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Resumen

El objetivo principal de este trabajo es
analizar cuales son las intervenciones que se
realiza por parte del personal de Enfermeria
del Hospital Civil de Ipiales a los pacientes
de intento de suicidio intoxicados con
6rgano fosforado que ingresan a urgencias
en el periodo comprendido entre Octubre
del 2006 y Abril del 2007, con el propésito
de proporcionar un protocolo de atencién
en beneficio de los actores principales de
este proceso, como son: el paciente, el
equipo de salud, los médicos, enfermeros y
la propia institucion.

Los pacientes intoxicados con 6érgano-
fosforados requieren atencién inmediata y
valoracién continua, que permitanidentificar
las caracteristicas y sintomatologias de su
patologfa, para prestar las medidas que
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necesiten y evitar complicaciones en la
evolucion del cuadro clinico, disminuyendo
la estadia hospitalaria con un manejo
integral bajo la participacién de médicos,
enfermeras y la Direccién Municipal de
Salud al realizar el seguimiento y manejo
extra-hospitalario por psicologfa, con el
fin de disminuir la reincidencia de casos
y proporcionar su restablecimiento a la
sociedad.

El Hospital Civil de Ipiales es centro de
referencia de los 12 municipios de la ex
provincia de Obando con sus diferentes
servicios; en los dltimos anos ha visto
el aumento de pacientes de intento de
suicidio intoxicados con érgano fosforados,
convirtiéndose en una de las 10 primeras
causas de morbimortalidad.

Palabras claves

Intento de suicidio, intervenciones de
enfermerfa, intoxicacion con érgano
fosforado, urgencias.
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Abstract

The main objective of this paper is to analyze
the interventions made by Nursing staff of
Ipiales Civil Hospital to the patients with
suicidal intent with phosphorus poisoning
who arrived at the emergency department
in the period of October 2006 through
April 2007 with the purpose of providing
care protocol attention that benefit the
patients on behalf of the principal factors
in this process, such as the patient, the
healthcare staff, physicians, nurses and the
institution itself.

INTRODUCCION

Los 6rgano fosforados son sustancias organicas deriva-
das de la estructura quimica del fésforo. La intoxicacion
por ellas es una causa importante de morbimortalidad
en el mundo: en los paises en via de desarrollo la mor-
talidad para la autointoxicaciéon por plaguicidas es del
20%. La poblacién afectada son basicamente jévenes
estudiantes y agricultores econémicamente activos.

La mayoria de intoxicaciones se hace con fines suici-
das; sin embargo, también ocurre accidentalmente por
via inhalatoria o tépica durante el desarrollo de trabajos
agroindustriales y en niflos por ingestién accidental.

En nuestro medio las muertes por intoxicaciones res-
ponden al 3,7 % y una cuarta parte se relaciona con
pesticidas inhibidores de colinesterasas; luego del
trauma, las enfermedades cardiovasculares, la prema-
turez, la neumonia y los accidentes cerebrovasculares,
las intoxicaciones ocupan el sexto lugar como causa
de mortalidad.

La Organizaciéon Mundial de la Salud reporta que de
un millén de intoxicaciones accidentales con plagui-
cidas, el 75% fueron causadas por érgano fosforados,
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The patients with organophosphate poisoning
require immediate attention and continuous
assessment to identify the characteristics and
symptoms of their condition in order to supply the
measures needed to prevent complications in the
evolution of clinical symptoms, decreasing hospital
stays, reducing recidivism of cases and providing
their reintegration into society.

Key words

Suicidal intent, infirmary
interventions, organophosphate
poisoning, service of urgencies.

de las cuales el 70% son ocupacionales'. Segiin datos
del departamento de estadistica del Hospital Civil de
Ipiales (HCI), los ingresos por intoxicaciones con érgano
fosforados fueron 57 casos en el 2005; en Noviembre
2006, de 100 casos de intento de suicidio, 55 fueron
por 6rgano fosforado.?

Estos pacientes dependen totalmente del equipo de
salud y es enfermerfa quien se enfrenta a las horas de-
cisivas, aplicando medidas y conocimientos que permi-
ten una intervencién mas cientifica para proporcionar
cuidados 6ptimos.?

OBJETIVOS

Analizar las intervenciones que se realiza por parte del
personal de Enfermerfa con los pacientes de intento de
suicidio intoxicados con érgano fosforado que ingresan
a urgencias del Hospital Civil de Ipiales con el propési-
to de establecer un protocolo de atencién.

' http://www.monografias.com/trabajos6/napro/napro.shtml
2 Memorias Hospital Civil de Ipiales. Edicién 2007. P. 8-10.
3 Articulo Organizacion Mundial de la Salud. 2007. P. 20 - 25
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JUSTIFICACION

La importancia de realizar un estudio de las interven-
ciones que se realiza a los pacientes de intento de sui-
cidio con érgano fosforado que ingresan a urgencias
del Hospital Civil de Ipiales es proporcionar un proto-
colo de atencién en beneficio de los actores principales
de este proceso, como son: el paciente, el equipo de
salud, los médicos, enfermeros y la institucion.

Esta situacién permite considerar que los pacientes re-
quieren atencion inmediata y una valoracién continua
que facilite identificar las caracteristicas y sintomatolo-
gias de su patologia y asi prestar la atencién requerida.

Los beneficios que el presente estudio ofrece al equipo
de salud, especificamente al personal de enfermeria,
estan centrados en la ampliacién de conocimientos, la
posibilidad de capacitarse para organizar, coordinar,
planificar y priorizar acciones de enfermeria, propor-
cionando terapia adecuada y cuidados especializados.

Debemos considerar que éste serfa el primer estudio
investigativo al respecto en esta institucién, donde se
contempla de manera integral el manejo médico, de
enfermeria y de otros profesionales como psicélogos,
con el fin de disminuir la reincidencia de casos y su
restablecimiento a la sociedad con el menor nimero
de secuelas posible; ademas, en el proceso de urgen-
cias no se cuenta con un Protocolo de Atencién para
Pacientes Intoxicados con Organo Fosforado y nuestro
deseo es su implementacién y cumplimiento por todo
el personal.

Los 6rgano fosforados se absorben facilmente por via
gastrointestinal, dérmica, conjuntival y respiratoria o
parenteral. La via digestiva se asocia a intoxicacion gra-
ve, pues es la habitual en intentos suicidas. La via pa-
renteral es excepcional y suele asociarse a intentos au-
toliticos en pacientes que utilizan drogas por esta via.

Los 6rgano fosforados son atacados por enzimas (estea-
rasas, enzimas microsomales, transferasas), fundamen-
talmente en el higado, sufriendo transformaciones que
aumentan la hidrosolubilidad del plaguicida y facilitan
su excrecion; pero a veces el metabolismo aumenta su
toxicidad y estos se acumulan en tejidos grasos de don-
de pueden ser liberados a la sangre y eliminados por
via urinaria y heces.

Intervenciones de enfermeria en pacientes de intento de suicidio con érgano fosforado...

Los casos se clasifican segln la severidad, aplicando el
Phone Score propuesto por el Programa Internacional
de Seguridad Quimica:

Grado 0: no intoxicacion.

Grado 1: intoxicacion leve: sindrome muscarinico in-
completo, o ambos, con colinesterasas normales, no
siendo necesario utilizar el antidoto.

Grado 2: intoxicacién moderada: presencia de sinto-
mas del sindrome muscarinico o nicotinico, descenso
del nivel de colinesterasa plasmatica tratamiento anti-
dético.

Grado 3: intoxicacién severa: se agrega compromiso
cardiovascular, respiratorio o del sistema nervioso cen-
tral, requiriendo ademas del tratamiento antidético y
sintomdtico, soporte de funciones vitales.

Grado 4: muerte.

Los 6rgano fosforados ejercen su efecto a través de
la inactivacién de la acetilcolinesterasa. El cimulo de
acetilcolina en las sinapsis ocasiona el sindrome coli-
nérgico que no revierte espontdneamente, aunque en
las fases iniciales puede ser potencialmente reversible
mediante antidotos especificos con oximas. Si éstas no
son administradas, esta unién experimenta un proceso
llamado envejecimiento, que se alcanza en 24 horas,
después del cual la inactivacion de la acetilcolinestera-
sa es irreversible; la recuperacion es lenta y dura hasta
2 semanas, periodo en el cual se sintetiza la enzima.

Las manifestaciones clinicas son variables en su gra-
vedad y en el tiempo de aparicién segin la toxicidad
del insecticida, la cantidad y la via de intoxicacion;
es asi como la toxicidad puede ocurrir dentro de los
primeros 5 minutos en caso de intoxicacién masiva
por ingestion o inhalacion; en las fases iniciales de la
intoxicacion, la sintomatologia puede ser inespecifica
y posteriormente los signos del sindrome colinérgico se
hacen mas evidentes.
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Tabla 1. Descripcion de la Sintomatologia Aguda de
la Intoxicacion por Organo fosforados.

MUSCARINICA NICOTINICA SISTEMA NERVIOSO CENTRAL
Miosis Taquicardia Agitacién

Diaforesis y Sialorrea Hipertension Confusién

BlreERIEe) Midriasis Delirio

broncoespasmo

Nauseas y vomito Fasciculaciones Convulsiones

Bradicardia Hipotonia Coma

Hipotension Calambres Depresion respiratoria

Colico y diarrea

Incontinencia urinaria

Los sintomas muscarinicos aparecen en las 4 primeras
horas y revierten con atropina. Los sintomas nicotinicos
aparecen algo mas tarde y no revierten con atropina,
pero si con oximas.

Un grupo no definido de érgano fosforados ocasiona,
después de una aparente recuperacion de una intoxi-
cacién inicial, un cuadro caracterizado por pardlisis
de los musculos de las extremidades, paresia de los
masculos de la respiracion, debilidad de los misculos
faciales y trastornos de la transmisién neuromuscular.
Se produce por los efectos muscarinico y nicotinicos.
Corresponde al sindrome intermedio. Los sintomas se
inician de 24 a 96 horas después del envenenamiento
y después de la resolucién de la fase colinérgica; su du-
racién va hasta los 32 dias; el mayor reto que tiene el
personal clinico en el manejo de pacientes con sindro-
me intermedio estd en revertirlo una vez se ha presen-
tado; y en el mejor de los casos, tratar de prevenirlo; la
mortalidad de esta complicacién sobrepasa el 50%.

1. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realiz6 bajo la metodologia cuantitativa,
descriptiva, retroprospectiva, documental no experi-
mental, de tipo descriptivo; se tomé como poblacion
a los pacientes que ingresaron a urgencias del Hos-
pital Civil de Ipiales con diagnéstico de intento de
suicidio por intoxicacion con érgano fosforados en el
periodo comprendido entre Octubre del 2006 y Abril
de 2007.

Se utiliz6 un instrumento elaborado por los investiga-
dores que permitié la obtencion de datos de la historia
clinica y las fichas epidemiolégicas de la muestra esco-
gida, es decir el 15% del total de la poblacién.
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Las variables fueron representadas con graficas en
pastel, barras, tablas, elaboradas en epi info, bien sea
en forma de porcentajes o valores totales que fueron
comparados con la bibliograffa recolectada por los in-
vestigadores.

2. RESULTADOS

La presente investigacién arroj6 diversos datos los cua-
les fueron comparados con la bibliografia recolectada.
En cumplimiento con los objetivos planteados se obtu-
vo los siguientes resultados:

Se encontr6 que de la muestra escogida, el rango de
edad donde se presentd el mayor ndimero de casos de
intento de suicidio con érgano fosforado esta entre los
20 y los 30 afos con un 44%, seguido por el grupo
de 10 a 20 afos con el 28%; es de anotar que no se
present6 ningin caso en el rango de edad de 60 y
mads anos.

Grafica 1. Distribucion porcentual por edad
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Gréfica 2. Distribucién porcentual por género

= 47%

Segln el postulado de Durkheim “el suicidio es un fe-
némeno sociolégico mas que un acto individualista,
como consecuencia de una mala adaptacién e integra-
cion social”

Grafica 3.
Distribucién porcentual segtin Estado Civil
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La OMS reporta que los varones jovenes son los que
presentan mayor porcentaje de casos de intoxicacion
por estar en contacto en el medio agricola; sin embar-
go en los Gltimos afos asistimos a un aumento de las in-
toxicaciones agudas en mujeres por intentos suicidas.
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Se observé que existe estrecha relacién entre la edad
y el estado civil, donde ser soltero se ha convertido en
un factor de riesgo, pues la estabilidad emocional se ve

afectada ante cualquier tipo de conflicto emocional.

Tabla 2. Distribucién porcentual segiin escolaridad

DISTRIBUCION SEGUN ESCOLARIDAD
NIVEL No. PERSONAS %
Primaria completa 4 11%
Primaria incompleta 6 16%
Secundaria completa 19 53%
Secundaria incompleta 7 20%
Universitario 0 0%
TOTAL ENCUESTAS APLICADAS Y TABULADAS 36
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Es de anotar que no se encontré casos de personas
con nivel escolar técnico, universitario o superiores, lo
cual enmarca el problema de intento de suicidio, pues
no han recibido mayor capacitacién que proporcione
una mejor manera de afrontar los conflictos y de so-
lucionarlos.

Tabla 3. Distribucién porcentual segiin conflicto emocional

DISTRIBUCION SEGUN CONFLICTOS EMOCIONALES
CONEFLICTO No. PERSONAS %
Estado etilico 5 14%
Noviazgo 1 3%
Embarazo no deseado 1 3%
Viudez 1 3%
Sin dato 28 77%
TOTAL ENCUESTAS APLICADAS Y TABULADAS 36

Como causas de intento de suicidio, en mayor propor-
cién fueron los conflictos familiares, con un 42% y otro
con un 31%, donde se encontré 1 caso de embarazo
no deseado; de este grupo 5 pacientes, es decir el 14%,
estaba en estado de alicoramiento, agravando el estado
depresivo y de confusion en la toma de la decision.

Grafica 4. Tipo de Sustancia Utilizada

La sustancia mas utilizada es el furadén con el 36% se-
guido por el Negubén, con el 19%, compuestos 6rgano
fosforados ubicados en las categorias | y Il respectiva-
mente; tal vez esto se debe a que estas sustancias son
mds utilizadas en el medio agricola.
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En las manifestaciones clinicas hubo presencia de los
siguientes signos y sintomas:

A nivel ocular, epifora 28% por alteracién de las glan-
dulas exocrinas, seguida de miosis y midriasis con un
19%, sialorrea en un 89%; los anteriores corresponden
a pacientes que ingresan dentro de las cuatro horas pos
ingesta del toxico, siendo esto signos importantes para
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el diagndstico e inicio del tratamiento; halitosis con un
72%. Es importante recalcar que segin estudios reali-
zados por los doctores Cristian Andonaire Munaico y
Omar Dary en las universidades de Managua y el Sal-
vador, estos coinciden en clasificar esta fase colinérgica
en acciones muscarinicas.
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Tabla 4. Manifestaciones clinicas a nivel
Respiratorio

Intervenciones de enfermeria en pacientes de intento de suicidio con érgano fosforado...

MANIFESTACIONES CLINICAS A NIVEL RESPIRATORIO
SIGNOS Y SINTOMAS No. PERSONAS %
Cianosis 12 39%
Dificultad respiratoria 9 29%
Aleteo nasal 4 13%
Uso de musculos accesorios 4 13%
Paro respiratorio 205 6%
TOTAL ENCUESTAS APLICADAS Y TABULADAS 36

Las alteraciones a nivel pulmonar se relacionan direc-
tamente con la presencia de broncorrea y bronco-
espasmo, impedimento importante para la adecuada
oxigenacién del intoxicado, situacién que altera el in-
tercambio gaseoso, llevando a cianosis y signos de difi-
cultad respiratoria, llegando al extremo de que si no ha
recibido oportuno y acertado tratamiento, podria dar
un paro cardiorrespiratorio y muerte.

Hubo necesidad de intubacién en el 53% de los casos,
que corresponde a 19 pacientes; por presentar insu-
ficiencia respiratoria aguda en el 48% y paro cardio-
rrespiratorio en un 5%. Segtn el estudio realizado por
la Dra. Susana Garcia de la Universidad de Argentina
refiere alerta de los sintomas criticos respiratorios, de-
biendo tomar especial atencién a la presencia de debi-
lidad muscular y fasciculaciones, que deberd ser espe-
cialmente observada para indicar de manera precoz el
apoyo ventilatorio.

La fase de destete se realiz6 inicialmente con pruebas
intermitentes de CPAP y VCV segln tolerancia; se rea-
liz6 s6lo CPAP de 3 horas para una posterior prueba
de Tubo en T y segln protocolo de extubacion con
hidrocortisona 200 mg, 30 minutos previos a la extu-
bacién, procediendo a la misma con la precaucién de
suspender la nutricion enteral si es el caso; son estos
los pacientes que tardan en destete ventilatorio de 1 a

10 horas, si la evolucién no es favorable; se presenté 2
casos de extubacion fallida y dos casos que requirieron
traqueostomia por intubacién superior a 11 dias como
limite extremo.

El presente estudio encontr6 que, desafortunadamen-
te, el manejo de la ventilacién mecdnica no es realiza-
do por el personal de terapia respiratoria, motivo por
el cual la enfermera debe estar capacitada, para favo-
recer la salud de sus pacientes. Se observé que desde
el ingreso hasta el momento de egreso de los pacien-
tes, se programa los ventiladores sin tener en cuenta las
diferentes variables para cada paciente, dejando todo
sin ninguna modificacion y, lo que es mas delicado: no
existe un registro de monitoria ventiladora que permita
evaluar la evolucién del paciente en el tiempo y segin
los parametros ventilatorios programados.

A nivel gastrointestinal el 38% de los pacientes pre-
senté vémito y un 33% nduseas, respuesta debida a
sintomatologia muscarinica producida por los érgano
fosforados. En estudios realizados en Madrid en el afo
2007 se hace relacién a la utilizacién de catérticos y
administracién de carbén activado para aumentar el
transito intestinal y disminuir la absorcién del toxico.
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Grafica 5. Signos y sintomas gastrointestinales

SIGNOS Y SINTOMAS GASTROINTESTINALES
Vomito 38%
Nauseas 33%
Diarrea 22%
Incontinencia fecal p—
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La alteracién a nivel genitourinario con mayor porcen-
taje, fue la insuficiencia renal aguda en un 22%; cabe
mencionar que no existieron otros datos registrados al
respecto, en un 24%.

El signo positivo a nivel del sistema nervioso con mayor
porcentaje fue la ansiedad con un 69% como parte de

los trastornos neuropsicolégicos y el uso de la atropina

Grafica 6. Valores de Escala de Glasgow

que se refleja en el sindrome colinérgico, una escala
de Clasgow por debajo de 9/15 los cuales segln reglas
internacionales requerian intubacién orotraqueal, asf
que existe una diferencia con los intubados de un 13%,
que a pesar de cumplir con este criterio no recibieron
este tipo de proteccion de via aérea.
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Se observé valores de colinesterasa entre 0 y 2000 en
el 75% de los casos, que corresponden a intoxicacion
confirmada por érgano fosforado. En este estudio se
utilizé6 en su gran mayorfa la atropina, como lo men-
ciona la licenciada Lourdes Vallejo de la Universidad
de Chile sobre la valoracion de los signos del sindrome
colinérgico, como son: “Loco como cabra, alterando el
sistema mental; caliente como una papa hipertermia;
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rojo como tomate; rubicundez; seco como hueso; mu-
cosas secas y piel; ciego como murciélago; midriasis”.

En el estudio se observé que el soporte nutricional, en
la mayoria de casos se inicié en un lapso de 4 a 7 dias
en un 11%, con una duracién de hasta 10 dias en un
19%.
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Gréfica 7. Inicio de soporte nutricional

Intervenciones de enfermeria en pacientes de intento de suicidio con érgano fosforado...
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Al realizar la revision del tratamiento instaurado se en-
contré que al 100% de los pacientes se les administré
liquidos endovenosos y atropina, seguido del lavado

Tabla 5. Tipo de tratamiento instaurado

gastrico en el 97%; sélo se administré oximas al 25%
de los casos y de estos mismos sélo se ordené SNG en
un 36% y sonda vesical en un 50%.

TIPO DE TRATAMIENTO INSTAURADO

RESULTADOS No. PERSONAS %
Lavado Gastrico 35 97%
Liquidos Endovenosos 36 100%
Atropina 36 100%
Bicarbonato 9 25%
Difenhidramina 0 0%
Oximas 9 25%
Benzodiacepinas 3 8%
Diuréticos 8 22%
Antibidticos 7 19%
Antieméticos 13 36%
Electrocardiograma 2 5%
Glicemia 6 17%
Glucometria 24 67%
Sedacion 15 42%
SNG 13 36%
Sonda vesical 18 50%
TOTAL ENCUESTAS APLICADAS Y TABULADAS 36

Las complicaciones presentadas estuvieron distribuidas
asi: 17% sindrome intermedio, asociado a episodios de
intoxicacién aguda y de neuropatia retardada inducida
por 6rgano fosforados.
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Grafica 8. Complicaciones presentadas
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Con relacién a la estancia hospitalaria, se encontré que
el 67% de los pacientes permanecieron de 1 a 5 dias
ingresados con un maximo de 15 a 20 dfas; inicialmen-
te 6 horas en urgencias y después ubicados en interna-
cién para continuar su tratamiento.

Seglin egreso, la mayoria tuvo alta por remisién con un
64% debido a que este hospital es de segundo nivel
y estos pacientes deben ser valorados en un nivel de
mayor complejidad; alta en un 33% con seguimiento
por consulta externa en forma ambulatoria.

3. CONCLUSIONES

La intoxicacién por érgano fosforados ocurre principal-
mente en paises agricolas y en vias de desarrollo; la
exposicion ocupacional y los intentos de suicidio son
las principales causas de intoxicacién por plaguicidas;
estos compuestos quimicos son de uso diario y fre-
cuente, principalmente en paises en via de desarrollo
y de economia agricola-pecuaria, como es el caso de
nuestro municipio, por lo que es muy importante que
el personal de salud reconozca la clinica de la intoxica-
cion y esté preparado para su manejo.

La mayoria de los casos son de menores de 30 afos,
que equivale al 44%, similar a otros estudios a nivel
nacional, asociados a una serie de factores en funcién
del pais, la cultura, creencias religiosas y valores, entre
otras condiciones.

Respecto a la atencién de enfermerfa en cuanto a
procedimientos y cumplimiento de 6rdenes médicas,
llama la atencién la dificultad al tratar de dar un se-
guimiento al cuidado del paciente, principalmente en
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la parte ventilatoria ya que no se cuenta con un regis-
tro especifico para este sistema y en general, para el
control de horarios de pacientes criticos manejados en
urgencias.

RECOMENDACIONES

Realizar estudios sobre procesos de atencién al pacien-
te con intento de suicidio, pues como en todo estudio
retrospectivo, una gran limitacion esta relacionada con
las deficiencias en el registro.

Fomentar las medidas de prevencién y promocién con
respecto a intoxicaciones, a través de educacién en
cuidado de salud a la comunidad, con programas efec-
tivos y confiables de Vigilancia Epidemiolégica, para
tener certeza de la magnitud del problema y tomar po-
liticas adecuadas de intervencion.

Proporcionar al Hospital Civil de Ipiales el protocolo de
Atencién a pacientes de intento de suicidio intoxicados
con 6rgano fosforados realizado en la presente inves-
tigacion, con la finalidad de unificar criterios y brin-
dar cuidados 6ptimos y oportunos mediante el cono-
cimiento previo del personal asistencial y su posterior
aplicacion durante la prestacion de atenciéon médica a
estos pacientes.

Al personal de salud: contar con personal multidiscipli-
nario y material médico quirdrgico para proporcionar
cuidados en forma holistica, que satisfagan las necesi-
dades del paciente intoxicado con érgano fosforados.
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