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RESUMEN

Definicion: El suicidio es una problemética mundial que, a través del tiempo, ha aumentado
y generado un impacto en la sociedad. Se define como todo acto por el que un individuo se
causa a si mismo una lesion, o un dafio, con un grado variable en la intencién de morir,
cualquiera sea el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero mavil. El suicidio
es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29 afos; por lo tanto,
los intentos de suicidio constituyen un problema de salud publica que debe combatirse con

actividades gque contribuyan a mejorar la autoestima de las personas.

Objetivo: Determinar los tipos de lesiones asociadas al suicidio o intento de suicidio y sus
secuelas fisicas en los pacientes que ingresaron al departamento de medicina interna del
hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero a julio de
20109.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Se tomdé en cuenta una poblacién de 100

pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién.

Resultados: En el presente estudio se revisaron un total de 100 expedientes médicos de
pacientes con diagnéstico de suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias
téxicas observandose que en la mayoria no se presentd ninguna lesion significativa con un
219%, seguido de pacientes con presencia de lesion gastrointestinal 18%, lesién renal aguda
12% y la lesion pulmonar 11%; asi como, hiperemia de las mucosas 35% y ulceracién de

las mucosas 20%.

Conclusion: Se determiné que la incidencia de las lesiones gastrointestinales, pulmonares
y renales, asi como la hiperemia y ulceracién de las mucosas son un problema evidente por

ingestion de sustancias toxicas por suicidio e intento de suicidio.

Palabras Clave: Suicidio, intento de suicidio, sustancias toxicas y lesiones.
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l. INTRODUCCION

La presente investigacion esta motivada por una urgente necesidad del ambito tanto social
como de salud, de poder desarrollar un sustento conceptual formal respecto a las lesiones
y secuelas fisicas asociadas al suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias

téxicas. Lo expuesto, debido a la alta prevalencia de suicidios en diferentes partes del pais.
Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS):

El suicidio es todo acto por el que un individuo se causa a si mismo una lesién, o un
dafio, con un grado variable en la intencion de morir, cualquiera sea el grado de
intencion letal o de conocimiento del verdadero movil. El suicidio es la segunda
causa principal de defuncién en el grupo etario de 15 a 29 afios; por lo tanto, los
suicidios constituyen un problema de salud publica que debe combatirse con

actividades que contribuyan a mejorar la autoestima de las personas.

El analisis de esta problematica social se realizé por el interés de tener una vision mas clara
de la gravedad del problema en Guatemala, especialmente en el municipio de Coatepeque,
departamento de Quetzaltenango y de esta manera ampliar el conocimiento,

entrenamiento, instruccién y educacion del médico, asi como de otras entidades de salud.

Por lo expuesto, la investigacion tuvo como objetivo establecer las lesiones y secuelas
fisicas relacionadas a la ingestion de sustancias toxicas en el departamento de Medicina
Interna en el Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, de esta manera tener mas
conocimiento para reducir el riesgo de un mal tratamiento y manejo de las lesiones
ocasionadas. La investigacion del trabajo de campo se realiz6 mediante la recopilacion de
datos del expediente médico de los pacientes atendidos en el periodo de febrero 2019 a
julio de 2019.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y se tom6 en cuenta una poblacién de 100
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién. De lo anterior, se determiné que
entre los tipos de lesiones mas frecuentes por ingestién de sustancias toxicas por suicidio
e intento de suicidio se encuentran las lesiones gastrointestinales, pulmonares y renales,

asi como la hiperemia y la ulceracion de las mucosas.
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I. JUSTIFICACION

Las altas concentraciones de sustancias toxicas, entre ellas: plaguicidas y los
psicofarmacos dentro del organismo, pueden ocasionar una serie importante de

complicaciones y resultar en cuadros agudos, enfermedades crénicas y hasta la muerte.

Actualmente, el suicidio e intento de suicidio es un problema de salud que constituye la
tercera causa de muerte a nivel mundial en los adolescentes. Los métodos empleados
estan en dependencia de la disponibilidad y acceso que la persona tenga a un
procedimiento particular; cominmente los mas empleados son el consumo de sustancias

plaguicidas, psicofarmacos, el ahorcamiento y saltar de alturas.

En el departamento de Medicina Interna son ingresados, evaluados y tratados los pacientes
que han atentado contra su integridad por consumo de diferentes sustancias tdxicas que
en un tiempo determinado logra afectar a los érganos internos como efecto colateral y en

algunos casos, causan la muerte.

La investigacion cobré un gran valor, al tomar en cuenta que, en Guatemala, no existen
investigaciones de gran alcance y de buena calidad que permitan dar explicaciones
contextualizadas sobre el problema. Por lo que surgio la inquietud para determinar las
lesiones o efectos colaterales fisicos asociados al intento de suicidio, y de esta manera,
brindar informacion tanto para los médicos tratantes, psicélogos, como para la poblacién en

general.

La presente investigacion, contribuye social y académicamente a la generacion de nuevos
conocimientos acerca de las lesiones asociadas al suicidio e intentos de suicidio y sus
secuelas fisicas en los pacientes que ingresan al area de medicina interna, ya que de esta
manera se amplia el conocimiento médico de los diferentes dafios ocasionados por la
ingestion de sustancias téxicas y es posible brindar un tratamiento individualizado y

especializado para cada paciente.
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M. MARCO TEORICO

A. Suicidio

El suicidio es una probleméatica mundial que, a través del tiempo ha aumentado y generado

un impacto en la sociedad. Asimismo, ha sido definido y descrito de mdltiples formas a lo

largo de los afios. Durckeim (2013) afirma que:

El suicidio es toda muerte que resulta, mediata o inmediatamente, de un acto
positivo o hegativo, realizado por la victima misma, sabiendo que debia producir ese
resultado, es decir, “habria suicidio cuando la victima, en el momento en que realiza

la accién, sabe con toda certeza lo que va a resultar de ésta.

Segun argumenta el psiquiatra britanico Stengel “El suicidio es el acto fatal y el intento de

suicidio es el acto no fatal, de autoperjuicio. Ambos se realizan con una intencién consciente

de autodestruccién, la que puede ser vaga o ambigua”. (Stengel, citado en Rojas, 2013)

El psicdlogo Edwin S. Shneidman, conocido como el padre de la suicidologia, definio el

suicidio como “el acto consciente de autoaniquilacidon, que se entiende como un malestar

pluridimensional en un individuo que percibe este acto como la mejor solucién”.
(Shneidman, citado en Rojas, 2013)

El suicidio es el acto de matarse en forma voluntaria y en él intervienen tanto los
pensamientos suicidas como el acto suicida en si. En el suicida se detectan: a) los
actos fatales o suicidio consumado; b) los intentos de suicidio altamente letales
aungue fallidos, con intencién y planeacién del suicidio; y c¢) los intentos de baja
letalidad, generalmente asociados a una situacidn psicosocial critica. (Gutiérrez,
2016)

El suicidio (del latin, etimologia sui: si mismo y caedere: matar) es un hecho humano
transcultural y universal, que ha estado presente en todas las épocas desde el origen
de la humanidad. Ha sido castigado y perseguido en unas épocas y en otras ha sido

tolerado, manteniendo las distintas sociedades actitudes enormemente variables en
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funcién de sus principios filosoficos, religiosos e intelectuales. (Bobes Garcia, citado
en Mansilla, 2015)

“El suicidio es un fenbmeno complejo que incluye componentes bioldgicos, psicoldgicos,

socioldgicos, filoséficos y morales” (Mansilla, 2015)

Debido a la gran cantidad de definiciones del suicidio, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2013), establecid la siguiente definicion: “Todo acto por el que un individuo se causa
a si mismo una lesién, o un dafio, con un grado variable en la intencién de morir, cualquiera

sea el grado de intencion letal o de conocimiento del verdadero movil”.

En Guatemala como en muchas partes del mundo son muchos los problemas de salud
publica, tanto en paises desarrollados, en via de desarrollo o de economia de mercado. Sin
embargo, no todos son conscientes de cuales son los problemas de cara al futuro. Segun
la OMS (2020) “en los ultimos datos publicados, pone de manifiesto que la depresion sera
el principal problema de salud de la poblacién”. Por lo tanto, estamos frente a un problema
cuyo eje central radica en un trastorno mental que afecta a todos los sectores de la
poblacion ya sean hombres o0 mujeres, ricos o pobres, mayores o pequefios. “Por eso la
OMS llama la atencion sobre ello y alerta de que este serd, para el afio 2050, el principal
problema de salud afectando actualmente a mas de 300 millones de personas a nivel
mundial” (OMS, 2018).

“El suicidio se relaciona con la mayoria de los trastornos mentales graves y, en el caso de
la depresidn, el riesgo es 21 veces superior a la poblacion general” (Gil, 2020). Son muchos
los factores de riesgo asociados a padecer una depresion y la probabilidad de que una
persona la sufre a lo largo de su vida son superiores a la de otros trastornos mentales.
Como se menciona antes, puede padecerla cualquier persona en cualquier pais, aunque
también es cierto que hay algunas regiones de la poblaciéon que tienen un mayor riesgo

para tener presente un diagndéstico temprano.

El suicidio y las autolesiones son frecuentes en personas que sufren depresion. En
Europa, de las 60.000 personas que mueren por suicidio consumado, mas de la

mitad estaban deprimidas. Lo que hizo que hace unos afios muchas revistas de alto
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factor de impacto, sobre todo del campo de la epidemiologia, invitasen a los
investigadores a hacer trabajos para conocer datos actuales, no solo de la carga de
enfermedad, depresion y/o suicidio, sino también para analizar las caracteristicas
sociodemograficas y socioecondémicas de las personas que lo padecen con el fin de
buscar, entre todos, soluciones a dicho problema. El suicidio constituye claramente
un grave problema de salud publica, ya que, segln la OMS, se estima que cada afio
se quitan la vida cerca de 800.000 personas a nivel mundial y se prevé que en el
2020 esta cifra aumente hasta alcanzar el millén y medio de muertes por suicidio
(OMS, 2012).

Si bien existe un vinculo entre el suicidio y los trastornos mentales, muchos se producen
impulsivamente en momentos de crisis que reducen la capacidad para afrontar las
tensiones de la vida, tales como problemas financieros, rupturas amorosas o dolores y
enfermedades crénicas. Ademas, las experiencias de conflictos, desastres, violencia y
abusos. También son elevadas las tasas de suicidio entre grupos vulnerables objeto de
discriminacion. La mayor parte de los suicidios se cometen por autointoxicacion con
plaguicidas, otros métodos comunes son el ahorcamiento y las armas de fuego. El estigma
en torno a los trastornos mentales y el suicidio disuade de buscar ayuda a muchas personas

que piensan en quitarse la vida, por lo tanto, no reciben la ayuda.

Segun La Confederacion de la Salud Mental Espafia (2012):

Los factores genéticos y familiares podrian contribuir a aumentar el riesgo de suicidio.
Asi, entre los factores familiares, la ausencia de apoyo, un bajo nivel socioeconémico y
educativo de la familia o antecedentes de suicidios en ella parecen incrementar el riesgo

de suicidio.

B. Intentos de suicidio y suicidios en Guatemala

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (2018):

En Guatemala, en los ultimos cinco afios han ocurrido 2,261 suicidios, siendo el
envenenamiento el método mas utilizado, seguido del ahorcamiento y el arma de

fuego; el 74 por ciento de estos han ocurrido en los hombres; el 43 por ciento de los



suicidios ocurren en la vivienda. El suicidio se define como el acto en el que una
persona deliberadamente, se provoca la muerte. A nivel mundial anualmente,
ocurren mas de 800 mil suicidios y muchas mas personas intentan hacerlo. Cada
suicidio es una tragedia que afecta a familias y comunidades, teniendo efectos
duraderos para los allegados del suicida. El 75 por ciento de los suicidios ocurridos
en todo el mundo, tuvieron lugar en paises de ingresos bajos y medios. Es por ello
gue la Organizacién Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
—OPS/OMS- reconoce que el suicidio es un grave problema de salud publica; no

obstante, es prevenible mediante intervenciones oportunas.

En la actualidad, el suicidio es una de las principales causas de muerte en los adolescentes,
tanto es asi que se encuentra entre las primeras 10 causas de muerte en las estadisticas
de la Organizacién Mundial de la Salud. Guatemala no se escapa de la realidad mundial y
cuenta con un programa de prevencion de la conducta suicida cuyos objetivos principales
son evitar el intento suicida, su repeticion y la consumacién. Sin embargo, no se cuenta con

datos de la intencionalidad o circunstancias de la muerte.

Segun una investigacion preliminar que realiza el Observatorio de Violencia de
Dialogos, cuatro de los cinco municipios con mayor tasa de suicidio se encuentran
en el Occidente del pais. Quiché es el departamento con mayor tasa con 29 de cada
cien mil habitantes. Le sigue Santiago Chimaltenango, Huehuetenango con 25 y
Quetzaltenango con 22 personas por cada cien mil. Carlos Mendoza, analista de
Dialogos, explicé que la informacion fue procesada con datos del 2017 del Instituto
Nacional de Estadistica (INE) y segun los datos recopilados 3 de cada cien 100 mil

personas en Guatemala se suicida. (Espafia, 2019)

1. Intentos de suicidio y suicidio en el Municipio de Coatepeque

Segun el Ministerio de Salud Publica (MP) y el de Departamento de Epidemiologia en un
analisis de datos del suicidio fundamentado en la base de datos de mortalidad segun el tipo
de muerte (Suicidio) de RENAP Guatemala (Ruiz, 2014-2015):
En el afio 2014 de enero a diciembre se reportaron 18 muertes por suicidio en el
Municipio de Coatepeque, con mayor prevalencia en personas solteras; asimismo,

reportan que el mecanismo empleado mas utilizado fue la intoxicacion en un 48 por
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ciento, seguido del ahorcamiento en un 37 por ciento, herida por arma de fuego en

6 por ciento y causas indeterminadas en un 9 por ciento.

Es importante mencionar que, dentro de la base de datos del RENAP, no se suman los
pacientes con intento suicida, por lo que no se cuenta con una estadistica de los casos no

consumados y las complicaciones o causas de la muerte.

C. Diferentes métodos empleados en el intento de suicidio

Los métodos mas utilizados en el suicidio e intento de suicidio son la ingesta de plaguicidas
y psicofarmacos. En el departamento de medicina interna, basicamente son atendidos e
ingresados al area de evaluacion y observacion, aquellos pacientes que atentan contra su
vida al consumir sustancias toxicas. Sin embargo, también puede mencionarse como
intento de autoflagelacion el ahorcamiento, las heridas por arma de fuego, lanzamiento al
vacio, entre otros; esto se basa en dependencia de su disponibilidad.

El acceso a los métodos de suicidio es un importante factor de riesgo y la disponibilidad de
los mismos es uno de los factores mas importantes en la eleccién de un método especifico.
Circunstancias adicionales, especificas de cada individuo tales como los impulsos
emocionales y afectivos, y habilidades cognitivas pueden influir también en la forma como
se realiza el acto suicida y el método con el que se realiza. Hay evidencia suficiente acerca
de que la disponibilidad de métodos tales como sustancias toxicas, medicamentos, drogas,
armas de fuego y vias férreas, entre otros, estan relacionados con un aumento en el riesgo
basal de suicidio. (Mora, 2019)
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D. Suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias toxicas

1. Clasificacion de sustancias toxicas y lesiones que ocasionan

a. Plaguicidas

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS):

Los plaguicidas son productos quimicos que se utilizan en la agricultura para
proteger los cultivos contra insectos, hongos, malezas y otras plagas. Ademas de
usarse en la agricultura, se emplean para controlar vectores de enfermedades
tropicales, como los mosquitos, y asi proteger la salud publica. Sin embargo, los
plaguicidas también son potencialmente tdxicos para los seres humanos. Pueden
tener efectos perjudiciales para la salud, por ejemplo, provocar cancer o acarrear
consecuencias para los sistemas reproductivo, inmunitario o nervioso. Antes de que
se autorice su uso, los plaguicidas deben estudiarse a fin de determinar todos sus
posibles efectos para la salud, y los resultados deben ser analizados por expertos
gue evallen cualquier riesgo que los productos puedan entrafiar para las personas.

Los pesticidas son sustancias creadas para interferir, destruir o controlar plagas que
afectan el procesamiento, el almacenamiento, el transporte o la comercializacion de
articulos agricolas de consumo; sin embargo, pese al beneficio que ofrecen a la
agricultura y la horticultura, representan un riesgo para la salud. Al ser sustancias
quimicas deliberadamente téxicas, estas no sélo interfieren los sistemas bioldgicos
para los cuales han sido creadas, sino que afectan simultdneamente, en mayor o
menor grado, tanto a la especie blanco como a otros seres vivos, en especial al ser
humano. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente tres
millones de personas sufren de intoxicacion aguda con pesticidas, lo que causa
200.000 muertes al afio. Estas intoxicaciones pueden presentarse por exposicion
ocupacional, mal manejo o uso inadecuado de dichas sustancias. En la actualidad,
la intoxicacion con pesticidas es uno de los métodos suicidas mas utilizados en el
mundo y representa un tercio de todos los suicidios, con una tasa de letalidad

elevada, sobre todo en areas rurales. De ahi que constituya un verdadero problema



UNIVERSIDAD /
‘MESORMERICANA'

de salud publica. Los pesticidas son elegidos como método suicida, debido a su facil
acceso. En el mercado existen miles de productos, con diferentes grados de
toxicidad, que pueden ser adquiridos casi sin ninguna restriccion. Dentro de los
pesticidas mas utilizados se encuentran los clasificados, segln su estructura
quimica, como organofosforados, organoclorados, carbamatos y piretroides.
También segun su funcién, entre ellos, insecticidas, fungicidas, herbicidas y

rodenticidas. (Sarmiento, 2015)

Las intoxicaciones por insecticidas hacen parte importante de la lista de métodos
utilizados en el suicidio e intentos de suicidios. Segun el Manual de diagnéstico,
tratamiento y prevencion de intoxicaciones agudas por plaguicidas “entre las
sustancias mas utilizadas se mencionan segun su estructura quimica los
organofosforados, carbamatos y organoclorados; se dividen también por su funcién
conocidos como bactericidas, rodenticidas, entre otros.” (Cervantes, 2012)

Los plaguicidas son una de las familias de productos quimicos mas ampliamente
empleadas por el hombre. Se han usado sobre todo para combatir plagas por su
accion sobre las cosechas o vectores de enfermedades transmisibles. Los
plaguicidas pueden clasificarse en funcién de su empleo (insecticidas, fungicidas,
herbicidas, raticidas) o de su familia quimica (organoclorados, organofosforados,
carbamatos, piretroides, compuestos bipiridilicos, sales inorganicas). Todos ellos
son biocidas lo que implica, habitualmente una alta toxicidad humana que ha sido
motivo de preocupacion desde mitad del siglo XX debido al amplio e indiscriminado
empleo de estos productos. La exposicion a los plaguicidas puede tener efectos
agudos, cronicos y a largo plazo. Algunos compuestos organoclorados fueron los
primeros en ser empleados en fumigaciones masivas para combatir la malaria y han
debido ser prohibidos debido a su capacidad de bioacumulacion y persistencia
medioambiental. El peligro representado por la generalizada presencia de estos
agentes se ha demostrado en los numerosos episodios de epidemias toxicas
humanas, productoras de alta morbi mortalidad, descritas por casi todas las familias
guimicas: insecticidas y fungicidas organoclorados, insecticidas organofosforados y
carbamatos. Estos episodios se han producido sobre todo por via alimentaria'y en el

terreno profesional. (Ferrer, 2013)
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O

Clasificacién de los plaguicidas segun su estructura quimica

Organofosforados

Los compuestos organofosforados son un grupo de sustancias organicas derivadas
de la estructura quimica del fésforo y tienen un gran niamero de aplicaciones y
utilidades. Han sido utilizados como aditivos del petréleo, disolventes, en las
industrias de colorantes, barnices, cuero artificial, aislantes eléctricos,
impermeabilizantes, ablandadores de plasticos, fungicidas, insecticidas entre otros.
Dado su amplia distribucion y uso en diferentes industrias y en la agricultura, es muy
frecuente que se presenten intoxicaciones accidentales por estos compuestos;
ademds, como son sustancias que estan al alcance de las personas, han sido
empleadas como téxicos en suicidios. El cuadro de intoxicacion genera un sindrome
clinico caracteristico, con sintomas colinérgicos secundarios a la estimulacion de los
receptores de acetilcolina. EI manejo médico de estos pacientes puede significar la
diferencia entre la vida y la muerte, por lo que es importante que todo el personal de
salud en los servicios de urgencias esté capacitado para reconocer el cuadro de
intoxicacion y manejarlo rapidamente en forma adecuada. (Fernandez & Mancipe,
2012)

Los organofosforados son uno de los insecticidas mas utilizados en la agricultura y
en el uso doméstico, las intoxicaciones ocurren por exposicién ocupacional y por
ingesta voluntaria. Actla desarrollando su toxicidad en las terminaciones nerviosas
a través de la hidrolisis de acetilcolina, enzima encargada de hidrolizar el acetil
colina. El cuadro clinico genera un sindrome caracteristico, con sintomas
colinérgicos (broncorrea, salivacion, lagrimeo, broncoespasmo, defecacion emesis,
miosis, entre otros) producto de la estimulacién de los receptores muscarinicos y
nicotinicos. El diagndstico se realiza mediante la historia clinica y el examen fisico.
(Orias, 2020)

“Cerca del 30% de los suicidios en el mundo son por intoxicacion con 6rgano

fosforados. Actualmente el tratamiento incluye medidas generales de apoyo como

descontaminacién, apoyo respiratorio y tratamiento farmacolégico.” (Orias, 2020)
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o Carbamatos

“El grupo quimico de los Carbamatos comprende méas de 25 compuestos que se
emplean como insecticidas y algunos como fungicidas, herbicidas o nematicidas”.
(Cervantes, 2012)

Los insecticidas de carbamato de N-metilo son muy utilizados en el hogar, jardines y
agricultura. Estos comparten con los organofosforados, la capacidad de inhibir las
enzimas colinesterasicas y por lo tanto comparten una sintomatologia similar durante
las exposiciones agudas y crénicas. Igualmente, la exposicion puede ocurrir por
diferentes rutas en la misma persona debido a usos multiples y es probable que haya
toxicidad adicional con la exposiciéon simultanea a los organofosforados. Sin embargo,
debido a la afinidad un tanto diferente a las colinesterasas, en comparacion con los
organofosforados, estos envenenamientos son mas faciles de tratar. (Lifshitz, 2014)

— Absorcion de los organofosforados y carbonatos

“Pueden penetrar al organismo por inhalacién, ingestion y a través de la piel intacta,
debido a su alta liposolubilidad, caracteristica que hace que pasen las barreras
biol6gicas mas facil, y por su volatilidad facilitando su inhalacion.” (Cervantes, 2012)

— Mecanismo de accién

Aunque los Organofosforados y los Carbamatos poseen grupos quimicos diferentes,
el mecanismo a través del cual producen toxicidad es similar. Se asocia con la
inhibicibn de la enzima acetilcolinesterasa, responsable de la destruccion y
terminaciéon de la actividad bioldgica del neurotransmisor acetilcolina (AC). La
acumulacién de la AC altera el funcionamiento normal del impulso nervioso.
(Fernandez, 2012)

El plaguicida Organofosforado o Carbamato se une fuertemente a la enzima

anticolinesterasa y le impide regular la acetilcolina, por lo que hay una acumulacion

de ésta en las uniones colinérgicas neuroefectoras (efectos muscarinicos), en las

11
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uniones mioneurales del esqueleto y los ganglios autébnomos (efectos nicotinicos)
asi como también a nivel del sistema nervioso central. Una concentracion alta de
acetilcolina en las uniones colinérgicas nerviosas con el musculo liso y las células
glandulares puede causar contraccién del musculo y secrecién respectivamente. En
las uniones musculo esqueléticas, el exceso de acetilcolina puede ser excitatorio
(causa espasmos musculares), pero también puede debilitar o paralizar la célula,

despolarizando la placa terminal. (Condarco, 2014)

— Lesiones asociadas

Las altas concentraciones de acetilcolina en el sistema nervioso central causan
alteraciones sensoriales y del comportamiento como por ejemplo incoordinacion,
depresion de la funcion motora y respiratoria. Un aumento en las secreciones
pulmonares y la depresion respiratoria son las causas usuales de muerte en el

envenenamiento por Organofosforados. (Acufia, 2013)

Los hallazgos clinicos sugerentes de severidad son: cambio en el estado mental,
coma, convulsiones, broncorrea, broncoconstriccion, dificultad respiratoria severa,
fasciculaciones, debilidad generalizada severa, defecacion involuntaria,
inestabilidad autondmica y paralisis. La broncorrea puede progresar a edema

pulmonar y falla respiratoria. (Vira, 2015)

“La unién entre el plaguicida Organofosforado y la enzima es muy fuerte y practicamente
irreversible. En el caso de los Carbamatos, esta unién dura mucho menos tiempo por lo que

se la considera como reversible.” (Cervantes, 2012)

— Manifestaciones clinicas

“La gravedad y el inicio de los sintomas va a depender de una serie de factores como:

el agente, la ruta, la formulacion, la cantidad y la duracién de la exposicion.” (Orias, 2020)

Las intoxicaciones con compuestos organofosforados pueden generar tres cuadros

clinicos: la intoxicacion aguda, el sindrome intermedio y una neurotoxicidad tardia.

12
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El cuadro de intoxicacion aguda genera un conjunto de signos y sintomas
denominados sindrome colinérgico el cual se presenta como consecuencia de la
excesiva estimulacién de los receptores de acetilcolina, y que se caracteriza
principalmente por cambios en el estado de conciencia, debilidad muscular y
excesiva actividad secretora. La aparicion de este cuadro varia entre pocos minutos
hasta doce horas posterior al contacto con el téxico, dependiendo de la edad del
paciente, la cantidad ingerida y la toxicidad intrinseca del organofosforado; en los
nifios los efectos nicotinicos se observan con mayor frecuencia que en los adultos.
(Durkheim, 2013)

El sindrome Intermedio aparece posterior a los efectos agudos, es decir 24 - 48
horas después de la exposicion, pero antes que la neuropatia retardada; se
caracteriza por debilidad de los musculos proximales de las extremidades, flexores
del cuello, lengua, faringe y musculos respiratorios, con compromiso de la funcion
respiratoria, disminucién o ausencia de los reflejos miotendinosos y compromiso de
pares craneales (principalmente el sexto). Su incidencia es de 57,1%. Algunos
estudios han mostrado que el sindrome intermedio sélo ocurre en pacientes con
inhibicién prolongada de la acetilcolinesterasa y que la presencia del sindrome no
depende del tipo de agente tdxico involucrado. La neuropatia retardada se presenta
principalmente con los compuestos que contienen flior; puede iniciarse entre una a
cuatro semanas después de la exposicién aguda al toxico. Los posibles mecanismos
fisiopatologicos para su aparicion son la inhibicion de una enzima axonal conocida
como esterasa neurotdxica (NTE) del sistema nervioso y el incremento del Ca 2+
intracelular por alteracién de la enzima calcio-calmomodulinaquinasa Il, produciendo
degeneracién axonal. Se trata de una polineuropatia predominantemente motora,
de tipo flacido, pero también con manifestaciones de tipo sensorial, que afecta a los
musculos distales de las extremidades que se manifiesta con debilidad ascendente,
pero de predominio distal, ataxia, hipotrofia muscular, hiporreflexia en miembros
inferiores, calambres, parestesias, dolor neuropatico, e hipoestesia; su recuperacion
puede ser total o parcial entre 6-12 meses con una adecuada rehabilitacion.
(Cervantes, 2012)

13
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Tabla 1

Manifestaciones clinicas de intoxicacion por organofosforados y carbamatos

Intoxicacién aguda

Neurotoxicidad intermedia

Neurotoxicidad retardada

Inicio: r4pido, pero
depende de la via de
absorcion; cantidad y tipo
de producto.

Leve: Debilidad, mareo,
cefalea, vision borrosa,
epifora, intranquilidad,
miosis, vomito, pérdida del
apetito, dolor abdominal,
espasmo bronquial

moderado.

Severa; temblor subito,
convulsiones tonicoclénicas
generalizadas, trastornos
psiquicos, hipersecrecion
bronquial, intensa cianosis
de las mucosas,
hipersecrecion de
esfinteres, edema
pulmonar no cardiogénico,
muerte por falla cardiaca o

respiratoria.

Inicio: Aparece subitamente
24 a 96 horas después de la

intoxicacion aguda.

Se presenta debilidad y
paralisis de

nervios craneales.
Debilidad de

musculos proximales de
extremidades

y flexores del cuello.
Debilidad y
pardlisis de

respiratorios.

musculos

Inicio: 1 a 3 semanas
después de un cuadro de
intoxicacion aguda.

Se presentan calambres,
sensacion de quemadura y
dolor sordo o punzante
simétrico en pantorrillas y
menos frecuente en tobillos
y pies; parestesias en pies
y piernas. Luego, debilidad
de musculos peroneos,
con caida del pie, seguida
de disminucién de
sensibilidad al tacto,

al dolor y a la temperatura
en extremidades inferiores
y en menor grado, en
extremidades superiores

y atrofia muscular.

Signo de Romberg; pérdida
de reflejos aquilianos y de
contractura de tobillo.
Finalmente, se instala
pardlisis que afecta
miembros inferiores y

superiores.

Nota. La tabla representa los signos y sintomas de intoxicacion aguda, neurotoxicidad intermedia y

neurotoxicidad retardada y el tiempo en que estos tardan en aparecer. (OPS, Diagnéstico, tratamiento y

prevencion de intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas, 2020).
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Los plaguicidas organofosforados o carbamatos actian a nivel de los receptores
muscarinicos o nhicotinicos y generan signos y sintomas que pueden agruparse en tres
diferentes sindromes: de base colinérgica, sindrome muscarinico, nicotinico y del sistema

nervioso central.

Tabla 2.

Sindrome muscarinico por intoxicacion de organofosforados

Sindrome muscarinico

Ojos Dificulta de acomodacion, epifora,

hiperemia  conjuntival, miosis, vision

borrosa.

Membranas mucosas Hiperemia, rinorrea.

Pulmén-bronquios Broncorrea, cianosis, disnea, dolor
toracico, espiracion dificil por

broncoconstriccion y tos.

Tracto digestivo Anorexia, diarrea, nauseas, sialorrea,

tenesmo, vomito, colico, incontinencia

fecal.

Piel Diaforesis

Corazobn-vasos Bloqueo cardiaco, bradicardia, arritmias,
hipotension.

Vejiga Disuria, miccion involuntaria.

Glandulas exocrinas Hipersecrecion, sudoracion.

Nota. La tabla representa los diferentes signos y sintomas que se presentan en pacientes con sindrome
muscarinico causado por intoxicacién de organofosforados. (OPS, Diagndstico, tratamiento y prevencion de
intoxicaciones agudas causadas por plaguicidas, 2020).
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Tabla 3.

Sindrome nicotinico por intoxicacion con organofosforados.

Sindrome nicotinico

Sinapsis ganglionares Cefalea, hipertension pasajera, mareo,
palidez, taquicardia.

Musculo esquelético Calambres, debilidad generalizada,

fasciculaciones, mialgias, paralisis flacida.

Nota. La tabla representa los diferentes signos y sintomas que presentan los pacientes con sindrome nicotinico
por intoxicacién con organofosforados. (OPS, Diagnéstico, tratamiento y prevencién de intoxicaciones agudas
causadas por plaguicidas, 2020).

Tabla 4.

Sindrome del sistema nervioso central por intoxicacién con organofosforados.

Sindrome del sistema nervioso central

Sistema nervioso central Ansiedad, ataxia, Babinski, cefalea, coma,
confusién, convulsiones, depresion de
centros  respiratorio y  circulatorio,
perturbacion  mental, irritabilidad, y

somnolencia.

Nota. La tabla representa los signos y sintomas que presentan los pacientes con sindrome del sistema nervioso
central por intoxicacion con organofosforados. (OPS, Diagndstico, tratamiento y prevencion de intoxicaciones

agudas causadas por plaguicidas, 2020).

o Organoclorados

Los plaguicidas Organoclorados son uno de los grupos mas peligrosos para la salud y
el medio ambiente. Debido a sus propiedades fisicas y quimicas son bioacumulables y
persistentes; es decir son capaces de permanecer en organismos vivos y el medio
ambiente por largos periodos de tiempo antes de su degradacion y de desplazarse

largas distancias por todas partes del planeta. (Cervantes, 2012)
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La toxicidad de los organoclorados es variable, segin sea su configuracién quimica,
gue le confiere mayor o menos liposolubilidad y estabilidad. Una vez asimilados por el
organismo, se concentran en sistema nervioso central, ganglios nerviosos, glandulas
suprarrenales y tejido adiposo en general. En el 6rgano diana ejercen una potente
accion inhibidora de la actividad de las ATPasas relacionadas con la fosforilacion
oxidativa, blogueando la respiracion celular y originando un primer grupo de trastornos,
con una expresion clinica en la que predominan los sintomas de dafio al 6rgano de

entrada del toxico junto con los neurologicos. (Aguilar, 2016)

— Caracteristicas Generales

Dentro de los compuestos Organoclorados méas conocidos se encuentran el DDT,
metoxicloro, hexaclorociclohexano (HCH), aldrin, endosulfan y canfecloro. EI DDT fue
sintetizado en 1874 por Zaidler; se utilizé6 como insecticida durante la Segunda Guerra
Mundial para el control de piojos y otros insectos que ponian en peligro la salud de las
tropas. (Bravo, 2018)

Los Organoclorados son poco solubles en agua, estables a la luz solar, a la humedad,
al aire y al calor, lo que los hace bastante persistentes en el medio ambiente. Como
consecuencia de esto, muchos paises permiten su uso exclusivamente en campafias
de salud publica para combatir insectos, vectores de enfermedades de importancia
epidemioldgica como, por ejemplo, la malaria y el dengue. Otros paises han prohibido

o restringido su uso. (Condarco, 2014)

“Los compuestos Organoclorados se acumulan en los tejidos grasos, pudiendo causar
intoxicacion crénica. Pasan la barrera placentaria y la leche materna y pueden envenenar

al feto y al lactante respectivamente.” (Cervantes, 2012)

— Toxicocinética y toxicodinamia

Los Organoclorados son sustancias poco solubles en agua, cuando ocurre una exposicion
subita la sangre se satura rapidamente debido al proceso de filtrado que efectua el

glomérulo, para luego ser reabsorbido por el tubulo renal (debido a su membrana
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liposoluble). Como consecuencia de esta saturacion, los Organoclorados se acumulan en

los tejidos grasos pudiendo causar una intoxicacion croénica.

El metabolismo de los Organoclorados se lleva a cabo lentamente en el higado por
accion de las enzimas microsomales, a través de mecanismos de oxidacién y
conjugacion, transformando asi a las moléculas liposolubles en hidrosolubles que si

pueden ser eliminadas por el rifién. (OPS, 2020)

— Mecanismo de accidn toxicologica

“La principal accién toxica de los Organoclorados la ejercen sobre el sistema nervioso,
aumentando la irritabilidad de las neuronas. Los Organoclorados, a diferencia de los
Organofosforados y los Carbamatos, no inhiben las colinesterasas.” (Ferrer, 2013)

— Diagndstico de intoxicacion aguda

“Para elaborar el diagnéstico de las intoxicaciones por organoclorados debera tener en
cuenta los antecedentes de exposicion, los signos y sintomas y los resultados de las
pruebas de laboratorio.” (Lifshitz, 2014)

— Cuadro clinico

Las manifestaciones tempranas de intoxicacion por Organoclorados incluyen
hiperestesia y parestesias en cara sobre todo a nivel peribucal y extremidades,
aunque también pueden presentarse vértigo, incoordinacion, temblor y confusiéon
mental. En casos de ingestion se presentan cuadros de irritacion gastrointestinal

(vomito y diarrea). (Ferrer, 2013)

En los casos méas severos de intoxicacion se presentan contracciones mioclonicas
seguidas de convulsiones tonico-clénicas generalizadas indistinguibles de las de
otro origen que aparecen antes de 48 horas y pueden recurrir periddicamente por

algun tiempo mas. Las altas concentraciones de estas sustancias aumentan la
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irritabilidad cardiaca pudiendo producir arritmias; también pueden presentarse coma
y depresioén respiratoria. El cuadro clinico puede modificarse debido a los efectos
concurrentes de los disolventes organicos utilizados en la formulacién. (Cervantes,
2012)

El cuadro de intoxicacién por ciclodienos y el toxafeno, generalmente empieza con
la presentacién subita de convulsiones sin los sintomas prodrémicos mencionados
anteriormente. La exposicion a las formulaciones vaporizables puede producir
irritacion de ojos, nariz y orofaringe, sintomas que desaparecen al suspender la
exposicion. Se ha observado degeneracion grasa del higado, dafio tubular renal y
trastornos hematol6gicos como anemia aplasica en casos de intoxicacién severa

por lindano. (Ferrer, 2013)

— Lesiones asociadas

“En general, los signos y las lesiones ocasionadas por la intoxicacion cronica por

plaguicidas Organoclorados se caracterizan por anorexia, adelgazamiento, signos

polineuriticos, alteraciones hepéticas, trastornos del ritmo cardiaco, lesién renal,

lesiones oftalmolégicas tales como conjuntivitis alérgica, blefaritis, angiopatia de la

retina y otros”. (Cervantes, 2012)

“Algunos plaguicidas y metabolitos de este tipo tienen efecto carcinogénico en

animales de laboratorio, en los cuales inducen tumores de higado, tiroides, pulmén y

otros drganos”. (Condarco, 2014)

e Clasificacion de los plaguicidas segun su funcion

o Herbicidas.

Existe una diversidad de productos quimicos que se utilizan como plaguicidas. Este
grupo corresponde a los Herbicidas, sustancias ampliamente utilizadas contra las

malas hierbas o malezas que constituyen verdaderas plagas para los cultivos,
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muchas de ellas de muy dificil manejo, lo que favorece el incremento de su uso.
(Ferrer, 2013)

Existen diversos tipos de Herbicidas como por ejemplo los nitrofenélicos y
nitrocresolicos, compuestos altamente toxicos utilizados como matamalezas y
defoliantes; clorofendlicos destinados para el control del crecimiento de hierbas de
hoja ancha, estos fueron utilizados como defoliantes en la guerra de Vietnam;
derivados del pentaclorofenol utilizado también como defoliante, conservador de la
madera, germicida y fungicida, entre los principales. (Condarco, 2014)

— Caracteristicas generales

Los Bipiridilos son Herbicidas solidos, insipidos e inodoros y muy solubles en agua.
Dentro de este grupo se consideran el paraquat y el diquat. En su forma liquida, el
paraquat se utiliza como Herbicida de contacto para destruir las partes verdes de
las plantas en presencia de la luz solar. El uso mas frecuente del diquat es como

herbicida acuético. (Cervantes, 2012)

“Para contrarrestar el uso inadvertido o con fines suicidas de las preparaciones

comerciales de paraquat, algunas compafiias han optado por adicionarles sustancias de

olor nauseabundo, eméticos y colorantes para diferenciarlos de productos caseros.”
(Fernandez, 2012)

— Vias de ingreso al organismo

Desde el punto de vista toxicoldgico, la via de absorcion mas importante es la
digestiva, puesto que es la mas frecuentemente involucrada en casos de
intoxicacion accidental o suicida. Cuando se ingiere, el paraquat afecta el tracto
gastrointestinal, rifion, higado, corazén y otros 6rganos, poniendo en riesgo la vida.
La dosis letal 50 (DL 50) en humanos es aproximadamente de 3 a 5 mg/kg, lo cual

se traduce a tan sélo 10 a 15 ml en una solucion al 20%. (Condarco, 2014)
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La absorcidn por la piel intacta y la via respiratoria es menor. Sin embargo, dada su
corrosividad, el paraquat puede ulcerar tanto la piel como la mucosa respiratoria,
pudiéndose incrementar su absorcién por estas vias. Igual sucede si la piel presenta
abrasiones o heridas. Se ha informado de casos fatales de intoxicacion sistémica

como resultado de contaminacién de heridas con esta sustancia. (Gil, 2020)

— Toxicocinética y toxicodinamia

Tanto el paraquat como el diquat son poco metabolizados. La carga de las
moléculas, junto a su estructura electrénica conjugada, les da la propiedad de
producir radicales libres, que también son solubles en agua. Como ya se dijo, estos
radicales libres reaccionan avidamente con el oxigeno, formando radicales i6nicos
de superdxido y peroxido de hidrogeno que regeneran el bipiridilo. En otras palabras,
podemos decir que tanto el diquat como el paraquat son poco biotransformados y
se excretan como tales en la orina y las heces. (Marrero, 2020)

— Mecanismo de accion y lesiones asociadas

Los pulmones son el primer blanco del paraquat y los efectos pulmonares
representan la manifestacion mas letal y menos tratable de la toxicidad. Sin
embargo, la toxicidad por inhalacion es rara. El mecanismo principal es la
generaciéon de radicales libres que oxidan el tejido pulmonar. Aunque el edema
pulmonar agudo y los dafios al pulmén pueden ocurrir unas cuantas horas después
de exposiciones agudas severas, la lesion toxica retrasada de la fibrosis pulmonar,
la causa usual de muerte ocurre mas comunmente entre 7 a 14 dias después de la
ingestion. Algunos pacientes que ingirieron una gran cantidad de forma concentrada
(20%), murieron mas rapidamente debido a la insuficiencia circulatoria (dentro de 48
horas). (Cervantes, 2012)

La molécula de paraquat tiene mucho parecido con un receptor de membrana a nivel

alveolar. Por dicha razén, se considera que ocupa ese receptor y de alli su

especificidad por ese tipo de tejido, pero en general tiene predileccion por aquellos
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tejidos con mayor saturacion de oxigeno como son los de los pulmones, el higado y

los riflones. (Marrero, 2020)

En el tejido pulmonar, debido a los dafios ya mencionados, inicialmente se produce
una alveolitis intraalveolar, producida por los radicales superoxidos y peréxidos. Este
cuadro puede llevar a un edema pulmonar y a insuficiencia respiratoria.
Generalmente este proceso inflamatorio lleva a la produccion de profibroblastos y
de leucocitos polimorfonucleares. Posteriormente hay proliferacion de fibroblastos
gue inicia un proceso de cicatrizacién que constituye la fibrosis intraalveolar e

interalveolar. (Mansilla, 2015)

Esta fibrosis pulmonar causa severa dificultad respiratoria que es la causa principal
de la muerte. En los casos en los que no hay muerte rapida, mas o menos a las dos
semanas ya aparecen los cambios debidos a la fibrosis pulmonar, los cuales se
pueden establecer por clinica, gasometria, espectrofotometria y rayos X. Las
lesiones mas graves son las pulmonares, ya que dejan como secuela la fibrosis

pulmonar; generalmente los dafios hepatico y renal son reversibles. (Orias, 2020)

El mecanismo de accion del diquat parece ser similar, excepto en sus efectos sobre
los pulmones, que son mucho menos severos. El envenenamiento con diquat resulta
tipicamente en un mayor dafio renal en comparacion con el paraquat. El dafio
dérmico local incluye dermatitis por contacto. El contacto prolongado producira
eritema, aparicion de ampollas, abrasion y ulceracion, ademas de cambios en las
ufias de las manos. Aunque la absorcién a través de la piel intacta es lenta, cuando
ésta se encuentra lacerada o erosionada la absorcion es muy eficiente. (Viales,
2014)

El tracto gastrointestinal es donde ocurre la primera fase, o fase inicial de toxicidad
de las capas mucosas luego de la ingestién de la sustancia. Esta toxicidad es
manifestada por hinchaz6n, edema y ulceracién dolorosa de la boca, faringe,
esofago, estbmago e intestino. Con niveles mayores, otros sintomas de toxicidad

del tracto gastrointestinal incluyen dafio centro zonal hepatocelular, lo cual puede
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causar una bilirrubina elevada y enzimas hepatocelulares tales como AST, ALT y

LDH (por sus siglas en inglés). (Cervantes, 2012)

— Diagnéstico de intoxicacion aguda.

Para elaborar el diagndstico de las intoxicaciones por Herbicidas debera tener en cuenta

los antecedentes de exposicion, los signos y sintomas y los resultados de las pruebas de

laboratorio.

— Cuadro clinico
« Paraquat

Particularmente en su forma concentrada, el paraquat lesiona los tejidos con los que
se pone en contacto. Deja la piel de las manos seca y fisurada y puede ocasionar
deformidades y estriaciones blanquecinas de las ufias y caida de ellas. El contacto
prolongado con la piel produce ampollas y ulceraciones con la subsecuente
absorcion de la sustancia en cantidades suficientes como para causar una
intoxicacion sistémica. La inhalacién de gotitas puede irritar las vias respiratorias
superiores y producir sangrado nasal. El contacto del paraquat con los ojos causa
conjuntivitis y si no se retira de inmediato, puede traer como consecuencia la

opacidad tardia de la cornea. (Viales, 2014)

El paraquat puede ocasionar toxicidad sistémica y lesiones graves. Este tipo de
toxicidad se refiere al dafio que la sustancia provoca a los sistemas del organismo.
Asi, se sabe que, ingerido en dosis suficiente, el paraquat tiene efectos muy severos
sobre el tracto gastrointestinal, los rifiones, el higado, el corazén, los pulmones y en
otros 6rganos, tal como se explicé lineas arriba. Segun, (Cervantes, 2012) en este
tipo de intoxicacion sistémica se pueden identificar tres fases, de acuerdo con los

dafos causados:

En la primera fase se observa inflamacion, edema y ulceracion de las mucosas de
la boca, faringe, eséfago, estbmago e intestino. También se pueden presentar
vomitos reiterados, ardor y dolor orofaringeo, retroesternal, epigastrico y abdominal;

disfagia, sialorrea, diarrea y hemorragia digestiva. En ocasiones puede encontrarse
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enfisema subcutaneo secundario a perforacién esofagica. La pancreatitis, si se
presenta, produce intenso dolor abdominal. Estas manifestaciones tempranas no
necesariamente son inmediatas, sino que pueden aparecer hasta después de 24
horas. Ha habido casos fatales de intoxicacion que habian sido dados de alta por no

presentar lesiones orales al momento de la consulta inicial. (Viales, 2014)

Las principales lesiones caracteristicas en la segunda fase son el dafio hepéatico y
de los tubulos renales proximales, el miocardio y el musculo esquelético, incluyendo
necrosis focal algunas veces. Aparece a las 24 a 48 horas y se manifiesta por
cuadros de insuficiencia hepética, renal y cardiaca. (OPS, 2020)

La tercera fase o de lesién pulmonar, generalmente se evidencia después de 2 a 14
dias de la ingestion del tdxico, aunque en algunos casos el edema pulmonar se ha
presentado solo unas horas después de la exposicion. Los espacios alveolares son
infiltrados por hemorragia, liquidos y leucocitos, después de lo cual hay una rapida
proliferacion de fibroblastos. La muerte sobreviene como consecuencia de un severo
deterioro del intercambio gaseoso que produce anoxemia y anoxia tisular.
Probablemente, los efectos del paraguat sobre las células de los tabulos renales son
mas reversibles que los efectos sobre el tejido pulmonar, pero el deterioro de la

funcién renal puede jugar un papel importante en el resultado final de la intoxicacion.

Las células tubulares normales secretan paraguat activamente a la orina filtrdndolo
eficientemente desde la sangre. Sin embargo, como ya se mencioné, altas
concentraciones en la sangre saturan el mecanismo y puede dafiar las células.
Puesto que una vez absorbido el paraquat, el rifion es el érgano por el cual se
elimina casi en su totalidad, alguna falla renal genera un incremento en las
concentraciones tisulares de la sustancia, incluyendo el pulmdén. Esta secuencia
patogénica puede ocurrir en las primeras horas después de la ingestion, generando
concentraciones letales de paraquat en el tejido pulmonar, antes de que las medidas
gue se hayan tomado para limitar la absorcién y aumentar la excrecion, tengan
efecto. (Viales, 2014)
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La lesion hepética puede ser lo suficientemente severa como para causar ictericia,
aungue la hepatotoxicidad raramente es un determinante del resultado final de la
intoxicacion. La lesién renal se refleja en proteinuria, hematuria, elevacion de la urea
y la creatinina. La oliguria o anuria indican necrosis tubular aguda. (Gil, 2020)

La alteracion de los gases arteriales precede la sintomatologia pulmonar. Dos a
cuatro dias después de la ingestion de la sustancia, aparecen progresivamente: tos,
disnea y taquipnea, aunque pueden presentarse aun 14 dias después de la
exposicion. La disnea severa y la cianosis progresiva reflejan el deterioro del
intercambio gaseoso en el pulmén. La disnea es la manifestacion clinica méas
temprana de la lesién pulmonar por paraquat. Usualmente, la muerte va precedida
de coma. (Condarco, 2014)

* Diquat

“El diquat es algo menos dafino para la piel que el paraquat, pero pueden aparecer
efectos irritantes en la misma luego de una contaminacién dérmica con el concentrado.
Probablemente se absorbe significativamente a través de la piel escoriada o ulcerada.”
(Ferrer, 2013)

El diquat absorbido sistémicamente no se concentra selectivamente en el pulmdn,
como lo hace el paraquat, por lo que las lesiones que produce en este 6rgano son
menos prominentes. Sin embargo, el diguat tiene efectos severos sobre el sistema
nervioso central. El dafio renal es también un hallazgo importante de la intoxicacion

con esta sustancia, ya que el rifién es la principal via excretora. (Condarco, 2014)

Los primeros sintomas de la intoxicacién después de ingerido son similares a los
producidos por el paraquat, como consecuencia de las propiedades corrosivas de
ambos agentes: dolor quemante en la boca, garganta, pecho y abdomen.
Manifestaciones tempranas de la intoxicacién incluyen: agitacion, inquietud,
desorientacion y conducta psicética. También, son caracteristicos: nauseas, vomitos
y diarrea intensos. El vomito y la diarrea son a veces sanguinolentos. Se pueden
presentar deshidratacion, hipotension y taquicardia. El ileo paralitico ha sido una

peculiaridad de varias intoxicaciones por diquat. (Mora, 2019)
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“Es posible que sobrevengan convulsiones ténico-clénicas, falla renal y lesion
hepéatica. Si el paciente sobrevive varias horas o dias, puede desarrollar insuficiencia
circulatoria debido a miocardiopatia téxica, o bronconeumonia. El choque es una causa

comun de muerte”. (Aguilar, 2016)

Rodenticidas

Sin lugar a duda los Rodenticidas o Raticidas son los plaguicidas més conocidos y utilizados

por la poblacion especialmente urbana. Estdn al alcance de todos y son mayormente

usados con fines suicidas, tal como lo comprobamos en los registros de los centros de
salud. (OMS, 2020)

Diagndstico de intoxicacién aguda

“Para elaborar el diagnéstico de las intoxicaciones por Rodenticidas anticoagulantes
estudiados en esta unidad debera tener en cuenta los antecedentes de exposicion, los

signos y sintomas y los resultados de las pruebas de laboratorio.” (Ferrer, 2013)

Cuadro clinico

Los efectos clinicos de los agentes cumarinicos empiezan generalmente después de
varios dias de la ingestion debido a la larga vida media que tienen los factores. Las
primeras manifestaciones incluyen: epistaxis, hemorragia gingival, palidez, algunas
veces petequias y hematomas alrededor de las articulaciones y los glateos, sangre en
la orina y las heces y anemia. En casos mas graves, aparecen signos de pardalisis

secundaria a hemorragia cerebral, choque hemorragico y muerte. (OPS, 2020)

b. Psicofarmacos

Lo psicofarmacos, sustancias psicotropicas o psicoactivas son medicamentos que
actian primariamente a nivel del sistema nervioso central, estos inducen cambios

en los procesos de pensamiento, percepcion, afecto, estado de vigilia y
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comportamiento tanto normales como patolégicos. Por lo tanto, en el momento
actual, estas sustancias no son especificas por las alteraciones normales del
aparato psiquico, hecho que amerita hacer un balance entre lo malo que se desea

modificar y lo bueno que simultdneamente se alterara. (Zoch, 2013)

El consumo de estos farmacos sin supervision médica expone a las personas a una

serie de reacciones adversas como trastornos del suefio, irritabilidad, crisis de péanico,

depresion y alteraciones motoras y de memoria. Ademas, el consumo a largo plazo se

ha vinculado con dafio en el cerebro, sistema nervioso central, psicosis y a una serie de

trastornos de la personalidad y del estado de animo, incluye principalmente el aumento

del riesgo de suicidio. Efectos que se acentlan con el consumo conjunto de alcohol y

de drogas como la marihuana. Los psicofarmacos presentan una alta capacidad de

generar tolerancia en el organismo y producen en algunos casos dependencia o
adiccién. (Droguet, Vidal, & Medina, 2019)

¢ Clasificacion de psicofarmacos

o Antidepresivos

Los antidepresivos se introdujeron en el uso clinico en psiquiatria a partir de 1957,
al observar Kuhn, cdmo la Imipramina mejoraba el estado de animo de los pacientes
deprimidos. En la década posterior se desarrollaron la mayor parte de los
antidepresivos denominados triciclicos (ADT). Paralelamente se comenzaron a
utilizar también los inhibidores de la monoaminoxidasa (IMAQO), tras comprobarse
gue algunos farmacos antituberculosos con actividad IMAO producian euforia y
mayor iniciativa en las personas que los tomaban. Estos farmacos antidepresivos
triciclicos, cuyo efecto terapéutico ha sido demostrado en reiterados estudios, logran
producir remisién o mejoria de los sintomas depresivos en mas del 65% de los
casos, y siguen siendo utilizados como patrén de referencia, sin que hayan sido
superados en cuanto a su efecto antidepresivo propiamente dicho. A diferencia de
los estimulantes (anfetaminas, metilfenidato), solo mejoran el estado de animo en
personas que previamente estan deprimidas, no elevan el animo en sujetos

normales. (Bravo, 2018)

27



Los antidepresivos constituyen un grupo importante de las causas de intoxicacion
medicamentosa grave. En menores de 6 afios son responsables frecuentes, como
agente Unico, de muerte por intoxicacion. En adultos son farmacos de amplio uso y
facil acceso. En este grupo etario la intoxicacion grave es generalmente intencional
y en menor grado accidental por interaccidén con otras sustancias. La mayoria de los
antidepresivos tienen efecto en el metabolismo de neurotransmisores aminicos,
noradrenalina (NA) y serotonina (5-HT), y sus receptores poseen efectos no sdélo en
el Sistema Nervioso Central (SNC) sino que también en el Cardiovascular y
Neurovegetativo. Las diferencias o similitudes en la manifestacion clinica de
intoxicacién dependeran de como afecten estos sistemas. Nos referiremos a los
Antidepresivos Triciclicos (ATC) y a los Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
Serotonina (ISRS) por su mayor frecuencia como causales de intoxicacion y de los
cuales hay suficientes datos y evidencia para generar recomendaciones. (Bravo,
2018)

o Antidepresivos Triciclicos (ATC)

Los ATC (amitriptilina, imipramina, clomipramina, nortriptilina, desipramina), como
agentes Unicos de intoxicacibn medicamentosa, son la segunda causa de muerte en
menores de 6 afios y la tercera en adultos. Actlan por deplecién de las vesiculas
presinapticas de noradrenalina (NA) y bloquean su recaptacion. Este mecanismo de
accion da cuenta de los efectos terapéuticos en el SNC, pero también, de la toxicidad
neuroldgica que se manifiesta como estupor, coma y convulsiones. Un efecto menor
de estos farmacos es la inhibicion de la recaptacion de serotonina, aumentando su
disponibilidad y efecto en estos receptores. Los ATC tienen estrecho rango
terapéutico efectivo sobre el cual hay efectos colaterales neurovegetativos que
pueden exacerbarse y conformar un sindrome anticolinérgico. Con menos
frecuencia, en casos de co-ingestién con ISRS, puede desarrollarse un sindrome

serotoninérgico. (Pacheco, 2016)

En las primeras horas desde la ingesta puede no haber compromiso de conciencia,
cuando aparecen agitacion y convulsiones se recomienda soélo el uso de

benzodiacepinas y se contraindica el uso de bloqueadores neuromusculares que
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oculten esta complicacién. En el paciente deprimido con sospecha de consumo
concomitante de BZD no se recomienda el uso de flumazenil ya que esto puede
desencadenar la aparicion de convulsiones por ATC. La presencia de letargia y
palpitaciones, pulso irregular e hipotension arterial, pueden ser causadas por accion
de los ATC en el aparato excito conductor cardiaco. En dosis toxicas, su efecto en
las corrientes de entrada de sodio y salida de potasio producen retardo de la
conduccién y riesgo de aparicién de arritmias de reentrada. Esto explica la variedad
de anormalidades que pueden ser observadas en el electrocardiograma (ECG),
ensanchamiento del QRS, prolongacion de segmentos, bloqueo de rama auriculo-
ventricular, extrasistoles y taquiarritmias ventriculares. Por esto, aunque no exista
clinica de intoxicacion, siempre se debe realizar un ECG. Si hay alteraciones de la
conduccion, incluso en el manejo prehospitalario, se recomienda usar bicarbonato
de sodio 1 mEg/Kg lo que disminuye fracciéon libre del farmaco. Las arritmias
ventriculares se tratan con lidocaina o cardioversion eléctrica de acuerdo con
protocolo Advanced Cardiac Life Support (ACLS). Los ATC tienen efecto bloqueador
a-adrenérgico postsinaptico en la vasculatura periférica pudiendo producir
hipotension arterial, en estos casos esta indicado el aporte de fluidos y el uso de
in6tropos se restringe a unidades de cuidado intensivo. El carbén activado es Util y
se indica cuando no hay riesgo de aspiracion o el paciente esta intubado. La
induccién de vémitos y lavado gastrico no se recomiendan ya que retardan el uso

de carb6n activado. (Pacheco, 2016)

o Antidepresivos Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de Serotonina (ISRS)

Los antidepresivos ISRS (fluoxetina, citalopram, fluvoxamina, paroxetina, sertralina) son
cada vez mas usados en el tratamiento de la depresién desplazando de la primera linea a
los ATC, no sélo por su efecto terapéutico sino ademas por su seguridad. Actdan inhibiendo,
a nivel presinaptico, la recaptacion de serotonina lo que aumenta su disponibilidad y

duracion para estimular las vias serotoninérgicas. (Acufia, 2013)

En EE. UU. es causa frecuente de sobredosis intencional en adultos, pero como
agente Unico, la mayoria de los sintomas son leves y rara vez son causales de

intoxicacion grave y muerte. Sin embargo, reviste riesgo cuando hay co-ingestion de
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otros serotoninérgicos por ejemplo inhibidores de la monoaminoxidasa, ATC,
ganisetrén, sumatriptan, sibutramina, cocaina, éxtasis y otros. Los sintomas se
relacionan al aumento de serotonina en las sinapsis y en casos severos se puede

producir un cuadro denominado sindrome serotoninérgico. (Bravo, 2018)

— Sindrome Serotoninérgico

El sindrome Serotoninérgico (SS) estd asociado al uso de farmacos o sustancias que
favorecen, a nivel central y periférico, la neurotransmision serotoninérgica por inhibicion en
la recaptacion o metabolizacién, o por estimulacion de los receptores postsinapticos de
serotonina. La hiperestimulacion de receptores de 5-HT provoca alteraciones del sensorio,
neurovegetativas y neuromusculares como manifestaciones caracteristicas. Es una
complicacion que puede progresar desde sintomas leves, interpretados como efectos
colaterales del tratamiento, hasta un cuadro catastrofico de brusca aparicién que puede
conducir a falla organica multiple y muerte. La sintomatologia se describe en base al status
mental, alteraciones neurovegetativas y distonias neuromusculares. Se asocia a elevada
mortalidad si no se diagnostica de manera temprana para poder iniciar un tratamiento

oportuno. (Acufia, 2013)

o Ansioliticos e hipnéticos

Las benzodiazepinas y los hipnéticos son farmacos que se usan para tratar el insomnio, la
ansiedad y como coadyuvante en algunos tipos de dolor crénico. No obstante, en las guias
de practica clinica de manejo de ansiedad y dolor no son recomendaciones de primera
opcion. En todo caso son farmacos que, de utilizarse, lo indicado son periodos cortos de
dos a cuatro semanas en fase aguda o como coadyuvante de tratamientos para problemas

de salud mental graves. (Moreno, 2019)

Farmaco con accion depresora del sistema nervioso central, destinado a disminuir o
eliminar los sintomas de la ansiedad como taquicardia, sensacion de ahogo, insomnio,
terrores nocturnos, pesadillas, sensacion de pérdida del conocimiento, etc. También se ha
reconocido su efecto para tratar otros trastornos o enfermedades como el trastorno bipolar

y la epilepsia. Los dos grandes grupos de esta clase son los barbitdricos y las
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benzodiazepinas. En la actualidad, los ansioliticos que gozan de mayor reputacién son las
benzodiazepinas, sin embargo, antes del descubrimiento de esta familia, los barbitlricos
eran los agentes ansioliticos por excelencia. Estos se caracterizan por una mayor incidencia
de efectos secundarios, ya que producen una depresion mas generalizada del sistema
nervioso. Los barbitlricos tienen un margen de seguridad muy estrecho; por esto se
registraron en la literatura especializada humerosos casos de sobredosis accidentales. La
intoxicacion aguda por ingesta de barbitlricos se ha relacionado histéricamente con una
tasa de mortalidad inaceptable para los parametros de la medicina actual. La evaluacion
riesgo-beneficio, motivé su abandono definitivo como agente ansiolitico. Sin embargo, este
balance resulta aun favorable en lo que respecta a su potencial terapéutico como anti
convulsionante, para casos especificos que no responden a la terapéutica convencional.
(Pacheco, 2013)

En la década de los 80, los farmacos mas empleados para las tentativas de suicidio eran
los antidepresivos triciclicos, mientras que en la actualidad son los nuevos antidepresivos
(principalmente los ISRS) y las benzodiazepinas (Beerworth,1998). Estas ultimas, poseen
un excelente margen de seguridad y un amplio indice terapéutico, ademas de ser los
hipnosedantes mas seguros, puesto que la intoxicacion mortal por estos farmacos requiere
de dosis masivas para su consumacion ya que no provocan depresion respiratoria profunda,
salvo que se asocie a intoxicacion por otros depresores del SNC y/o alcohol, o bien se trate

de ancianos o sujetos con enfermedad pulmonar obstructiva cronica. (Moreno, 2019)

E. Suicidio e intento de suicidio por estrangulacién

La asfixia mecanica ocasionada por la estrangulacién a lazo es una forma de muerte
violenta que clasicamente se ha relacionado con la etiologia médico legal homicida y
ocasionalmente con caracter accidental, resaltandose la extraordinaria infrecuencia con
gue este mecanismo de muerte es de etiologia suicida, por considerarse que es necesario
mantener la presion en el cuello con posterioridad a la pérdida de conciencia de la victima.
(Alama, 2013)
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Segun la descripcién médico forense Alama (2013):

En el examen externo se aprecian como elementos mas caracteristicos la presencia de
excoriaciones inframentonianas, hemorragia conjuntival bilateral, multiples petequias
faciales, una clara delimitacién de la zona de congestion cefélica a nivel del cuello y
muchas veces salida de flujo espumoso de coloracién rosada por cavidad bucal. En el
examen interno puede destacar la presencia de infiltraciones hemorragicas en la
musculatura laringea y musculos esternocleidomastoideos, fractura del asta mayor

izquierdo del hioides y pequefios focos hemorragicos en la mucosa laringea.

F. Suicidio e intento de suicidio por arma de fuego

Hay diversos indicios que nos permiten etiquetar una muerte como suicida en el caso
de las heridas por arma de fuego. Entre ellos encontramos la localizacion de la herida,
el nimero de heridas, la direccion del disparo, sefiales de pélvora en la mano y la

distancia a la que se realiz6 el disparo. (Soriano, 2015)

Para considerar una muerte suicida el disparo ha de estar realizado a corta distancia,
con una trayectoria compatible con el acceso de la mano. La configuracion del orifico
de entrada va a proporcionar datos valiosisimos para determinar la distancia del disparo.
(Soriano, 2015)

En lineas generales, el orificio de entrada de un proyectil suele ser circular u ovoide de

pequefio tamafio salvo en los siguientes casos:

e Disparos a cafidn tocante o0 muy cercanos en una zona situada sobre un plano éseo.

e Disparos en la cabeza con un cartucho de alta velocidad (con gran energia cinética) o
con proyectiles de caza o semiblindados.

e Con el proyectil desestabilizado antes de impactar sobre la victima; ya sea por rebote o

por interposicion de algin material.

Cuando el disparo se produce a cafion tocante, el orificio de entrada estd constituido
por una herida contusa, irregular, estrellada, y sobre una cavidad anfractuosa debida al

despegue de los tegumentos: es el cuarto de mina, cuyas paredes estan tapizadas por
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restos negruzcos compuestos de humo, particulas metalicas, granos de pdélvora y restos
tejidos mezclados con sangre. En la configuracion de la herida también influye la presion

de los gases y el sobre estiramiento de la piel. (Soriano, 2015)

Por ultimo, la direccion del disparo ha de ser compatible con el mecanismo suicida. Un
sujeto diestro habitualmente se dispara de derecha a izquierda. La configuracion del
orificio de entrada y de salida en el hueso va a ser primordial para la interpretacion de
la direccién del disparo. Cuando el proyectil atraviesa el craneo la confrontacion de los
orificios constituye un fiel indice de cudl es el orificio de entrada y cudl, el de salida. En
el estudio de las dos tablas del diploe craneal, la segunda atravesada presenta un orifico
mayor y mas irregular, adoptando la tipica imagen de cono truncado con la base

sefialando la salida del proyectil. (Soriano, 2015)
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V. OBJETIVOS

A. Objetivo General

1. Determinar los tipos de lesiones asociadas al suicidio o intento de suicidio y sus
secuelas fisicas en los pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna del
hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019
a julio del 2019.

B. Objetivos especificos

1. Identificar el sexo mas afectado por lesiones asociadas al suicidio o intento de suicidio
de los pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna del Hospital Juan
José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio del
20109.

2. Sefalar los grupos de edades mas afectados al suicidio o intento de suicidio y sus
secuelas fisicas en pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna del
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019
a julio 2019.

3. Clasificar los tipos de lesiones fisicas mas comunes en el suicidio o intento de suicidio
en pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José

Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio 2019.

4. Indicar los tipos de plaguicidas més utilizados en el intento de suicidio por ingestion de
sustancias toxicas en pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna del
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019
a julio 2019.
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS

A. Tipo de estudio

1. Estudio descriptivo

Las principales finalidades de los estudios descriptivos son describir la frecuencia y las
caracteristicas de un problema de salud en una poblacién, describir la asociacién entre dos
0 mas variables sin asumir una relacion causal entre ellas y generar hipétesis razonables

que deberan contrastarse posteriormente mediante estudios analiticos. (Argimon, 2013)

2. Diseno transversal

“Permite evaluar la relacion existente entre dafios y caracteristicas de los individuos o sus

exposiciones, ambos medidos en un momento definido del tiempo”. (Argimon, 2013)

B. Universo

Pacientes ingresados al departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega
de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio del 2019.

C. Poblacién

Pacientes ingresados con diagnéstico de intento de suicidio al departamento de Medicina
Interna del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de
febrero 2019 a julio del 2019. Se tomé en cuenta una poblacién de 100 pacientes que

cumplieron con los criterios de inclusion.

D. Criterios de inclusién y de exclusion de la muestra

1. Criterios de inclusién

a. Pacientes ingresados con diagndstico de intento de suicidio en departamento de
medicina interna, del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo
comprendido de febrero de 2019 a julio de 2019.
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2. Criterios de exclusion

a. Pacientes sin diagnostico de intento de suicidio, ingresados al departamento de

Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, en el periodo
comprendido de febrero de 2019 a julio de 2019.

E. Operacionalizacion de variables

VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR INSTRUMEN
VARIABLE DE VARIABLE DE -TO DE
DIMENSION MEDICION
SEXO Cualitativa Fenotipo del Femenino Femenino: Porcentaje Expediente
paciente Masculino de la mujer médico y
o] boleta de
relacionado recoleccion
con ella. de datos
Masculino:
del hombre
0
relacionado
con él.
EDAD Cuantitativa Tiempo que ha | 0-5 afios Porcion de | Afos Expediente
vivido una N tiempo o de médico y
6-10afios
persona u otro espacio en boleta de
ser vivo desde | 11-15 afios la cual recoleccion
su nacimiento | 15.o0 afios sucede o se de datos
da una cosa
21-25 afos
26-30 afios
31-35 afios
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR INSTRUMEN
VARIABLE DE VARIABLE DE -TO DE
DIMENSION MEDICION
PROCEDENCIA | Cualitativa Lugar, cosa o | Quetzaltenango | Lugar del Porcentaje Expediente
ersona de ue médico
P San marcos 9 y
que procede procede el boleta de
alguien o algo | Retalhuleu paciente recoleccion
Malacatan de datos.
ESCOLARIDAD | Cuantitativa Periodo de Sin Grado de Grado que Expediente
tiempo que escolaridad escolaridad | cursa médico y
una persona . que cursa el boleta de
Primaria
asiste a la paciente recoleccion
escuela para | Basico de datos.
estudiar y Diversificado
aprender
Universitario
METODOS Cualitativa Sirve para Intoxicacion Intoxicacion | Porcentaje Expediente
SUICIDAS reconocer una | por plaguicidas | por médico y
enfermedad, laguicidas. boleta de
Consumo de Pag
trastorno o o recoleccion
psicofarmacos | Consumo
sindrome . de datos.
., | psicofarmac
Estrangulacion
0S
Arma blanca
Estrangula
miento
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR INSTRUMEN
VARIABLE DE VARIABLE DE -TO DE
DIMENSION MEDICION
TIPOS DE Cualitativa Cualquier Organofosfora | Insecticidas | Porcentaje Expediente
PLAGUICIDAS sustancia dos organoclora médico y
destinada a dos, boleta de
_ Carbamatos _
prevenir, organofosfo recoleccién
destruir, Herbicidas rados, de datos.
atraer, repeler Rodenticidas carbamatos
0 combatir , piretroides
cualquier o
d Fungicidas:
plaga.

organoclora
dos, érgano

mercuriales,

Herbicidas:
bipiridilicos,
organoclora

dos

Rodenticida
dicumarinic

0s.
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VARIABLE TIPO DE DEFINICION DIMENSIONES | DEFINICION INDICADOR INSTRUMEN
VARIABLE DE VARIABLE DE -TO DE
DIMENSION MEDICION
Complicaciones | Cualitativa Problema Destruccion Alteracion Porcentaje Resultados
médico que se | del higado en la de
presenta en el ., funcion de laboratorio
Destruccion de
curso de la 6rganos ,
pulmones Expediente
enfermedad o que puede L
., meédico y
después de un | Destruccion de | ser mortal
o boleta de
procedimiento | finones . .
Dafios recoleccion
o tratamiento (s . .
Destruccion de | jrreversibles de datos.
esofago donde la
Dafios enfermedad
irreversibles ha llegado a
en el sistema un estado
nervioso irreversible
Dafios
irreversibles
en el aparato
digestivo
Secuelas fisicas | Cualitativa Efectos Quemaduras Lesiones Porcentaje Expediente
secundarios en mucosa traumaticas médico y
fisicos que bucal . boleta de
. a Pérdida _
experimentan . recoleccion
Pardlisis total o
los pacientes. . . de datos.
parcial o total | parcial de
del cuerpo movimiento
, muscular
Lesiones en
_ voluntario
extremidades
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F. Proceso de investigacion

Se elabor6 y present6 el tema de investigacion.

Se realiz6 eleccion de asesor para trabajo de investigacion quien acepta la asesoria.
3. Se aprobo tema de investigacion de los cuales se elige “Tipos de lesiones internas

asociadas al suicidio o intento de suicidio y sus secuelas fisicas en los pacientes que

ingresan al departamento de medicina interna del hospital Juan José Ortega de

Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio del 2019”.

Se presentd anteproyecto de investigacion del tema elegido.

Se recibid correcciones de anteproyecto por parte de revisor.

4
5
6. Se realiz6 correcciones de trabajo de anteproyecto y se presenta a revisor.
7. Se inici6 el protocolo de investigacion.

8. Se realizé el protocolo de investigacion.

9. Se aprobd el protocolo de investigacién.

10. Se realizo la boleta de recoleccion de datos.

11. Se aprobd la boleta de recoleccién de datos.

12. Se recolecto datos.

13. Se tabularon de datos.

14. Se elabor6 el informe final.

15. Se aprob6 el informe final.

G. Aspectos éticos

La presente investigacion, respecto a las lesiones asociadas al suicidio o intento de suicidio,
salvaguardo en primer lugar, la identificacion personal y moral de los pacientes, respecto a
sus actos y decisiones, por lo que al momento de la revision del expediente médico durante
el trabajo de campo se actud con total discrecién, respeto, responsabilidad y manejo
cauteloso de la informacién y asi se pudo lograr los maximos beneficios, la reduccién del

minimo dafio y la equivocacion.
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VI. RESULTADOS

A. Datos Generales

Gréfica A.1

Procedencia de los pacientes ingresados por suicidio o intento de suicidio por ingestion de
sustancias toxicas en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega
de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019

Alta Verapaz
= Quetzaltenango
= San Marcos
No= 100

Fuente: Expediente médico.
Interpretacion: La grafica demuestra que el departamento de Quetzaltenango representa a

la poblacion mas afectada con un 53%, seguido del departamento de San Marcos con un

46%, mientras que los pacientes procedentes de Alta Verapaz representan el 1%.
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Gréfica A.2

Sexo predominante en casos de suicidio o intento de suicidio de los pacientes ingresados
por ingestion de sustancia toxica en el departamento de Medicina Interna en el Hospital
Juan José Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio 2019

30;30%

Femenino

= Masculino

No=100

Fuente: Expediente médico.

Interpretacion: Se demuestra que el sexo masculino es el mas afectado y representa el

70%, mientras que el sexo femenino representa un 30% de los pacientes atendidos.
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Grafica A.3
Edad més afectada en suicidio o intento de suicidio por ingestion de sustancias toxicas en

el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque en el
periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019

39%

35% No=100

30% 27%
8% 7%

25%
20% 17%
15%
10%
0% I

lalOafios 1la20afios 2l1a30afios 31a4d40afios 4lab50afios 51a60afos 61a70afos

Fuente: Expediente médico.

Nota: Se observa que los pacientes mas afectados son los que se encuentran dentro del
rango de 21 a 30 afios con un 39%; y los pacientes dentro del rango de edad de 11 a 20

afios con un 27%.
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Gréafica A.4

Ocupacion méas afectada en pacientes ingresados por ingestion de sustancias toxicas por
suicidio o intento de suicidio en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José
Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019

40
0%

35 No=100

30

25
21%

20 18%

15

10 7% 7%

1% 3% 3% 3%

0 I - BN

Agricultor  Albafiil Amade Estudiante Jornalero Mecdnico Sembrador Tortillera Vendedor
casa

Fuente: Expediente médico.
Interpretacion: Se establece que el agricultor es la persona mas afectada con un porcentaje

presente del 36%, seguido de las amas de casa con un porcentaje del 21% y con menos

frecuencia los albaniles con un 2%.
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B. Diagnéstico
Gréfico B.1
Diagndsticos realizados a los pacientes ingresados por ingestion de sustancias toxicas por

suicidio o intento de suicidio en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José

Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

No= 100

Organofosforados
33%

Antidepresivos
triciclicos 3%

Benzodiacepinas

Organoclorados |
5%

12%

Carbamatos 11% |

Insecticidas 13% l

———

Herbicidas 23% |

Fuente: Expediente médico.

Interpretacion: La gréfica representa los diagnosticos documentados de suicidio e intento
de suicidio por intoxicacion con sustancia toxica, en donde se observa que la intoxicacion
por Organofosforado fue la més frecuente y representa un 33%, seguida de la intoxicacion
por Herbicidas con un porcentaje de 23% y la menos frecuente la intoxicacion por

antidepresivos triciclicos con un porcentaje del 3%.

45



'MESORMERICANA’

Gréfica B.2

Tipo de intoxicacion por sustancias toxicas segun sexo de los pacientes ingresados por
suicidio o intento de suicidio en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José

Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

25
20 No=100
15
10
| I
, mil uf I i
Antid i
ntidepresi Benzodiace | Carbamato - . L Organoclor Organofosf Organofosf
VoS ) Herbicidas = Insecticida | Insecticida
- pinas S ado orado orado
triciclicos
W Femenino 1 1 3 8 5 3 9
Masculino 2 4 8 15 6 2 9 22 2

Fuente: Expediente médico.

Interpretacién: Se muestra que la intoxicacién por organofosforado es mas frecuente en el
sexo masculino con un 22% de pacientes y sexo femenino 9% y menos frecuente en ambos

sexos la intoxicacion por antidepresivos triciclicos en el sexo masculino 2% y sexo femenino

1%.
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Gréfica B.3

Incidencia de intoxicacion segun nivel académico de los pacientes ingresados por suicidio
o0 intento de suicidio por ingestién de sustancias toxicas en el departamento de Medicina
Interna del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero
2019 a julio de 2019.

70%

60% No=100

50%
40%
30%

20%

- .

0%
0 Nivel Primario Nivel Basico Nivel Diversificado ' Nivel Universitario Ningun Nivel
M Seriesl 60% 27% 1% 1% 11%

Fuente: Expediente médico.

Interpretacion: La grafica demuestra que los pacientes que han cursado Unicamente el nivel
primario son los pacientes mas afectados y se representa con un 60% de la poblacion
afectada y se observa que los pacientes menos involucrados son los que han cursado con
niveles mas avanzados, tal es el caso de quienes se encuentran en diversificado y nivel

universitario con una suma del 2% de la poblacion.
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C. Lesiones

Gréfica C.1

Lesiones mas frecuentes asociadas al suicidio o intento de suicidio por ingestion de
sustancias téxicas en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega

de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

30
No=100 24%
25
20 19%
15 13%
12% 12%
10
7%
5%
5 4% 4%
0 Dafio Fallo Lesion
Alteracion . Encefalopati S . . Lesion Lesion Lesién renal .
.. cardiovascul multiorgdni gastrointesti (s Ninguna
metabdlica hepatica pulmonar aguda
co nal
Total 4 12 4 7 19 5 13 12 24

Fuente: Expediente médico.

Interpretacién: Se muestra que en la mayoria de los pacientes no se presenta ninguna
lesién significativa con el 24%, seguido de pacientes con presencia de lesion

gastrointestinal 19% y menos frecuente la encefalopatia 4%.
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Gréfica C.2

Lesiones fisicas asociadas al suicidio o intento de suicidio por ingestién de sustancias
toxicas en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega de
Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

40 37%
No=100
35 32%
30
25
20%
20
15
5
i 1% 1%
0 HCC
Cianosis de N en Hiperemia de . Ulceracién de
eczema HCC en cuello mufeca Ninguna
las mucosas R las mucosas las mucosas
izquierda
Total 7 2 1 1 37 32 20

Fuente: Expediente médico.

Interpretacién: se observa que en una poblacion de 100 pacientes el 37% de ellos presentd
una hiperemia de las mucosas, 32% de ellos no presenta ninguna lesion fisicay 1% de ellos

presenta herida cortocontundente en cuello.
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Gréfica C.3

Frecuencia de insuficiencia renal aguda asociada a la ingestion de sustancias toxicas por
suicidio o intento de suicidio en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José
Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

Lesionrenal agud
12%

88%

No=100

Fuente: Expediente médico.

Interpretacion: La gréfica representa la frecuencia de insuficiencia renal en un estudio de
100 pacientes. Muestra que el 12% de los pacientes presenta dafio renal agudo, mientras
el 88% de los pacientes no presenta dafio renal.
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VII.  ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El suicidio e intento de suicidio se constituye en la actualidad como una probleméatica
mundial que a su vez esta ligada a mdultiples lesiones internas y secuelas fisicas debido a
la ingestion de sustancias toxicas y las complicaciones que estas causan. Se realiza este
estudio especifico ya que basicamente en el departamento de Medicina Interna son
atendidos e ingresados al &rea de evaluacion y observacién, aquellos pacientes que atentan
contra su vida al ingerir sustancias toxicas. Por lo anterior, los suicidios constituyen un
problema de salud publica que debe combatirse con diferentes actividades. Con relacion a
los resultados obtenidos del expediente médico y boleta de recoleccion de datos de los
pacientes que ingresaron por suicidio e intento de suicidio por ingestién de sustancias
toxicas, de la base de datos de epidemiologia del departamento de Medicina Interna en el

Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, se lograron realizar las siguientes inferencias:

Con respecto a la procedencia de la poblacibn mas afectada en el suicidio o intento de
suicidio por ingestién de sustancias téxicas en el departamento de Medicina Interna del
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, como se menciona en la grafica A.1, el
departamento de Quetzaltenango representa a la poblacibn mas afectada con una
prevalencia de 46%. Sobre los resultados, el ministerio de Salud y Asistencia Social
(MSPAS) en la investigacion guatemalteca titulada: Intentos de Suicidio a nivel Nacional,

expone qué:

En los afios 2017 y 2018 se registrd un total de 1,118 muertes por suicidio, hubo un
incremento 9% que se muestra en 13 de los 22. El departamento de Guatemala
represento el 5.8% del total, sin embargo, aumenté el nUmero de un afio a otro. Los
departamentos con mayor nimero de suicidios son Huehuetenango, Quiché, Santa

Rosa, Quetzaltenango y Alta Verapaz.

Por lo anterior, se concluye que entre los departamentos mas afectados por el suicidio e
intento de suicidio se encuentra el departamento de Quetzaltenango, por lo que constituye

un problema para la salud publica.

Con respecto al sexo mas afectado por suicidio o intento de suicidio por ingestion de

sustancias toxicas en el departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega
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de Coatepeque, ya que se menciona en la grafica A.2, en un estudio de 100 pacientes el
mas afectado es el sexo masculino con una prevalencia de 70%. Sobre los resultados, el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en la investigacion guatemalteca
titulada: Analisis del registro de morbilidad y mortalidad por conductas suicidas y suicidio,
Guatemala, afios 2017, 2018, 2019 y enero a junio 2020, expone qué “las tasas de sexo
masculino en los grupos de edad de 20 a 24 y 25 a 29 afios fueron las mas altas de
mortalidad por suicidio con 12.63, 9.27 casos por 100,000 habitantes. La razéon de
masculinidad es de 3 a 1”. Por lo expuesto, se concluye que el sexo mas afectado por

conductas suicidas y suicidio es el sexo masculino en los diferentes grupos de edad.

De acuerdo con la edad més afectada en el suicidio e intento de suicidio por ingestion de
sustancias toxicas en el Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, ya que se presenta en
la grafica A.3, se puede observar que los pacientes mas afectados son los que se
encuentran en los grupos de edades de 21 a 30 afios y 11 a 20 afios con 39 y 27 casos por
100 habitantes. Sobre los resultados, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en la

investigacion mundial titulada Depresion y Suicidio 2020, expone qué:

El suicidio es la segunda causa principal de defuncion en el grupo etario de 15 a 29
afos; por lo tanto, los suicidios constituyen un problema de salud publica que debe
combatirse con actividades que contribuyan a mejorar la autoestima de las

personas.

Por lo expuesto, se concluye que el grupo de edad mas afectada por el suicidio e intento

de suicidio es de los 11 a 30 afios, por lo que constituye una problematica a nivel mundial.

Con relacion a la ocupacién més afectada por suicidio e intento de suicidio por ingestion de
sustancias téxicas en pacientes ingresados en el departamento de Medicina Interna en el
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque en el periodo comprendido de febrero 2019 a
julio de 2019, como se presenta en la gréafica A.4, los pacientes mas afectados son los
agricultores con una prevalencia de 36%, seguido de las amas de casa con un 21% Yy los
menos afectados los albafiles 2%. Sobre los resultados, Sarmiento (2015) en la
investigacion colombiana titulada: Pesticidas como método suicida: un reporte de caso con

Chlorfenapyr, expone qué:
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Los pesticidas son una causa frecuente de las muertes por suicidio en el personal
gue trabaja en cultivos; teniendo en cuenta que adn no existe un antidoto contra el
Chlorfenapyr, es prioritario enfatizar en el establecimiento de programas de salud
publica y ocupacional encaminados a evaluar la salud mental del personal que
trabaja en estas areas y de este modo brindar un tratamiento adecuado y oportuno,
gue disminuya las tasas de suicidio y mejore la calidad de vida de estos

trabajadores.

Por lo expuesto, se concluye que los agricultores son los pacientes mas afectados por la
intoxicacion con sustancias toxicas debido al facil acceso de estas, por lo que constituye un

problema de salud publica.

El suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias toxicas es un problema de salud
publica con elevada incidencia en el Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, ya que se
representa en la grafica B.1, la intoxicacion por Organofosforado con una prevalencia del
33%, seguida de la intoxicacion por Herbicidas con un 23% y la menos frecuente causada
por antidepresivos triciclicos 3%. Sobre los resultados, Ramirez (2012) en la investigacion
paraguaya titulada: Estudio de la frecuencia de tentativas suicidas con plaguicidas en
pacientes del centro nacional de toxicologia de octubre de 2011 a septiembre de 2012,
expone qué “cada afio, alrededor de un millén de personas fallecen como resultado del
suicidio. Es frecuente el uso de plaguicidas para fines suicidas debido a su facil acceso”.
Por lo expuesto, se concluye que el suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias

téxicas es un problema frecuente para el personal de salud y otras entidades interesadas.

Con relacién al tipo de intoxicacion por sustancias toxicas segin sexo en suicidio o intento
de suicidio en el departamento de Medicina Interna en el Hospital Juan José Ortega de
Coatepeque, ya que se menciona en la grafica B.2, se puede observar que la intoxicacién
por organofosforado es mas frecuente en el sexo masculino en un 22% y sexo femenino en
un 9%. Sobre los resultados, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS) en
la investigacion guatemalteca titulada: Andlisis del registro de morbilidad y mortalidad por
conductas suicidas y suicidio, Guatemala, afios 2017, 2018, 2019 y enero a junio 2020,

expone qué “el mecanismo o causa de intentos de suicidio mas frecuentes en ambos sexos

para los anos 2018, 2019 y 2020 fue por envenenamiento e intoxicaciones”. Por lo expuesto,
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se concluye que el suicidio e intento de suicidio por ingestién de sustancias toxicas es

prevalente en ambos sexos por lo que constituye una problematica en salud publica.

De acuerdo con la incidencia de intoxicacion segun el nivel académico de los pacientes con
diagndstico de suicidio o intento de suicidio en pacientes ingresados en el departamento de
Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque en un estudio de 100
pacientes, como se menciona en la gréfica B.3, se puede observar que los pacientes que
han cursado Unicamente en nivel primario son los mas afectados con una prevalencia de
60%. Sobre los resultados, Garcia (2012) en la investigacion ecuatoriana titulada: Informe

mundial sobre la violencia y la salud, expone qué:

El suicidio en el Ecuador se ubica entre las principales causas de muerte en la
poblacion adulta, que de acuerdo con los criterios proporcionados por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la poblacion adulta corresponde a los
hombres y a las mujeres en edades comprendidas entre los 20 a 55 afios y es mas

frecuente en personas con bajo nivel académico.

Por lo expuesto, se concluye que las personas mas afectadas son las personas que han

cursado con bajos niveles académicos.

Con relacion a las lesiones mas frecuentes asociadas a la ingestion de sustancias téxicas
por suicidio o intento de suicidio en el departamento de Medicina Interna en el Hospital Juan
José Ortega de Coatepeque, ya que se menciona en la grafica C.1, se observa que en la
mayoria de los pacientes no se presenta ninguna lesiéon significativa 24%, seguido de
pacientes con presencia de lesién gastrointestinal 19%, lesién pulmonar 13% y la lesion
renal 13%. Sobre los resultados, Viales (2014) en la investigacion costarricense titulada:

Intoxicacién por Paraquat, indica qué:

La intoxicacion por paraquat tiene una tasa de mortalidad elevada. La intoxicacion
grave se caracteriza por la afectacion de mdltiples 6rganos, principalmente los
pulmones, los rifiones y el higado. El pulmén es el érgano diana en la intoxicacion
por paraquat y la insuficiencia respiratoria con fibrosis pulmonar aguda es la causa

mas comun de muerte.
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Por lo anterior, se concluye que entre las lesiones mas prevalentes por intoxicacion con
sustancias téxicas por suicidio e intento de suicidio se encuentran las lesiones
gastrointestinales, lesién renal aguda y la lesion pulmonar. Por lo que representa una

problematica para la salud.

Con respecto a las lesiones fisicas asociadas al suicidio e intento de suicidio por ingestion
de sustancia téxicas en el departamento de Medicina Interna en el Hospital Juan José
Ortega de Coatepeque, ya que se menciona en la grafica C.2, se puede observar que en
un estudio de 100 pacientes 37 de ellos presenta hiperemia de las mucosas. Sobre los
resultados, Rodriguez (2013) en la investigacion peruana titulada: Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas en pacientes con ingesta de sustancias téxicas en el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue, expone qué “el edema e hiperemia de mucosa esofagica y gastrica son
las lesiones endoscoépicas mayormente encontradas”. Por lo expuesto, se concluye que el
edema e hiperemia de las mucosas asociado a la ingesta de sustancias toxicas constituye

un problema evidente en la salud de los pacientes que las ingieren.

Con relacion a la insuficiencia renal asociada a la ingesta de sustancias téxicas en los
pacientes con suicidio o intento de suicidio del departamento de Medicina Interna en el
Hospital Juan José Ortega de Coatepeque, ya que se menciona en la grafica C.3, se puede
observar que el 12% de los pacientes presentan una insuficiencia renal. Sobre los
resultados, Murillo (2017) en la investigacion colombiana titulada: Trastornos renales y
pulmonares emergentes por herbicidas, expone qué “los herbicidas son grandes
desencadenantes de trastornos pulmonares y renales en el area de emergencia”. Por lo
expuesto, se concluye que tanto la insuficiencia renal como los problemas pulmonares son
un problema evidente en la ingestion de sustancias toxicas para la salud publica, por lo que

se propone un plan de capacitacién comunitaria.
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VIII.  CONCLUSIONES

e Se determina que la prevalencia de las lesiones gastrointestinales es de 19%, lesiones
pulmonares 13% y renales 12% en un estudio de 100 pacientes, que ingresaron al
departamento de Medicina Interna por ingestién de sustancias toxicas por suicidio o
intento de suicidio en el Hospital Juan José Ortega de Coatepeque en el periodo
comprendido de febrero 2019 a julio de 2019.

e Segun los resultados se concluye que el sexo masculino en un 70% mas afectado por
las lesiones asociadas al suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias

téxicas en comparacion con el femenino.

e En virtud de lo estudiado se observa que los grupos de edades mas afectados por
suicidio e intento de suicidio por ingestion de sustancias toxicas son los que se
encuentran dentro de los rangos de edad de 21 a 30 y de 11 a 20 afios con 39 y 27

casos por cada 100 pacientes.

e Se concluye que la prevalencia de las lesiones fisicas fue principalmente la hiperemia

de las mucosas con el 37% y ulceracién de las mucosas 20%.

e Dentro de los tipos de plaguicidas mas utilizados en la intoxicacion por sustancias
toxicas por suicidio e intento de suicidio se encuentran los Organofosforados 33%,

Herbicidas 23% y Organoclorados 12%.
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IX. RECOMENDACIONES

Se recomienda al director ejecutivo del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque
enviar una copia de la siguiente investigacion a la Gobernacién Departamental, a la
municipalidad, a la Procuraduria General de la Nacion, Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social para que cada dependencia tome en cuenta los resultados obtenidos
en la presente investigacion, con la finalidad de organizar planes estratégicos de como

reducir el suicidio en el municipio de Coatepeque.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social en conjunto con los
diversos departamentos de psicologia de las entidades para realizar diferentes
actividades en favor de la prevencion al intento de suicidio, para que contribuyan a que
los ciudadanos estén en mejores condiciones de manejar los eventos vitales

psicotraumaticos y mitigar los dafios que ellos pudieran ocasionar.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, al director ejecutivo
del Hospital Juan José Ortega de Coatepeque y al jefe de departamento de Medicina
Interna el entrenamiento, instruccion y educacion del médico general para el adecuado
tratamiento de pacientes quienes ingieren sustancias toxicas desde que ingresan a la
emergencia de la Institucién, para garantizar el tratamiento adecuado y oportuno por

medio de la creaciéon de una guia orientada para todo el personal médico y paramédico.

Se recomienda al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a las diferentes
direcciones hospitalarias, asi como, a las entidades psicolégicas realizar actividades
para mejorar la disponibilidad de acceso a la salud mental en los &mbitos escolares y

en los diferentes sectores ocupacionales.
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Anexo 1.

XI.

ANEXOS

Actividades

2019

2021

2022

Abr.

May.

Jun.

Jul.

Ago.

Sep.

Oct.

Nov.

Feb.

Mar.

Propuesta del tema de
investigacion

Cuestionario de
pertinencia

Aprobacion del
cuestionario de
pertinencia

Elaboracién de
anteproyecto

Correcciones de
anteproyecto

Aprobacion de
anteproyecto

Cambio de tema de
investigacion

Aprobacion del nuevo
tema de investigacion

Elaboracién del protocolo

Correcciones del protocolo

Aprobacion del protocolo

Revision de 100
expedientes médicos

Aprobacion de trabajo de
campo

Elaboracion del informe
final

Aprobacion del informe
final

61




an

'MESORMERICANA’

BOLETA DE RECOLECCION DE DATOS

Tipos de lesiones asociadas al suicidio o intento de suicidio y sus secuelas fisicas en los
pacientes que ingresan al departamento de medicina interna del hospital Juan José
Ortega de Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio del 2019.

A. Datos generales del paciente:

a) Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

b) Edad:

c¢) Procedencia:

d) Ocupacion:

B. Diagnéstico:

a) Diagndstico del paciente:

b) Método suicida:

c) Si fue por ingestién de sustancia toxica, ¢ Qué tipo de sustancia toxica utilizd?

C. Lesiones:

a) Lesiones asociadas a la ingestion de sustancias toxicas:

b) Lesiones fisicas asociadas al suicidio e intento de suicidio:
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c) Complicaciones:

d) Condicion de egreso:

Vivo I:I

Muerto I:I
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UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
FACULTAD DE MEDICINA

INVESTIGACION
FORMATO PARA c APROB E VE s
YO, Maria del Carmen Ovalle de Ledn con nimero de
Carnet 201316020 , actualmente realizando la rotacion de Ginecologia y
Obstetricia en___el hospital Jorge Vides Molina.
SOLICITO APROBACION

Para realizar investigacion del tema: _Factores de riesgo asociados al suicidio e intento de
suicidio en pacientes ingresados al departamento de medicina interna en el Hospital Regional
.-“‘“Jorqe Vides Molina” de Huehuetenango en el periodo de enero del 2014 a diciembre del 2018.

para el cual propongo como Asesor a:___Dr. Tamat

teniendo previsto que se lleve a cabo en _el Hospital de Huehuetenango

y abarcara el periodo de _enero del 2014 a diciembre del 2018

Quetzaltenango, _ 27 de % —
0 2NN
20 FEB 2013
= \u e

. MESOAMERICANI\
" USO DE LA UNIVERSIDAD  LUNIVERSIDAD

TEMA TEMA AMPLIAR

g >< RECHAZADO INFORMACION

OBSERVACIONES:

Jl‘
COORDY
)

r. Krancisco R¢né Aceituno
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64



VDD

UNIVERSIDAD
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RESOLUCION No. CT-16-01-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Maria del Carmen Ovalle de Ledn con camé numero
201316020, para el cambio de nombre de su tesis ahora titulada “Tipos de lesiones
asociadas al suicidio o intento de suicidio y sus secuelas fisicas en pacientes que
ingresan al departamento de Medicina Interna del Hospital Juan José Ortega de
Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero 2019 a julio 2019”.

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con

fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de
la misma y en consecuencia:

RESUELVE:

-t

Formese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;
Se nombra Asesora a la Doctora Nilda Gonzalez Lucas

3. Que, habiendo aceptado la Asesora, a la estudiante proceda realizar el anteproyecto
de tesis.

N

4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacion y la entrega de copias a la
profesional propuesta.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los catorce dias del mes de mayo del dos mil veintiuno

B Dr. Jorge Al on
Decano Facultad de Medlcma r Coordina(%o ospxtal rio

Universidad Mesoamericana Universid soam ricana
Quetzaltenango Quetzaltena o

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530



MINISTERIO DE SUBDIRECCION MEDICA

GOBIERNO /c | SALUD PUBLICA HOSPITAL NACIONAL DE COATEPEQU

GUATEMALA | Y ASISTENCIA  COATEPEQUE, QUETZALTENANGO
DR ALEJANMDRO CIAMMAYTE! SOCIAL

Coatepeque 13 de junio de 2022

A:
Autoridades de Universidad Mesoamericana

Respetables autoridades:

Con un atento y cordial saludo me dirijo a ustedes para poder dar respuesta POSITIVA
para que el estudiante Marfa del Carmen Ovalle de Leén  con Documento Personal de
Identificacion (DPI) No. 2344 71638 0902 y Registro Académico 201316020 pueda realizar
su proyecto de investigacion final (tesis) solicitado el dia 19 de julio del 2021 titulado,
‘TIPOS DE LESIONES ASOCIADAS AL SUICIDIO O INTENTO DE SUICIDIO Y SUS
SECUELAS FISICAS en los pacientes que ingresan al departamento de Medicina Interna
del Hospital Juan José Ortega De Coatepeque, en el periodo comprendido de febrero a
julio del 2019" la cual el comité de docencia no tiene objecion y la direccion favoreceria
elingreso a archivos que su investigacion amerite, quedando como asesor dentro de esta
Institucion Dra. Nilda Streyci Gonzélez Lucas.

Sin otro particular me suscribo,

Atentamente,

Dr. Juan Efrain Néjera Franke
Subdirector Médico
Hospital Nacional de Coatepeque

auenatenango. 17@bajando por la salud de'Guatemala
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