Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Peru. Decana de América
Facultad de Farmacia y Bioquimica

Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica

Propuesta de ampliacion de antidotos que se encuentra
vigente en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Peru

TESIS

Para optar el Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico

AUTOR
Luis Herndin MONTERO JIMENEZ
Erick Emerson ROJAS CASTILLO

ASESOR
José Alfonso APESTEGUIA INFANTES

Lima, Peru

2017



OleI®

Reconocimiento - No Comercial - Compartir Igual - Sin restricciones adicionales

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Usted puede distribuir, remezclar, retocar, y crear a partir del documento original de modo no
comercial, siempre y cuando se dé crédito al autor del documento y se licencien las nuevas
creaciones bajo las mismas condiciones. No se permite aplicar términos legales o medidas
tecnologicas que restrinjan legalmente a otros a hacer cualquier cosa que permita esta licencia.



Referencia bibliografica

Montero L, Rojas E. Propuesta de ampliacion de antidotos que se encuentra vigente
en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Pera [Tesis de
pregrado]. Lima: Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Facultad de
Farmacia y Bioquimica, Escuela Profesional de Farmacia y Bioquimica; 2017.




Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Universidad del Perti. Decana de América
Facultad de Farmacia y Bicquimica/
Decanato

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS

Los Miembros del Jurado Examinador y Calificador de la Tesis titulada:

(& “PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE
EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE MED AMENTOS ESENCIALES DEL
PERU”

Que presentan los Bachilleres en Farmacia y Bioquimica:

ERICK EMERSON ROJAS CASTILLO Y /
LUIS HERNAN MONTERO JIMENEZ ,/

Que reunidos en la fecha se llevd a cabo la SUSTENTACION de la TESIS, y después
de las respuestas satisfactorias a las preguntas y objeciones formuladas por el Jurado, y
practicada la votacion han obtenido la siguiente calificacion: :

Dieciz=it [ .f@>

en conformidad con el Art. 34.° del Reglamento para la obtencion del Grado Académico /
de Bachiller en Farmacia y Bioquimica y Titulo Profesional de Quimico Farmacéutico(a)
de la Facultad de Farmacia y Bioquimjcd de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos.

2 % /’ £P o
s 4
4{;' , . 0. &% - :
';.a Rojas Rios ' ~ Q.F-Mdria Resa efio Quispe

/ iembro Miembro

-Miembro

“FARMACIA ES LA PROFESION DEL MEDICAMENTO, DEL ALIMENTO Y DEL TOXICO”

Jr. Puno N° 1002, Jardin Boténico ~ Lima 1 — Pert
Teléfonos: {511) 328-4737 /(511) 679-7000 anexo 4826 Ap. Postal 4559 —Lima 1
Bemail: decanofyb@unmsm.edu.pe hittp://farmacia unmsm.edu.pe




A mi madre Irma Felicia por su amor
y apoyo incondicional; sus consejos,
gran paciencia, perseverancia en la

vida y por creer en mi.

A mi abuelo Luis Jiménez Pena, que fue
un padre para mi; que es mi inspiracion y sé

que desde el cielo me ilumina y protege.

A mi hija Roxana; por ser motor y motivo

en mi vida, por ser buena hija.

A mi amigo Erick Emerson Rojas Castillo,

por ser un gran amigo y companero.

Al Mg. José Alfonso Apesteguia

Infantes; por su apoyo, amistad y

profesionalismo.

LUIS HERNAN



A mis padres Teresa y Antenor,
quienes han sido un apoyo
incondicional, por su compania, sus
consejos, gran  paciencia Yy
perseverancia en la vida que
siempre han demostrado y han

dado luz a mi sendero.

A mi hermana Isabel, por su

comprension, sencillez y

colaboracion que ha sido un gran
apoyo.

Al Mg. José Alfonso Apesteguia
Infantes; por su apoyo, amistad y

Profesionalismo.

A mi Abuela Marina y a mi hermano
Nilton quienes son mi inspiracion, sé
que desde el cielo me iluminan con

suU inmenso amor.

A mi gran amigo Luis Hernan
Montero Jiménez por su
colaboracion paralela para obtener

nuestros logros.

ERICK EMERSON



Nuestro sincero agradecimiento:
A nuestro Asesor Mg. Q.F. José Alfonso Apesteguia
Infantes por su gran apoyo, sencillez y orientacién en
la realizacion de nuestra Tesis, el cual ha sido fruto de

un gran esfuerzo.

A los senores:
Presidente del Jurado Calificador y Examinador:

Dr. Mesias Moisés Garcia Ortiz

Miembros del Jurado Calificador y Examinador:
Mg. Luis Alberto Rojas Rios
Q.F. Maria Rosario Carrefio Quispe

Q.F. Tox. Jesus Victor Lizano Gutiérrez

Por sus acertadas sugerencias que contribuyeron a enriquecer el valor de
este trabajo.

LUIS Y ERICK



RESUMEN

En el presente trabajo se determina la necesidad de ampliar los antidotos en el
actual Petitorio Nacional Unico de Medicamentos del Per(, aprobado el 25 de
Junio del 2015; ya que la presente lista de antidotos no cubre la necesidad y
demanda de la poblacién. Dicho estudio se trabaj6é en base a una encuesta de
15 preguntas validada por cinco docentes de la Facultad de Farmacia y
Bioguimica; en dicha encuesta se preguntd sobre la necesidad o no, de incluir
mas antidotos; de los que figuran en el actual Petitorio Nacional. Esta encuesta
fue dirigida a médicos que trabajan en el area de emergencia de los hospitales
de Lima Metropolitana. Luego de realizado las encuestas a diez médicos que
atienden en los servicios de emergencia; de diez hospitales dentro del area
metropolitana de Lima. Los resultados fueron analizados estadisticamente y
con cuadros comparativos; llegandose a la conclusion de la necesidad de
ampliar los antidotos del actual Petitorio Nacional, ya que, en comparacién con
paises extranjeros; estamos en desventaja. Por lo tanto llegamos a la
conclusion de que los antidotos que existen en el actual Petitorio Nacional
Unico de Medicamentos son insuficientes por el aumento de la poblacién; el
facil acceso a productos quimicos, y a veces el mal uso de ellos, hace que las
intoxicaciones aumenten y no se encuentren los antidotos necesarios en los
hospitales para su tratamiento. Esto trae como consecuencia el deceso de
muchos pacientes y también secuelas que requieren tratamiento de

recuperacion, usando y administrando los antidotos correctos y necesarios.

Ante la falta de especialistas médicos en toxicologia clinica debe existir una
guia Clinica toxicolégica en la cual se explique y se detalle las dosis a

administrar de antidotos que se pretenden incluir en el petitorio nacional.

Palabras clave: Antidotos, Petitorio Nacional Unico de Medicamentos

Esenciales, Intoxicaciones.



SUMMARY

In this paper, the need to expand the antidotes in the current National Request
for Medicinal Products of Peru, approved on June 25, 2015, is determined;
since the present list of antidotes does not cover the need and demand of the
population. This study was based on a survey of 15 questions validated by five
teachers of the Faculty of Pharmacy and Biochemistry; in this survey was asked
about the need or not, to include more antidotes; of those that appear in the
current National Petition. This survey was directed at doctors working in the
emergency area of hospitals in Metropolitan Lima, after conducting the surveys,
ten doctors attending emergency services; of ten hospitals within the
metropolitan area of Lima. The results were analyzed statistically and with
comparative tables; reaching the conclusion of the necessity to extend the
antidotes of the current National Petition, since, in comparison with foreign
countries; We are at a disadvantage. Therefore we conclude that the antidotes
that exist in the current National Single Drug Request are insufficient due to the
increase in population; Easy access to chemicals, and sometimes misuse of
them, causes poisoning to increase and the necessary antidotes in hospitals for
treatment are not found. This results in the death of many patients and also
sequels that require treatment of recovery, using and administering the correct
and necessary antidotes.

In the absence of medical specialists in clinical toxicology, there must be a
Clinical toxicological guide explaining and detailing the doses to be
administered of antidotes that are intended to be included in the national
request.

Keywords: Antidotes, Single National Request for Essential Medicines,
Poisoning.
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INTRODUCCION

Los antidotos son aquellos productos que a través de diversos mecanismos,
impiden, mejoran o revierten algunos signos y sintomas de las intoxicaciones.
El avance de la toxicologia clinica, con la aparicién de nuevos antidotos entre
otros factores, ha contribuido a la disminucibn de la mortalidad por

intoxicaciones en las Ultimas cuatro décadas'.

Los antidotos poseen la accién mas especifica, mas eficaz, y algunas veces, la
mas rapida, de entre todas las sustancias o métodos con utilidad terapéutica en
toxicologia clinica. Sin embargo, constituyen una opcién terapéutica de
segunda linea en la mayor parte de las ocasiones, ya que los pilares basicos
del tratamiento son la estabilizacién y las medidas de descontaminacion. El uso
de antidotos no debe de suplir las técnicas de soporte vital sino
complementarlas. En su conjunto, la indicaciéon para el uso de antidotos, se
hara de acuerdo con los siguientes principios: especificidad de accién frente a
un téxico, estado clinico y/o analitica toxicoldégica y valoracion del
riesgo/beneficio ya que algunos poseen toxicidad intrinseca. Hay que tener en
cuenta que la terapia con antidotos, sélo esta disponible en un nimero limitado

de toxicos'.

Durante y después de la administracion de un antidoto, el paciente tiene que
permanecer monitorizado. Por un lado se pueden observar reacciones
adversas con el antidoto especifico y por otro, la vida media de algunos

antidotos es mas corta que la de ciertos toxicos, lo que motiva la administracion

de dosis adicionales’.

El uso racional de los medicamentos es un problema que preocupa a todos los
paises del mundo. La utilizacion inadecuada de los farmacos ha generado una
epidemia de enfermedades, que incrementa mas los gastos en salud.

Las intoxicaciones son relativamente frecuentes debido a la proximidad de los
téxicos con el hombre. A pesar de ello, es paraddjico que la administracion de

antidotos sea tan escasa frente a la elevada incidencia de intoxicaciones?.



Los antidotos son un conjunto de medicamentos que, a través de diversos
mecanismos, impiden, mejoran o hacen desaparecer algunos signos y

sintomas de las intoxicaciones. No actian sobre los receptores sino sobre el

propio téxico, por inactivacién o impidiendo su conexién con los receptores?.

Los antidotos no estan exentos de efectos secundarios, y su uso debe estar
justificado tanto por la sospecha diagnostica como por el estado del paciente;
en algunos casos, los niveles sanguineos o plasmaticos de un toxico
(paracetamol, metanol, mond6xido de carbono) pueden contribuir a la toma de

decisiones respecto al inicio, continuacién o suspension de un tratamiento con

antidotos?.

El agonista es el agente quimico con afinidad para algun receptor biolégico,
sobre el que origina una modificacion de su actividad fisiolégica. Mientras que
el antagonista es el farmaco que se opone a la accion del agonista. Esta
oposicién la puede realizar por dos mecanismos: compitiendo con el agonista

por el receptor o estimulando una actividad organica contraria a la inducida por

el toxico, para que anule o supere ésta®.

El tratamiento antitoxico dependera del tipo y naturaleza del agente toxico, pero

se puede resumir en tres reglas:

1- Evitar que se produzca mayor absorcion del téxico.
2- Neutralizar, bloguear o volver inocuo al téxico.

3- Favorecer la eliminacion del mismo?.

Los antidotos pueden desempenfar un papel importante en el tratamiento de las
intoxicaciones agudas. Aunque en numerosas ocasiones es posible tratar una
intoxicacibn mediante una combinacibn de medidas sintomaticas
(oxigenoterapia, expansores  plasmaticos, farmacos anticonvulsivos,
antiarritmicos, vasopresores, entre otros) y de métodos para frenar la absorcién
del téxico (p. €j., jarabe de ipecacuana, carb6n activado, lavado gastrico) y
aumentar su eliminacion (diuresis alcalina, diuresis forzada y hemodialisis,
entre otros), el uso apropiado de antidotos permite, en algunos casos,

contrarrestar los efectos nocivos del téxico. Las intoxicaciones agudas pueden

2



atenderse inicialmente en ambientes extrahospitalarios u hospitalarios muy
diversos, y es obvio que en todos ellos no puede haber un botiquin completo de

antidotos®.

Es importante actualmente en el Peru, el contar con antidotos para combatir las
intoxicaciones prevalentes, ya que muchas de ellas conllevan a secuelas o a
incapacidad en los pacientes atendidos, constituyendo un factor negativo en la
poblacion econdémicamente activa y por ende para el desarrollo de nuestro

pais®.



HIPOTESIS

Los antidotos que se encuentran en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Peru aprobado el 25 de junio del 2015 no son
suficientes y no cubren la actual demanda de la poblacion.

OBJETIVOS

Objetivo general

e Proponer la inclusién de antidotos en el Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales para las intoxicaciones de mayor prevalencia
en Lima Metropolitana.

Objetivos especificos

e Comparar el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del
Peru con los de otros paises; para solicitar la incorporacién de antidotos
registrados en otros paises.

e Determinar el porcentaje de la predominancia de los antidotos
autorizados utilizados por los médicos de los diferentes hospitales de
Lima Metropolitana mediante encuestas.

e Determinar los antidotos no autorizados de uso mas frecuente en
servicios de emergencia de hospitales de Lima Metropolitana.



. MARCO TEORICO

1.1 Antidoto
Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia
potencialmente tdéxica mediante una accién quimica relativamente especifica en

donde la accidn molecular es antidoto-téxico, mientras que el antagonista actua

por via farmacolégica o mecanismo fisiolégico®.

1.1.1 Tipos de antidotos

Los antidotos pueden ser fisicos, quimicos y fisiolégicos.

© Antidotos fisicos: Son aquellos que actian sobre los téxicos sin
modificar su composicidn quimica, retardando o impidiendo su
absorcién. Ejemplo el lavado de estobmago con agua simple, que diluye
el téxico o con sustancias que disminuyen su absorcién®.

€ Antidotos quimicos: Son los que neutralizan quimicamente los
venenos transformandolos en cuerpos inactivos poco o nada téxicos. El
tratamiento principal se basa en el antidotismo quimico, ya sea obrando
sobre la superficie tegumentaria, en el tubo digestivo o en los propios
tejidos. Ejemplo: La accién de los acidos neutralizando los alcalis y la
inversa; El tanino que forma con los alcaloides tanatos insolubles y la
accion del hiposulfito de sodio frente al &cido cianhidrico o al BAL con el
arsénico®.

© Antidotos fisiolégicos: son los que originan reacciones fisiolégicas
opuestas a las del toxico, pero actuando sobre otro 6rgano o elemento
celular distinto. El antidotismo fisiolégico se diferencia del antagonismo
en que la accion antagonica se realiza sobre el mismo 6rgano atacado
por el veneno. Ejemplo la accion de la estricnina produciendo
convulsiones por su accién sobre la médula y la cual se neutraliza por el

curare, al producir paralisis por la accién periférica neuromuscular®.



1.2 Toxico

Es una sustancia que puede producir algun efecto nocivo sobre un ser vivo, y
como la vida, tanto animal como vegetal, es una continua sucesion de
equilibrios dinamicos, son los agentes quimicos o fisicos, capaces de alterar

algunos de estos equilibrios®.

1.2.1 Clasificacion de toxicos

a) Venenos gaseosos: se pueden mencionar, monéxido de carbono,
acido carbodnico, hidrégeno sulfurado, gas sulfuroso, 6xido nitroso, éxido
nitrico, gases de guerra®.

b) Venenos inorganicos:

« Corrosivos:

Acidos causticos: ejemplos: acido sulftrico, acido clorhidrico, &cido
nitrico.

Alcalis causticos: ejemplos: potasa, sosa, amoniaco.

Metaloides o halégenos: cloro, bromo, yodo, fltor.

Sales causticas: nitrato de plata, cloruro de zinc, sulfato de zinc.

» Venenos metalicos y sales metalicas venenosas: ejemplos: fésforo,
arsénico, mercurio, plomo, zinc y plomo.

¢) Venenos organicos:

- Corrosivos: Acidos causticos: ejemplos: oxalico, acético, fénico.

* Sustancias Volatiles:

Compuestos alifaticos: ejemplo: alcohol metilico, alcohol etilico,
paraldehido, hidrato de cloral, anestésicos generales, tetracloruro de
carbono, acido cianhidrico y cianuros.

Compuestos Aromaticos: Serie bencénica: benceno o benzol, naftalina
o naftaleno, alcanfor. Nitrobencenos: piridina, anilinas, timol.

« Venenos alcaloides: Volatiles: Nicotina, cicuta, opio (morfina vy
papaverina), codeina, atropina, escopolamina, emetina, cocaina,
estricnina, colchicina, cornezuelo de centeno, quinina, cafeina, efedrina
y mezcalina.

* Venenos organicos no alcaloides no volatiles:

Hipnéticos Alifaticos: Barbituricos, Hidantoinatos.



Compuestos Aromaticos: Naftol, Acido salicilico y salicilatos; &cido
picrico, trinitrotolueno; analgésicos, antitérmicos, acetanilida, fenacetina,
antipirina, piramidon, sulfonamidas.

Glucésidos: Digitalina, estrofantina, cafiamo indio, marihuana.
Purgantes organicos: Aceites purgantes, purgantes antracénicos,
resinas purgantes.

Aceites Esenciales: Aceite de quenopodio, apiol, trementina.

Grupo de la picrotoxina: anamirtacocculus o “coca de levante”.
Miscelanea: Santonina, polvo de cantaridas.

d) Venenos diversos:

* Botulismo: es causado por la exotoxina producida por el crecimiento
anaerobio de Clostridium botulinum a pH 4.6 y temperatura superior a
3°C, ocurre en alimentos enlatados, no acidos, que han sido procesados
en forma incompleta. También ocurre en niflos que han comido miel,
frutas vegetales frescos, que contengan esporas, ocurre  entonces
produccién de exotoxina en el intestino®.

* Intoxicacién alimentaria: los que mas a menudo son responsables de
envenenamiento (jamén, lengua, salchichas, leche, huevos), etc. son
dejados a temperatura ambiente después de haberlos cocido. Por
almacenamiento de alimentos por contaminacién quimica jugos de fruta
en recipientes recubiertos de cadmio, cobre, zinc (en ollas con recubierta

metalica)®.

1.3 Intoxicacion

Podria llamarse asi al conjunto de trastornos que derivan de la presencia en el
organismo de un téxico o veneno. Sin embargo el definir el concepto de toxico
es realmente dificil. Cualquier sustancia, aun aquellas que forman parte
esencial de los organismos vivos, pueden ser lesivas y producir trastornos en el
equilibrio biolégico celular. Asi consideradas, todas las sustancias serian
téxicas, y entre alimento, medicamento, tdxico o veneno no habria  otra

diferencia que la dosis®.



1.3.1 Clasificacion de las intoxicaciones

Segun el grado de afectacion del individuo. La intoxicacion puede

calificarse como leve, moderada, severa o grave. También puede

ser considerada bajo un criterio patocronico, es decir, estimando

su curso o evolucién en funcion del tiempo, y asi podemos

clasificarlas en intoxicaciones agudas, crénicas y recidivantes.

Intoxicacion aguda. Consiste en la aparicién de un cuadro
clinico patoldégico, tras una Unica exposicion a una
sustancia o multiples exposiciones en un periodo de 24
horas. El caso mas representativo es la presentacion de
fenomenos tdxicos antes de las 24 horas de una unica
absorcion del agente. La evolucién puede llevar al
intoxicado a la muerte, 0 a una recuperacion total o parcial,
en la cual quedarian secuelas o lesiones persistentes.

La intoxicacion retardada. es una forma especial de
intoxicacidbn aguda en la que la sintomatologia no se
manifiesta hasta varios dias o semanas después de la
absorcidén, como ocurre con es fésforo, el talio, el paraquat,
etc.

Intoxicacion subcronica. Cuadro clinico por exposicion
repetida a un agente durante un tiempo inferior al 10 por
100 de la vida media de la especie considerada.
Anteriormente se habria denominado como subaguda,
expresion ahora obsoleta pues daba lugar a confusion con
intoxicacion grave desde el punto de vista clinico. La
evolucion presenta las mismas posibilidades que la
intoxicacion aguda, aunque clinicamente suele ser menos
grave.

Intoxicacion cronica. es muy frecuente en nuestros dias
como consecuencia del mal uso de medicamentos,

productos industriales y plaguicidas, de la  contaminacién



ambiental y toxicofilias. Suelen presentar cuadros clinicos
difusos, poco claros, que frecuentemente inducen a
confusion con diversas enfermedades, lo cual obstaculiza
una terapéutica adecuada.

La repeticion de intoxicaciones y las intoxicaciones
recidivantes conducen al individuo a estados de deficiencia
bildgica, que se oponen a la recuperaciéon cada vez con
mayor intensidad, y debido a ello la restitucion en cada

caso mas deficiente.

Salud A B

Tiempo

Enfermedad

. Intoxicacion aguda
. Intoxicacion crénica

@ >

- Estado normal de salud

. Posibilidad de muerte

- Recuperacion total

- Recuperacion con secuelas
t . Progresivos deéficit de salud

oo ow

Figura N°1. Tipos de intoxicaciones®.



1.3.2. Etiologia de las Intoxicaciones
La etiologia consiste en la busqueda y conocimiento del
origen 0 motivaciéon de una intoxicacion. Conforme a esto,
para clasificar las intoxicaciones, es importante considerar
si en su produccién ha habido o no voluntariedad, es decir,
si el sujeto activo a deseado realizarla o si la intoxicacion
se produjo de forma accidental, sin que mediara intencion
alguna®.

Intoxicaciones accidentales.

Como accidentes que son, obedecen a unas causas perfectamente

definidas, por lo que es posible prevenirlas hasta su desapariciéon. La

mayoria pueden evitarse con una educacién sanitaria, medidas de

seguridad. Tienen como victimas principales a los nifios. Los origenes

mas frecuentes de las intoxicaciones accidentales son:

a Las intoxicaciones producidas como consecuencia de la

contaminacién ambiental (aire, agua y alimentos) poseen la

caracteristica de presentarse en forma epidémica cuando se producen

descargas de productos quimicos en el ambiente.

b) En la industria se pueden producir dos tipos de intoxicaciones que se

califica como accidente de trabajo y la intoxicacién crénica calificada

como enfermedad profesional. La més frecuente de origen toxico es el

saturnismo (intoxicacién crénica por el plomo) seguida de la producida

por el benzol y productos derivados.

¢ La intoxicaciones medicamentosas se deben a los siguientes

mecanismos: auto prescripcion, errores de dosis, y de pautas del

tratamiento, confusion en el producto, ingestién en la infancia.

d Las intoxicaciones alimenticias resultan de ingerir alimentos

contaminados por téxicos como pesticidas que se consumen en frutos

antes del periodo de carencia previsto para su destoxicacion.

e) Se conocen como intoxicaciones domesticas las que se originan

dentro de la vivienda, y son las mas frecuentes, de estas las 4/5 afectan

a los nifo y en segundo lugar a los ancianos. Suelen deberse al
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confundir bebidas con productos de limpieza, abuso o mal uso de
medicamentos o plaguicidas, mala higiene alimentaria, etc.

e) Accidentes por ponzofas o biotoxinas. Numerosas plantas, insectos,
peces y reptiles poseen toxinas (acidos organicos, enzimas y péptidos)
que inoculadas a los mamiferos les producen gran dolor local y multitud
de acciones sistémicas, de tipo anafilactico, hemolitico, paralizante

nervioso, vasoactivo, cardiotoxico, etc®.

Intoxicaciones Voluntarias.

Cabe distinguir aquellas en que el sujeto pasivo (quien la sufre) es
distinto o el mismo que el activo. En el primer caso , tendriamos los
homicidios y delitos contra la salud publica, es su diferentes grados, asi
como las intoxicaciones producidas por gases de guerra (generalmente
irritantes, causticos y vesicantes, en piel y mucosas externas y
respiratorias 0 neurotdxicas paralizantes de sistema nervioso) ; con el
ultimo objetivo citado se han empleado biotoxinas.

a) El empleo de sustancias quimicas como agentes de suicidio o aborto
puede situarse en el mismo grupo, pues, al no existir productos
exclusivamente abortivos (hasta el empleo de algunas prostaglandinas y
antihormonas), la embarazada se expone a una intoxicaciéon aguda de la
que puede resultar la expulsion del feto o de su propia muerte.

b) Grupos aparte merecen el consumo de sustancias quimicas con fines
hedonistas, de placer o evasidon (denominados toxicos deleitantes)
causen o no sindrome de dependencia o bien con fines de aumentar el
rendimiento (dopaje) laboral (conductores), estudiantil, deportivo o
sexual; el uso para el doping de hormonas o euforizantes suele conducir
a importantes trastornos endocrinos y nerviosos.

c) El empleo de algunas sustancias con fines afrodisiacos ha sido
perseguido a través de los tiempos sin conseguiré productos realmente
efectivos 0 que no produjesen efectos indeseables, cuando no contrarios

al fin deseado. Suelen ser euforizantes o vasodilatadores®.
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( Ambientales: Aire: SOx, NOx, Pb, F, plaguicidas, hidrocarburos policiciicos.
Aguas: vertidos quimicos, petréleos.
Profesionales: pintores, poceros, mineros, plomeros, linotipistas, homeros, quimicos, farmacéuticos

Producto, frasco
Por erroren | Formula o componente
Dosis (de adulto o nifio)

Por interaccion
Por intolerancia: barbitiricos, procaina, penicilina, sulfamidas, fenotiazinas

Medicamentosas

[ Alimento toxico: peces, vegetales

Accidentales < Envase: plomo, plastico

| Intoxicacion: botulismo, aflatoxinas (biotoxinas)

ontaminacion bioldgica .
Contarinect lologh | Toxinfeccion: estafilococos, salmonelas, escherichia

Alimentarnias, por < Plaguicidas
Contaminacién quimica { Hormonas
Diversos
Autorizados
| Aditivos { Fraudulentos
Accidentales

L Domésticas, infantiles: confusiones y excesos (insecticidas, medicamentos), laca, higiene alimentaria
Por ponzonas animales y vegetales (biotoxinas)

( Homicidios {sujeto activo distinto del pasivo). Guerra quimica y bioldgica
Sucidios-abortos

[ Alcohol, Opiaceos (Morfina, Heroina, Metacualona, Metadona)
J Toxicofilias. Drogodependencias { Barbituricos, Benzodiazepinicos, Aspirina
Voluntarios i Cannabis, Anfetaminas, LSD
laboral
Dopaje { deportivo
l sexual: Afrodisiacos: Yohimbina, Metacualona, Alucinégenos, Euforizantes, Cantaridas,
\ Nitnto de amilo

Figura N° 2. Clasificacién de intoxicaciones por su etiologia®.
1.3.3 Causas de las Intoxicaciones:

Las intoxicaciones o envenenamientos pueden presentarse por:
* Dosis excesivas de medicamentos o drogas.
* Aimacenamiento inapropiado de medicamentos y venenos.
» Utilizacion inadecuada de insecticidas, pulgicidas, cosmeéticos,
derivados del petréleo, pinturas o soluciones para limpieza.
* Por inhalacién de gases téxicos.
» Consumo de alimentos en fase de descomposicién o de productos
enlatados que estén golpeados, deteriorados o con fecha de consumo
ya vencida.
* Manipulacion o consumo de plantas venenosas.
« Ingestién de bebidas alcohdlicas especialmente las adulteradas®.
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1.4 Dosis

Cualquier efecto toxico es proporcional a la dosis, siendo ésta, la cantidad de
sustancia administrada a un organismo. Se utilizan diferentes tipos de
expresiones, siendo una de las importantes la dosis letal 50. El tiempo de
observacion varia de 1 a 4 semanas. Generalmente se expresa en mg o g de
sustancia / Kg de peso corporal. Algunos agentes quimicos pueden producir la
muerte con pequenas cantidades, miligramos, siendo considerados como muy
téxicos. Otros agentes quimicos, pueden no producir un efecto tdxico, aun
cuando se administran en dosis elevadas, por ejemplo algunos gramos. Las
sustancias tienen toxicidad diferente; asi para producir determinado efecto, la
muerte, evaluada a través de la DL 50, se necesitan dosis diferentes para cada
una de las sustancias. En base a esto y considerando la dosis letal probable
por via oral para el hombre, los compuestos se pueden clasificar de acuerdo a
su toxicidad®.

1.4.1 Clases de dosis

a) Dosis inutil: es aquella que no produce un efecto positivo

b) Dosis efectiva. Es aquélla que produce el efecto deseado por el
cincuenta por ciento del maximo efecto posible.

c) Dosis Toéxica. Proporcion de una sustancia que produce intoxicacién
sin que llegue a ser letal.

d) Dosis letal: es aquélla cuya administracién ocasiona la muerte.

e) Dosis letal 50 (DL 50): Es aquella que causa la muerte al 50% de la
poblacién expuesta.

f) Dosis letal minima: La menor cantidad de sustancia que introducida
en el organismo produce la muerte a algun animal de
experimentacion bajo un conjunto de condiciones definidas.

g) Dosis Umbral: es la cantidad mas pequefa que ejerce un efecto

nocivo®.



1.5 Guia Toxicoldgica

Es un documento, que incluye una serie de pasos a seguir segun el agente
causante de una intoxicacion, asi como sus caracteristicas tomando en cuenta
los parametros basicos:

©Fuente

© Toxicidad

© Manifestacion clinica

@ Tratamiento basico inicial

© Antidoto adecuado

Es una guia que facilita al médico la informacién inmediata que le permitira

tomar decisiones para el manejo del paciente intoxicado®.

1.6 Clasificacion de los Antidotos por su Mecanismo de Accion

1.6.1 Antidotos que complejan el toxico y lo inactivan:
e Heparina

e Digitélicos

e Dimercaprol (BAL)

e Edetato calcio disddico (EDTA)

e Desferrioxamina

e Penicilamina

e Protamina

¢ Antitoxina botulinica

e Metahemoglobina

e Anticuerpos especificos®

1.6.2 Antidotos que aceleran la conversion metabdlica y
detoxificacion de la sustancia:

e Tiosulfato



1.6.3 Antidotos que bloquean la formacion de metabolitos

toxicos :

e FEtanol

e Acetato

1.6.4 Antidotos que aceleran la excrecion del toxico:

e Bromuros

e Cloruros

1.6.5 Antidotos que compiten con el toxico por los mismos
receptores:

e Oxigeno

e Vit. K

e Dicumaniricos

e Neostigmina

e Edrofonio

1.6.6 Antidotos que restauran la funcién alterada:

e Azul de metileno
 Acido ascérbico

e Potasio

e Lidocaina

e Metahemoglobinemia
o Digitalicos

e Inhibidores colistenerasa®.
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IIl. PARTE EXPERIMENTAL

2.1 Diseno Experimental
La presente investigacibn es de tipo transversal, observacional y
descriptiva. Es transversal dado a que los datos fueron recolectados en un
momento determinado. Observacional, porque los datos fueron
recolectados a través de la observacidon de los servicios de emergencia de
diversos nosocomios. Descriptiva porque se midid porcentualmente las

respuestas dadas en servicios de emergencia de Lima Metropolitana.

2.2 Seleccion de la poblacion
El presente estudio se circunscribe a la ciudad de Lima Metropolitana. Se
recolecto informacién a fin de conocer las intoxicaciones mas frecuentes en
los ultimos 5 afos.
Se recolecto la informacién de los antidotos del Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNME), autorizados, mas usados en los
servicios de emergencia de hospitales de Lima Metropolitana a través de
encuestas al personal médico del servicio de emergencias.
Se recolecto la informacién de los antidotos del Petitorio Nacional de
Medicamentos Esenciales (PNME), no autorizados necesarios en los
servicios de emergencia de hospitales de Lima Metropolitana a través de
encuestas al personal médico de emergencias.
Se realizaron encuestas en el turno de la manana (8-12pm) y su
informacién fue procesada mediante métodos estadisticos; que nos dieron
informacion de la significancia de la propuesta de inclusibn de nuevos

antidotos, al petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales.

2.3 Tamano de la muestra
Se recolecto informacién del servicio de emergencia de 10 hospitales en el
distrito de Lima Metropolitana; mediante encuestas, que se hizo a 10
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médicos por cada nosocomio. Teniendo 10 encuestas por cada servicio de
emergencia, de cada hospital, se obtendra un total de 100 encuestas.

Los hospitales elegidos son: Benemérito Hospital Nacional Dos de Mayo,
Hospital Nacional Hipdlito Unanue, Hospital Nacional Arzobispo Loayza,
Hospital Nacional San Bartolomé, Hospital Nacional Cayetano Heredia,
Hospital Guillermo Almenara Irigoyen, Hospital Edgardo Rebagliati Martins,
Hospital Luis Negreiros Vega, Hospital Nacional José Casimiro Ulloa y el
Instituto de Salud del Nifio (Hospital del Nifo).

2.4 Estrategia de investigacion

e Se recolectd informacién de los servicios de emergencia de
nosocomios de Lima Metropolitana para determinar las
intoxicaciones mas frecuentes y la capacidad de contrarrestar dicha
intoxicacion.

e Se procesoé estadisticamente los datos obtenidos.

e Se establecié la propuesta para incluir dichos farmacos al petitorio
nacional unico de medicamentos esenciales del Peru.

2.5 Analisis estadistico
Los datos fueron ingresados en una base de datos en el programa Excel
2013, a partir de la cual fueron utilizados para el analisis estadistico. El
andlisis realizado fue principalmente descriptivo. Para variables
categdricas, los resultados son presentados en frecuencias absolutas y
porcentuales, segun el tipo de datos. Para variables continuas, se
emplearan medias y desviaciones estandar. Estos resultados seran
presentados en tablas y gréficos. Se utilizaran tablas de doble entrada
para registrar posibles relaciones entre variables. Se utilizara inferencia
estadistica, para la comparacion de las variables, el resultado se

considerara estadisticamente significativo.
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RESULTADOS

Estas son las preguntas realizadas en la encuesta a especialistas en
servicio de emergencia de hospitales de Lima Metropolitana y un analisis

porcentual de la informacioén recopilada.
Pregunta N° 1

Indique Ud. que antidotos deberian figurar en el petitorio nacional Unico de
medicamentos esenciales vigente, aparte de los que ya estan para brindar
una adecuada atencién en la practica clinica del servicio de emergencia:

Tabla N°1. Frecuencia de respuesta segun los médicos encuestados

Antidotos Respuestas Porcentaje %
Sin opinién 64 64
Sulfato de protamina 22 22
Fomepizol 12 12
Sulfato de magnesio 2 2
12% 7
® Sin opinion
m Sulfato de
protamina
Fomepizol 92%
m Sulfato de
Magnesio 64%

Figura N°3. Porcentaje de respuesta sobre antidotos que deberian figurar
en el petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales vigente
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Pregunta N° 2

Indique Ud. que antidotos figuran en el petitorio nacional Unico de
medicamentos esenciales vigente, se utilizan en la practica clinica del

servicio de emergencia:

Tabla N° 2. Frecuencia de respuestas sobre la pregunta 2.

Antidotos Respuestas Porcentaj
e %
Atropina 70 39
N-acetilcisteina 43 24
Flumazenil 29 16
Suero antiloxoscélico 23 13
Carbdn activado 7 4
Naloxona 4 2
Suero antibotrépico 4 2
= Atropina " T
m N-acetilcisteina 13%
= Flumazenil

® Suero
antiloxoscélico

m Carbdn activado

16%

= Naloxona

= Suero
antibotropico

24%

Figura N°4. Porcentaje respuesta sobre antidotos que se utilizan en el

petitorio nacional Unico de medicamentos esenciales vigente.



Pregunta N° 3

Indique Ud. cuéles son las intoxicaciones mas frecuente en la practica

clinica del servicio de emergencias, especificando el caso, de ser posible:

Tabla N° 3. Frecuencia de respuestas obtenidas sobre la pregunta 3.

Sustancia toxica Cantidad Porcentaje %
Medicamentos 49 49
Plaguicidas 20 20
Drogas ilicitas 5 5
Hidrocarburos 3 3
Otros 23 23

m Medicamentos
® Plaguicidas

= Drogas llicitas

3% [—

5%'

m Hidrocarburos 49%

m Otros

20%

Figura N°5. Porcentaje de las causas de intoxicaciones mas frecuentes en

la practica clinica del servicio de emergencias.



Sobre la Pregunta N° 3 tenemos las siguientes respuestas mas

especificamente y estas son las siguientes:

Tabla N° 4. Porcentaje de intoxicaciones causadas por medicamentos.

Medicamento Cantidad |Porcentaje %
Paracetamol 22 45
Benzodiazepinas 15 31
Salicilatos 8 16
Antihistaminicos 3 6
Codeina 1 2
Medicamentos

50%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Figura N°6. Porcentaje en relacidn a los tipos de medicamentos causantes

de intoxicaciones

Tabla N° 5. Porcentaje de intoxicaciones causadas por plaguicidas

Plaguicida Cantidad Porcentaje %
Organofosforados 11 55
Carbamatos 9 45
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Plaguicidas

60% 55%
50% 45%
40%
30%
20%
10%

0%

Organofosforados Carbamatos

Figura N°7. Porcentaje en relacién a los tipos de plaguicidas causantes de

intoxicaciones

Tabla N° 6. Porcentaje de intoxicaciones causadas por drogas ilicitas

Droga Cantidad Porcentaje %
Heroina 4 80
Morfina 1 20

Drogas llicitas

90%
80% |
70% |
60% |
50% |
40% |
30% |
20% |
10%

0%

80%

20%

-

Heroina Morfina

Figura N°8. Porcentaje en relacidn a los tipos de drogas ilicitas causantes

de intoxicaciones



Tabla N° 7. Porcentaje de intoxicaciones causadas por hidrocarburos.

Tabla N° 8. Porcentaje de intoxicaciones causadas por otros agentes.

Hidrocarburos

Cantidad

Porcentaje %

CO

3

100

Otros toxicos Cantidad Porcentaje %
Metanol 11 44
Metales 7 28
Cianuro 4 16
Heparina 1 4

Otros toxicos

50%

44%

40%

28%

30%

16% M Seriesl

L

Heparina

20%

10%

0%

Metanol Metales Cianuro

Figura N°9. Porcentaje en relacién a el resto de sustancias causantes de

intoxicaciones.
Pregunta N° 4

Indigue Ud. si en su institucion sanitaria cuenta con una unidad de

tratamiento de intoxicados:



Tabla N°9 Frecuencia de respuestas obtenidas a la pregunta 4

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 46 92
Si 4 8

8%

m No

m Si

92%

Figura N°10. Porcentaje de establecimientos que cuentan con unidad de

tratamiento de intoxicados.

Pregunta N° 5

Indique Ud. si en su institucién sanitaria cuenta con hospitalizacién para el
tratamiento de pacientes intoxicados:

Tabla N10. Frecuencia obtenida en respuesta a la pregunta 5

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 28 56
44
Si 22




= No

mSj

44%

56%

Figura N°11. Establecimientos que cuentan con hospitalizacion de

pacientes intoxicados.

Pregunta N° 6

¢, Conoce Ud. que antidotos figuran en petitorios internacionales?:

Tabla N°11. Frecuencia obtenida en respuestas a la pregunta 6.

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 84 84
Si 16 16
= No
mSi

84%

Figura N°12. Profesionales que tienen conocimiento de antidotos existentes

en petitorios internacionales.
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Pregunta N° 7

¢, Podria indicar los antidotos que figuran en otros petitorios internacionales

0 que sean de su conocimiento que deberian figurar en el nuestro? :

Tabla N°12. Frecuencia de respuestas que se obtuvieron en respecto a la

pregunta 7.
Antidotos Respuestas Porcentaje %
Sin opinién 64 64
Sulfato de protamina 22 22
Fomepizol 12 12
Sulfato de magnesio 2 2
® Sin opinion
m Sulfato de
protamina
= Fomepizol
mSulfatode ~ 2%%
magnesio

Figura N°13. Sugerencia de antidotos que deben ser incluidos en primera

linea.



Pregunta N° 8

En su establecimiento sanitario, conoce si labora(n) medico(s) que haya
hecho la especialidad médica de Toxicologia Clinica (en el Peru o en el

extranjero) e indique la cantidad de ser afirmativa su respuesta:

Tabla N°13. Frecuencia de respuesta sobre la pregunta 8.

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 100 100
Si 0 0

Pregunta N° 9

Utiliza Ud. las guias de practica clinica de intoxicaciones del Peru e indique

cuales:

Tabla N°14. Frecuencia de respuesta sobre la pregunta 9.

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 48 96
Si 2 4
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= No

m Si

96%

Figura N°14. Porcentaje de utilizacién de guias de préctica clinica de

intoxicaciones.

Pregunta N° 10

Utiliza Ud. las guias de practica clinica de intoxicaciones internacionales e

indique cuales:

Tabla N°15. Frecuencia de respuesta sobre la pregunta 10.

Respuesta Cantidad Porcentaje %
No 100 100
Si 0 0

Pregunta N° 11

Cuéles de los siguientes aspectos considera que deben incluirse en la

monografia de una sustancia o medicamento que causa intoxicacion:

28



Tabla N°16. Frecuencia de respuesta sobre la pregunta 11.

Aspectos Cantidad Porcentaje %
Manifestaciones

clinicas % %
Tratamiento inmediato 26 26
Roxicidad 12 12
Antidoto 10 10
Fuente 8 8
Diagnostico 8 8

® Manifestaciones
clinicas

m Tratamiento
inmediato

m Toxicidad

m Antidoto

m Fuente

m Diagnostico

26%

Figura N°15. Aspectos a considerar para realizar una monografia sobre

sustancias que causan intoxicacion.
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Pregunta N°12

Cree Ud. necesario incluir en una guia toxicolégica ademas de las

monografias de las sustancias o0 medicamentos que causan intoxicacion los

siguientes aspectos:

Tabla N°17. Frecuencia de respuesta que se obtuvieron respecto a la

pregunta 12.

Aspectos Cantidad Porcentaje %
Tratamiento inicial del paciente intoxicado 46 77
Directorio de centros toxicoldgicos a nivel 8 13
nacional
Manifestaciones clinicas 4 7
Lista de muestras para andlisis de 5 5

laboratorio

® Tratamiento inicial del
paciente intoxicado

m Directorio de centros
toxicologicos a nivel
nacional

m Manifestaciones
clinicas

m Lista de muestras
para analisis de
laboratorio

Figura N°16. Aspectos que deben adicionarse en una monografia de

sustancias causantes de intoxicacion.
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Pregunta N° 13

En el tratamiento inicial del paciente intoxicado, cuales aspectos considera

necesarios incluir:

Tabla N°18. Frecuencia de respuesta que se obtuvieron de sobre la
pregunta 13.

Aspectos Cantidad Porcentaje %
Medidas de
_ 46 62
emergencia
Medidas de sostén 16 22
Contraindicaciones 6 8
Tipos de intoxicacién 6 8

8%

= Medidas de 8%
emergencia
m Medidas de sosten

m Contraindicaciones

22%

= Tipos de
intoxicacion

Figura N°17. Aspectos iniciales en el tratamiento de pacientes intoxicados.



Pregunta N° 14

Que mecanismo utilizaria Ud. para discutir sobre aspectos relevantes de

una guia toxicoldgica:

Tabla N°19. Frecuencia de respuesta que se obtuvo sobre la pregunta 14.

Mecanismo Cantidad Porcentaje %

Mesa redonda 36 62

Reuniones de
6 11

trabajo
Taller 6 11
Simposio 4 7
Foro 4 7

7%

® Mesa redonda

® Reuniones de
trabajo

m Taller

11%

m Simposio

11%
® Foro

Figura N°18. Sistemas a utilizar para debatir sobre aspectos relevantes de

una guia toxicoldgica.



Pregunta N° 15

¢, Cual seria para Ud. el método mas practico para consultar sobre

intoxicaciones en una Sala de Emergencia?:

Tabla N°20. Frecuencia de respuesta sobre la pregunta 15.

Método Cantidad Porcentaje %
Guia para manejo de pacientes intoxicados 92 92
Centro de informacién y asesoria 4 4
toxicoldgica
Libros de emergencia toxicoldgica 2 2
Internet 2 2

m Guia para manejo de
pacientes intoxicados

m Centro de informacion
y asesoria toxicologica

m Libros de emergencia
toxicologica

B [nternet

4% 2% 2%

92%

Figura N°19. Método mas practico para consultar sobre intoxicaciones en

una sala de emergencia.
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A continuacion realizaremos una comparacion de antidotos existentes en

petitorios internacionales y el petitorio vigente del Pera”'®

Tabla N° 21. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Peru y de las Guias para el manejo de
Urgencias Toxicoldgicas de la Republica de Colombia, Bogota 2008.

ANTIDOTO PERU COLOMBIA TOXICO
N-acetilcisteina X X Paracetamol
- . Metanol, etilenglicol,
Acido Fdlico X isopropanolol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
. . Antidepresivos,
Carbon Activado X X AINES, metotrexato
Dantroleno Sédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Organofosforados,
Difenhidramina X carbamatos,
antihistaminicos
Mercurio, arsénico,
Dimercaprol X X oro, bismuto, cromo,
plomo y niquel.
o Plomo, cobre,
EDTA célcico X X magnesio y zinc
Etanol X Metanol, etilenglicol
Fitomenadiona X Cumarinicos
Fisostigmina X Atropina
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Fomepizol X Metanol, etilenglicol
Glucagon X Hipoglucemiantes
Acido oxalico,
Gluconato de Calcio X fluoruros, magnesio,
etilenglicol
Hidroxicobalamina X X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X X Cianuro
Nitrito de Sodio X X Cianuro
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilamina X X Cobre, plomo,’tqlio,
mercurio, arsénico
Protamina X Heparina
Piridoxima X Isoniazida
Succimero X X Plomo, argénico,
mercurio
Tiamina x Etanpl, mgtanol,
etilenglicol
Tierra de Fulher X Paraquat
Tiosulfato de Sodio X X Nitroprusiato, cianuro
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Tabla N° 22. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Peru y de Antidotos e medicamentos

utilizados para tratar intoxicaciones en Brasil, Brasilia 2012.

ANTIDOTO PERU BRASIL TOXICO
N-acetilcisteina X X Paracetamol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X X Talio
. . Antidepresivos, AINES,
Carbén Activado X X metotrexato
Dantroleno Saédico X X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Organofosforados,
Difenhidramina X carbamatos,
antihistaminicos
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
EDTA célcico x X Plomo, cobre,
magnesio y zinc
EDTA dicobalto X Cianuro
EDTA sodico X Plomo
Etanol X Metanol, etilenglicol
Fitomenadiona X Cumarinicos
Fisostigmina X Atropina
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Folinato de calcio X Metotrexato, metanol
Fomepizol X Metanol, etilenglicol
Glucagén X Hipoglucemiantes
Acido oxalico,
Gluconato de Calcio X X fluoruros,
magnesio,
Hidroxicobalamina X X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Isoprotenerol X Verapamilo, propanolol
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X X Cianuro
Nitrito de Sodio X X Cianuro
Octreotide X Hipoglicemiante
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilamina X X Cobre, plomo,’tglio,
mercurio, arsénico
Protamina X Heparina
Piridoxima X Isoniazida
Succimero X X Plomo, arsénico,
mercurio
Tiosulfato de Sodio X X Nitroprusiato, cianuro

8,16
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Tabla N° 23. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Peru y de Informacién Terapéutica del

Sistema Nacional de Salud Espana.

ANTIDOTO PERU ESPANA TOXICO
N-acetilcisteina X X Paracetamol
- _ Matahemoglobinemia,
Acido ascérbico X cromo
Almidén X Yodo
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X X Talio
Biperideno X Antihistaminicos
. . Antidepresivos, AINES,
Carbon Activado X X metotrexato
Dantroleno Sédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
i Plomo, cobre, magnesio
EDTA célcico X X y zinc
EDTA dicobalto X Cianuro
Etanol X Metanol, etilenglicol
Fitomenadiona X Cumarinicos
Fisostigmina X Atropina
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Folinato de calcio X Metotrexato, metanol
Fomepizol X Metanol, etilenglicol
Glucagén X Hipoglucemiantes
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X X Cianuro, humo
Ipecacuana X X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X X Cianuro
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilami Cobre, plomo, talio,
enicilamina X X ) .
mercurio, arsénico
Protamina X Heparina
Piridoxima X Isoniazida
: Plomo, arsénico,
Succimero X X ;
mercurio
Sulfato de magnesio X Sales de bario
Tiosulfato de Sodio | X X Nitroprusiato, cianuro
Unithiol X Arsenico, mercurio

9,16
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Tabla N° 24. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Perd y del Formulario Oficial de
medicamentos de Panama -2007.
ANTIDOTO PERU PANAMA TOXICO
N-acetilcisteina X Paracetamol
Atropina X Organofosforados
Azul de Metileno X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
. , Antidepresivos, AINES,
Carbén Activado X metotrexato
Dantroleno Sédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
i Plomo, cobre, magnesio
EDTA célcico X y zinc
EDTA sodico X Plomo
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Folinato de calcio X Metotrexato, metanol
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X Cianuro, humo
Ipecacuana X X Emético
Ifosfamida,
MESNA X ciclofosfamida
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X Cianuro
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilamina X Cobre, plomo,,tglio,
mercurio, arsénico
Protamina X Heparina
Sevelamer X Hiperfosfatemia
Succimero « Plomo, arsénico,

mercurio

10,16
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Tabla N° 25. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del
Medicamentos de Cuba, La Habana 2006.

Pert vy del

Formulario Nacional de

ANTIDOTO PERU CUBA TOXICO
N-acetilcisteina X Paracetamol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X X Talio
. . Antidepresivos, AINES,
Carbon Activado X metotrexato
Dantroleno Saédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
o Plomo, cobre, magnesio
EDTA calcico X y zinc
EDTA dicobalto X Cianuro
EDTA sodico X Plomo
Etanol X Metanol, etilenglicol
Flumazenil X X Benzodiazepinas
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X Cianuro, humo
Ipecacuana X X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X X Cianuro
Nitrito de Sodio X X Cianuro
Pralidoxima X Organofosforados
C Cobre, plomo, talio,
Penicilamina X X mercurio, arsénico
Protamina X Heparina
. Plomo, arsénico,
Succimero X X ;
mercurio
Tiosulfato de Sodio X X Nitroprusiato, cianuro

11,16
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Tabla N° 26. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Peru y del Formulario Nacional de
Medicamentos de Nicaragua, Managua 2014.
ANTIDOTO PERU | NICARAGUA TOXICO
N-acetilcisteina X Paracetamol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
. . Antidepresivos, AINES,
Carb6n Activado X X metotrexato
Dantroleno Saédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
o Plomo, cobre, magnesio
EDTA célcico X y zinc
Flumazenil X X Benzodiazepinas
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X Cianuro
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilamina X Cobre, plomo,,tglio,
mercurio, arsénico
Succimero « Plomo, arsc_énico,
mercurio
Tiosulfato de Sodio X Nitroprusiato, cianuro

12,16
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Tabla N° 27. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Peru y del Formulario Nacional de
Medicamentos de Chile, Santiago 2005.
ANTIDOTO PERU CHILE TOXICO
N-acetilcisteina X X Paracetamol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
. . Antidepresivos, AINES,
Carb6n Activado X X metotrexato
Dantroleno Saédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
o Plomo, cobre, magnesio
EDTA célcico X y zinc
Flumazenil X X Benzodiazepinas
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X X Cianuro
Pralidoxima X X Organofosforados
Penicilamina X Cobre, plomo,,tglio,
mercurio, arsénico
Succimero « Plomo, arsc_énico,
mercurio
Tiosulfato de Sodio X Nitroprusiato, cianuro

13,16
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Tabla N° 28. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de
Medicamentos Esenciales del Perd y del Formulario Terapéutico de

Medicamentos (F.T.M.) Republica Oriental del Uruguay, Montevideo 2012.

ANTIDOTO PERU URUGUAY TOXICO
N-acetilcisteina X Paracetamol
Atropina X Organofosforados
Azul de Metileno X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
. . Antidepresivos, AINES,
Carbén Activado X X metotrexato
Dantroleno Saédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Mercurio, arsénico, oro,
Dimercaprol X bismuto, cromo, plomo
y niquel.
o Plomo, cobre, magnesio
EDTA célcico X y zinc
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Folinato de calcio X Metotrexato, metanol
. Acido oxalico, fluoruros,
Gluconato de Calcio X magnesio, etilenglicol
Hidroxicobalamina X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Naloxona X X Opiaceos
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X Cianuro
— Hipercalemia,
Poliestireno X hiperpotasemia
Pralidoxima X Organofosforados
Protamina X Heparina
Penicilamina X Cobre, plomo,,tglio,
mercurio, arsénico
. Plomo, arsénico,
Succimero X ;
mercurio
Tiosulfato de Sodio X Nitroprusiato, cianuro

14,16
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Tabla N° 29. Comparacién de Antidotos del Petitorio Nacional Unico de

Medicamentos Esenciales del Perl y del Cuadro Basico y Catalogo de

Medicamentos de México, México D.F. 2009

ANTIDOTO PERU MEXICO TOXICO
N-acetilcisteina X X Paracetamol
Atropina X X Organofosforados
Azul de Metileno X X Metahemoglobinemia
Azul de Prusia X Talio
] . Antidepresivos,
Carbdn Activado X X AINES, metotrexato
Dantroleno Sédico X Hipertemia Maligna
Deferoxima X X Hierro, aluminio
Organofosforados,
Difenhidramina X carbamatos,
antihistaminicos
Mercurio, arsénico,
Dimercaprol X X oro, bismuto, cromo,
plomo y niquel.
s Plomo, cobre,
EDTA calcico X X magnesio y zinc
EDTA sodico X Plomo
Etanol X Metanol, etilenglicol
Flumazenil X X Benzodiazepinas
Glucagén X Hipoglucemiantes
Gluconato de Acido oxdlico, '
Calcio X X quorurqs, magnesio,
etilenglicol
Hidroxicobalamina X X Cianuro, humo
Ipecacuana X Emético
Naloxona X X Opiéaceos
Neostigmina X Antimuscarinicos
Nicotina « Substitu_ir nit_:otina del
cigarrillo
Nitrito de Amilo X Cianuro
Nitrito de Sodio X Cianuro
Octreotide X Hipoglicemiante
Piridoxima X Isoniazida
Pralidoxima | X Organofosforados
Protamina X Heparina
Penicilamina X X Cobre, plomo,lta}lio,
mercurio, arsénico
. Plomo, arsénico,
Succimero X X mercurio
Tiosulfato de Sodio X Nitroprusiato, cianuro

15,16
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Tabla N°30. Antidotos propuestos para el petitorio Nacional Unico de

Medicamentos del Peru.

PAISES DONDE ES

ANTIDOTO TOXICO USADO COMO PRESENTACION
ANTIDOTO
Acido ascérbico cromo Espana Ampolla 1g/5mL
Q. . Metanol, etanal, . Amp. 5-10 mg/mL en
Acido félico etilenglicol Colombia 10 mL
Almidén Yodo Espana Sobre 10g
. , , Colombia, Espania, Antizol® 1g/mL
Fomepizol Metanol, etilenglicol Brasil viales de 1.5 mL
Glucagon Hipoglucemiantes Colombia, Espana, Ampolla Tmg/mL
Brasil, México
Sandostatin® 0,1
Octreotide Hipoglucemiante Brasil, México mg/mL
amp. 10-20-30 mg
Piridoxina Isoniazida Colombia, Brasil, Beggﬂor:ﬁ)n%%%mg
Espana, México prt
recubiertos
Colombia, Panama,
Protamina Heparina Espana, Cuba, Brasil, Ampolla 10mg/mL
Uruguay, Chile
Sulfato de magnesio Sales de bario Espana 1.5g amp. 10mL
Tiamina Etanol, etilenglicol, Colombia Amp.100 mg/mL

metanol

1,2,10y 30mL
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IV. DISCUSION

Los resultados de este trabajo de investigacion han determinado
estadisticamente los resultados de la encuesta realizada en los servicios de
emergencia de hospitales de Lima Metropolitana.

De acuerdo a el analisis de la pregunta N° 1, el antidoto que necesita
figurar en el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Per(
en primer lugar es el sulfato de protamina, necesario en casos de
intoxicacién por sobredosis de heparina, por su accién coagulante'’; es
debido a que la protamina es una sustancia fuertemente basica, que se
combina con la heparina fuertemente &cida para formar complejos
estables. La heparina produce su efecto de forma indirecta, aparentemente
al formar un complejo con una molécula de antitrombina Il (cofactor de la
heparina), que provoca un cambio en la conformacion de estas moléculas,
lo que da lugar a mayor actividad de la antitrombina lll. Uno de los estudios
realizados indica que al combinarse con la heparina, la protamina causa
disociacion del complejo heparina-antitrombina Ill, que resulta en pérdida
de la actividad anticoagulante. Actua uniéndose e inactivando a la heparina
en virtud de su intensa carga electropositiva (la heparina es marcadamente
electronegativa), mediante la formacién de un complejo i6nico estable'®.

En segundo lugar se refiere al fomepizol que es el antidoto recomendado
para el tratamiento de la intoxicacién por alcohol metilico y etilenglicol'®, y
en tercer lugar se encuentra el sulfato de magnesio como antidoto
recomendado para el tratamiento de la intoxicacion por las sales de bario
que deben su grado de toxicidad al grado de solubilidad . Un punto
relevante fue la alta incidencia de respuestas que no sugirieron nuevos
antidotos para mejorar la atencién clinica en servicios de emergencia.

Los resultados de la pregunta N°2 nos dan una constante de cuéles son las
intoxicaciones mas frecuentes en servicio de emergencia siendo en mas
frecuente la atropina, antidoto indicado para plaguicidas organofosforados,

que utilizado con pralidoxima potencia se efecto®'; después tenemos la

acetilcisteina indicada como antidoto para la sobredosis de  paracetamol®?
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que al ser un medicamento de venta libre se usa muchas veces en exceso;
en tercer lugar tenemos al flumazenil indicado para intoxicacion por
benzodiacepinas®; sigue con un 13% el suero antiloxoscélico antidoto
contra la mordedura de la arafia Loxosceleslaeta (arafia de casa)®*;
después tenemos el carbén activado con un porcentaje menor utilizado
para intoxicaciones por sustancias como anticonvulsivantes, digitalicos,
antidepresivos, AINEs, teofilina, antiarritmicos, diapsona, metrotexate,
ciclosporina y propoxifeno®; tenemos el antidoto naloxona que esta
indicado para farmacos opioides (codeina, morfina, etc.)? y por ultimo el
suero antibotropico utilizado para mordedura de serpientes del tipo
Bothrops (jergones) ?°. Cabe resaltar que los sueros mencionados figuran
en el petitorio vigente como farmacos inmunolégicos.

Segun otros datos relevantes encontrados en las debidas encuestas que
nuestro pais no cuenta con especialistas en toxicologia clinica. Mas que
nada se vio que método se podria utilizar para crear una guia toxicolégica a
lo que mayormente los encuestados estuvieron de acuerdo en realizar una

mesa redonda para este propdésito.

Asimismo en comparacién con petitorios internacionales como la espanola
(tabla N° 23) podemos incluir como antidotos la vitamina C que es indicada
para intoxicaciones por cromo hexavalente(+6), la vitamina C hace que

este cromo hexavalente , altamente toxico, sea reducido a cromo trivalente

(+3) menos toxico®’.

El tratamiento para intoxicaciones por metanol y etilenglicol que son
frecuentes, podemos sugerir dos antidotos autorizados en  Petitorio
Nacional de la Republica de Colombia (tabla N® 21) como el &cido félico y
la tiamina, ambas vitaminas del complejo B que favorecen la conversion del

acido férmico en agua y didxido de carbono?®.

El yodo es necesario en nuestro cuerpo para el buen funcionamiento de la
glandula tiroides, pero el exceso no esta relacionado con los alimentos que
consumimos si no en algunos productos como jabones y desinfectantes, en

caso de ingesta produce perdida de liquidos a nivel gastrointestinal, puede
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desactivarse en el estomago con lavados gastricos con soluciones de

almidén?®, un antidoto mas a sugerir en nuestra investigacién autorizado en
el Petitorio Nacional de Salud de Espana (tabla N® 23)

Los pacientes sintomaticos con hipoglucemia requieren tratamiento
inmediato con 25 gramos de dextrosa, utilizando dextrosa 5 o 10%,
administrandose en venas periféricas. El octreotido, antidoto autorizado en
Petitorio de Brasil (tabla N° 22) y México (tabla N®29), revierte la
hipoglucemia secundaria a farmacos hipoglucemiantes, pero no tiene
ningun papel en el tratamiento de la sobredosis de insulina, aunque se usa
en pacientes con insulinoma. El uso temprano de octreotido puede limitar la
hipoglucemia recurrente y prevenir las complicaciones de la administracion
excesiva de dextrosa. La dosis de octreotido es de 50 ug subcutaneo cada
seis horas. Ademas el glucagén, antidoto autorizado en Petitorios de
Espana (tabla N° 23) Brasil (tabla N® 22) Colombia (tabla N® 21) y México
(tabla N° 29), no debe ser utilizado, excepto en situaciones en las que no
pueda darse tratamiento intravenoso, ya que el glucagén requiere tiempo
para que surta efecto y no es Gtil en pacientes sin reservas de glucégeno
(p-e. alcohdlicos, nifios, desnutridos y ancianos). Por otro lado el glucagén
estimula la liberacion de insulina. Dado que el vémito es comun después de
la administracion del glucagén, deben tomarse precauciones para proteger

la via aérea.

La tuberculosis en nuestro pais es una enfermedad que es adquirida por
gran parte de la poblacién, el tratamiento consiste en dosis controladas de
isoniazida, cuando las dosis de dicho farmaco son elevadas y se produce
una intoxicaciéon es necesario tener un tratamiento eficaz; la piridoxina,
antidoto autorizado en Espana (tabla N® 23) Brasil (tabla N® 22) Colombia
(tabla N? 21) y Mexico (tabla N® 29) es la piedra angular en el tratamiento
de la intoxicacion por isoniacida. La piridoxina es un cofactor que debe
activarse para la produccién del neurotransmisor GABA. La isoniazida
puede inactivarlo con lo que disminuyen los niveles de dicho

neurotransmisor en el sistema nervioso central y ello provoca una mayor
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susceptibilidad a las convulsiones. De ahi que la neurotoxicidad de la

isoniacida se neutralice especificamente con la piridoxina®'.
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CONCLUSIONES

e Se propone la ampliacién del nUmero de antidotos del PNUM del Perq,

estos antidotos a ser incluidos estan registrados en petitorios,

formularios o guias de otros paises

e De la comparacion los antidotos del Petitorio Nacional de Medicamentos

Esenciales del Pera con los registrados en otros paises, podemos

sugerir la inclusion de los siguientes antidotos:

o

o

(@]

Acido ascérbico
Acido félico
Almidon

Fomepizol
Glucagon
Octreotide
Piridoxima
Protamina

Sulfato de magnesio
Tiamina

e Los antidotos autorizados de uso mas frecuente en servicios de

emergencia de hospitales de Lima Metropolitana son:

o

o

o

o

o

Atropina sulfato (39%)
N-acetilcisteina (24%)
Flumazenil (13%)

Carbdn activado (4%)
Naloxona clorhidrato (2%)

e Los antidotos no autorizados de uso mas frecuente en servicios de

emergencia de hospitales de Lima Metropolitana son:

©)

O

O

Sulfato de protamina
Etanol
Sulfato de Magnesio
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VI.

RECOMENDACIONES

Elaborar una guia Clinica toxicologica en la cual se explique y se detalle
las dosis a administrar de antidotos que se pretenden incluir en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales del Peru.
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Anexo N° 1: RM de Petitorio Nacional Unico de Medicamentos esenciales del
Pera.

. 4 % :
« MINISTCRIO DE SALUD No. 999201 S/NiNsk

E OPIA FIEL DEL ORIGINAL
\ \ Vb }

A%EN)A AVAFEORES
Fedcﬁ:lg;lo 1 Sede Central - MI

Visto, J¢l Expediente N° 15-049740-001, que contiene la Nota Informativa N° 251-
2015-DG-DIGEMID/MINSA, que anexa la Nota Informativa N° 090-2015-DIGEMID-DAUM-
4\ URM/MINSA y el Memorandum N° 1121-2015-DG-DIGEMID/MINSA, de la Direccion General
/- de Medicamentos, Insumos y Drogas del Ministerio de Salud;

B

A Velbsauez CONSIDERANDO:

Que, e} numeral 6) del articulo 3 del Decreto Legislativo N° 1161, Ley de Organizacion
v unciones del Minisieric dz Salud establece que el Ministerio de Salud es competente er
productos farmacéuticos y sanitarios, dispositivos médicos ysestablecimientos farmacéuticos;

Que, los literales a) y b) del articulo 5 de la precitada Ley sefiala que son funciones
rectoras del Ministerio de Salud, formular, planear, dirigir, coordinar, ejecutar, supervisar y
evaluar la politca nacional y sectorial de Promocion de la Salud, Prevencion de
Enfermedades, Recuperacion y Rehabilitacion en Salud, bajo su competencia, aplicable a
todos los niveles de gobierno, asi como dictar normas y lineamientos técnicos para la
adecuada ejecucion de las politicas nacionales y sectoriales, entre otros;

Que, la Ley N° 29459, Ley de los Productos Farmacéuticos, Dispositivos Medices y
Productos Sanitarios define y establece los principios, normas, criterios y exigencias basicas
de los referidos productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso
en seres humanos, en concordancia con la Politica Nacional de Salud y la Politica Nacional
de Medicamentos;

Que, el articulo 5 de la precitada Ley establece que la Autoridad Nacional de
Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios (ANM) es la entidad
responsable de proponer politicas y, dentro de su &mbito, normar, regular, evaluar, ejecutar, '
controlar, supervisar, vigilar, auditar, certificar y acreditar en temas relacionados a lo
establecido en dicha norma legal;

Que, en ese mismo sentido, el articulo 34 de la referida norma legal dispone que la
Autoridad Nacional de Salud (ANS), en concordancia con la Autoridad Nacional de Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios y las instituciones del sector
salud publico, elabora el Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales de aplicacion
en el pais, que es aprobado por resolucion ministerial y se actualiza bianualmente;




Anexo N ° 2. Formato de Encuesta

LOS ANTIDOTOS EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU VIGENTE

ESPECIALIDAD DEL MEDICO ENCUESTADO: ......cceeeeeerevvnnnnnnnn

1. Indique Ud. que antidotos deberfan figurar en el petitorio nacional tinico de medicamentos
esenciales vigente, aparte de los que estdn para brindar una adecuada atencién en la practica
clinica del servicio de emergencia :

2. Indique Ud. que antidotos que figuran en el petitorio nacional tinico de medicamentos esenciales
vigente, se utilizan en la practica clinica del servicio de emergencia:

3. Indique ud. cudles son las intoxicaciones mds frecuentes en la practica clinica del servicio de
emergencias, especificando el caso, de ser posible :

Plaguicidas:
Hidrocarburos:
Medicamentos:
Gases toxicos:
Drogas ilicitas:
Otros :

4. Indique Ud. si en su institucién sanitaria cuenta con una unidad tratamiento de intoxicados:

5. Indique Ud. si en su institucién sanitaria cuenta con hospitalizacién para el tratamiento de
pacientes intoxicados: ..................

6. ¢Conoce Ud. que antidotos figuran en petitorios internacionales?

7. (Podria indicar los antidotos que figuran en otros petitorios internacionales o que sean de su
conocimiento que deberian figurar en el nuestro?:

8. En su establecimiento sanitario , conoce si labora(n) medico(s) que haya hecho laespecialidad
médica de toxicologia Clinica (en el Pert o en el extranjero) e indique la cantidad de ser
afirmativa su respuesta :
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Utiliza Ud. las guias de préctica clinica de intoxicaciones del Perd e indique cuales :

Utiliza Ud. las guias de préctica clinica de intoxicaciones internacionales e indique cuales :

Cuales de los siguientes aspectos considera que deben incluirse en la monografia deuna
sustancia 0 medicamento que causa intoxicacion:

a. Fuente

b. Toxicidad

¢. Manifestaciones clinicas

d. Tratamiento inmediato

e. Diagnéstico

f. Antidoto

g. Otros:

Cree usted necesario incluir en una guia toxicoldgica ademads de las monografias de las
sustancias o0 medicamentos que causan intoxicacion los siguientes aspectos:

a. Tratamiento inicial del paciente intoxicado

b. Lista de muestras para andlisis de laboratorio

c. Directorio de Centros Toxicoldgicos a nivel Nacional

d. Otros:

En el tratamiento inicial del paciente intoxicado, cuales aspectos considera necesarios incluir:

a. Medidas de emergencia
b. Contraindicaciones

C. Tipos de intoxicacién
d. Medidas de sostén

e. Otros:

Qué mecanismo utilizaria usted para discutir sobre aspectos relevantes de una guiatoxicoldgica:

a. Simposio

b. Taller

C. Foro

d. Mesa redonda

€. Reuniones de trabajo
f. Otros:

Cual seria para usted el medio mas prictico para consultar sobre intoxicaciones en una Sala de

Emergencia? Consultar......

a. Guia para el manejo de pacientes intoxicados

b. Centro de informacién y Asesoria Toxicolégica
¢. Vademécum

d. Libros de Emergencia Toxicoldgica

e. Internet

f. Otros:
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Anexo N ° 3. Validacién de la hipotesis

PRUEBA DE HIPOTESIS
Datos n= 100 médicos x=64 P=64/100=0.64

Donde: x = médicos que no sugirieron un nuevo antidoto a incluir en el
Petitorio Nacional Unico de Medicamentos Esenciales

Paso 1: proponer las hipétesis
e Ho= numero de antidotos > 21
e Hi=numero de antidotos <21
Paso 2: especificar la significacion “a”
e a=5%

Paso 3: hallar los valores critico y de prueba

o Zc=-1.64

e Zp= (0.64—0.36) + V(0.36 x 0.64 ~ 100)= 5.83

Acepta H,

Rechaza Ho

Z;
Paso 4:
e Decision: Se acepta Ho.

e Conclusién: No puede haber menos de 21 antidotos, es necesario que
sea ampliado a un mayor numero.



Anexo N ° 4. Solicitud de Validacion de Instrumento.

Lima 02 de Noviembre del 2015

Senor QF

Presente
De mi consideracion:

Por medio de la presente, le saludo muy cordialmente y a la vez le informo que
los suscritos han presentado un proyecto de investigacion intitulado:
"PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA
VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS
ESENCIALES DEL PERU".

El plan considera un estudio observacional retrospectivo analitico, mediante el
recojo de informaciones en un instrumento (encuesta), cuya validez debo
establecer.

Por tal motivo, en atencidn a su prestigio académico y su vasta experiencia en
investigaciones, ruego a usted, distinguido profesor, dar respuesta al
cuestionario que anexo al presente, el cual permitira evaluar la validez del
instrumento referido y refrendarlo con su firma.

Muy atentamente

Bach. Luis Hernan Montero Jiménez Bach. Erick Emerson Rojas Castillo

Adjunto:

1. Datos del proyecto
2. Encuesta
3. Cuestionario sobre validez del instrumento.
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Anexo N ° 5. Documento de validacion de instrumento N21

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lima, 02 de Noviembre del 2015

ESTUDIO : PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE
ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU

Seiior Profesor :

1.- Considera Ud. que aplicando la encuesta del estudio : PROPUESTA DE
AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
PERU , que se adjunta , permitira lograr los objetivos y las hipétesis de la
investigacion :

Si (¥) No( )

1.4 Observaciones
1.2. Sugerencias

2.- Estima Ud. que los datos generales obtenidos del instrumento, establecen la
situacion de las intoxicaciones agudas y crénicas en establecimientos de salud
de Lima:

Si( ) No ()

2.1. Observaciones
2.2. Sugerencias

3.-Conceptua Ud. que los datos inducen a estimar el impacto de los recursos,
procesos y resultados para el futuro de la terapia antidotica en intoxicaciones en
nuestro pais :

Si (X) No( )

3.1. Observaciones
3.2. Sugerencias

4.- Considera Ud. que los datos obtenidos de la encuesta, pueden ser utilizados
en la elaboracién de un préximo petitorio nacional Unico de medicamentos
esenciales del Pert mas completo :

Si(X) No( )

4.1. Observaciones
4.2. Sugerencias

5- Juzga Ud. que el estudio de PROPUESTA DE AMPLIACION DE
ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU, es conveniente :

Si (¥) No ()
5.1. Observaciénes
5.2.  Sugerencias
y Evaluador :
Apellidos y Nombres:
Luis’Alberto Indstroza Rulz

Quimicn ¢ ;
CQFP N° 04788

/
Mo @v TeM Gloin



Anexo N ° 6. Documento de validacion de instrumento N%2

/

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lima, 02 de Noviembre del 2015

ESTUDIO : PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE
ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU

Sefior Profesor :

1.- Considera Ud. que aplicando la encuesta del estudio : PROPUESTA DE
AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
PERU , que se adjunta , permitird lograr los objetivos y las hipétesis de la
investigacion :

Si(.) No( )

11 Observaciones
1.2.  Sugerencias

2.- Estima Ud. que los datos generales obtenidos del instrumento, establecen la
situacion de las intoxicaciones agudas y crénicas en establecimientos de salud
de Lima :

Si( ) No (/)
21. Observaciones Sews deles o feshis
2.2. Sugerencias BLupIAM |, s St \w\hu},

3.-Conceptua Ud. que los datos inducen a estimar el impacto de los recursos,
procesos y resultados para el futuro de la terapia antidotica en intoxicaciones en
nuestro pais :

Si () No ( )

3.1. Observaciones
3.2. Sugerencias

4.- Considera Ud. que los datos obtenidos de la encuesta, pueden ser utilizados
en la elaboracién de un proximo petitorio nacional tnico de medicamentos
esenciales del Peru mas completo :

si() No( )

41. Observaciones
4.2.  Sugerencias

5.- Juzga Ud. que el estudio de PROPUESTA DE AMPLIACION DE
ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU, es conveniente :

Si (/) No( )

5.1.  Observaciones
5.2.  Sugerencias

Evaluador :
Apellidos y Nombres:

Lidijuius Quia ; jmﬁ_' AN ol
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Anexo N ° 7. Documento de validacion de instrumento N23

/
VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lima, 02 de Noviembre del 2015
ESTUDIO : PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE
ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU
Sefior Profesor :
1.- Considera Ud. que aplicando la encuesta del estudio : PROPUESTA DE
AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
PERU , que se adjunta , permitira lograr los objetivos y las hipétesis de la
investigacién :
Si@Q No( )
11 Observaciones
1.2.  Sugerencias
2.- Estima Ud. que los datos generales obtenidos del instrumento, establecen la
situacién de las intoxicaciones agudas y crénicas en establecimientos de salud
de Lima:
sit)) No ( )
2.1. Observaciones
2.2. Sugerencias
3.-Conceptua Ud. que los datos inducen a estimar el impacto de los recursos,
procesos y resultados para el futuro de la terapia antidotica en intoxicaciones en
nuestro pais :
Si (%) No( )
3.1. Observaciones
3.2. Sugerencias
4.- Considera Ud. que los datos obtenidos de la encuesta, pueden ser utilizados
en la elaboracion de un préximo petitorio nacional Unico de medicamentos
esengiales del Pert mas completo :
Sib/ ) No ()
4.1.  Observaciones
4.2.  Sugerencias
5- Juzga Ud. que el estudio de PROPUESTA DE AMPLIACION DE
ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL
UNIC/) DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU, es conveniente :
Si (//) No( )
g; . Observaciones
2. Sugerencias J =
S p
Evaluador : GA—QQ\A ®i262/,
. Apellidos y Nombres:

)7{:1}{13% Morse !



Anexo N ° 8. Documento de validacion de instrumento N%4

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lima, 02 de Noviembre del 2015

ESTUDIO : PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE
ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU

Sefior Profesor :

1.- Considera Ud. que aplicando la encuesta del estudio : PROPUESTA DE
AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
PERU , que se adjunta , permitird lograr los objetivos y las hipétesis de la
investigacién :

/
Si(/) No ( )
14 Observaciones
1.2. Sugerencias

2.- Estima Ud. que los datos generales obtenidos del instrumento, establecen la
situacién de las intoxicaciones agudas y crénicas en establecimientos de salud
de Lima:

Si() No (¥

2.1. Observaciones
2.2. Sugerencias

3.-Conceptua Ud. que los datos inducen a estimar el impacto de los recursos,
procesos y resultados para el futuro de la terapia antidotica en intoxicaciones en
nuestro pals :

si(v) No( )

3.1. Observaciones
3.2. Sugerencias

4.- Considera Ud. que los datos obtenidos de la encuesta, pueden ser utilizados
en la elaboraciéon de un proximo petitorio nacional Gnico de medicamentos
esenciales del Peri méas completo :

Si(7) No( )

4.1.  Observaciones
4.2.  Sugerencias

5- Juzga Ud. que el estudio de PROPUESTA DE AMPLIACION DE
ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU, es conveniente :

| Si (/) No( ) ,
; 5.1. Observaciones )
3 5.2.  Sugerencias
Evaluador : . (T ——
5 Apellidos y Nombres: Lamaliy Maal¥ ’ &3«4

e-g.C. 2. 03
RUE 009



Anexo N ° 9. Documento de validacion de instrumento N%5

/

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO
Lima, 02 de Noviembre del 2015

ESTUDIO : PROPUESTA DE AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE
ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL UNICO DE
MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU

Sefior Profesor :

1.- Considera Ud. que aplicando la encuesta del estudio : PROPUESTA DE
AMPLIACION DE ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL
PETITORIO NACIONAL UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL
PERU , que se adjunta , permitira lograr los objetivos y las hipotesis de la
investigacion :

Si(X) No( )
1.1 Observaciones s ;
1.2.  Sugerencias *| : 2 L’YC&((JSI i e

2.- Estima Ud. que los datos generales obtenidos del instrumento, establecen la
csjituf_cién de las intoxicaciones agudas y crénicas en establecimientos de salud
e Lima :

Si Q0 No( )

2.1. Observaciones
2.2. Sugerencias

3.-Conceptua Ud. que los datos inducen a estimar el impacto de los recursos,
procesos y resultados para el futuro de la terapia antidotica en intoxicaciones en
nuestro pais :

si (%) No( )

3.1. Observaciones
3.2. Sugerencias

4.- Considera Ud. que los datos obtenidos de la encuesta, pueden ser utilizados
en la elaboracion de un proximo petitorio nacional Unico de medicamentos
esenciales del Perti mas completo :

Si (%) No( )

i £ . /
3; gggs:rr;gg;ggels/ l/uc»"/?m;?% i éﬁ'/J' / d2 d wacicce A

5.- Juzga Ud. que el estudio de PROPUESTA DE AMPLIACION DE

ANTIDOTOS QUE SE ENCUENTRA VIGENTE EN EL PETITORIO NACIONAL
UNICO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES DEL PERU, es conveniente :

Si (% Not )

1. Observaciénes © . - gl
2. Sugerencias DdR u e YFERae WJ"’) s /ﬂ

L/ y 1A
hd: [ondy fiadAh

Evaluador :
Apellidos y Nombres:

M. 9. 1ug, Rodo fug il: pose e
‘D,xu) Cve.qc,j) AW:,I;C-( f?/{') N ’(W”U j\,“Le,g,A ¢
’/7 - 50 é;emcw Avbi ] 7 Dc»mt les Jolfnl
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