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Editorial

Formar, fortalecer, formalizar:

El camino urgente para la toxicologia clinica en México
Train, strengthen, formalize: the urgent path for clinical toxicology in Mexico
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AL EDITOR

En México persiste una percepcion equivocada sobre el
papel de la toxicologia clinica dentro del sistema de sa-
lud. Con frecuencia, se asume que el manejo de las in-
toxicaciones puede quedar exclusivamente en manos de
la vigilancia epidemiol6gica o resolverse sin asesoria es-
pecializada. Esta idea no parte de un deseo de suplantar
funciones, sino de una desinformacion estructural sobre
las labores, alcances y necesidades reales de la toxico-
logia clinica moderna. Esta vision, aunque bien intencio-
nada, subestima la complejidad clinica de la toxicologia
y los beneficios comprobados de contar con centros es-
pecializados.

La toxicologia clinica no es solo vigilancia poblacio-
nal: es una disciplina altamente especializada que implica
diagnostico diferencial, manejo con antidotos, monitoreo
de efectos adversos y toma de decisiones terapéuticas
criticas en tiempo real. Ademas, su labor no se limita al
area de urgencias, sino que se extiende a la terapia in-
tensiva, hospitalizacién general, consulta externa y otras
areas hospitalarias. La existencia de centros toxicolégicos
permite centralizar la experiencia, agilizar el acceso a tra-
tamientos, brindar capacitacion continua y estandarizar el
manejo clinico de las intoxicaciones.

Sin embargo, en México, la red de centros toxicolégicos
es heterogénea en su estructura y capacidad de respues-
ta. Aunque existen 28 centros toxicoldgicos registrados en
el Directorio Nacional de la Red Toxicolégica Mexicana
(RETOMEX), su funcionamiento y nivel de especializacion
varia enormemente. Algunos estan dirigidos por médicos
toxic6logos con especialidad o diplomado en toxicologia,
mientras que otros sélo atienden llamadas sin personal
médico especializado. Algunos operan las 24 horas, pero
otros solo funcionan por la mafiana con un sélo integrante
del equipo. En varios estados existen centros sin capaci-
dad de respuesta inmediata, lo que se traduce en diagnos-

ticos erréneos, hospitalizaciones innecesarias, uso inefi-
ciente de antidotos y —lo méas grave— muertes evitables.

Pese a su relevancia, en México sélo existen dos escue-
las formales para entrenar a especialistas en toxicologia
clinica, lo que limita la disponibilidad de especialistas en
todo el pais. Ademas, muchas sedes de formacion médica
—particularmente en urgencias, pediatria y medicina inter-
na— no ofrecen entrenamiento adecuado en toxicologia
clinica, a pesar de que la atencion de pacientes intoxicados
forma parte cotidiana de su préactica. En el caso de la es-
pecialidad en medicina de urgencias, son pocas las sedes
gue cuentan con rotaciones supervisadas por toxicélogos
clinicos. Un estudio estadistico sobre el nimero de médi-
cos residentes que reciben formacion en toxicologia clinica
seria relativamente facil de realizar si el listado nacional
de sedes de residencia estuviera disponible publicamente,
como deberia ser.

Ademés de la falta de especialistas y centros funcio-
nales, el subregistro de casos de intoxicacion en México
genera una falsa percepcién de que la intoxicacién es un
problema poco frecuente. Sin datos reales sobre la inciden-
cia y patrones de intoxicacion, es dificil disefiar estrategias
efectivas de prevencion, manejo clinico y politicas de salud
publica. Antes que cualquier otra accién, es fundamental
fortalecer el reporte de casos para dimensionar adecuada-
mente la magnitud del problema.

La experiencia internacional demuestra lo que es
posible lograr con una infraestructura toxicol6égica bien
disefiada. En Estados Unidos, la red de 55 centros toxi-
coldgicos, coordinada por America’s Poison Centers, re-
cibe mas de 200,000 reportes de exposiciones por mes,
brinda atencién 24/7 y elabora anualmente un analisis
epidemioldgico detallado que permite identificar brotes,
vigilar sustancias de riesgo emergentes y apoyar politi-
cas publicas basadas en evidencia. Esta labor es posi-
ble gracias a la estrecha colaboracion entre los centros
toxicolodgicos y las instancias de salud publica. En este
modelo, epidemiologia y toxicologia no compiten, sino
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Consecuencias en el médico o en el paciente de la medicina defensiva

gue se complementan. Este enfoque ha evitado muer-
tes por intoxicaciones y ha mejorado la educacion pu-
blica y profesional en temas toxicolégicos. En Canada
y Francia, los centros toxicolégicos cumplen funciones
similares: asesoria inmediata, vigilancia epidemiolégi-
ca, investigacion y respuesta a emergencias quimicas.

Por ello, hacemos un llamado a las autoridades de sa-
lud, universidades, colegios médicos y tomadores de de-
cisiones para que reconozcan la toxicologia clinica como
una disciplina esencial, tanto para la atencion médica
como para la salud publica. Urge fortalecer la formacion
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académica, garantizar la existencia de centros toxicolégi-
cos operativos en cada estado del pais, establecer pro-
tocolos de reporte confiables y fomentar su integracion al
sistema nacional de salud.

La infraestructura basica existe. Lo que falta es decision.
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