la colinesterasa mediante la eliminacion del grupo fosfato de la enzima.

= Revierte los efectos nicotinicos colinérgicos que no fueron alterados por la atropina (debilidad muscular,
Fasciculaciones, y estimulacion de ganglios simpaticos).

8 MARRUECOS, S y MARTIN-RUBI JC. Uso de oximas en la intoxicacién por organofosforados. Disponible En:
<http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S0210-56912007000500007&script=sci_arttext> [05/09/2009]
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Hay dos oximas reactivadoras de las colinesterasas, la pralidoxima y la Obidoxima, que deben utilizarse en
intoxicados de mediana o alta gravedad y siempre después de haber iniciado la atropinizacion

La pralidoxima, se presenta habitualmente en forma de metilsulfato y debe administrarse en las primeras 36
horas de la intoxicacion, ya que, en caso contrario la fosforilacién de la colinesterasa es irreversible.

Use Pralidoxima una vez se haya ATROPINIZADO a la persona enferma, segun la evolucion clinica y
previa Orden médica.

Mantenga la monitorizacion estricta de los signos vitales durante la administracion del medicamento.
Verifique la permeabilidad del acceso venoso u obtenga otro si es necesario.

Informe a la persona y familia sobre posibles efectos secundarios como: vision borrosa o doble, mareos,
somnolencia, excitacion, agitacién o conducta maniaca, cefalea, debilidad muscular, nauseas, voémito, erupcion
cutanea.

Prepare la administracion de pralidoxima asi: de 1-2 g (15-25mg/kg) diluidos en 100 ml de DAD al 5%, dosis
inicial.

Perfunda esta infusion en un tiempo de 15 a 30 min.

Continde la infusion a 20mg/kg/hora, por 18 horas 0 mas segun indicacién médica.

Repita la misma dosis al cabo de 1 h y posteriormente cada 8-12 horas si no hay mejoria y segun
indicaciones médicas.

Cubra el equipo de infusion con papel oscuro o fotoprotector para que el medicamento no se precipite por efecto de la
luz.

En casos muy graves o si persiste la sintomatologia, puede continuarse la administracion de la misma
dosis (1-2 g /8 h) en infusién intravenosa continua, hasta un maximo de 48-72 horas.
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Monitorice los niveles de colinesterasa del glébulo rojo.

Vigile durante la administracion de este medicamento estrictamente el estado Neuroldgico, Respiratorio y
Hemodinamico de la persona Intoxicada Yy los efectos secundarios que se puedan presentar e informe al
médico ante la presencia de ellos o la alteracion en los patrones mencionados.

Registre Estrictamente en la Historia Clinica el procedimiento y los efectos observados durante el mismo.

TERAPIAS DE SOPORTE®

MANTENER VIA AEREA PERMEABLE Y PROPORCIONAR ASISTENCIA VENTILATORIA SI ES NECESARIO

Todos las Persona intoxicadas por Organofosforados, pueden sufrir potencialmente compromiso de la via aérea.

La via aérea puede obstruirse total o parcialmente por la hipersecrecién bronquial y sialorreica causada por el toxico.
Garantice permeabilidad de las vias respiratorias, retire prétesis dentaria si es el caso, cuerpos extrafios, restos de
vomitos y aspire secreciones

Aplique oxigenoterapia con un sistema de alto flujo (6 a 12 litros por minuto), como medida preventiva o si se
evidencian sintomas de dificultad respiratoria.

9 PINZON IREGUI, Maria. MD. Departamento de Medicina Interna Jefe Seccién de Toxicologia. Fundacién Santa Fe de Bogota.

Capitulo I. Intoxicaciones Agudas. Disponible En:
<http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Intoxicaciones/Intoxicaciones_agudas_Manejo_basico.pdf> [07/09/2009]
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= Valore la frecuenciay el tipo de respiracién en caso de respiracion espontanea. Una respiracion superficial nos indica
que el paciente precisa un apoyo respiratorio rapido, mientras que si es profunda nos puede indicar la existencia de
una hipoxemia o acidosis metabdlica, para lo cual se hace necesario tomar gases arteriales.

= Indague si la persona enferma se encuentra en falla respiratoria severa 0 somnoliento, estuporosos 0 comatosos y Si
puede despertarse al estimulo verbal, reflejo nauseoso o de tos.

= Prepare los insumos necesarios para intubar y dar ventilacibn mecéanica en caso de que estos reflejos no estén
presentes y con base a los gases arteriales.

= Si el paciente requiere Intubacién Orotraqueal, realice éste procedimiento segun Protocolo Institucional

= La proteccion de la via aérea es una medida de gran importancia ya que su deterioro es rapida y de no ser
manejada a tiempo pueden aumentar la morbi-mortalidad de la persona Intoxicada.

= Registre en la Historia Clinica el procedimiento y los cambios o alteraciones respiratorias presentadas por la Persona
Intoxicada por Organofosforados.

< EVALUACION DEL ESTADO HEMODINAMICO®®

= Expligue el procedimiento a la Persona Intoxicada y familiar, si procede

= Valore la Presion Arterial, Frecuencia Cardiaca Respiracién, S02, Temperatura Yy Trastornos del ritmo,
preferiblemente con monitoreo  hemodinamico no invasivo.

= Tome un EKG de 12 derivaciones y evaluar los ritmos cardiacos.

= Una Tension arterial: > 140/90 mmhg indica hipertension arterial, < 90/60 mmhg indica hipotensién arterial.

® GONZALVEZ SANCHEZ, Jy PORRAS OBESO, S. Atencién general al paciente intoxicado en urgencias Hospitalaras.
Disponibles En: < http://knol.google.com/k/atenci%C3%B3n-general-al-paciente-intoxicado# >[07/09/2009]
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= La hipertensiéon arterial controlada generalmente no requiere reanimacion. Ante una crisis hipertensiva con o sin
encefalopatia debe actuarse segun el protocolo habitual en esta emergencia.

= La hipotensién arterial es la manifestacion cardiovascular mas frecuente en las intoxicaciones, es el signo guia de la
inestabilidad hemodinamica.

= La hipotension Arterial se puede presentar por factores como: disminucion gasto cardiaco por disminucién frecuencia
cardiaca; inhibicién centros vasomotores por acetilcolina; inhibicién liberacién noradrenalina por acetilcolina

= Si se presenta una hipotension moderada (sistélica igual o superior a 80 mm de Hg), sin signos de hipoperfusién
tisular, se debe tomar medidas como: ligero Trendelemburg, y reposicion de la volemia (cristaloides).

= Esta reposicion de volemia debe ser cautelosa, debiendo valorar la funcion cardiaca (por el toxico o por patologia
previa).

= Si la hipotension es severa (70 mmhg o menor) con signos de mala perfusion, aparte de las medidas anteriores,
pueden precisarse fdrmacos vasoactivos (dopamina o noradrenalina). Segun protocolo institucional.

= Una Frecuencia cardiaca: > 100 latidos por minuto indica taquicardia, < 60 latidos por minuto indica bradicardia.

= las arritmias pueden aparecer y complicar el curso de cualquier intoxicacién por lo tanto deben ser estrictamente
vigiladas y tratadas segun protocolo institucional.

= En los casos en que se presente depresidn cardiorrespiratoria deben realizarse las maniobras de resucitacion,
monitoreo de funciones vitales (presion arterial, frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria).

= Monitorice minimo seis horas hasta determinar la evolucién del cuadro clinico del paciente.

= Registre estrictamente en la historia clinica la evolucién hemodindmico y los cambios presentados en esta.
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RESOLUCION

% ESTUDIOS DE LABORATORIO®!

Toda Persona intoxicada por Organofosforados se le deben tomar muestras para estudios de laboratorios, para lo

cual:

= Expligue el procedimiento a la Persona Intoxicada y la familia.
= Coloque la Persona Intoxicada en una posicion cémoda.

= Extraiga

apropiadamente)

= Envie las muestras al laboratorio para su estudio segun protocolo para tal fin.
= Los valores normales de Colinesterasa varian con la edad, el sexo, la grasa corporal, los niveles de lipidos vy

muestra de sangre y orina (segun el protocolo institucional) para la
acetilcolinesterasa. (la colinesterasa es una enzima en el cuerpo que regula el sistema nervioso y ayuda a que trabaje

lipoproteinas plasmaticas. (los valores normales oscilan entre 91-154up) de acuerdo al laboratorio.
= Teniendo en cuenta el resultado que sea reportado la intoxicacion se puede clasificar asi:

- pérdida del 25% de actividad

- pérdida del 25% - 50% de actividad
- pérdida de mas de 50% de actividad..............ccccvvvvirininininnn.

Intoxicacion leve

- mas del 75% peligra la vida del paciente.
= Qtras pruebas Utiles en sangre son: Glicemia, Electrolitos, Funcién Renal. Y demas ordenados por el Medico.

Intoxicaciéon moderada
Intoxicaciéon severa

* |bid, p. 7 Disponible En: <http://escuela.med.puc.cl/publ/guiaintoxicaciones/manejo.html>[07/09/2009]
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La gasometria arterial es una prueba de gran valor en urgencias, puesto que nos proporciona informacion acerca de la
oxigenacion, ventilacién y estado metabdlico del paciente.

NOTIFICACION OBLIGATORIA®?

Segun el Decreto 3518 de 2006, la notificacion y vigilancia de los eventos de Interés en Salud Publica es Obligatoria.
Entre ellas se encuentran las Intoxicaciones por Organofosforados.

Deben ser notificados a la Secretaria de Salud Publica Municipal a través de un aplicativo instalado en todas las IPS,
quienes para el Instituto Nacional de Salud son las UPGDS (UNIDAD PRIMARIA GENERADORA DE DATOS).
Confirmado el caso de Intoxicacion por Organofosforados.

El médico o Enfermera diligencia la Ficha de Notificacion Obligatoria.

La Ficha de Notificacion consta de dos caras para diligenciar: Una cara A donde se diligencia la informacion de los
datos basicos de la Persona Intoxicada por Organofosforados vy la cara B en donde se consiga toda la informacion
relacionada con el caso, incluyendo los resultados de las pruebas de laboratorio.

Una vez diligenciada la Enfermera (0), hace llegar la ficha a la coordinadora de Epidemiologia, para su respectiva
notificacion a la Secretaria de Salud.

Registre el procedimiento en la Historia Clinica, con el Numero de la ficha y Nombre de quien la diligencid.

52

MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL, Direccion General de Salud Publica INSTITUTO NACIONAL DE SALUD,
Subdireccioén de Vigilancia y Control en Salud Publica Volumen 10, nimero 24 - Bogota, D.C. - 30 de diciembre de 2005
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CADENA DE CUSTODIA®

= Explique el procedimiento a la Persona Intoxicada por Organofosforados y/o familiar si procede.

= Utilice los Elementos de proteccién personal: delantal plastico, tapabocas, gafas y guantes para evitar intoxicacion
Accidental.

= Tome o indique al Auxilia de enfermeria como tomar la muestra de sangre periférica (segun protocolo), extraiga
minimo 10 mililitros de sangre y coléctela en frasco de laboratorio Heparinizado.

= Rotule la muestra con: Nombre de Persona Intoxicada, Tipo de muestra, Fecha y Hora servicio en que se encuentra.

= Envie las muestras al laboratorio lo antes posible, desde la ingesta de la sustancia hasta la toma de las muestras o
la muerte del involucrado y que no haya recibido ningin tratamiento médico previo (tiempo menor a cinco dias).

= Mantenga la cadena de frio (Segun Protocolo Institucional).

= Para la muestra de Contenido géstrico: tome una cantidad minima de 10 ml antes de realizar el Lavado Gastrico.

= Coléctela en envases de polipropileno de 50 ml de capacidad, de tapa rosca (cierre hermético). con su
correspondiente rotulo. Nombre del paciente, Tipo de muestra, Fecha y Hora

= Estas muestra deberdn ser colectada antes de los 5 dias de ingerida la sustancia y cuando no se realizd ningin
tratamiento médico.

= Diligencie el formato de Cadena de Custodia en su totalidad, recordando que esta se inicia desde el mismo momento
en gue se conoce el hecho.

= Todo el personal de salud que manipule las muestras o material que se esté custodiando, debe firmar el formato de
cadena de custodia hasta que estas sean entregadas al laboratorio, y estos a su vez deben continuar la custodia.

3 TEIJEIRA, R. Aspectos legales de la atencién Toxicoldgica, Instituto Navarro de Medicina Legal. Clinica Médico Forense. Palacio
de Justicia. Pamplona. Disponible En: <www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/supl/suplel7a.htm|>[07/09/2009]
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= Registre en la Historia Clinica el procedimiento, hasta la entrega de la muestra al laboratorio.

ATENCION DE ENFERMERIA EN CASOS DE INTOXICACION INTENCIONAL>

Al ingreso de una Persona Intoxicada por Organofosforados es de vital Importancia el acompafamiento y la
observacion permanente por parte de Enfermeria, con el fin de contener, aliviar y estabilizarla
emocionalmente, para lo cual:

» Reduzca los estimulos ambientales manteniendo poca iluminacion y ruidos bajos en una zona con pocas
personas.

» Retire los objetos potencialmente peligrosos (objetos afilados, cinturones, articulos de vidrio y farmacos)

» Trasmita una actitud de dedicacién y preocupacion por Persona Intoxicada.

= Acérquese a Persona Intoxicada por Organofosforados con tranquilidad, de un modo no amenazador, y
hable en un tono de voz suave y uniforme.

= Proporcione a Persona Intoxicada la oportunidad de expresar sus preocupaciones y hablar sobre los
sucesos, pensamientos y sentimientos (sobre todo la ira) que puedan haber desencadenado su reaccion
actual.

= Solicite interconsulta a Psicologia y psiquiatria de la institucién

** PINILLA, M. Manejo de enfermeria en urgencias psiquiatricas. Disponible En:
<http://www.aibarra.org/Apuntes/criticos/Guias/Enfermeria/Manejo_de_enfermeria_en_urgencias_psiquiatricas.pdf>[07/09/2009]
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» Informe a la familia que se tomaran medidas de seguridad adicionales para proteger a Persona
Intoxicada por Organofosforados y al personal, como son aislamiento, sujeciones, tranquilizantes.

COMPLICACIONES:

% Efectos Adversos Durante el Procedimiento De Lavado Gastrico:

Relacionadas con la colocacion de la sonda:

= Lesion de los cornetes nasales, de la mucosa nasal que produce epistaxis, lesiones de faringe, eséfago o estomago al
realizar la introduccién de la sonda por la via nasal o durante el avance de la sonda.

= El paciente puede presentar laringoespasmo.

Durante el lavado:

= Aspiracion del contenido géastrico o liquido de lavado a los pulmones: en pacientes que presentan disminucion del
nivel de consciencia y disminucién del reflejo nauseoso, por lo cual se recomienda proteccién de la via aérea

= La aspiracién puede producir neumonia; esta complicacion no es fatal, pero lleva a una alta morbilidad e incremento
en los costos del manejo asistencial.
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= Sobredistension: ocurre cuando se administra un exceso de liquido dentro del estdbmago; esto puede facilitar el vomito
y por ende aumentar el riesgo de aspiracién. Asimismo, se produce un efecto hidraulico de empujar el contenido
gastrico a través del piloro hacia el duodeno haciendo invalido el lavado gastrico y la remocion de material toxico.

= Alteracién en la funcion cardiorrespiratoria: taquicardia y taquipnea, asi como disminucion de la saturacion de oxigeno.
El excesivo estimulo vagal, ocasionado por el reflejo nauseoso, puede originar bradiarritmias.

= Alteracién hidroelectroliticas por la gran cantidad de liquido que se emplea durante el procedimiento.

= Sangrado: puede ocurrir como resultado de una succion agresiva durante el procedimiento.
Perforacion: puede ser del es6fago o del estbmago; es la mas rara de las complicaciones.

% OTRAS COMPLICACIONES.
= Depresion Respiratoria.

= [ntoxicacion Atropinica.
= Muerte del paciente.
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