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Introduccion

Con el avance cientifico y tecnoldgico en el area de la Toxicologia, el riesgo
que las intoxicaciones puedan ocurrir, ha llegado a ser una amenaza real y su
incidencia en la actualidad ha ido en aumento.

Un gran numero de sustancias quimicas son fabricadas y manejadas dentro de
las industrias y muchos de estos quimicos pueden terminar en un accidente.
(Roca et al. 2018) Por otra parte, las distintas costumbres sociales han llevado
al uso y abuso de muchas sustancias que pueden ocasionar intoxicaciones
agudas y cronicas. @

Las intoxicaciones por medicamentos, drogas de abuso y productos
domésticos o industriales, entre otras, tienen una historia reciente; aunque
existen notificaciones de intoxicaciones o envenenamientos desde hace miles
de afios. @

La disponibilidad de antidotos para el tratamiento de las intoxicaciones en los
diferentes ambitos asistenciales es un tema complejo. Factores como la
frecuencia de presentacion de una intoxicacion en una zona geografica, la
urgencia en la administracion del antidoto, las dificultades de adquisicion, el
elevado costo de algunos de ellos y su corto periodo de validez, pueden
condicionar su presencia en los puntos de asistencia. @

Numerosas publicaciones nacionales e internacionales han puesto de

manifiesto que los hospitales que atienden intoxicaciones no disponen con



relativa frecuencia, de los antidotos necesarios. Los primeros estudios sobre
disponibilidad de antidotos se remontan a la década de 1990. Mas actual en el
afio 2006 ) mostraron que los hospitales catalanes no disponian de todos los
antidotos necesarios para tratar cualquier intoxicacion y que estas deficiencias
eran tanto cualitativas como cuantitativas y afectaban a hospitales de cualquier
nivel asistencia.

En cuanto a los resultados obtenidos, la bibliografia describe la importancia de
establecer una asociacion entre los hospitales de &reas rurales y urbanas,
crear una red de antidotos, para lograr un adecuado tratamiento de las
intoxicaciones agudas de manera temprana, determinar un stock minimo de
antidotos, disponibilidad cualitativa y cuantitativa, caducidad, localizacién, lugar
de almacenamiento, costo, tiempo de adquisicion y administracion, la
importancia de conocer las distintas debilidades en los diferentes sistemas de
salud, para mejorar las falencias que existen en el manejo de las intoxicaciones
es importante para el pais.®

Los servicios de farmacia hospitalaria son los responsables de la adquisicion y
custodia de los antidotos, asi como de garantizar la disponibilidad de los
mismos cuando sean requeridos. @

Los antidotos presentes en los botiquines antitoxicos son cambiantes, depende
de las necesidades de las instituciones de salud y de cambios epidemioldgicos
en las intoxicaciones. Adecuar la dotacion de antidotos de los distintos centros,
en definitiva, puede mejorar la calidad de la atencion a los pacientes

intoxicados. @

Sin embargo, a nivel internacional no existe una normativa que regule cuales
son los antidotos que han de estar presentes en los botiquines de los
hospitales y en qué cantidad, por tanto, la dotacién dependera de la implicacion
de los médicos y farmacéuticos de cada centro. ?

Cuba no esta exenta de la problematica descrita hasta el momento, en el afio
2001 el Ministerio de Salud Publica emite una indicacién para la actualizacion
del médulo de botiquin antitoxico en el Sistema Nacional de Salud (SNS) y la
utilizacion adecuada de nuevos antidotos y agentes para disminuir la absorcion
del téxico y/o aumentar su eliminacion, considerando la morbilidad y el

incremento de las intoxicaciones masivas en ese periodo.



En el 2003 se emite la Resolucion Ministerial No 228 del Ministerio de Salud
Publica (MINSAP) que designa al Centro Nacional de Toxicologia, como Centro
de Referencia en su especialidad para todas las instituciones asistenciales del
Sistema Nacional de Salud y establece como funciones inherentes al mismo
coordinar la politica de antidotos en el pais.

A pesar de existir en Cuba una normativa que regula cuéles son los antidotos
gue han de estar presentes en los botiquines antitoxicos en los diferentes
niveles de atencion y en qué cantidad, es necesario actualizar esta distribucion
teniendo en cuenta que se realizd sobre la base de estudios epidemioldgicos
de los afos 80 y existen cambios sustanciales en el consumo de sustancias.Se
desconocen los principales elementos epidemioldgicos actuales que
caracterizan las intoxicaciones en Cuba, que permita reorganizar la distribucion
de los antidotos por provincias y por niveles de atencion.

La actualizaciobn de la caracterizacion de las intoxicaciones, permitira una
dotacion de antidotos adecuada para cada provincia y por niveles de atencion
gue se traduce en mejor atencion al paciente intoxicado.

Asegurar una dotacion de antidotos adecuada en los hospitales que atienden a
los pacientes intoxicados es necesario, pero no siempre es facil. La adecuada
disponibilidad de los antidotos en los &mbitos sanitarios que disponen de
asistencia urgente es necesaria ya que, en ocasiones, su administracion precoz
puede condicionar el prondstico del paciente intoxicado.

La lista de antidotos serd cambiante y en funcion de las necesidades de las
instituciones de salud que forman parte de ella, de cambios epidemiol6gicos en
las intoxicaciones. Adecuar y homogeneizar la dotacion de antidotos de los
distintos centros, en definitiva, puede mejorar la calidad de la atencion a los
pacientes intoxicados.

Objetivo

Caracterizar las intoxicaciones tributarias de antidotos en Cuba, quinquenio
2018-2022.



Material y métodos

Se realiza estudio descriptivo, retrospectivo y de revision con un universo
del6612 Intoxicaciones agudas , de ellas 2075 Intoxicaciones tributarias de
antidotos. Se analizaron variables como edad, sexo, agentes, severidad,
intencionalidad, utilizacion de antidoto, en las diferentes regiones de Cuba

La informacion se obtuvo del modelo 03 de consulta del Centro Nacional de
Toxicologia (Cenatox) que dio salida a los objetivos

Resultados

Las intoxicaciones tributarias de antidotos (2075) representan el 12,4 % del
total de intoxicados (16612) y el 11,5 del total de llamada telefénicas (17929),
con un decrecimiento en los afios post pandémicos en las tres regiones del
pais.Relativo a la edad y el sexo en la investigacion, el grupo de 0 a 18 afos
reportaron el 49,4% de intoxicados,(1026) asi como el sexo femenino (1242) un
59,8%.

En el quinquenio de estudio la intencionalidad suicida 998 intoxicados
representaron el 49% de la muestra seguida del accidente con 631 intoxicados
(30,4%). Al clasificar la severidad de las intoxicaciones 951 (45,8%), no
presentaron manifestaciones clinicas (Nulas). Los medicamentos con 1853
intoxicaciones predominaron, siendo las benzodiacepinas (1065) el 57,5 % de

la muestra.

Al relacionar el uso de antidoto, la indicacién y la existencia del mismo se
aprecia que 331 intoxicados (15,9%) utilizaron antidotos y 1744 el 0,8% no fue
necesario su uso. 1899 el (91,5%), tuvo una indicacién adecuada, y 1772,
(85,4%) se encontraba en existencia.

Discusion.

En el periodo de estudio se recibieron un total de 17929 llamadas telefonicas al
Centro Nacional de Toxicologia de ellas 16612 fueron intoxicaciones agudas y
solo 2075 fueron intoxicaciones tributarias de antidototerapia, representan solo

un 12 % de las intoxicaciones



Cuba al cierre del afio 2019 se reportaron 1462 fallecidos con una tasa bruta de
13 por cada 100 000 habitantes por lesiones auto infligidas y se ubicaron entre
las 10 primeras causas de defunciones. ©

El reporte anual del 2016 de la AAPCC (American Association of Poisson
Control Center) determin6é 2 491 041 intoxicaciones en los 61 centros de
reporte en E.U.A, el 9.8% de los casos se trataron de intoxicaciones agudas, la
mortalidad fue de un 47.3%. MEn Reino Unido se vio que la frecuencia de
pacientes atendidos por intoxicaciones agudas ronda los 160 mil casos/afio, de
ellos la mitad enferman por intentos de suicidio mientras que las intoxicaciones
accidentales son mas frecuentes en nifilos. En 2016/2017 hubo alrededor de
8500 ingresos hospitalarios producidos por intoxicaciones agudas. 9

En Colombia los reportes de intoxicaciones por sustancias quimicas han
presentado un ascenso durante el paso de los afios. Para el periodo 2015-2017
se evidenci6 un crecimiento del 45,7% de casos reportados de intoxicaciones,
lo cual implica una incidencia de 80,6 por 100 000 habitantes para este ultimo,
no concordando con el estudio realizado. (0

En Uruguay también se reportan incrementos de las intoxicaciones agudas, la
tasa de incidencia incrementd de 29.0 en el 2017 a 30.17 en el 2018 por 100
000 habitantes. 1%

Se considera que los grupos etarios y el sexo guardan relacién con factores de
riesgo para las intoxicaciones, los adolescentes suelen mostrar altas cifras de
intoxicaciones agudas dada su elevada frecuencia de conductas suicidas por
baja tolerancia a las frustraciones, inmadurez, facil acceso a las sustancias
toxicas, malos habitos de crianza, ganancias secundarias, manipulacion,
conflictos familiares y los nifios por descuido de los padres, pueden sufrir
intoxicaciones accidentales

Un estudio realizado, en Artemisa por el Dr. Gonzélez en el periodo de enero
de 2000 a diciembre de 2015, la edad mas frecuente de los pacientes con
intoxicaciones estuvo en el rango de 15 a 19 afios con 849 pacientes (19.9 %);

hubo predominio del sexo masculino. 2

Estudio realizado en Villa Clara por el Dr. Juan Ariel el grupo de edades
correspondiente a 19-59 constituye el mas representativo con un 59,07%, del

total de las intoxicaciones.®



En un estudio realizado en Colombia en el 2018, incluyendo periodo 2010-
2013, plantea que el sexo femenino es el mas afectado. Incluso este estudio
registra que en las mujeres la principal causa de intoxicaciones fue por intento
suicida representado por un 60,2 %, coincidiendo con los datos descritos en
este trabajo. (13

Un estudio con menor muestra, como es el caso de Zambrano en el 2017, la
distribucion por sexo es de 56% en los varones, mientras que las mujeres de
44%. “No se encontr6 la misma distribucion en el estudio realizado por Lopez
y Montero en el 2016, con una predominancia en el sexo femenino 52,9%
frente al 47,1% de los varones. (1%

En América los resultados muestran pardmetros similares. Molina y Guillén
(2014), en Bolivia, registraron que las intoxicaciones en los adolescentes fueron
mas frecuentes que en el resto de los grupos etarios, siendo la mayor parte de
ellos de sexo femenino. También registraron un ligero predominio femenino
Hernandez y Gonzalez (2018) en su estudio bogotano. Al igual que Lépez y
Montero (2016) en Cuenca, Ecuador. (10.15.16)

Con relacion a la intencionalidad de las intoxicaciones se considera que los
resultados se relacionan con multiples estudios donde los accidentes son mas
frecuentes en las edades pediatricas por descuido de los tutores y la curiosidad
de los nifos, sin embargo, al llegar a la adolescencia los conflictos familiares,
de pareja y sociales hacen que prevalezca el suicidio. Esto se debe a que el
intento suicida aparezca con mayor frecuencia durante edades alrededor de la
pubertad y la adolescencia, aunque en la mayoria de los casos representa mas
la intencionalidad en forma de conducta autolesivas que la franca idea de
consumar el suicidio. Se considera que estos resultados se relacionan a la
existencia de factores predictores para sufrir un intento autolitico, como son la
edad, cada vez mas jovenes, el sexo femenino y la presencia de antecedentes
psiquiatricos previos, de los cuales el mas prevalente es el antecedente
depresivo, ademas de los conflictos del medio familiar. Los intentos suicidas se
han visto favorecidos por el enorme crecimiento y disponibilidad de los
productos farmacéuticos en los hogares, siendo una causa frecuente de las

urgencias que acuden a los servicios de salud en Cuba.



En cuanto al origen de las intoxicaciones no intencionales por accidentes, son
mas frecuentes en nifios en edad de circulos infantiles y preescolares, obedece
a que en esta etapa el niio comienza a tener autonomia e intensa curiosidad
por todo lo que le rodea, asi como accesibilidad a los productos del hogar,
fundamentalmente medicamentos.

El Observatorio Toxicolégico de la Sociedad Espafola de Urgencias de
Pediatria entre octubre de 2016 y septiembre de 2018 report6 704
intoxicaciones; de ellas 520 (73.86%) ingestas no intencionadas, el mayor
nlimero en nifios por debajo de los 6 afios de edad. 17

En un estudio realizado en Espafia y publicado en el afio 2012 se report6 solo
un 18% de casos como intencién de suicidio. En otros paises europeos como

Turquia, las cifras de intencion de suicidio fueron de 63%. (18)

El suicidio es la segunda causa de mortalidad en adolescentes, y viene en
aumento en las ultimas décadas. Los hombres presentan una tasa de éxito tres
veces mayor, en comparacion con el género femenino. En Colombia, con
reportes preliminaresde 2017, en el grupo de edad entre 10 y 19 afios se
encuentra una incidencia de 8.5% y para el departamento de Antioquia se
reporta una incidencia de 10.1%. Denominadores comunes: el intento suicida y
el uso de plaguicidas. Los principales plaguicidas utilizados en Colombia son
los inhibidores de la colinesterasa y dentro de ellos los més utilizados son los

organofosforados. (19

La severidad de las intoxicaciones es un proceso que debe ser evaluado de
forma continua, puede ser ademéas modificado por varios factores, entre ellos
se encuentra la letalidad del producto involucrado, la dosis a la que estuvo
expuesto, asi como la via de administracién, el tiempo transcurrido desde el
momento de la exposicibn hasta la primera asistencia médica, asi como la
efectividad en la terapéutica para tratar dicha intoxicacion.

Se considera predominan las intoxicaciones leves, y se debe a la exposicion en
su gran mayoria a productos de baja y mediana toxicidad, y a la prontitud en la
atencion médica.

Atendiendo a su evolucidén y segun la rapidez con que se instaura el proceso
toxico, las intoxicaciones se pueden clasificar como: sobreagudas, agudas,

subagudas y crénicas. Las intoxicaciones sobreagudas son aquellas en las



cuales la accién del producto toxico se produce con gran rapidez, ocasionando
con frecuencia la muerte en pocos minutos u horas. La intoxicacion aguda se
debe a la exposicion de corta duracion con absorcion rapida del téxico que
puede ser dosis Unica o mdultiple en un periodo menor de 24 horas. Se
denominan subagudas si la intoxicacion tiene lugar en el transcurso de varios
dias o semanas. Las cronicas son debidas generalmente a pequefas
cantidades de una sustancia téxica durante mucho tiempo, con una lenta
acumulacion en el organismo. 9

En Espafa en el momento de la llamada telefonica y en funcion de los datos
aportados por el solicitante de informacién, que con frecuencia no tiene
formacion sanitaria especifica, se realiza una estimacion de la gravedad de la
intoxicacion de acuerdo con la siguiente clasificacién en cuatro grados: @9

En Cuba los psicofarmacos representan un arma terapéutica de primer orden
para el abordaje de depresiones y trastornos afectivos, son comiunmente
indicados por los médicos de la Atencion Primaria de Salud. Por esta razoén, al
contar con ellos en las casas, los pacientes pueden usarlos ellos mismos o0 sus
familiares con fines lesivos.

A pesar de las multiples disposiciones del Ministerio de Salud Publica
orientadas a restringir la disponibilidad liberada de medicamentos, existe un
amplio acceso a ellos por parte de la poblacion.

Es por esto que debera insistirse en el papel del médico en controlar las
indicaciones y educar a la comunidad sobre el uso adecuado de los farmacos.
La indicacion para el uso de antidotos, se hard de acuerdo con los siguientes
principios: que exista especificidad de accion frente a un toxico, que el estado
clinico y/o analitica toxicolégica lo justifique y, por ultimo, debe considerarse el
riesgo-beneficio ya que algunos poseen toxicidad intrinseca. La precocidad en
su utilizacion continta siendo un factor condicionante de eficacia. De ahi el
interés del empleo de alguno de ellos en asistencia pre-hospitalaria.

Sefalar que existen pocos estudios que hacen referencia a la utilizacion de
antidotos en las intoxicaciones y si su uso fue adecuado o no por lo que nos
vemos limitados para comparar la investigacion. 2

Son muy pocos los antidotos farmacoldgicos disponibles que pueden usarse en
una situacion de emergencia. En la mayoria de los casos ocupan un segundo

lugar y nuevamente el tratamiento sintomatico y de soporte es la alternativa



primaria en el tratamiento del paciente intoxicado. Sin embargo, cuando se
usan apropiadamente en situaciones especificas pueden en forma significante
reducir la morbimortalidad del paciente intoxicado. Los antidotos no deben
emplearse en forma profilactica ni en dosis subterapéuticas para reversar un
coma. Debe recordarse siempre, cuando se van a utilizar la duracion de accion
del antidoto comparada con la duracién de accion de la droga. Por otra parte,
la idoneidad en la aplicacion de antidoto atendiendo al toxico implicado y a la
situacion clinica del paciente. (23

Otro estudio en Espafia arroja de 106 casos en los que se administré algun tipo
de antidoto tras el contacto con una sustancia posiblemente toxica, se
consider6 adecuada la administracion de antidoto segun el Medical
ToxicologyAntidoteCard de la American College of Medical Toxicologyy, en su
defecto, el Manual de Intoxicaciones de la SEUP, en 100 episodios (94.3%).
Los casos considerados no adecuados fueron 6 (5.7%). Por otra parte, la
idoneidad en la aplicacion de antidoto atendiendo al toxico implicado y a la
situacién clinica del paciente, se pudo determinar en 89 episodios. Se
consider6 idoneo en 72 de los 89 episodios analizados (80.9%) y no idoneo en
17 casos (19.1%). Los antidotos administrados de manera no idénea fueron:
Naloxona (5), Flumazenilo (5), Flumazenilo y Naloxona (2), N-acetilcisteina (2),
Flumazenilo, Naloxona y N-acetilcisteina (1), Flumazenilo y Deferroxamina (1) y
Biperideno (1). La evolucion de los pacientes que recibieron antidoto fue

buena. No se registraron fallecimientos. 24
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Tabla No 1 Intoxicaciones tributarias de antidotos, Cenatox, Cuba, 2018-2022

Region Total de No Intoxicados | Tributarios de
llamadas Intoxicados antidotos

Occidental | 9378 100 559 | 6.0 | 8820 | 94.0 | 1614 | 18.3

Central 1418 100 30 21 | 1389 | 975 | 301 | 21.2

Oriental 17929 | 100 | 1319 | 7.3 | 16612 | 92.6 | 2075 | 115

Tabla No 2Intoxicaciones tributarias de antidotos, Cenatox, Cuba, 2018-2022
segun edad y sexo

Region Sexo Edad
Masculino Femenino 0-18 19-59 60 y mas
Occidental | 634 | 39.3 | 980 | 60.7 | 779 |48.2 | 692 429 | 143 | 8.9
Central 136 | 45.1 | 165 | 54.8 | 136 [45.1| 136 |425| 29 | 9.6
Oriental | 833 | 40.1 | 1242 | 59.8 | 1026 | 49.4 | 874 | 422 | 175 | 8.4

Tabla No 3Intoxicaciones tributarias de antidotos, Cenatox, Cuba, 2018-2022
segun severidad y agente

Agentes Nula Leve Moderada | Severa Fatal Total
Medicamento | 878 | 42.3 | 666 | 32 | 220 | 106 |81 | 39 | 8 | 0.3 | 1853
S
Plaguicidas 73 135|193 | 45| 24 |11 10| 04 |11 | 05 | 211
Otros - - 2 0.1 2 014 02| 3|01 11
Total 951 | 458 | 761 | 36.6 | 246 |11.8| 95| 45 | 22 | 1.0 | 2075

TablaNo 4 Intoxicaciones tributarias de antidotos, Cenatox, Cuba, 2018-2022
segun severidad y uso de antidotos

Severidad de Uso de antidotos Total
las Si se uso % No se uso %
intoxicaciones
Nula 18 0.9 891 42.9 909
Leve 179 8.6 743 35.8 922
Moderada 25 1.2 92 4.4 117
Severas 90 4.3 12 0.5 102
Fatales 19 0.9 6 0.2 25
Total 331 15.9 1744 0.8 2075

Tabla No 5 Intoxicaciones tributarias de antidotos, Cenatox, Cuba, 2018-2022
segun agente y uso de antidotos

Agentes Utilizacion de antidotos
Indicacién Existencia del producto
Adecuada | Inadecuada Existe No existe | Desconocido
Medicamentos 1704 149 1578 258 17
Plaguicidas 184 27 186 19 6
Otros 11 - 8 2 1
Total 1899 176 1772 279 24




