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RESUMEN. Introduccion: este es el primer reporte estadisti-
co que se realiza para publicacién del Centro de Informacién
y Asistencia Toxicolégica del Hospital Judrez de México
del afo 2023, describiendo caracteristicas demograficas
y epidemioldgicas de los pacientes atendidos. Material y
métodos: se obtuvo informacién de la base de datos del 1
de enero al 31 de diciembre de 2023. Se realizé un analisis
descriptivo, presentando tablas y gréficos generados con el
IBM Statistics SPSS 26 y Microsoft Excel 2023. Resultados:
se registraron 1,008 atenciones: divididos en interconsultas
(47%), consulta externa (22%), hospitalizaciones (18%) y
asesorias telefonicas (13%). La mayorfa de las interconsul-
tas fueron por animales de ponzofia. Principalmente por
alacranismo. De las 181 hospitalizaciones, 123 fueron por
intoxicacién voluntaria, la mayorfa por intencionalidad
suicida, e ingesta a farmacos (49.7%), con una relacién
de género 1:1, la edad de 21-30 afios fue la de mayor
prevalencia. La via oral (69.6%) y el hogar (81.7%) son la
principal via y sitio de exposicién. El 62% de las asesorfas
telefonicas fueron solicitadas por paciente o familiares,
debido a mordeduras o picaduras de animales de ponzofia
(29.9%), La principal causa de defuncién fue por ingesta de
fosfuro de zinc. Conclusion: esta informacion se considera
de importancia, ya que evidencia un problema de salud
publica poco reportado por otras instituciones de salud tanto
piblica como privada. Mismo que llevarfa a tomar acciones
preventivas y de tratamiento para una mejor atencién de
estos pacientes.

Citar como: Madrigal-Anaya JC, Rodriguez-Torres YP, Canul-Caamal MA, Cureio-Diaz MA, Bedolla-Lépez M, Jardines-Ramirez
JM et al. Primer reporte anual del Centro de Informacién y Asistencia Toxicolégica (CIAT) del Hospital Juarez de México.
México, 2023: RA-CIAT 1. Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18. https://dx.doi.org/10.35366/120897

ABSTRACT. Introduction: this is the first statistical report
prepared for publication by the toxicological information
and assistance center of the Judrez de México Hospital
in 2023, describing demographic and epidemiological
characteristics of patients treated in 2023. Material and
methods: information was obtained from the database from
January 1 to December 31, 2023. A descriptive analysis was
performed. Presenting tables and graphs using IBM Statistics
SPSS 26 and Microsoft Excel 2023. Results: 1,008 visits were
recorded: divided into interconsultations (47%), outpatient
consultations (22%), hospitalizations (18%) and telephone
consultations (13%). Most of the interconsultations were
for poisonous animals, mainly for scorpions. 123 of the 181
hospitalizations were voluntary, most of them due to suicidal
intent, and drug ingestion (49.7%), with a gender ratio of
1:1, the age of 21-30 years was the most prevalent. The oral
route (69.6%) and the home (81.7%) are the main route
and site of exposure. 62% of the telephone consultations
were requested by patients or family members, due to bites
or stings from poisonous animals (29.9%). The main cause
of death was the ingestion of zinc phosphide. Conclusion:
this information is considered important, as it shows a
public health problem that is rarely reported by other health
institutions, both public and private. This problem would
lead to preventive and treatment actions for better care of
these patients.

www.medigraphic.com/toxicologiaclinica
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Abreviaturas:

AINE = antiinflamatorios no esteroideos

CIAT = Centro de Informacién y Asistencia Toxicoldgica
HJM = Hospital Judrez de México

PVC = policloruro de vinilo

RETOMEX = Red Toxicoldgica Mexicana

INTRODUCCION

En México, de acuerdo a la informacién
que otorga la Red Toxicolégica Mexicana
(RETOMEX) hasta el 2021, existen 28 unida-
des que se dedican a atencién del paciente
intoxicado, 24 centros toxicoldgicos y cuatro
areas afines.

El Centro de Informacién y Asistencia Toxi-
coldgica (CIAT) del Hospital Judrez de México
(HIM) se fundé el 16 de febrero de 2007 por
la médica pediatra M. en C. Patricia Escalante
Galindo. A partir del 2009, la Alta especialidad
de Toxicologia Clinica inicia como una escuela
formadora de médicos toxicélogos clinicos.
Hasta el 2022 han egresado mas de 45 mé-
dicos y actualmente hay siete en formacion.
Este Centro tiene profesionales de la salud que
brindan atencién médica los 365 dias del afo,
las 24 horas del dia, caracterizado por atencién
médica en hospitalizacién, valoraciones por
interconsultas solicitadas por otros servicios
del mismo hospital, también interinstitucional
de diferentes partes de la Republica Mexicana.
También otorga orientacion toxicoldgica a
distancia de manera gratuita via telefénica y
correo electrénico.

Se brinda asesoramiento toxicolégico a
profesionales de la salud de diferentes ni-
veles de atencién y a la poblacién de todo
México. Desde orientacion por telemedici-
na, hasta traslados, ya sea por via terrestre
o via aérea.

Parte fundamental de las funciones del
CIAT, es el dar seguimiento a nuestros pa-
cientes a corto y mediano plazo, por medio
de consulta externa de toxicologfa y segui-
miento por otras especialidades (por ejemplo,
psiquiatria, gastroenterologia, dermatologia,
inmunoalergologia, etcétera), de acuerdo a
las necesidades de cada paciente.

El presente escrito es el primer reporte
anual del CIAT del HJM, el cual tiene la
finalidad de describir las caracteristicas de
la poblacién atendida, ndmero de casos,
prevalencia de los mismos, y los xenobiéticos
principalmente involucrados.

Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18

MATERIAL Y METODOS

El reporte es unicéntrico. La informacién fue
obtenida del CIAT del HIM. A partir del 1 de
enero de 2023 al 31 de diciembre de 2023
se obtuvo la informacién de la base de datos
mensual que realiza el CIAT para la entrega
de registros en estadistica del HJM. También
de los expedientes impresos y electrénicos de
cada paciente.

La gestion del registro de las llamadas fue
a través del formato Gnico de Registro de
Asistencia Telefénica del CIAT. Las llamadas
son atendidas por médicos residentes en
formacién de Toxicologfa Clinica y médi-
cos residentes de urgencias, supervisados
por expertos en Toxicologia Clinica. Se
reciben las llamadas de unidades médicas
de primer, segundo vy tercer nivel de aten-
cion, centros de rehabilitacion, centros
de ambulancias, domicilios particulares, y
via plblica, desde la Ciudad de México y
cualquier parte del interior de la Republica
Mexicana.

Criterios de inclusién: todos los pacientes
que fueron ingresados a cargo del Servicio de
Toxicologfa Clinica, asi como a los que se les
solicité interconsulta con sospecha diagnés-
tica-toxicoldgica y se incluyeron los registros
por asistencia telefénica recibidas en la linea
del CIAT. También se incluyeron las atencio-
nes en consulta externa de primera vez y por
seguimiento de casos.

Criterios de eliminacién: pacientes que no
contaban con un expediente completo para la
obtencién de los datos requeridos.

Métodos estadisticos: se obtuvo por
andlisis descriptivo. Las tablas se generaron
directamente del programa IBM Statistics
SPSS 26.

Consideraciones éticas: los datos obte-
nidos en el presente estudio se recabaron de
la base de datos del CIAT y fueron utilizados
exclusivamente para fines de este reporte. No
se recab6 ningln dato que pudiese violar la
confidencialidad de los pacientes

RESULTADOS

Se obtuvieron los datos de un total de 1,008
pacientes: 181 hospitalizados, 470 intercon-
sultas solicitadas, 137 asesorfas telefénicas y
220 consultas otorgadas (Tabla 1).
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Tabla 1: Poblacién atendida por el Centro de Informacién y Asistencia Toxicoldgica (CIAT).
Nuamero de casos hospitalizados, valoraciones por interconsulta y asesoramiento telefonico de 2023.

2023 Hospitalizados Interconsultas Asesoria telefonica Consulta externa
Namero de atenciones en total (N = 1,008) 181 470 137 220
Género (%)
Masculino 49.7 52.3 52.2 51.0
Femenino 50.3 47.7 42.3 49.0

Tabla 2: Poblacién atendida por el Centro de Informacién y
Asistencia Toxicolégica (CIAT). Consulta médica realizada de
primera vez y de seguimiento (subsecuente) en 2023.

Consulta médica

Total de casos (1Y) 220.00
Tipo de consulta (%)
Primera vez 53.53
Subsecuente 46.37

Consultas médicas

El CIAT se caracteriza por dar seguimiento médico, a corto y
mediano plazo, a todo paciente que requirié una interven-
cion por Toxicologfa Clinica. Pacientes hospitalizados, una
vez que han sido egresados a domicilio, y pacientes que no
requirieron hospitalizacién, pero que permanecieron corta
estancia en urgencias. Las valoraciones médicas se realizan
por consulta externa. Y estas son de primera vez y subsecuen-
tes. Este ano se reportaron un total de 220 consultas: 118
fueron de primera vez y 102 fueron subsecuentes (Tabla 2).

Asistencia telefonica

El total de llamadas telefénicas durante todo el afio 2023
fue 137. Los pacientes involucrados por género, fueron
51.1% (n = 70) hombresy 42.3% (n = 58) mujeres; 6.56%
(n = 9) correspondié a género no especificado.

El grupo de edad de los pacientes que se vieron mayor-
mente involucrados en ambos géneros fue de 30 a 40 afios
con 21.9% (n = 30), seguido de la primera y tercera década
de la vida con 18.2% (n = 25) y 16.8% (n = 23), respec-
tivamente (siendo mas frecuente en mujeres). La segunda
década de la vida en 15.3% (n = 21). La menor edad fue
de dos meses y la mayor edad fue de 84 afios. Y el grupo
de edad entre 60 a 90 anos, fue el menos frecuente, con
6.6%, mayormente siendo pacientes hombres (Figura 1).

La temporalidad se comporté de la siguiente manera. Los
meses del ano de mayor afluencia en asistencia telefénica
fueron marzo con 21.2% (n = 29) y abril con 19.7% (n = 27)
y, el motivo fue la sospecha de lesién por mordedura de ara-
fia. Seguido por los meses agosto 10.2% (n = 14), septiembre

9.5% (n = 13) y junio 8.8% (n = 12), enero y febrero por
igual en 8% (n = 11). Y los que presentaron menos cantidad
de asistencia telefénica en el 2023 fueron noviembre y mayo,
con 1.5% (n = 2) y 2.2% (n = 3), respectivamente.

La recepcion de las llamadas para asesoria toxicolégica
procedié de unidades médicas en 32.1% (n = 44). Las
llamadas realizadas desde domicilio fueron las més fre-
cuentes con 62% (n = 85). Asociado a esto, en 32.8% (n
= 45) no se otorgo el estado desde donde se originaba la
llamada. El Estado de México y la Ciudad de México son
las entidades de donde provienen las llamadas salientes con
mayor frecuencia con 21.9% (n = 30) y 14.6% (n = 20),
respectivamente. También se oferté asistencia telefénica en
otros estados, que se enunciaran a continuacién en orden
de frecuencia: Morelos, Oaxaca, Hidalgo, Toluca, Jalisco,
Querétaro, Toluca, Quintana Roo, Campeche, Chiapas,
Veracruz, Guerrero, San Luis Potosi, Tamaulipas, Zacatecas,
Tabasco, Sonora y Baja California Norte.

El motivo més frecuente para solicitar asesorfa a distancia
fue por sospecha de lesién por “animales de ponzona” con
29.9% (n = 41). Seguido por diagnéstico de intoxicacién
secundaria a “farmacos” y “plaguicidas” en 13.1% (n =
18), involucrados mayormente a las mujeres en el primer
grupo y a los hombres en el segundo, y ambos més fre-
cuentemente en el Estado de México. Las otras solicitudes
mads comunes fueron por exposicion a “drogas de abuso”
con 3.6% (n = 5) y “alcoholes” con igual frecuencia. En
21.2% (n = 29) se reportaron causas no relacionadas con
el drea de toxicologia clinica, y la causa més frecuente fue
prurigo por insecto (Figura 2).

Ingresos hospitalarios

El 68% (n = 123) de las exposiciones fueron voluntarias
(por ejemplo, por intento suicida, abuso de sustancias),
comparada con 32% (n = 58) de las involuntarias, las
cuales incluyen accidentales, laborales y mal manejo. En
1.7% no se identificé la forma. En el rubro de la exposicion
voluntaria, 38.6% (n = 70) correspondié a mujeresy 29.2%
(n = 53) a hombres (Figura 3).

Los meses de septiembre y diciembre fueron los que
tuvieron mayor frecuencia en ingresos, con 14.4% (n =
26)y 13.8% (n = 25), respectivamente.

(8 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18
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Tabla 3: Distribucion por edad y género de los pacientes ingresados por intoxicacion.

Grupo de edad (afos)

0-10 11-20 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 Total

Género
Masculino &) 16 28 12 15 11 2 2 1 90
Femenino 5 22 20 19 21 1 1 2 0 91
Total 8 38 48 31 36 12 &) 4 1 181

El 29.3% (n = 53) provenian referidos de otras unidades
médicas. Y el restante 70.7% (n = 128) acudieron por sus
propios medios e ingresaron por el Servicio de Urgencias.

El 69.6% de los ingresos provenian de la Ciudad de
México y el 29.3% de estados del interior de la republica.
Un caso (0.6%) era de Venezuela (inmigrante) y en otro no
se identifico la procedencia. El 77.3% (n = 140) provenia
de zona urbanay el 22.7% (n = 41) de zona rural.

Distribucion por edad y género

Ingresaron un total de 181 pacientes al area de hospita-
lizacion de Toxicologia Clinica. De los cuales fueron 91
(50.3%) mujeres y 90 (49.7%) hombres.

Pediatricos: 34 pacientes (18.70%). La primera infancia,
que incluye edad de 0 a cinco afos, registré cinco nifos
(2.76%), tres hombres y dos mujeres. La infancia, que
abarca de seis a 11 afos, reporté tres (1.65%) pacientes
mujeres. Adolescentes, edad comprendida entre 12 a 17
afios 11 meses, se presentaron 26 (14.36%) j6venes, nueve
hombres y 17 mujeres.

Adultos mayores de 18 afnos de edad: 147 (81.1%)
casos. De éstos, 136 (75.3%), 70 hombres y 66 mujeres,
pertenecian al grupo de adulto menor de 60 afos; los
restantes 11 (6.07%), ocho hombres y tres mujeres, co-
rrespondieron al grupo etario adulto mayor, es decir, a los
mayores de 60 afos (Tabla 3).

La exposicion a plaguicidas (15.4%, n = 28), a veneno
de animales de ponzofa (20.99%, n = 38) y a farmacos
(49.7%, n = 90) son los grupos de xenobidticos que inciden
en cualquier etapa de la vida, teniendo casos ingresados
desde un mes de edad y hasta la novena década de la vida.

Exposicion en embarazadas

En el ano 2023 se hospitalizaron dos embarazadas de 22
y 24 anos de edad.

La primera cursaba con embarazo de 30.5 semanas de
gestacion con diagnéstico de mordedura de serpiente grado
leve, reclasificado de grado moderado a severo, de acuerdo
a la clasificacion de Christopher y Rodning. Se le administré
un total de 15 viales de faboteréapico polivalente antiviperino.

La segunda mujer gestante, cursaba con embarazo de 24.1
semanas de gestacién con exposicién a lamotrigina, la cual
desarroll6 una farmacodermia “sindrome de Stevens Jonhson”.
Evolucioné de manera favorable sin complicaciones.

Distribucion por escolaridad y ocupacion

La escolaridad predominante de nuestra poblacién fue “secun-
daria” con 38% (n = 69), seguido de “bachillerato” con 25.4%
(n = 46), “licenciatura” 14.3% (n = 26), “primaria” 13.2% (n
= 24). Y en menos proporcion (3.3%, n = 6), “analfabetas”,
“postgrado” y solo en un caso no se conocié este dato.

La ocupacion que mas prevalece en la poblacion que
fue ingresada con diagnéstico toxicolégico en nuestro hos-
pital, fue “estudiante” con 19.9% (n = 36), el 66.6% por
intento suicida y 19.44% por motivo accidental; seguido
de ocupacién “ama de casa” con 16% (n = 29), 62% por
intento suicida y 20% accidental; “empleados” en empresas
con 14.4% (n = 26), 46% por motivo accidental y 42% por
intento suicida; “desempleados” con 13.3% (n = 24), 75%
por intento suicida y 25% de forma accidental; y “comer-
ciantes” con 8.3% (n = 15), 40% por intento suiciday 20 %
de forma accidental. También se presentaron oficios, tales
como: campesino (3.9%), chofer (2.8%), albanil (1.7%),
herrero, carpintero, costurero, mesera, carnicero (1.1% cada
una), pastor, tatuador, estilista, afanador, tapicero, profesor
de danza, cuidador, recolector de basura y administrativos
(0.6% cada uno). Y profesiones como: arquitecto, enfermero,
médico, abogado, docente, mecanico, técnico en computa-
cién y en linea blanca (0.6% cada una). Jubilados en 1.7%.

Sitio de exposicion

El lugar mas comin donde se llevé a cabo la exposicion al
xenobidtico, en sus diferentes variantes, fue el “hogar” con
81.76% (n = 148), mayormente en mujeres (44.1%, n = 80);
seguido por la “via pablica” y “puesto laboral”, en un 8.28%
(n =15)y 7.7% (n = 14), respectivamente. Con solo el 1.2y
0.6% de los casos en el “hospital” y “escuela”, respectivamente.

La exposicion laboral, predominantemente en hombres
en 6.6% (n = 12), incluye las siguientes ocupaciones:
campesino (42%), empleado (21%), albafil (14%), pastor

8 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18
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(7%), trabajador doméstico (7%) y bidlogo (7%). Con un
rango de edad amplio, desde 10 hasta 90 afios de edad.

Cronicidad

De los 181 pacientes, 158 (87.3%) tuvieron exposicién
aguda, siete (3.9%) correspondieron a exposicion subaguda
y 16 (8.9%) a exposicion crénica.

Los xenobidticos “farmacos” (92%, n = 78), “animales
de ponzofa” (20.99%, n = 38) y “plaguicidas” (14.91%, n
= 27) son los motivos de mayor frecuencia de exposicion
aguda. Los “farmacos” en 2.2%, (n = 4) son la causa de
la exposicién subaguda. Y para la exposicién crénica, los
“farmacos” (4.41%, n = 8) y “solventes” (3.31%, n = 6)
son las causas mas comunes (Figura 4).

El motivo mayor de exposicién aguda es por intencién
suicida en 51.9% (n = 94), seguido por el motivo accidental
18.7% (n = 34). Asociado a la via de exposicién, la mas
frecuente fue via oral, seguida por mordedura o picadura
por animal ponzofoso.

Tiempo de exposicion

El menor tiempo de exposicién fue de una hora, consi-
derando el momento de la exposicién por cualquier via 'y
hasta la bisqueda de atencién médica. La exposicién mas
larga fue por 30 anos, por inhalacién de PVC.

De los farmacos mas cominmente implicados en in-
toxicaciones, el paracetamol tuvo un tiempo de exposicion
minimo de tres horas y maximo de seis dias. La quetiapina
tuvo un tiempo de exposicién minimo de cuatro horas y
maximo de 48 horas.

La exposicién a farmacos en semanas previas, como la
lamotrigina o alopurinol, se vieron involucrados en etiologia
de farmacodermias.

Motivo de la exposicion

La exposicion voluntaria se presenté en dos terceras partes
de nuestra poblacion. Desglosando este tipo, el intento
suicida predominé en el 53.6% (n = 97), 32% mujeres y
20% hombres; seguido por el empleo abusivo de sustancias
de uso recreativo con 8.8% (n = 16), 6.6% hombresy 2.2%
mujeres. Las exposiciones involuntarias se cuantificaron en
32% (n = 58), siendo la forma accidental la mas frecuente
con 23.8% (n = 43), laboral 2.8% (n = 5) y por mal uso o
mal manejo 3.3% (n = 6). En 1.7% (n = 3) de los casos,
no se identificé el motivo.

La exposicion laboral, en su totalidad, fue por envenena-
miento por animales de ponzoia (2.76%). La exposicion a
plantas venenosas fue accidental por mal uso (1.1%). La ex-
posicién a solventes y alcoholes fue por abuso de sustancias
(5.52%). La exposicion por intento suicida, incluye ingesta
de farmacos (40%), drogas de abuso (0.55%), plaguicidas
(11.6%), cdusticos y solventes (0.55% cada uno).

Ruta de exposicion

La ruta de exposiciéon mas frecuente fue via oral, en 69.6%
(n = 126) de los casos, seguida por la inhalatoria 7.7% (n
= 14), via dérmica 3.3 % (n = 2) y parenteral 1.1% (n =
2). El resto de las exposiciones fueron por mordedura o
picadura de animal de ponzofia en 18.2% (n=33); sobre
esto se especificaran mas datos en el apartado de envene-
namientos (Tabla 4).

La via oral se registr6 como via de exposicion presen-
te desde la infancia y hasta la octava década de la vida,
predominantemente en mujeres (39.7%, n = 72). La via
inhalatoria se report6 entre los 10 y 50 afos de edad,
predominaron los hombres (11%, n = 6%). La via dérmica
de los 30 a los 50 anos de edad, predominantemente en
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para disminuir
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mujeres (2.76%, n = 5). Y la parenteral en la adolescencia,
considerando que la via fue doble en estos dos casos (ambas
mujeres 1.1%), oral y parenteral, por intencién suicida.

Dias de estancia hospitalaria

El menor tiempo de estancia hospitalaria fue un dia y el
mayor 31 dias.

La intoxicacién secundaria a exposicion a farmacos
requirié un minimo de un dia y un maximo de 31 dfas de
estancia hospitalaria (moda: tres dias).

El envenenamiento por animales de ponzoia requirié
dos a 30 dias de estancia hospitalaria (moda: dos dias).

La intoxicacién secundaria a exposicion a drogas de
abuso, amerit6é un minimo de un dia y un maximo de cuatro
dias de estancia hospitalaria (moda: tres dias).

La intoxicacion secundaria a exposicion a plaguicidas,
requirié un minimo de un dia y un maximo de 20 dfas de
estancia hospitalaria (moda: dos dfas).

La intoxicacién secundaria a exposicion a solventes,
requirié un minimo de tres dias y un maximo de cuatro
dias de estancia hospitalaria (moda: tres dias.

En cuanto en envenenamiento por animales de ponzo-
fia, el ofidismo requirié hasta 25 dias de estancia hospi-
talaria, secundario a complicaciones. El latrodectismo es
el que requirié un maximo de cuatro dias de estancia y el
alacranismo tres dias, en quienes coincidi6 el antecedente
de hipertension arterial sistémica.

Medidas de descontaminacion

Métodos para disminuir la absorcién. Se utilizé el lavado
gastrico aplicado en intoxicacion por quetiapina, fluoxe-
tina y paracetamol. También se realizé lavado géstrico
en intoxicacion por fosfuro de zinc, utilizando aceite de

coco. El carbén activado fue empleado como método para
disminuir la absorcién (dosis Gnica) en intoxicacién por
quetiapina, paracetamol y paraquat. EI 91% de los casos
no fueron candidatos a ninglin método (Figura 5).

Métodos para aumentar la eliminacion. Se utiliz6
carbén activado en dosis miltiple en intoxicacion por
carbamazepina, requiriendo un méaximo de tres dosis. La
alcalinizaciéon urinaria se empleé para intoxicacion por
salicilatos. La hemodidlisis fue aplicada en intoxicacién por
metanol, carbamazepina y topiramato. La hemoperfusién
fue utilizada en intoxicacién por quetiapina, fosfuro de
zinc, paraquat y en ofidismo severo. La combinacién de
hemodidlisis con hemoperfusién se empled en un paciente
con intoxicacién por tramadol. El uso inicial de carbén
activado y subsecuentemente con hemodialisis se utilizé
en intoxicacion por carbamazepina.

Uso de terapéutica especifica

Las siguientes terapias especificas descritas a continuacioén,
se utilizaron en pacientes que ingresaron al servicio de
Toxicologfa.

N-acetilcisteina se usé en intoxicacién por paracetamol
(9.9%, n = 18). Faboterapia especifica utilizada de acuerdo
al tipo de envenenamiento, incluyendo accidente ofidico,
alacranismo, latrodectismo y loxoscelismo (19.8%, n =
36). Etanolterapia se aplic en intoxicacién por metanol y
fluoroacetato de sodio (2.7%, n = 5). Oximas y difenhidra-
mina se utilizaron en intoxicacién por organofosforados,
en 1.1% (n = 2) en cada una de ellas. Gluconato de calcio
se empled en intoxicacién por bloqueadores de canales
de calcio (0.55%, n = 1). Vitamina K en intoxicacién por
rodenticidas de tipo warfarinico. (0.55%, n = 1), El octreo-
tide en intoxicacion por glibenclamida (0.55%, n = 1) y
emulsion de lipidos al 20% en intoxicacién por rodenticida
del tipo fosfuro de zinc (1.1%, n = 2). El 60.7% de los
pacientes (n = 110) requiri6 terapia de soporte, sin uso
de antidotos especificos.

Sustancias involucradas en la exposicion humana

Se agruparon en ocho tipos los xenobidticos a los cuales se
expusieron los pacientes que requirieron hospitalizacién.
Los “farmacos”, “animales de ponzona” y “plaguicidas”,
fueron los xenobidticos més frecuentemente involucrados
(49.7, 21y 15.5%, respectivamente). También se encontra-
ron los “solventes” (5.5%), “drogas de abuso” (3.9%), “al-
coholes” (2.2%), “plantas” (1.1%), “causticos” (0.6%) y un
grupo anexo, en donde la causa fue “desconocida” (0.6%),

La exposicion a farmacos fue mayor en mujeres (33%,
n = 60) que en hombres (16%, n = 30). La exposicion a
mordedura o picadura por animal venenoso “ponzofoso”
fue mayor en hombres (13%, n = 25) que en mujeres

10 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18



Madrigal-Anaya JC y cols. Primer reporte anual del Centro de Informacion y Asistencia Toxicolégica del Hospital Judrez

(7.1%, n = 13). La exposicién a plaguicidas fue mayor en
hombres (8.8%, n = 16) que en mujeres (6.6%, n = 12).
La exposicion a drogas de abuso, alcoholes y solventes fue
predominantemente en hombres (Tabla 4).

Farmacos. Los medicamentos como paracetamol
(9.9%, n = 18) y quetiapina (9.4%, n = 17) son los xe-
nobidticos que predominantemente fueron consumidos
con intencionalidad suicida. Aunque un caso de ingesta
por quetiapina y otro de paracetamol fueron reportados
como accidental, y un caso mas por mala prescripcion.
El clonazepam y la fluoxetina en 3.3% (n = 6) cada uno;
salicilatos, carbamazepina y sertralina en 2.2% (n = 4)
cada uno. En menor cantidad, pero también utilizados
con intencién suicida, clasificados por grupo terapéutico
son: antipsicéticos, inhibidores selectivos de la recaptura
de serotonina, antibiéticos, anticonvulsivos, antihiperten-
sivos (antagonistas del calcio, betabloqueadores, inhibidor
de la enzima convertidora de angiotensina), analgésicos
opioides, antiinflamatorios no esteroideos (AINE) e hipo-
glucemiantes (Tabla 5).

Los meses de mayor frecuencia de internamiento por
la exposicion a esta causa fue en diciembre (7.7%) y sep-
tiembre (7.1%).

La lamotrigina se describe en 2.2% (n = 4), valproato
de magnesio y alopurinol en 0.6% (n = 1) cada uno.
Fueron utilizados como terapéuticos para el control de
una enfermedad o por sospecha de una patologia, pero
éstos condicionaron farmacodermias, como sindrome de
Steven-Johnson y sindrome de DRESS.

Plaguicidas. En este rubro predomina el fosfuro de zinc
con 6.1% (n = 11), herbicidas como paraquat 2.2% (n =
4). Tipo warfarinico en 1.7% (n = 3). Organofosforados y
carbamatos en 2.8% (n = 5)y 1.1% (n = 2), respectiva-
mente. Fluoroacetato de sodio en 1.7% (n = 3). Los meses
de mayor frecuencia de internamiento por la exposicion a
esta causa fueron diciembre (2.7%) y junio (2.2%).

Tabla 4: Frecuencia de intoxicacién por grupo
de xenobidtico y distribuido por género.

Género

Tipo de xenobiético Masculino Femenino Total
Desconocido 1 0 1
Farmaco 30 60 90
Drogas de abuso 5 2 7
Plaguicidas 16 12 28
Plantas 1 1 2
Animales de ponzona 25 13 38
Causticos 1 0 1
Alcoholes 1

Solventes 8 2 10
Total 90 91 181

Solventes. Estos xenobidticos fueron por exposicion
voluntaria. El PVC fue el referido por el 5% (n = 9) de los
pacientes y generalmente por exposicién crénica. El mes
de mayor frecuencia de internamiento por la exposicion
a esta causa fue julio (2.2%).

Alcoholes. El alcohol téxico involucrado fue el metanol,
en 1.7% (n = 3). Los meses de internamiento por la expo-
sicién a esta causa fueron enero, marzo, mayo y octubre
en 0.55% cada uno.

Sustancias de abuso. Cocaina, anfetaminas y metanfe-
taminas se encontraron referidas en 1.7% (n = 3) cada uno.

Plantas. S6lo se recibié un caso de intoxicacién por
plantas este afio. Un caso por Datura stramonium.

Causticos. Acido muriatico se reporté en un caso (0.6%).

Causa no conocida, correspondié a un paciente que
falleci6, el cual desarroll6 falla hepética fulminante.

Coingestas

El 35.4% (n = 64) de los pacientes que ingresaron por
intoxicacion aguda tuvieron ingesta de otros farmacos al
mismo tiempo. Mujeres en 20.4% y hombres en 14.9%.

Asociado a exposicién en dosis téxica de farmacos (25%,
n = 46), plaguicidas (6%, n = 11), drogas de abuso (2.2%,
n = 4)y alcoholes (1.1%, n = 2) (Tabla 6).

El nimero minimo de coingestas fue uno (56.5%) vy el
maximo fue de 10 xenobidticos distintos (Tabla 7).

Dentro de los xenobiéticos enlistados, usados como
coingestas se encuentran: etanol (n = 13) mayoritaria-
mente, antidepresivos y benzodiacepinas (n = 8 cada
uno), antipsicéticos y AINE (n = 5 en cada caso) y parace-
tamol y antihistaminicos (n = 3). Pero también se vieron
involucrados, aunque con menor frecuencia: antibiéticos,
procinéticos, diuréticos, relajante muscular, cafeina, anti-
espasmodicos, asi como ayahuasca y rapé.

Envenenamiento por animales de
ponzona y plantas toxicas

En el 21% de la poblacién, el motivo de ingreso fue envene-
namiento por animales de ponzoia. El principal diagndstico
fue accidente ofidico con 14.9% (n = 27), latrodectismo
2.2% (n = 4) y alacranismo 1.7% (n = 3). Otros motivos
fueron secundarios a loxoscelismo, exposicién a veneno
de rana bufo y por animal marino. También hubo un caso
por exposicion a plantas venenosas.

Grados de severidad: leve 26%, moderada 42%, severa
21%, muy severa 10%.

Mordedura de serpiente. El accidente ofidico se presenté
en edades tempranas de la infancia (un afio, cuatro meses)
y hasta la novena década de la vida (84 afos). Fue mas fre-
cuente en hombres (n = 20) que en mujeres (n = 7) y mas
comdn entre 12 y 47 afos. El sitio anatémico mayormente
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Tabla 5: Xenobi6ticos especificos y tipos de xenobibticos utilizados en las intoxicaciones
de los pacientes ingresados en el Hospital Judrez de México.

Tipo de xenobidtico

Drogas de

Animales
de

Desconocido  Farmaco abuso Plaguicidas ~ Plantas ponzofia  Cdusticos Alcoholes Solventes  Total

Desconocido

Acido muriatico
Alopurinol

Amlodipino
Anfetaminas/metanfetaminas
Antibidticos
Bromacepam
Bromadiolona (warfarinico)
Buprenofina

Captopril
Carbamazepina
Carbamatos
Citalopram
Clonazepam

Cocaina

Datura stramonium
Diazinon (organof)
Etanol

Fluoroacetato de sodio
Fluoxetina

Fosfuro de zinc/aluminio
Glibenclamida
Lamotrigina

Litio

Metanol

Metilfenidato
Olanzapina
Organofosforados
Paracetamol

Paraquat

Pregabalina

Propanolol

PVC

Quetiapina
Risperidona

Salicilatos

Sertralina

Sulfato ferroso
Topiramato

Tramadol

Valproato de magnesio
Veneno

Venlafaxina

Warfarinico no especificado
Total
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38 38
0 1
0 1

38 10 181

PVC = policloruro de vinilo.

lesionado fue la mano (n = 17), el pie (n = 4), la pierna
y la nalga (n = 1 cada uno). Los meses de julio a octubre
se encontraron mds casos (74%). La zona rural fue la més
frecuente (n = 15). El tiempo minimo de bisqueda de la
atencion médica fue de una hora y el maximo de cinco dias.

Picadura por alacran. Se present6 en la adolescencia
(17 afos) y entre 42 a 56 anos en hombres. La extremidad
superior fue el sitio anatémico de mayor incidencia. Julioy
agosto fueron los meses en que se detectaron la mayorfa de
los casos. La zona urbana se vio doblemente involucrada

12 Toxicol Clin. 2025; 1 (1): 4-18



Madrigal-Anaya JC y cols. Primer reporte anual del Centro de Informacion y Asistencia Toxicolégica del Hospital Judrez

(n = 2), en comparacién con la rural. El tiempo minimo
de busqueda de la atencién médica fue de tres horas y el
maximo de cuatro horas.

Latrodectismo. Se presenté entre los 27-38 afios y 57-
64 afos. La incidencia fue igual en hombres que en mujeres
(n = 4). La cabeza, cuelloy pie fueron los sitios anatémicos
lesionados. De septiembre a noviembre se identificaron
los casos. No existi6 diferencia entre zona rural y urbana
(n = 4). El tiempo minimo de blsqueda de la atencién
médica fue de cuatro horas y el maximo de ocho horas.
La exposicién fue en el hogar (n = 4).

Loxoscelismo. Se report6 a los 39 y 45 afos, ambas
mujeres. El térax, abdomen y pierna fueron los sitios ana-
témicos lesionados. Los meses de septiembre, noviembre y
diciembre fueron los meses de deteccién. En la zona urbana
se presentaron dos casos. El tiempo minimo de blsqueda
de la atencién médica fue de 7.5 horas y el méximo de 60
horas. La exposicion fue en el hogar (n = 3).

Rana bufo. Fue un caso femenino de 35 afios de edad, que
se expuso en diciembre, en una zona rural. Tard6 en buscar
la atenciéon médica cuatro dias. Con exposicion en el hogar.

El accidente ofidico y el alacranismo ocurrieron mayor-
mente en el puesto laboral (n = 10, n = 3, respectivamen-
te). Las ocupaciones fueron: pastor (n = 1), albail (n = 2),
campesino (n = 6) y biélogo (n = 1) para ofidismo, asi como
empleado en central de abastos para alacranismo (n = 3).

Solo accidente ofidico y alacranismo se han clasificado
en grado muy severo (n = 1y n = 3, respectivamente).

Tabla 6: Pacientes que tuvieron coingestas
en intoxicacion voluntaria.

El grado moderado en accidente ofidico fue el predomi-
nante con 12 casos y el leve con ocho. En latrodectismo
existieron casos moderados (n = 2) y severos (n = 2), que
requirieron hospitalizacién.

A todos se les administr6 faboterapia especifica, con
remisién del envenenamiento y sin presencia de efectos
adversos ni secundarios durante o después de la aplicacién
intravenosa.

Estancia en Unidad de
Cuidados Intensivos

Los pacientes intoxicados con quetiapina, fluoroacetato
de sodio, topiramato, tramadol y paraquat requirieron de
asistencia en la Unidad de Cuidados Intensivos. Con un
minimo de dos dias y un maximo de 15 dias; se detallan a
continuacién: quetiapina (dos dias), fluoroacetato de sodio
(siete dias), topiramato (tres dias), tramadol (dos casos,
cuatro y siete dfas) y paraquat (15 dias).

Complicaciones

Se reportaron 56 pacientes, 38 hombresy 18 mujeres, que
presentaron complicaciones. Las causas se describen a con-
tinuacion. Los rangos de edad en los que se cuantificaron
mas casos fueron: 21 a 30 afios y 41 a 50 afos.

En los casos que evolucionaron con complicaciones, se
report6 como antecedente la ingesta de los siguientes xe-
nobidticos: veneno (n = 17), PVC (n = 8), quetiapina (n =
5), paracetamol (n = 3), paraquat (n = 3). También trama-
dol (n = 2), sertralina, clonazepam, salicilatos, alopurinol,
lamotrigina, valproato de magnesio, fluoxetina, fosfuro de

Coingesta n (%) zing, fluoroacetato de sodio, carbamatos metanol, cocaina,
anfetaminas (n = 1, cada uno).
Si 64 (35.4) Se encontraron complicaciones cardiovasculares (n =
No 117 (64.6) | ] iénd T . dia. bradi
i 181 (100.0) 7), tales como prolongacién de QT, taquicardia, bradicar-
dia, en quetiapina, tramadol, organofosforados y venenos.
Tabla 7: Xenobidticos utilizados como coingesta en intoxicacién voluntaria.
Tipo de xenobidtico
Niamero de Animales de
ingestas Farmaco Drogas de abuso Plaguicidas ponzoiia Alcoholes Total
1 25 2 6 1 2 36
2 9 1 3 0 0 13
3 5 1 0 0 0 6
4 5 0 1 0 0 6
6 0 0 1 0 0 1
7 1 0 0 0 0 1
10 1 0 0 0 0 1
Total 46 4 11 1 2 64
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Se registraron complicaciones pulmonares (n = 9), como
neumonitis quimica, neumonitis por aspiracion, fibrosis,
neumonias asociadas al cuidado de la salud, en quetiapina,
tramadol, clonazepam, PVC, paraquat, organofosforados,
carbamatos y acido muriético.

Se presentaron complicaciones renales (n = 19), como
lesion renal aguda, nefritis tdbulo-intersticial, en quetia-
pina, paracetamol, cocaina, PVC, veneno, alopurinol,
salicilatos, fluoroacetato de sodio, lamotrigina y valproato
de magnesio.

Se reportaron complicaciones neurolégicas (n = 1),
edema cerebral en PVC.

Se identificaron complicaciones gastrointestinales y he-
paticas (n = 3), como falla hepatica aguda en paracetamol
y paraquat.

Se encontraron complicaciones musculares (n = 4),
como hiperkalemia, en anfetaminas, veneno, PVC.

Se registraron complicaciones oftalmolégicas (n = 1),
tales como neuritis 6ptica, en metanol.

Se encontraron complicaciones del equilibrio acido-base y
electrolitica (n = 3), tales como acidosis metabélica, hipoka-
lemia, hipocalcemia, etc., en quetiapina, sertralina y PVC.

Se presentaron complicaciones dermatoldgicas (n = 3),
como farmacodermias, en lamotrigina y alopurinol.

Las complicaciones observadas en envenenamiento por
animales de ponzona fueron las siguientes: cardiovascu-
lares en alacranismo; renales, musculares e infecciosas en
accidente ofidico.

Defunciones (edad)

En el afo 2023, se reportaron cuatro defunciones de origen
toxicolégico. Un caso correspondié a un hombre, en quien
no se conocié el xenobidtico, pero se sospeché de una
exposicion subaguda a una planta téxica. En dos casos (un
hombre y una mujer) la muerte fue secundaria a intoxicacién
por fosfuro de zincy, en el caso restante, fue por intoxicacién
por paraquat (muijer), estos Gltimos por exposicion aguda. Al
menos en los Gltimos tres, mediante anamnesis, se confirmo
que fue con intencién suicida (Tabla 8).

Se observé que el tiempo de retraso en bisqueda de la
atencion médica fue al menos de 12 horas, y la maxima de
dos semanas (sospechado en el xenobiético no confirmado,
pero que se presume fue planta hepatotéxica).

Miscelaneos

Un paciente (0.6%) decidi6 irse de alta voluntaria.

Todos los pacientes con intencién suicida tuvieron
valoracién psiquidtrica. El 11% (n = 20) de los pacientes
ingresados con intencién suicida, posterior a la valoracién
en el Servicio de Psiquiatria de nuestro hospital y una vez
resuelta la intoxicacion aguda, requirieron ser trasladados a

Tabla 8: Defunciones y distribucién por género.

Defuncion n (%)

Si 4(2.2)
Hombres 2
Mujeres 2

No 177 (97.8)

Total 181 (100.0)

Tabla 9: Interconsultas realizadas, distribuidas
por grupo de edad y género.

Género
Grupo de

edad (anos) Masculino Femenino Total
0alo 40 37 77
11a20 40 49 89
21a30 49 40 89
31a40 40 38 78
41a50 35 32 67
51a60 29 18 47
61a70 10 5 15
71a 80 2 4 6
81a90 1 1 2
Total 246 224 470

un hospital psiquidtrico, para continuar la atencién médica
de la enfermedad de base.

Interconsultas

Se valoraron 470 interconsultas en el ano 2023; 246
(52.3%) correspondieron a hombres que requirieron va-
loracién y 224 (47.7%) a mujeres.

El 29.4% (n = 138) ameritd ingreso hospitalario en el
Servicio de Toxicologfa Clinica. El 70.6% no requirié ingre-
so, pero se les brindaron recomendaciones y se descart6
el diagnéstico toxicolégico.

Distribucion por edad y género

A partir de 10 meses de edad y hasta los 60 afios ocuparon
el 95.1% de la poblacién que requirié una valoracién por
toxicologfa. El resto fue de 61 a 90 anos.

Menores de cinco anos fueron 12.6% (n = 59), con
diferencia de uno entre hombres y mujeres. Entre cinco y
12 afios de edad se cuantificaron 5.74% (n = 27), con leve
predominio en las mujeres (n = 16 vs. 14); alosde 12a 18
afos correspondi6 el 12.6% (n=>59), predominantemente
en mujeres. En edad adulta se registr6 62.97% (n = 296).
Y en la etapa de adulto mayor se presentaron 6.1% (n =
29) (Tabla 9).
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Temporalidad

La distribucién es amplia a lo largo del afo. El mes en el que
hubo menor solicitud de interconsultas fue julio con 3.8% (n
= 18). Abril y diciembre tuvieron 11.3 y 10.6%, respectiva-
mente. El resto de los meses oscil6 entre 6.4 y 9.8% (Tabla 10).

Proveniencia

La Ciudad de México y el Estado de México son los lugares
de donde més provenian las solicitudes de valoracién por
interconsulta con 54.3 (n = 255) y 26.8% (n = 126), res-
pectivamente. En 4.7% (n = 22) de los casos se desconocié
el lugar de origen.

Otros estados de donde provenian las solicitudes son
(en orden de frecuencia): Hidalgo 1.1% (n = 5), Guerrero
1.1% (n = 5), Puebla 0.6% (n = 3) y Veracruz 0.4% (n =
2). Toluca, Oaxaca, Chiapas, Guanajuato, Monterrey y
Venezuela en 0.2% (n = 1) cada uno.

El 94% (n = 442) de los pacientes llegd al hospital Juarez
de México por sus propios medios y el 6% (n = 28) solicitd
traslado por via terrestre.

Servicios interconsultantes

Mdiltiples servicios solicitaron una valoracién por Toxico-
logfa Clinica ante sospecha diagnéstica o confirmada de
causa toxicolégica (Tabla 117).

El Servicio de Urgencias adultos originé el 67.4% (n =
317) de las interconsultas. Urgencias pediatria solicit6 el
27.4% (n = 129) de las interconsultas.

Las diferentes subespecialidades del Servicio de Cirugia
originaron el 1.7% (n = 8) de las valoraciones. Siguié en

frecuencia Medicina Interna con 1.1% (n = 5), Traumato-
logia/Ortopedia 0.9% (n = 4) y Gastroenterologia, Maxi-
lofacial y Unidad de Cuidados Intensivos con 0.2% (n =
1) cada servicio.

Sustancias involucradas en la
solicitud de interconsulta

Los “animales de ponzona” fue el grupo de xenobidtico
mads frecuente para solicitar valoracién por el Servicio de
Toxicologia, con 27.4% (n = 129). Se desglosard en un
apartado especial.

La intoxicacion con “farmacos” fue la segunda causa
mas frecuente con 24% (n = 113). La tercera causa fue por
motivos “no relacionados” con 22.8% (n = 107).

Los farmacos predominantemente involucrados en expo-
siciones voluntarias e involuntarias, de los cuales se originé
una interconsulta, aunque no necesariamente hubiesen
llegado a dosis toéxica, fueron: paracetamol 4% (n = 19),
clonazepam 3.4% (n = 16), sertralina 1.1% (n = 5). Otros
menos frecuentes fueron: antibioticos 0.2% (n = 1) como tri-
metoprim y sulfametoxazol; antidepresivos como fluoxetina
1.3% (n = 6), venlafaxina 0.2% (n = 1), litio 0.2% (n = 1),
amitriptilina 0.2% (n = 1); antipsicéticos como risperidona
0.6% (n = 3), olanzapina 0.2% (n = 1), escitalopram 0.4%
(n = 2); alopurinol 0.2% (n = 1), carbamazepina 1.1% (n
= 5), anticonvulsivantes como lamotrigina 1.1% (n = 5),
valproato de magnesio 0.4% (n = 2), topiramato 0.2% (n
= 1); farmacos cardiovasculares como propanolol 0.4% (n
= 2), captopril 0.2% (n = 1), sulfato ferroso 0.4% (n = 2);
opioides como buprenorfina 0.2% (n = 1), tramadol 0.4%
(n = 2); salicilatos 0.4% (n = 2), metilfenidato, pregabali-
na, terbinafina, hidréxido de aluminio 0.2% (n = 1), AINE

Tabla 10: Interconsultas realizadas, distribuidas por tipo de xenobi6ticos y por mes de solicitud.

Mes
Tipo de xenobidtico Enero Febrero Marzo Abrii Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre  Total
Desconocido 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3
Farmaco 10 10 13 11 9 7 6 6 15 6 7 13 113
Drogas de abuso 2 0 2 0 1 1 0 2 0 1 1 2 12
Drogas de sumisién 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3
Plaguicidas 3 0 4 4 1 3 3 2 2 1 1 7 31
Plantas 0 0 1 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3
Animales de ponzona 10 11 10 14 12 11 3 16 24 8 4 6 129
Causticos 0 0 1 0 2 1 0 1 1 2 0 1 9
Gases 3 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 6 11
Alcoholes 2 1 3 0 0 0 1 0 0 3 0 1 11
Metales 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 3
Solventes 5 1 0 0 0 2 0 1 0 2 2 0 13
Otros 3 0 2 0 1 1 5 4 0 0 2 3 21
No relacionados 2 8 6 23 15 7 0 8 1 14 12 11 107
Total 40 34 42 53 43 33 18 42 48 38 30 50 469
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Tabla 11: Solicitud de interconsultas distribuidas por servicio médico y tipo de xenobiético.

Servicio médico

Cirugia Gineco- Trauma- Unidad de

Medicina  (todas las logia y Gastroen-  tologia y Cuidados
Tipo de xenobiético Urgencias  Pediatria interna areas) obstetricia  terologia  Ortopedia Maxilofacial Intensivos Total
Desconocido 0 3 0 0 0 0 0 0 0 3
Farmaco 85 25 1 0 2 0 0 0 0 113
Drogas de abuso 9 1 0 1 0 0 1 0 0 12
Drogas de sumision & 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Plaguicidas 23 8 0 0 0 0 0 0 0 31
Plantas 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3
Animales de ponzona 96 33 0 0 0 0 0 0 0 129
Causticos 3 6 0 0 0 0 0 0 0 9
Gases 4 7 0 0 0 0 0 0 0 11
Alcoholes 6 1 0 3 0 0 1 0 0 11
Metales 2 1 0 0 0 0 0 0 0 3
Solventes 7 4 1 0 0 0 1 0 0 13
Otros 10 8 1 0 1 0 1 0 0 21
No relacionados 65 32 2 4 1 1 0 1 1 107
Total 316 129 5 8 4 1 4 1 1 469

como diclofenaco 0.4% (n = 2), metotrexato 0.2% (n = 1),
lidocaina 0.2% (n = 1), loperamida 0.2% (n = 1), corticoi-
des 0.2% (n = 1), antidiabéticos como metformina 0.4% (n
= 2) y polifarmacia sin llegar a dosis téxicas en 0.2% (n =
1). La intoxicacién por farmacos fue mas predominante en
mujeres (n = 70) que en hombres (n = 43).

Otros grupos de xenobioticos que fueron
motivo de interconsulta son:

Plaguicidas 6.6% (n = 31): fosfuro de zinc 3% (n = 14).
Warfarinicos 1.3% (n = 6). Organofosforados 5.4% (n =
7). Carbamatos 0.4% (n = 2) y piretroides 0.2% (n = 1).
Paraquat 0.2% (n = 1). Este xenobidtico fue mas expuesto
en hombres (n = 19) que en mujeres (n = 12).

Solventes 2.8% (n = 13): PVC 1.7% (n = 8), thinner
0.4% (n = 2). Este xenobidtico fue mas registrado en hom-
bres (n = 9) que en mujeres (n = 4).

Drogas de abuso 2.6% (n = 12): cocaina 1.1% (n = 5),
anfetaminas y metanfetaminas 1.1% (n = 5), kambo y DMT
(N,N-dimetiltriptamina) 0.2% (n = 1). Los hombres (n = 11)
predominaron en la exposicién a este grupo de xenobidticos.

Gases y alcoholes 2.3% (n = 11): monéxido de carbono
2.3% (n = 11), la exposicion entre género fue similar. Etanol
1.9% (n = 9), metanol en 0.6% (n = 3), predominaron en
hombres (n = 8).

Causticos 1.9% (n = 9): 4cido muriético 0.2% (n = 1),
cloro 1.1% (n = 5), gasolina 0.2% (n = 1), pila 0.2% (n =
1). Existiendo diferencia de exposicion de uno en género.

Drogas de sumisién (n = 3). Fue una exposicion 2:1
entre hombres y mujeres.

16

Metales 0.6% (n = 3): no especificado en 0.2 % (n =
1), mercurio 0.4% (n = 1). Todos los casos correspondieron
a mujeres (n = 3).

Plantas 0.6% (n = 3): Datura stramonium 0.2% (n = 1),
semilla de tejocote 0.2% (n = 1), Clorophytum comosum
0.2% (n = 1). Todas las expuestas fueron mujeres (n = 3).

Otros 4.5% (n = 21): incluido merthiolate.

Envenenamiento por animales de ponzona

El envenenamiento por “animales de ponzofia” fue el
motivo de interconsulta més frecuente 27% siendo un
total de 129 casos, excluyéndose 16 por no confirmarse
el diagndstico por animal de ponzofa.

Picadura por alacran cuantificé el 14.2% (n = 67) del
total de las interconsultas. Abril y agosto fueron los meses
con mds casos. Predominé en mujeres (n = 46). Tres casos
requirieron ingreso hospitalario por estadificacién grave. La
aplicacion de faboterapia oscil6 entre uno y cinco viales.

La mordedura de arafa por Latrodectus y Loxosceles
represent6 el 5.7% (26 casos de latrodectismo y uno
de loxoscelismo). Febrero fue el mes con mas casos.
Existiendo el mismo nimero de casos (n = 13) entre
ambos géneros en latrodectismo. Cuatro pacientes
requirieron ingreso hospitalario, uno con grado grave
y tres moderados. Y un caso de loxoscelismo cutaneo.
La aplicacion de faboterapia fue un minimo de un vial
y un maximo de dos.

El motivo de mordedura de serpiente se registr6 en 3.8%
(18 casos). Septiembre fue el mes de més casos. Los hombres
fueron los mas expuestos a este accidente. Doce casos re-
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quirieron ingreso hospitalario. Seis pacientes no requirieron
ingreso por considerarse una mordedura seca. La aplicacién
de faboterapia tuvo un rango de cinco a 40 viales.

Quince pacientes requirieron ingreso directo a nuestra
sala de hospitalizacion, por lo que no se cuantifican en el
ndmero de interconsultas.

Los animales marinos se vieron involucrados sélo en un
caso (0.2%) que correspondié a una mujer, la cual se expuso
en el mes de diciembre, y no requirié ingreso a hospitali-
zacién. No existe faboterapia especifica y se presenté por
complicaciones tipo infecciosas de la lesion.

El grado leve de severidad de envenenamiento pre-
dominé con un total de 69 casos. Se reportaron 15 casos
sin severidad, por lo que no se administré faboterapia
especifica.

Uso de faboterapia en animales de ponzona

Ciento catorce casos de envenenamiento por animales de
ponzofa requirieron manejo especifico con faboterapia: 60
casos por picadura de alacran, 26 de latrodectismo, uno de
loxoscelismo y 27 por mordedura de serpiente venenosa.

Por dltimo, reportamos el nimero de atenciones que se
han brindado en el CIAT del Hospital Judrez de México,
desde su apertura en el 2007 hasta el afio 2023. Con un
crecimiento exponencial por afio, con un descenso en
época de pandemia por COVID-19, en los afos 2020-
2021 (Figura 6).

Enseianza

Cursos realizados: durante el ano 2023 se realizaron dos
eventos por streaming con ponentes internacionales.
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Frecuencia de intoxicaciones
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Conmemorativo al Dia Internacional de la Toxicologia, el
cual conté con la participacién de Espana, Chile, Colombia
y México con 300 visualizaciones.

Primer Encuentro Internacional de Residentes de Toxi-
cologfa Clinica, con un total de 1,900 visualizaciones, con
ponentes de Argentina, Colombia, Ecuador, El Salvador,
México y Uruguay.

Capacitacion de residentes por mes: se capacitaron
un total de 228 médicos rotantes de tercer afo de la Es-
pecialidad de Urgencias, provenientes principalmente de
la Ciudad de México, Morelos, Monterrey, Sonora, Gua-
dalajara, Chiapas, Mérida; 12 residentes de pediatria de
primery cuarto afio de medicina interna; cuatro residentes
extranjeros provenientes de Perd, Colombia y Chile.

DISCUSION
No se cuenta con estadistica previamente publicada.
CONCLUSIONES

La finalidad del presente trabajo es dar a conocer la esta-
distica anual de las atenciones a pacientes intoxicados en el
Centro Toxicolégico del Hospital Juarez de México durante
el periodo de enero a diciembre de 2023.

Se registraron un total de 1,008 atenciones médicas,
predominando las interconsultas (47%), consulta externa
(22%), paciente con ingreso hospitalario (18%) y asesorias
telefénicas o telemedicina (13%).

El comportamiento de ingresos hospitalarios en intoxi-
caciones y envenenamientos por grupo de xenobidticos
durante los 17 afios de inicio de nuestro centro toxicol6-
gico se mantienen con la misma tendencia. Las de mayor

1,008

937
895

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

M Adultos M nNifos Total

Figura 6: Comportamiento de la atencién médica en las intoxicaciones en nifos y adultos durante 17 afos del Centro de Informacion y Asistencia
Toxicoldgica (CIAT) del Hospital Judrez de México.
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incidencia fueron las relacionadas con farmacos (49.7%),
animales de ponzofa (20.99%) y plaguicidas (15.4%).

Como mecanismo de exposicion, la mayoria fue ingesta
de xenobiéticos por causa voluntaria (123 pacientes), prin-
cipalmente intencionalidad suicida y abuso de sustancias;
se report6 una relacion de género 1:1 en ingresos hospi-
talarios: femenino (50.3%), masculino (49.7%) La mayoria
de las atenciones toxicolégicas provenian de la Ciudad
de México (69.6%); Los casos con edad entre 21-30 anos
fueron los de mayor prevalencia. La via de exposicién mas
frecuente fue la oral (69.6%) y el lugar de exposicién mas
comun fue el hogar (81.7%)

Las causas principales que por la gravedad clinica re-
quirieron manejo en la Unidad de Cuidados Intensivos,
fueron: intoxicacién por quetiapina, fluoroacetato de sodio,
topiramato, tramadol y paraquat.

La mayorfa de las asesorfas telefénicas fueron solicitadas
por paciente o familiares con sospecha de intoxicacién
o envenenamiento. El 62% de las asesorias provinieron
principalmente de la Ciudad de México y del Estado de
México. Las principales causas se asociaron a mordeduras
o picaduras de animales de ponzofia (29.9%), seguido de
farmacos y plaguicidas (13.1%).

En relacién con la toxicidad fatal, se reportan cuatro
defunciones con intencionalidad suicida por ingesta
de plaguicidas tipo fosfuro de zinc (dos pacientes), pa-
raquat (un paciente) y un caso de probable toxicidad
herbal que corresponde al 2.2% del total de pacientes
hospitalizados.

La mayoria de las interconsultas al servicio de urgencias
fueron por animales de ponzona. La picadura de alacran
fue la causa de mayor incidencia (67 casos), farmacos en
segundo lugar y plaguicidas en tercer lugar.

Este trabajo pudiera servir de referencia para futuras
investigaciones y de esta manera entender el comporta-
miento de las intoxicaciones en nuestro pafs, buscando
estrategias de prevencion y adquisicién de recursos para
el manejo de las intoxicaciones méas comunes, mejorando
el prondstico de los pacientes intoxicados.

A pesar de que se cuenta con reportes estadisticos
internos desde la apertura del centro toxicoldgico en el
2007, éste es el primero que se realiza en este formato de
manera publica, por lo que se tomara como un parametro
para futuras publicaciones y comparacién anual de nuestros
datos estadisticos.
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