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RESUMEN

Antecedentes: Para la presente investigacion no existen estudios previos, ya que la
mayoria de investigaciones se han centrado en los efectos adversos clinicos, sin
embargo la presente investigacion puede representar la posibilidad de obtener nuevos
conocimientos, acerca de los desequilibrios electroliticos asociados al uso del manitol al
20% como catartico en la utlizacion del carb6n activado como método de

descontaminacion gastrica.

Objetivo: Identificar el desequilibrio hidroelectrolitico (en el sodio y el potasio) asociado
al uso de catartico de tipo manitol al 20%, con el carbdén activado en la intoxicacién por
farmacos de metabolismo enterohepatico, mediante la identificacion oportuna de los

mismos en el servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca.

Material y métodos: Se identificO a los pacientes con intoxicacion por farmacos de
metabolismo enterohepatico, a quien se dio tratamiento con carbén activado y manitol
al 20% como catartico, se realiz6 una determinacion de electrolitos séricos previo a la
administracion del mismo, asi como una determinaciéon de electrolitos séricos posterior

a la administracion del carbon activado, haciendo énfasis en el Sodio y el Potasio.

Resultados: Se incluyeron 32 pacientes, de los cuales 21 corresponden a mujeres y 11
corresponden a hombres, en las mujeres se observé que de las 21 pacientes, 18
mostraron disminucion en las cifras séricas de potasio, catalogandose como
hipokalemia moderada, las tres pacientes restantes no mostraron alteracion en los
electrolitos séricos, en los hombres se observo el mismo desequilibrio hidroelectrolitico

en 9 de los 11 pacientes, en los 2 restantes no se observé ningun desequilibrio.

Conclusiones: La administracion de carbon activado como método de con
descontaminacion gastrica, puede causar disminucién de los niveles séricos de
potasio, produciendo desequilibrio hidroelectrolitico. Por lo que se debera de considerar

previo a su administracion.

Palabras clave: carbdn activado, catarticos, manitol, efectos adversos



l. MARCO TEORICO

El manitol es un carbohidrato del alcohol, producido principalmente a partir de la
glucosa, cuya formula quimica es CsH140s, con un peso molecular es de 182.2 KD. @9
Cuya presentacion farmacologica es solucién para perfusion transparente, con una
osmolaridad de 1110 mOsm/L, pH aproximado de 6, siendo al 20% significa que cada
10 mL de solucién contiene 2 g de manitol y cada mL contiene 200 mg. ©®

Se utiliza como diurético osmético para reducir la presién intracraneal, en indicaciones
precisas como el paciente que va a ser intervenido neuro quirdrgicamente, con
hipertension intracraneal. 1® Se utiliza para disminuir la presiéon intraocular, en el
Glaucoma primario de angulo cerrado.® Asi como se utiliza como catartico en las
intoxicaciones medicamentosas en conjunto con carbén activado. ?® Su mecanismo de
accion es elevar la osmolalidad de la sangre, lo que aumenta el gradiente osmotico
entre la sangre y los tejidos, facilitando de este modo el flujo de fluido fuera de los
tejidos, incluyendo el cerebro y el 0jo, asi como en el liquido intersticial y la sangre. Esta
actividad reduce el edema cerebral, la presion intracraneal, la presion del liquido
cefalorraquideo, y la presion intraocular. La reabsorcion de manitol por el rifidn es
minima, por lo que la presion osmoética del filtrado aumenta, inhibiendo la reabsorcion
de agua y solutos en el tubulo renal, y la produciendo diuresis. Esta actividad puede
revertir las reducciones agudas en el flujo sanguineo renal, la filtracidon glomerular
tubular y el flujo de orina asociada con el trauma. Ademas, este efecto puede mejorar la
excrecion urinaria de toxinas y proteger contra la toxicidad renal mediante la prevencion

de la concentracion de toxinas en el tubulo.

El manitol se administra por via intravenosa, y la diuresis se produce generalmente en
1-3 horas. La disminucion en la presion del liquido cefalorraquideo se producira en
aproximadamente 15 minutos y se mantendra durante 3-8 horas después de que
finaliza la infusion. La presion intraocular elevada se puede reducir en 30-60 minutos, y
el efecto puede durar entre 4-8 horas. EI manitol permanece confinado en el
compartimento extracelular y no parece cruzar la barrera hematoencefélica. Sin
embargo aumenta la excrecion de bicarbonato por lo que podria causar acidosis

metabolica como efecto secundario. El farmaco se experimenta un minimo metabolismo
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de glucogeno en el higado. La mayor parte de la dosis se filtra libremente por los
rifones, con menos del 10% de reabsorcion tubular. La vida media de manitol oscila
desde 15 hasta 100 minutos. En pacientes con insuficiencia renal aguda u otras
condiciones que afectan a la filtracién glomerular tubular, la vida media puede aumentar
a 36 horas. @9

El Manitol forma parte de un grupo de laxantes conocidos como osmoticos, utilizados
para disminuir la consistencia de las heces, aumentando su volumen, aumentando el

peristaltismo, favoreciendo su transito y su eliminacion. G%

Pertenece al subgrupo de los laxantes osmaéticos hiperosmolares, los cuales al no
absorberse en el intestino delgado, no son hidrolizados por la disacaridasas
intestinales, hasta que llegar al colon son metabolizados por las bacterias sacaroliticas,
formando acidos de cadena corta como lactico, acético, propionico, los cuales
incrementan el poder osmoético de las heces y reducen el pH fecal, favoreciendo su
eliminacion. Y Siendo esta la importancia de su administracion, como catartico, ya que
evita una de las principales complicaciones del uso de carbdén activado, la oclusion

intestinal.

En cuanto al carbon activado, existen en la naturaleza muy diversas formas de carbén
puro. Algunos ejemplos son el diamante, el grafito, el negro de humo, los carbones
minerales. La diferencia entre cada uno de ellos esta en la estructura que forman sus
atomos de carbono. Una de las principales caracteristicas de todas las formas de
carbdn es su avidez por retener moléculas de liquidos, gases o vapores. A este
fendmeno se le llama adsorcion: el solido, que en este caso es el carbon, es el

adsorbente, y la molécula retenida es el adsorbato.

La adsorcién en el carbdén se debe a un desequilibrio de fuerzas que se genera en toda
superficie formada por atomos de carbono. Este desequilibrio se debe a que los &tomos
de carbono tienden a formar sus cuatro enlaces perfectamente distribuidos en las tres
coordenadas en el espacio. Ya que esto no sucede en los atomos de carbono que

forman parte de la superficie solida, éstos tienden a formar enlaces del tipo de Van D



er Waals, con las moléculas del fluido adyacente. De manera mas especifica, los
enlaces entre el carbdén y el adsorbato se llaman Fuerzas de London, que son las mas

comunes entre las seis fuerzas de Van Der Waals que existen en la naturaleza. ©®

Para la preparacion del carbon activado el material es carbonizado, luego sometido al
proceso de activacion, lo cual conduce a aumentar la porosidad y la capacidad de
adsorcion del material mediante tratamientos de oxidacion de los grupos funcionales de
la superficie del sélido. *® Buscando aprovechar la propiedad adsorbente del carboén, el
hombre ha encontrado la manera de producir carbones porosos con una enorme area
superficial. Ya que la capacidad de adsorciéon depende de la superficie del sélido, al
activar un carbén, aumenta su capacidad de adsorcién. A manera de comparacion, un
carbon de lefia o un carbdén mineral, tienen un area superficial de alrededor de 10
metros cuadrados por gramo; por otro lado, un carbén activado tiene un area superior a
500 metros cuadrados por gramo. Como se menciono anteriormente, el carbon tiende a
atrapar todo tipo de moléculas. Sin embargo, presenta cierta selectividad ya que tiene
mayor afinidad por las moléculas menos polares, con mayor peso molecular, y las

menos solubles en agua.

Por lo tanto, si el carbon se encuentra con una mezcla de moléculas, preferird a
aquellas que mejor cumplan con las caracteristicas anteriores. Las moléculas organicas
generalmente cumplen mejor que las inorganicas con estas caracteristicas. Por lo tanto,
se considera que el carbén, activado o no, es un adsorbente casi universal de las
moléculas organicas. Un carbon activado adsorbe eficazmente moléculas cuyo peso
molecular sea mayor que 55. Lo anterior no significa que el carbon no adsorba

sustancias inorganicas.

De hecho, el carb6n adsorbe bien sustancias inorganicas que no se disocian en medio
acuoso. Esto se debe a que son las menos polares y las que, al no estar presentes
como electrolitos cargados, son susceptibles de ligarse al carbén por medio de fuerzas

de Van der Waals.



El carbon activado es un medio de purificacion mucho mas eficaz que un carbén sin
activar. La capacidad de adsorcion de un carbon activado esta entre un 20 y un 90 por
ciento de su propio peso. Es decir, 100 gramos de carbdn activado retendran entre 20 y
90 gramos de adsorbatos.

El carbon activado puede producirse a partir de cualquier material de origen vegetal o
animal: madera, conchas de coco, bagazo de cafa, carne, olotes, sangre, entre miles.
También puede producirse a partir de carbones minerales, puesto que estos provienen
a su vez de arboles y plantas.

Existen dos métodos de activacion: el térmico y el quimico. En el primero, se logra la
formacion de los poros o sometiendo el material previamente carbonizado a una
temperatura cercana a los 1000 grados centigrados y en una atmosfera saturada
de vapor de agua. En el método quimico, se inunda la materia prima en una solucion
de un compuesto deshidratante, tal como el cloruro de zinc o el acido fosférico. La
deshidratacion provoca que se separen entre si las cadenas moleculares.
Posteriormente se calcina el material deshidratado a una temperatura relativamente
baja, obteniéndose asi un carbon que ya es poroso. Como ultimo paso en este método,
se requiere lavar el carbdn para eliminar el compuesto quimico activante; de esta
manera, por un lado se recupera el quimico, y por otra, se purifica el carbon dentro de

lo posible. 2

El carbén activado esta indicado en aquellos farmacos con metabolismo
enterohepatico, no tiene ningun efecto benéfico en intoxicaciones por alcoholes,
hidrocarburos, causticos, moléculas pequefias como litio, potasio y hierro. 1

Siendo contraindicado en los siguientes escenarios clinicos: compromiso de la via
aérea y de los reflejos tusigeno y de deglucion, ulcera y perforacién gastrica. Siendo la
administracion oral en un paciente despierto y cooperador, y a través de una sonda

nasogastrica cuando el paciente no cuente con las caracteristicas descritas. %

Sin dejar de lado el manejo inicial del paciente toxicolégico que debera enfocarse en el
ABCD, evaluando que la via aérea sea permeable, o la necesidad de asegurarla

mediante el manejo avanzado de la misma, asi como la toma de signos vitales para



evaluar la presencia de estado de choque y el requerimiento de aminas vasoactivas, asi
como el estado neurolégico, como en cualquier paciente grave que ingrese a la sala de

urgencias. 2

Il. ANTECEDENTES

Las sobredosis de drogas y la ingestion de agentes toxicos es un problema comun,
constituyendo aproximadamente el 1% de todas las visitas de urgencias. Uno de los
principios cardinales del manejo de estos pacientes son los métodos que se utilizan
para disminuir la absorcion del toxico, y aquellos que se utilizan para aumentar su

eliminacion.

Dentro de las medidas para disminuir la absorcion se encuentran, el lavado ocular, el
lavado de piel y anexos el barrido de piel en casos especiales, y la descontaminacion

gastrointestinal. (9

La descontaminacién gastrointestinal, a su vez se divide en evacuacion gastrica a
través de la emesis forzada o el lavado gastrico, la union intragastrica con toxinas a
través del carbon activado y la aceleracion del transito de toxinas a través de la

irrigacion total intestinal y la utilizacion de catarticos. %

El lavado gastrico se realiza mediante el paso de una sonda de Faucher, orogastrica
seguida de la instilacion y aspiracion de liquido, en la mayoria de los casos solucion
salina, cuya técnica incluye la colocacion del paciente en posicion decubito lateral
izquierdo, en posicion de Trendelemburg administrando bolos de solucion salina de 3-5
mL por kilogramo de peso del paciente, hasta negativizar. Siendo su mayor utilidad
dentro de la primera hora de consumido el farmaco, teniendo como complicaciones,
hipoxia, laringoespasmo, arritmias cardiacas, perforacion esofagica, neumonitis

guimica, hasta neumonia por aspiracion. ©°

La irrigacion total intestinal se realiza a base de polietilenglicol el cual produce heces
liquidas, cuya finalidad es barres fisicamente el toxico hasta su eliminacion completa,

estd indicado en la ingesta de pastillas de liberacién prolongada o con capa entérica,



ingesta de toxinas que no se fijan al carbon activado, pudiendo causar como

complicaciones dolor abdominal, nausea, vomito y diarrea. 7

Dentro de los métodos para aumentar la eliminacion de los xenobiéticos se encuentran;
la administracién de dosis multiples de carbon activado, la hemodialisis, la alcalinizacion

urinaria y el MARS. (molecular adsorbent recirculating system).

La hemodidlisis se considera en aquellos farmacos que tienen las siguientes
caracteristicas: tener un volumen de distribucién mayor a 1, asi como no tener una alta
union a proteinas plasméticas. De forma general, tiende a presentar como
complicaciones, la inestabilidad hemodinamica del paciente y trastornos electroliticos
per sé. En lo que corresponde a la alcalinizacion urinaria, ésta se realiza mediante la
administracion de bicarbonato de sodio en infusién de acuerdo al peso del paciente de
1 a 2 miliequivalentes por kilogramo, impidiendo la reabsorcion de xenobioticos en la luz
tubular renal. Teniendo como complicaciones la sobrecarga hidrica, asi como

desequilibrios hidroelectroliticos secundarios, sobre todo hipernatremia e hipokalemia.

En cuanto a la asistencia extracorporea hepatica, ésta se reserva para casos de
insuficiencia hepatica fulminante en el caso de algunas intoxicaciones como por

ejemplo, el paracetamol, no siendo de uso rutinario en las demas intoxicaciones. 0

En 1997, la Academia Americana de Toxicologia Clinica y La Asociacion Europea de
centros Toxicologicos, publico la posicion sobre los papeles de cinco intervenciones
destinadas a lograr este objetivo. Tomados en conjunto, para pacientes en quienes estée
indicada la descontaminacion gastrointestinal, apoyan estas declaraciones carbon

activado como la intervencién recomendada en la mayoria de los casos. @4

Las intoxicaciones representan un problema de salud en nuestro pais, ya que
constituyen una causa comun de solicitud de atencion médica de urgencias en la
mayoria de los hospitales. Por otro lado el tratamiento del paciente intoxicado, en la
mayoria de los casos, es complicado, ya que existen discrepancias importantes en el
tratamiento inicial. ©



Aunqgue el uso de carbon activado es relativamente seguro, con dosis multiples de
carbon activado se han observado algunas complicaciones, como es el vomito, sobre
todo cuando se administra a dosis considerables, que ocurre tipicamente después de la
administracion rapida y estrefiimiento. Con frecuencia se observan heces negras que

son negativas para sangre oculta, lengua negra y mucosas oscuras. 3

Otros efectos adversos graves incluyen la aspiracion pulmonar de carbo6n activado con
o sin contenido gastrico, llevando a obstruccion de via aérea, sindrome de dificultad
respiratoria agudo, bronquiolitis obliterante y la muerte; perforacion gastrointestinal,
obstruccion intestinal y pseudo obstruccién, especialmente después de dosis repetidas
de carbdn activado en presencia de deshidratacion, que requiere evacuacion manual o

intervencion quirdrgica. ¢ ©

Basado en datos disponibles, el uso rutinario de un catartico en combinacién con el
carbon activado no es aprobado. Si se utiliza un catartico, debe limitarse a una sola

dosis para minimizar los efectos adversos del carbén activado.®"

Algunos estudios sugieren que la administracion de un catartico puede no soélo reducir
la adsorcion de farmaco con el carbon. Ademas, el manitol y el sorbitol retrasan el
vaciamiento gastrico en el ser humano, reduciendo asi la cantidad de carbdén para
absorber la farmaco en el intestino delgado. Se ha reportado la produccion de diarrea,
célicos abdominales, nadusea, sudoracion, deshidratacion y pérdida significativa de agua
libre e hipotension cuando se administran dosis multiples de catarticos. Los catarticos
tedricamente disminuyen el riesgo de estrefiimiento y obstruccion del intestino delgado,

si se administran grandes dosis de carbon activado. ¢ 8

Algunas de las principales complicaciones que se pueden producir por la administracion
de catarticos pueden ser alteraciones electroliticas como hipernatremia, hipokalemia,
hipermagnesemia y acidosis metabodlica, particularmente en nifios.® Siendo la acidosis
metabolica del paciente intoxicado, una condicion grave e incluso letal. Es por esto,
gue el médico de urgencias debe ser consciente de los mecanismos fisiopatoldgicos
gue intervienen en la formacién de la misma, como los involucrados en el uso de

farmacos con cargas acidas, farmacos que conducen a la pérdida de HCOg3, farmacos



qgue producen mayor concentracion de acido y farmacos que evitan la excrecion de los

mismos para asi evaluar la administracion o no de un catéartico. ")

El uso de catarticos esté contraindicado en ausencia de ruidos intestinales, obstruccién
intestinal o perforacion, cirugia intestinal reciente, deplecion de volumen por
hipotensién, desequilibrio electrolitico importante o por ingestion de una sustancia
corrosiva. Los catarticos que contienen magnesio no deben administrarse a pacientes
con insuficiencia renal, insuficiencia renal o bloqueo cardiaco. Los catarticos se deben
utilizar con precaucioén sobre todos en los pacientes pediatricos (< 1 afio de edad) o
pacientes mayores. ®

Siendo una poblacion frecuente aquella que ingiere sustancias de forma auto infligida,
en quienes ademas de la intoxicacion se debe iniciar atencion integral por medio de
servicios como psicologia o psiquiatria, siendo en el servicio de urgencias la escala de
SAD PERSON un conjunto de criterios para evaluar la necesidad del tratamiento

mencionado anteriormente. G

La hipokalemia se define como la concentracién sérica de potasio, puede deberse al
desplazamiento de potasio al interior de la célula o a una disminucién en la cantidad
corporal total, siendo sus manifestaciones clinicas debilidad muscular, cambios
electrocardiograficos como la presencia de ondas U, aplanamiento e inversion de las
ondas T y prolongacion del QT, siendo un factor de riesgo para la aparicion de arritmias
letales, ?Y) que en 20 a 40% se puede acompaiiar de hipomagnesemia la cual es mas
frecuente que provoque sintomatologia por debajo de los 1.2 mg/dL, siendo estas
heterogéneas como mareo, vértigo, debilidad muscular, calambres, dolor articular. 9
La hiperkalemia por otro lado se define como cifras de potasio sérico mayores a 5.5
mEq, siendo asociado a manifestaciones clinicas como parestesias, disminucion de los
reflejos osteotendinosos, asi como manifestaciones electrocardiograficas que van
desde el bloqueo auriculo ventricular de primer grado, tercer grado hasta la fibrilacion
ventricular. (??

La hiponatremia se define como una concentracion sérica de sodio de menor a 135

mmol/L, puede provocar un amplio espectro de trastornos clinicos que van desde la



nausea, confusion cefalea, hasta la presencia de crisis convulsivas y estado de coma.
(23)

La hipernatremia se define como la concentracion de sodio sérico mayor a 145 mmol/L,
siendo relacionada con manifestaciones cinicas como letargia, debilidad, confusién,

alteraciones del lenguaje mioclonias, crisis convulsivas y coma. ?4

Con respecto a estudios previos realizados con anterioridad en este rubro, no se han

encontrado bibliografia de investigacion como precedente de la presente investigacion.

Il JUSTIFICACION

En los ultimos afos la Toxicologia ha cobrado gran importancia como una rama de la
medicina de urgencias. Cada dia son ingresados al servicio de urgencias pacientes con
necesidad de evaluacion y tratamiento especializado en el area toxicologica, y si no

contamos con los conocimientos, de forma general, asi como conocimiento sobre
el abordaje del paciente, se puede poner en riesgo la vida del mismo e incluso al

personal de salud.

De forma mas especifica, el uso de carbdén activado, es uno de los recursos que mas se
tienen al alcance para el tratamiento de pacientes toxicologicos, ya que es accesible y
se puede conservar dentro de las unidades hospitalarias, siendo su misma
accesibilidad, lo que lo hace susceptible al desconocimiento en su dosificacion e
indicaciones reales. Por lo que el conocimiento de los efectos adversos de sus
administracion, con catartico, (Manitol al 20%) proporcionara un mejor panorama, para
evaluar la utilizacién de los mismos. Basandonos en lo previamente mencionado, el
médico de urgencias debe ser capaz de administrar catartico o no, acorde a la
condicion clinica del paciente para reducir el mayor numero posible de efectos

adversos.

En el servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca en los ultimos 6 meses se
atendieron 148 casos aproximadamente de intoxicaciones indeterminadas, ¥ que de
no tratarse adecuadamente pueden poner en riesgo la vida de los pacientes. Siendo la

toxicologia (en el area de urgencias hospitalarias) un area en desarrollo, actualmente
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no se tienen bases que fundamenten los efectos adversos de un catartico (en cuanto al
desequilibrio hidroelectrolitico), para considerar su utilizacion, excepto por su
disponibilidad o existencia en el lugar donde se atiende al paciente. Lo anterior justifica
la realizacion del presente estudio, pues permitird evidenciar la cantidad de efectos
adversos que se presente, y asi, poder basar las decisiones clinicas en evidencia, en
los pacientes que sean sometidos a tratamiento con carbon activado y por ende el uso
de catérticos.

V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad los padecimientos toxicol6gicos van cobrando mayor relevancia en la
sala de urgencias, con especial énfasis en las intoxicaciones por farmacos en el

contexto de los intentos de suicidio.

Siendo conveniente considerar que de acuerdo a la literatura el carbon activado es una
de las principales opciones terapéuticas para la descontaminacién gastrica, es
prioritario el conocimiento de la adecuada administracion de los catarticos y de los
efectos secundarios que estos puedan causar, sobre todo de los efectos sobre los
electrolitos séricos que no son descritos en la literatura y que podrian exacerbar
patologias concomitantes en los pacientes con patologias de base que involucren

desequilibrio hidroelectrolitico.
Surge entonces la siguiente pregunta de investigacion:
IV.1 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las alteraciones en el nivel de sodio y el nivel de potasio en el paciente,
relacionadas con el manitol al utilizarse como catartico en la administracion de carbén

activado?
IV.2 OBJETIVOS DEL ESTUDIO
Objetivo General.

Identificar las alteraciones en los niveles de sodio y potasio relacionadas con el uso de

manitol al 20% como catartico tras la administracion de carbdn activado, como método
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de descontaminacion gastrica, en el servicio de urgencias del Hospital general de

Pachuca.
Objetivos especificos.

1. Realizar la busqueda de alteraciones en los niveles de sodio mediante la
determinacién seriada de electrolitos séricos posterior a la administracién de
carbon activado y manitol al 20% o como catartico.

2. Realizar la busqueda de alteraciones en los niveles de potasio, mediante la
determinacién seriada de electrolitos séricos posterior a la administracién de
carbon activado y manitol al 20% como catartico.

IV.3 HIPOTESIS
Hipotesis de trabajo

El Manitol al 20% como catartico en la administracion de carbon activado, causa
alteraciones en los niveles del sodio y el potasio en los pacientes ingresados en el

servicio de urgencias en el Hospital General de Pachuca.
Hipotesis Nula

No hay relacion entre las alteraciones de los niveles de sodio y potasio y el uso de
manitol al 20% como catartico en la administracion de carbon activado, en los pacientes

del servicio de urgencias del Hospital General de Pachuca.

V. MATERIAL Y METODOS

V.1 Disefio

Cuasi Experimental, Longitudinal, Descriptivo, Retrolectivo.

V.2 Analisis de informacion

1. Se recabo la informacién total y se registré la misma a través de programa de

Excel.
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2. Se realiz6 una medicion de las variables cualitativas y cuantitativas en tablas y
gréficos en el programa de Exel.

3. Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion. (Media, Moda, Mediana) Para la variable cualitativa se calculd
proporciones. Considerando sexo como esta variable, se dividio el total de la
poblacion del estudio, entre los individuos de sexo masculino que presenten
desequilibrio hidroelectrolitico y se multiplicO6 por 100 para obtener un
porcentaje. Posteriormente se dividio el total de la poblacion entre los individuos
del sexo femenino que presentan desequilibrio hidroelectrolitico y se multiplicé
por 100 para obtener un porcentaje.

4. Se registro el total de pacientes a quienes se administre carbon activado.

5. Se registraron los electrolitos séricos correspondientes a Sodio y Potasio.

6. Se calcul6 la incidencia de desequilibrio hidroelectrolitico en los pacientes a

guien se administrd carbon activado.
V.3 Ubicacién espacio, temporal

V.3.1 Lugar: Servicio de Urgencias del Hospital General de Pachuca, Sala de
Choque, area de hospitalizacion y pasillos.

V.3.2 Tiempo: Enero del 2017- Agosto del 2019.

V.3.4 Persona: Se realizé en pacientes y expedientes de pacientes mayores de 18
afos, con intoxicacion por farmacos de metabolismo entero hepatico, en quienes se

utilice carbon activado como método de descontaminacion gastrica.
V.4 Seleccion de la Poblacion

V.4.1 Criterios de inclusién

e Mayores de 18 afios
e Paciente ingresado al servicio de urgencias del Hospital General de
Pachuca con intoxicacién por farmacos, accidental, por iatrogenia o

intento de suicidio.

e Sustancias quimicas cuyo metabolismo sea enterohepéatico
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e Administracion de carbon activado como meétodo de descontaminacion
gastrica.

e Firma del consentimiento informado por parte del paciente o en su defecto
serd firmado por el responsable legal en caso de que su condicion
neuroldgica no lo permita.

e Electrolitos séricos a su ingreso y posterior a la aplicacion de carbon
activado y manitol al 20%.

e Pacientes previamente sanos

V.4.2 Criterios de exclusion
e Pacientes que no contaron con familiar responsable o se encuentren en
calidad de desconocido.
e Pacientes menores de 17 afios 11 meses

e Pacientes con hipersensibilidad conocida al carbén activado, o manitol al
20%.

e Pacientes con patologia concomitante, que se encuentren bajo terapia

farmacoldgica.

V.4.3 Criterios de eliminacion

e Paciente que decidieron su traslado a otra unidad

V.5 Determinacion del tamafio de la muestray muestreo
V.5.1 Tamafo de la muestra

El para el nUmero de participantes se utilizo la siguiente férmula

e z ITll"?l'rn’ru—.-.'u_|'r'.'r.l / )
n, = [t[n_."g.lf"-" .-:'] + t[G.E‘I'E]] "llL"l
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Donde:

Alfa: 0.05; beta: 0.20;
Coeficiente de variacion: 24.88
t:1

Entonces el tamano minimo necesario es de 32 participantes en todo el proyecto; El

calculo del tamano de muestra se realizé mediante el programa power tost.
V.5.2 Muestreo

Para este estudio se realizé un muestreo no aleatorizado, no probabilistico.

VI. ASPECTOS ETICOS

Con base en el “Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud” % en el apartado de “Los aspectos éticos de la Investigacion en seres
Humanos”, en el Articulo 17 se considera como riesgo de investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. En el cual se describe con riesgo mayor al minimo a los estudios en
los que la probabilidad de afectar al sujeto con significativas, estudios radiolégicos, con
microondas, ensayos con medicamentos, los que empleen métodos aleatorios de
asignacion a esquemas terapéuticos, Segun el Articulo 65 “De la investigacion
farmacoldgica” se entiende la misma como las actividades cientificas tendientes al
estudio de medicamentos y productos biolégicos para uso humano, respecto a los
cuales no se tenga experiencia en el pais, asi como a los medicamentos registrados y
aprobados para su venta, cuando se investigue su caso con modalidades, indicaciones,
dosis o vias de administracion diferentes de las establecidas, incluyendo en empleo de

combinaciones.

Por lo tanto la presente investigacion se considera con riesgo mayor al minimo para los

pacientes por la administracién de farmacos al paciente, que si bien se utilizaran a las
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dosis establecidas, se estudia el empleo de combinaciones de los mismos, realizandose
con la finalidad de comparar la presencia de desequilibrio hidroelectrolitico (alteraciones
en el sodio y potasio) en pacientes sometidos a la administracion de carbo6n activado y
manitol como catartico, con el propésito de identificarlos y prevenirlos durante su

estancia en el servicio de urgencias.
VIl.  RECURSOS HUMANOS, FISICOS Y FINANCIEROS

El estudio se llevd a cabo por el investigador Leonora Perea Garcia, médico residente
de la especialidad de Medicina de Urgencias quien administré el carb6n activado con el
catartico, para la posterior toma de las muestras de electrolitos séricos.

Dicho catartico asi como el carbon activado, fue por el investigador, por lo que no
generard costo alguno a los pacientes. Siendo el costo del manitol al 20% de 54 pesos
solucion de 250 ml, y del carbdn activado 44.50 pesos una cantidad de 50 grs. Ademas
del costo del dia de hospitalizacion en el hospital general de Pachuca el cual
contempld, la colocacién de venoclisis, la toma de laboratorios (electrolitos séricos)

siendo de 1044 pesos, con un total aproximado de 1142.50 pesos.

16



VIIl. RESULTADOS

Grafica No.1 Distribucion por edad del total de mujeres a quien se aplicd carbdn
activado como meétodo de descontaminacion géastrica en el periodo de marzo del
2017 a octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

edad

0 10 20 30 40 50 60 70

Fuente: expediente

Tabla No.1 Medidas de Tendencia central de edad en el total de mujeres a quien
se aplicé carbon activado como método de descontaminacién gastrica en el

periodo de marzo del 2017 a octubre del 2019 en Hospital General de Pachuca.

Media Mediana Moda

29.6 27.5 18,30

Fuente: Expediente
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Tabla No. 2 Medidas de Dispersién de edad en el total de mujeres a quien se
aplicé carbon activado como método de descontaminacion gastrica en el periodo
de marzo del 2017 a octubre del 2019 en Hospital General de Pachuca.

Desviacion Estandar Varianza

29.6 27.5

Fuente: Expediente

Grafica No.2 Distribuciéon por edad del total de hombres a quien se aplico carbén
activado como método de descontaminacion géastrica en el periodo de marzo del
2017 a octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

12

10

Fuente: Expediente

Tabla No.3 Medidas de Tendencia central de edad en el total de hombres a quien
se aplicé carbon activado como método de descontaminacién gastrica en el

periodo de marzo del 2017 a octubre del 2019 en Hospital General de Pachuca.

Media Mediana Moda

39.4 25.5 20,30

Fuente: expediente
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Tabla No. 4 Medidas de Dispersiéon de edad en el total de mujeres a quien se
aplicé carbon activado como método de descontaminacidn gastrica en el periodo
de marzo del 2017 a octubre del 2019 en Hospital General de Pachuca.

Desviacion Estandar Varianza

29.6 27.5

Fuente: Expediente

Gréafica No.3 Proporcion de pacientes femeninos con trastornos en el potasio
relacionados con la administracion de manitol al 20% como catartico y carbon
activado como método de descontaminacidon gastrica en el periodo de marzo del
2017 a octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

u hipokalemia = sin trastorno electrolitico

Fuente: Expediente
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Gréfica No.4 Proporcion de pacientes masculinos con trastornos en el potasio
relacionados con la administracién de manitol al 20% como catértico y carbon
activado como método de descontaminacion gastrica en el periodo de marzo del

2017 a octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

m hipokalemia = sin trastorno electrolitico

Fuente: Expediente

Gréafica No.5 Proporcién total de pacientes con trastornos en el potasio
relacionados con la administracion de manitol al 20% como catartico y carbdn
activado como método de descontaminacidon gastrica en el periodo de marzo del
2017 a octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

Porcentaje total de pacientes que presentan trastornos en el potasio relacionados con el uso de manitol al 20% como catartico y carbén activado como
método de descontaminacién géstrica en el periodo del Marzo del 2017 a Octubre del 2019 en el Hospital General de Pachuca

m hipokalemia

sin trastorno electrolitico

Fuente: Expediente
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Tabla No. 5 Incidencia de trastornos hidroelectroliticos en el potasio relacionados
con la administracion de manitol al 20% como catértico y carbdn activado como
método de descontaminacion gastrica en el periodo de Marzo del 2017 a Octubre
del 2019 en el Hospital General de Pachuca.

Incidencia

84. 375%

Fuente: Expediente clinico

IX. DISCUCION

Como se comentd en la seccion de antecedentes de la presente investigacion, no hay
investigaciones previas en el mismo rubro, ya que la mayoria de las investigaciones
previas se han centrado en los efectos adversos clinicos, sin embargo ninguna ha
estudiado los efectos adversos a nivel bioquimico, por lo que la presente investigacion
abre la posibilidad de obtener nuevo conocimiento acerca de los desequilibrios
electroliticos asociados al uso del manitol al 20% como catartico en la utilizacion de
carbon activado como método de descontaminacidon gastrica, asi como incluso abrir la
investigacion a otros catarticos o la comparacion de uno con el otro, o incluso el tipo de
farmaco para el que se utilice el carbén activado como método de descontaminacion

gastrica.

La toxicologia representa una rama de la medicina de urgencias que se encuentra en
constante cambio e investigacion por lo que bibliografia derivada de las investigaciones
es la que va entrenando a los médicos de las nuevas generaciones para el actuar
médico, por lo que los resultados que ofrece la presente investigacidon pueden ahora
servir como referencia para proximos estudios sobre el mismo tema, e incluso como

punto de partida para continuar con la misma en los préximos afios.
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Si bien no existe un estudio previo que pueda servir como referente a los resultados de
la presente investigacion, otros de los rubros para los que puede contribuir como
modelo para el estudio de los desequilibrios en los demas electrolitos séricos,
contribuyendo a poder dar una atencién integral al paciente toxicolégico.

X. CONCLUSIONES

Con la presente investigacion se puede concluir, que la administracion de carbén
activado con manitol al 20% como catartico, tiene una alta probabilidad de causar
desequilibrio hidroelectrolitico en forma de hipokalemia, lo cual resulta un hallazgo
importante, ya que en primer lugar es un efecto adverso muy facilmente prevenible a
través de la administracion de los requerimientos de potasio diarios en la solucién

intravenosa de cada paciente.

Otra de las situaciones que llama la atencion es que otro de los principales y mas
peligrosos efectos adversos de la administracion de carbon activado es el ileo, al cual

se puede contribuir con la hipokalemia, la cual repercute sobre la movilidad intestinal.

En escenarios de mayor gravedad la hipokalemia puede producir trastornos del ritmo
cardiaco, asi como alteraciones musculo esqueléticas, las cuales pueden ensombrecer
el prondstico del paciente toxicoldgico, por lo que es de gran importancia conocer este

efecto adverso para poder prevenir de forma adecuada su presentacion.

También es importante el conocimiento de la casi nula repercusion que tiene sobre el
sodio, ya que el sodio al ser un electrolito cuyas principales manifestaciones clinicas se
traducen en el estado neurolégico, podria llevarnos a mal interpretar el grado de

investigacion sobre todo en farmacos que actten de forma hipnotico sedante.

Debe tomarse la presente investigacion como la pauta para nuevas investigaciones que
puedan ampliar el panorama asi como el conocimiento con el que se cuenta sobre el
paciente intoxicado. Asi como una herramienta para otorgar el mejor tratamiento de
forma integral y con la mira a reducir en mayor medidas la presencia de complicaciones

derivadas del efecto adverso mencionado en los resultados.
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XI. RECOMENDACIONES

Como recomendaciones para futuras investigaciones, el estudio de todos lo electrolitos
séricos posibles en ese momento, con la finalidad de no reducir la investigacion y los
resultados a uno o a dos electrolitos, ya que cada uno es de importancia fundamental
en las funciones del cuerpo, y se pueden prevenir efectos secundarios de los

desequilibrios hidroelectroliticos per se.

De ser posible se recomienda hacer el estudio en un centro de concentracion de
pacientes toxicolégicos con lo que se puede ampliar la muestra y obtener resultados
con mayor peso estadistico.

Utilizar la presente investigacion como punto de partida para la comparacion de dos o
mas catarticos y los efectos adversos que estos puedan provocar, para elegir el mas

adecuado de acuerdo a la situacion clinica y metabadlica del paciente.

Para la préactica clinica se recomienda la observacion cautelosa de los electrolitos
séricos sobre todo sobre el potasio. Asi como incluso se recomendaria el aporte de los
requerimientos basales de potasio, como medida para evitar el desequilibrio

hidroelectrolitico como efecto adverso.

Asi como el monitoreo de los pacientes en areas que cuenten con monitor cardiaco, y
asi identificar trastornos del ritmo como consecuencia del efecto adverso o trastorno

hidroelectrolitico estudiado en la presente investigacion.
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Xll.  ANEXOS

Secretaria de Salud de Hidalgo H

o

Hospital General de Pachuca ;

i

Subdireccion de Ensefianza e Investigacion :,
I General

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL

ESTADO DE HIDALGO Jefatura de InveStigaCién

ANEXO NUMERO 1

Alteraciones en los niveles de sodio y potasio relacionadas con el uso de manitol
al 20% como catartico tras la administracion de carbén activado, como método de
descontaminacion gastrica, en el servicio de urgencias del Hospital general de
Pachuca.

1.- Nombre del Paciente: 2.- Namero de expediente:

3.- Fecha de llenado:

3.- Edad: Afos | 4.- Sexo: Masc Fem

5.- ECG: 6.- Signos Vitales:

*»** INVESTIGADOR:
Leonora Perea Garcia. Médico Residente de Tercer Afio
Especialidad de Medicina de Urgencias.
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Secretaria de Salud de Hidalgo

Hospital General de Pachuca

o™ =DNOo=

UNIVE‘RSIDAD AUTONOMA DEL

£STADO DE HIDALGO Subdireccion de Ensefianza e Investigacion

Jefatura de Investigacion

“Alteraciones en los niveles de sodio y potasio relacionadas con el uso de
manitol al 20% como catartico tras la administracion de carbén activado, como
método de descontaminacién gastrica, en el servicio de urgencias del Hospital
general de Pachuca.”

Pachuca, Hidalgo a
Edad Cama

Yo,

en pleno uso de mis
facultades mentales he leido(me han leido) el presente consentimiento y declaro libre y
voluntariamente que acepto participar en el estudio “Alteraciones en los niveles de
sodio y potasio relacionadas con el uso de manitol al 20% como catartico tras la
administracion de carbén activado, como método de descontaminacién gastrica,
en el servicio de urgencias del Hospital general de Pachuca” que se realizara en
esta institucion y cuyos objetivos consisten en diagndstico y tratamiento oportuno de la
patologia antes comentada, asi como prevenir sus complicaciones. Estoy consciente de
que mi enfermedad (Intoxicacién por farmacos de metabolismo enterohepatico) por si
sola es una patologia grave y que puede complicarse a pesar del manejo.

Los beneficios que se tendran al participar en el estudio seran la prevencion y

tratamiento oportuno de complicaciones tales como: desequilibrio hidroelectrolitico, los
cuales pueden tener trascendencia clinica grave, la cual se me ha explicado, Los
procedimientos, pruebas y tratamientos para lograr los objetivos mencionados consisten
en: toma de electrolitos séricos al ingreso, y posterior a la administracion de la mezcla
de carbdn activado y manitol al 20%, con la finalidad de detectar y diagnosticar dichos
efectos secundarios, teniendo como riesgo de complicacion la toma de muestra
sanguinea para procesar electrolitos séricos; los riesgos para mi persona durante la
toma de dicho estudio son: equimosis (moreton), hematoma (acumulo sanguineo por
debajo de la piel) y sangrado en zonas de puncion (piquete), mismas que no requieren
manejo médico y su resolucién se dara en 5-7 dias de forma espontanea.

Es de mi conocimiento que seré libre de retirarme de la presente investigacion en el
momento que yo asi lo desee. También que puedo solicitar informacién adicional de los
riesgos y beneficios de mi participacion en este estudio.
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En caso de que decidiera retirarme del presente estudio, la atencion que como paciente
con dicho diagnostico debo recibir en esta institucion, no se vera afectada.

NOMBRE Y FIRMA DEL VOLUNTARIO

TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA TESTIGO: NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO (INVESTIGADOR)

Dr. Sergio Mufioz Juarez (Presidente de Comité de Etica en investigacion)
713-46-49 6 713-46-41

Dr. Omar Azuara Antonio (Asesor de Tesis) 771-713-46-49

Dra. Leonora Perea Garcia (Médico Investigador) 775-125-96-24
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