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RESUMEN

ASOCIACION ENTRE EL USO DE SUSTANCIAS ILEGALES Y LA
MORTALIDAD POR GOLPE DE CALOR

Juan Antonio Felix Rosales 1, Hiram Javier Jaramillo Ramirez 2, Francisco

Javier Lépez Parra 3.

1 Médico residente de Medicina de Urgencias del H.G. de Mexicali, Baja

California.

2 Médico adscrito al servicio de Medicina Interna del H.G. de Mexicali, Baja

California.

3 Médico Anestesidlogo, Maestro en Gestién Directiva en Salud, Asesor

Externo.

Introduccion. El golpe de calor es una entidad clinica definida de manera
clasica por la triada de hipertermia (>40°C), anhidrosis y alteracién del
estado de alerta, tras exposicion a elevadas temperaturas ambientales. La
temperatura ambiental en la ciudad de Mexicali en los meses de verano
llega a superar los 50 grados centigrados, favoreciendo el desarrollo de
esta patologia, desencadena falla organica multiple principalmente sistema
nervioso central y puede llevar a la muerte, aun cuando se lleve a cabo
tratamiento adecuado. Cualquier situacion que genere disfuncién del
sistema nervioso central puede predisponer al desarrollo de esta condicion,
y en la experiencia empirica en este hospital el uso de sustancias ilicitas
(opioides endovenosos, metanfetaminas) se asocia al desarrollo de esta
condicion, por lo que se propone realizar un estudio que permita evidenciar
una relacion directa entre el uso de dichas sustancias y la letalidad por
golpe de calor. Objetivo. Determinar la asociacion del uso de drogas
ilicitas y muerte en pacientes ingresados al servicio de Urgencias del

Hospital General de Mexicali con el diagndstico de golpe de calor. Material
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y métodos. Previa autorizacion del comité local de investigacion, se
realizara este estudio prospectivo analitico en el servicio de Urgencias del
Hospital General de Mexicali, del 01 de mayo al 30 de septiembre de 2018,
donde se reciben pacientes con golpe de calor, a los cuales se les realizara
la prueba cualitativa anti dopping en orina de 5 reactivos, siendo el criterio
de inclusion la presencia de la triada clasica de golpe de calor. Se registrara
la evolucion del paciente, si este fallece o egresa del servicio, y de ser lo
ultimo, el grado de funcionalidad con el que egresa. Resultados. Se
registraron 24 casos de golpe de calor, a los cuales fue posible realizarles
prueba antidopping en orina, siendo este positivo para al menos una
sustancia en 20 de los casos, siendo las mas usuales las metanfetaminas
(19) y las anfetaminas (18), con 8 casos terminando en defuncién de los
cuales 7 mostraron antidopping positivo, siendo de nuevo las anfetaminas
y metanfetaminas las mas repetidas con 7 casos ambas. La mayoria de los
pacientes que presentaron antidopping positivo fueron reactivos a mas de
una sustancia. Conclusiones. La cantidad de pacientes no fue suficiente
para un resultado estadisticamente significativo, por lo que se recomiendo
continuar este protocolo en los afios préximos para complementar este
estudio. Palabras clave. Golpe de calor (GC), Anti-dopping (AD),
Tetrahidrocanabinoide (THC).



INTRODUCCION

El golpe de calor es una patologia grave y potencialmente mortal, que se
desarrolla en una poblacion expuesta a elevadas temperaturas
ambientales, resultando en una incapacidad del cuerpo para eliminar el
calor, llevando al organismo a hipertermia que puede llevar a falla organica
multiple y finalmente la muerte. El proposito de este estudio es establecer
el uso de sustancias ilicitas como factor predictor de mortalidad, ya que las
elevadas temperaturas registradas afio con afio en la ciudad fronteriza de
Mexicali, y el aumento en el uso de sustancias ilicitas, supondrian un gran
riesgo para un sector de la poblacion, y el Hospital General de Mexicali es
el principal centro de atencién médica para esta patologia en la ciudad.



MARCO TEORICO

El golpe de calor es una entidad clinica caracterizada por una triada clasica:
temperatura central por arriba de los 40 grados centigrados, dafos al
sistema nervioso central (delirio, convulsiones, coma) y anhidrosis (piel
caliente y seca). Existen dos tipos de golpe de calor: la forma clasica y la
asociada a ejercicio extenuante. Simplificando la fisiopatologia, se trata de
una forma de hipertermia asociada a respuesta inflamatoria sistémica, que
desencadena falla organica mudultiple, siendo la mas evidente o

predominante la encefalopatia. @

El CENETEC define al golpe de calor (cie-10 T670) como “cuadro médico
grave que pone en peligro la vida, que se produce cuando la temperatura
corporal se eleva por encima 39.4 a 41 grados centigrados o0 mas y que
puede deberse a las altas temperaturas ambientales, por actividad fisica
vigorosa, o por otras condiciones que elevan su temperatura corporal y el

organismo es incapaz de regular su propia temperatura”. @

La forma primaria suele ser mads comun en personas con algun tipo de
inmuno compromiso, como los pacientes en edad pediatrica o los mayores
de 65 afios, y suele aumentar su incidencia por condiciones preexistentes
como enfermedad mental, etilismo, farmacos (diuréticos), todas estas
situaciones que comprometen la forma en que el individuo podria ajustar
de manera fisiologica el estrés metabdlico creado por el aumento en la

temperatura corporal. ©

La exposiciobn a altas temperaturas ambientales y la elevacion de la
temperatura corporal secundaria, promueve cambios en la circulacion
cutdnea, incrementando el flujo sanguineo de 250 ml/min a 6-8 I/min
mediante aumento del gasto cardiaco, vasoconstriccion renal y esplacnica:
estos cambios aumentan la disipacion de calor, a través de la evaporacion

de sudor y la dilatacion cutanea, pero al mantenerse una temperatura



elevada constante, estos mecanismos son incapaces de eliminar més

calor.

Cualquier mecanismo que produzca disminucién en la capacidad de
eliminar calor, incluyendo la disminucién de la reserva cardiaca
(insuficiencia cardiaca, hipovolemia), deplecion de volumen (diuréticos),
vasoconstriccion periférica (alteraciones de las paredes de los vasos) y
situaciones que promuevan anhidrosis (anticolinérgicos, fenotiazidas),
pone en riesgo al paciente para desarrollar efectos nocivos a la

temperatura. )

A la fecha, el golpe de calor es una entidad méas prevenible que tratable,
siendo medidas como el cambio de horario en las actividades hacia horas
con temperatura ambiental mas fresca, la hidrataciébn con bebidas no
alcohdlicas y el remover a poblaciones de riesgo de las temperaturas
ambientales han probado disminuir la mortalidad durante ondas de calor.
Se ha demostrado que incluso el uso de ventiladores no constituye ninguna
manera de proteccion contra la temperatura ambiental cuando esta rebasa
los 38 grados centigrados, por lo que la situacién de calle, o la carencia de
recursos econdmicos, al no disponer de aire acondicionado, serian factor

de riesgo para el desarrollo de patologia asociada al calor. ®

La incidencia de golpe de calor es dificil de precisar, ya que suele ser una
entidad subdiagnosticada, debido a las multiples variables con respecto a
la forma de presentacion de la patologia. En los estudios epidemiolégicos
realizados en los Estados Unidos durante olas de calor, la incidencia varia
entre 17.6 y 26.5 casos por 100.000 habitantes, mientras que en Arabia
Saudita varia entre 22 y 250 por 100.000 habitantes, con una mortalidad
estimada en 50%. M, Un estudio realizado en el HG de Mexicali entre 2006
y 2010 demostr6 una incidencia de 76 casos, con una letalidad del 30%,

siendo el 2006 el afio de mayor incidencia con 38 casos y 11 defunciones.
()]



La ciudad de Mexicali comprende una de las zonas geogréaficas habitadas
con las temperaturas maximas mas elevadas del territorio mexicano,
siendo registradas entre 1906 y 2003 las temperaturas maximas de los
meses de mayo a octubre mayores a los 45 grados centigrados, con
méaximas medias mayores a 41 en julio y agosto. (3) En el afio 2015 la
temperatura maxima de junio (49.1), julio (45.8) y agosto (49) muestran un

alza con respecto al registro previo. 4

El rdpido deterioro de los pacientes se debe a la liberacion de citosinas pro
inflamatorias (Interleucina 6, Factor de necrosis tumoral alfa, interleucina
lbeta), al déficit de proteinas de choque térmico, a las medidas contra
reguladoras producidas (vasoconstriccion esplacnica), a la incapacidad de
los mecanismos fisiolégicos para la eliminacion de calor y a el estado
protrombotico favorecido por la temperatura y las citosinas. ) Incluso en
un estudio en el que se demostré una correlacion entre la temperatura
corporal y la ll-1 beta, asi como cuanto tiempo tarda el cuerpo en volver a
temperaturas normales dependiendo de los valores de dicha citosina. ©
Ademas hay evidencia patolégica, aunque escasa, de dafio inducido por
hipertermia prolongada al area pre Optica del hipotalamo anterior
(responsable de la termorregulacion a través de piel, mucosas y el mismo
hipotdlamo). ® Se ha realizado estudios en monos, en los cuales se ha
observado que el uso de metanfetaminas disminuye los niveles de
serotonina a nivel de hipotdlamo, aumento de las sefiales GABAergicas,
dafio a células de la glia y al epitelio vascular a nivel celular. Y se ha
demostrado en ratas sometidos a tratamiento con metanfetaminas, un
aumento a nivel hipotalamico de Interleucina lbeta, principal pirdogeno,
produciendo hipertermia, asi como prolongacion del efecto citotoxico de las
metanfetaminas en condiciones de temperaturas por arriba de los 40

grados centigrados. ©)

Un estudio en Lyon, Francia demostrd en 2003 que el 96% de los pacientes

con golpe de calor, presentaban alguna otra condicion media coexistente,



76% estaban en tratamiento antihipertensivo (diuréticos) y/o tratamiento

neurotrépico (principalmente calmantes, como los benzodiacepinas). 19

Las manifestaciones clinicas del golpe de calor ser una temperatura central
de 40-47 grados centigrados, una disfuncién cerebral que puede ser sutil
(alteraciones del juicio) hasta coma, y suele acompafarse de convulsiones.
Todos los pacientes desarrollan taquicardia e hiperventilaciéon, y en 25% de
los casos hipotension. La presencia de anhidrosis completa la triada clasica
de golpe de calor. En los estudios paraclinicos es tipico encontrar alcalosis
respiratoria, hipofosfatemia, hipokalemia. Las complicaciones mas serias
serian el desarrollo de falla organica mdiltiple, comunmente por
encefalopatia, falla renal aguda, sindrome de insuficiencia respiratoria
aguda, lesién miocardica, dafio hepatocelular, isquemia intestinal, lesién
pancreética, complicaciones hemorragicas (coagulacién intravascular

diseminada y trombocitopenia). ©

El tratamiento consiste en soporte vital y favorecer la eliminacion del calor.
Para la eliminacion del calor, existen diferentes alternativas, sin estudios
clinicos mostrando una superioridad de una técnica sobre otra, pero la
literatura propone el favorecer la hidratacion endovenosa, la aplicacion de
agua sobre la piel, el uso de abanicos de pared, lavado gastrico o
peritoneal, inmersion en agua fria, aplicacion de hielo entre otras técnicas.

No existe evidencia de tratamiento farmacoldgico efectivo. @

En una tesis realizada en el Hospital General de Mexicali se establecio a
los usuarios de sustancias ilicitas como una poblaciéon en riesgo para el
desarrollo de golpe de calor y con elevada mortalidad, siendo también
factores de mal pronéstico una creatinina de ingreso mayor a 1.2 mg/dl y

una temperatura central mayor a 42 grados centigrados al ingreso. @1



ANTECEDENTES

En 1998 se publicé en Annals of Internal Medicine, una caracterizacion de
las patologias asociadas al calor, tras una onda de calor que se presentd
en el verano de 1995, en la cual se presentaron 58 casos de golpe de calor,
con una letalidad de 21%. *? Ese mismo afio el Journal of Epidemiology &
Community Health publico en estudio que demostré un aumento 8.9 en la
mortalidad de Londres, durante la ola de calor de 1995, siendo 60% de las

muertes, por patologias asociadas al calor. 13)

Archives of internal medicine publico en 2007, un seguimiento de los
pacientes con golpe de calor posterior a la ola de calor de 2005 en Lyon,

Francia, mostrando una mortalidad a 28 dias de 58%.

En 2011, la revista Salud publica de México, publico un estudio realizado
en el Hospital General de Mexicali, en el cual se evidencio las temperaturas
ambientales registradas en los afios de 2006-2010 y la mortalidad
registrada en los meses de mayo a agosto por golpe de calor en el Hospital

General de Mexicali.

En el Hospital General de Mexicali se presentdé en 2015 una tesis sobre
golpe de calor, siendo esta una caracterizacion de la enfermedad,
estableciendo la falla renal, la temperatura central mayor a 42 grados
centigrados y la creatinina al ingreso mayor a 1.2 como factores de mal

prondstico.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El golpe de calor es una entidad patolégica prevalente en la ciudad de
Mexicali durante el verano debido a las elevadas temperaturas
ambientales, que superan los 40 grados centigrados, y el Hospital General
de Mexicali es principal centro médico en atender esa patologia por lo que
es de vital importancia contar con herramientas diagndsticas y pronosticas

gue permitan una mejor evaluacién y tratamiento de la poblacion.

Es por eso que este estudio propone investigar un factor de riesgo asociado
al golpe de calor como es el uso de sustancias ilicitas, como un predictor
de mortalidad, ya que esta poblacién es de las mas vulnerables para

desarrollar y fallecer por golpe de calor.

Por esta razon, este estudio pretende realizar una prueba antidopping a
todos los pacientes que se reciban en el servicio de urgencias del Hospital
General de Mexicali, en los cuales se realice el diagnostico de golpe de
calor, con la finalidad de establecer una relacion entre el ndmero de
defunciones y el uso de cinco sustancias ilicitas, y si existe alguna de ellas
gue presente una letalidad mayor.



PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢ Existe alguna asociacion entre el uso de sustancias ilegales, y la

mortalidad por golpe de calor en el Hospital General de Mexicali?
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JUSTIFICACION

El golpe de calor es una patologia relevante en la ciudad de Mexicali,
debido a las altas temperaturas ambientales registradas afio con afo, y es
de vital importancia para el servicio de urgencias contar con herramientas
pronosticas y terapéuticas, ya que el Hospital General de Mexicali, es el
hospital que atiende anualmente el mayor nimero de pacientes con golpe
de calor.

La experiencia que se obtiene de la exploracion fisica y el contacto con
los pacientes, es que el uso de sustancias ilicitas parece ser una constante
en la mayoria de los casos, pero jamas se ha realizado una valoracion
objetiva de esto, por lo que ante una poblacion en riesgo de desarrollar una
patologia con alta mortalidad, sera til delimitar a los pacientes con mayor
riesgo de fallecer, con la finalidad de optimizar los recursos del hospital,
realizando una mejor reanimacion y disminuir el nimero de defunciones
por esta patologia.

Tras una revision de la escasa bibliografia internacional, no se encuentra
el uso de sustancias ilicitas entre los factores de riesgo, pese a que
cualquier causa de deterioro neurolégico (como el uso de benzodiacepina
y opioides) y la toxicidad por metanfetaminas se han asociado con el
desarrollo de hipotermia; por lo que en una ciudad fronteriza como es
Mexicali, con una creciente poblacion en riesgo (personas en situacion de
calle, usuarios de metanfetaminas), con temperaturas ambientales tan
extremas como las de esta ciudad, las cuales sobrepasan los 40 grados
centigrados, resulta importante considerar cualquier oportunidad para
mejorar la valoracién de estos pacientes y asi, influir positivamente en el

prondstico.

-11-



OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la asociacion del uso de drogas ilicitas y muerte en pacientes
ingresados al servicio de Urgencias del Hospital General de Mexicali con el

diagndstico de golpe de calor.

Objetivo especifico:

Establecer cual de las sustancias de consumo ilicito esta mas asociada a
los pacientes que ingresan con golpe de calor.

Establecer cual de las sustancias de consumo ilicito esta mas asociada a
los pacientes que fallecen por golpe de calor.

Registrar las comorbilidades de los pacientes que ingresan con golpe de
calor.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas y la ocupacion de los
pacientes que desarrollan golpe de calor.

Establecer el tiempo de residencia en la ciudad, de los pacientes que

desarrollan golpe de calor.
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METODOLOGIA

Estudio prospectivo de una serie de casos con diagndstico de golpe de
calor formando dos grupos: los positivos en el antidopping y los negativos
en el mismo. Se analizaran los mismos y se obtendran razones de momios,
teniendo como resultado la determinacion del riesgo de fallecer por golpe
de calor, y estableciendo comparacién entre las 5 sustancias a estudiar

(metanfetaminas, opioides, anfetaminas, canabinoides y cocaina).
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MARCO MUESTRAL

Poblacion y Lugar de Realizacion

Poblacién atendida en el Servicio de Urgencias Adultos del Hospital

General de Mexicali.
Tamafo Muestral
No probabilistico.
Objeto de Estudio

Pacientes atendidos en el Servicio de Urgencias del Hospital General de
Mexicali con diagnéstico de Golpe de Calor.

Criterios de Inclusién
Paciente mayor de 15 afos.

Diagnéstico clinico de golpe de calor en el servicio de Urgencias Adultos
del Hospital General de Mexicali en el periodo Mayo a Septiembre de 2017.

Criterios de Exclusion
Paciente menor de 15 afos
Criterios de eliminacion

Pacientes que, al momento de su hospitalizacion, no se contaba con los

reactivos para la realizacion de la prueba antidopping.
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DEFINICION OPERATIVA DE LAS VARIABLES

EDAD

GENERO

TOXICOMANIAS

DEFUNCION

NUMERICA

NOMINAL

NOMINAL

NOMINAL

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CUALITATIVA

CONTINUA

DICOTOMICA

DICOTOMICA

DICOTOMICA
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PLAN DE ANALISIS

Se realizara la captura de datos de todos los pacientes que cumplen con
criterios de inclusion y que no cumplan con criterios de exclusion ni
eliminacion para el estudio. De este grupo restante de pacientes, se
obtendra una muestra de orina a la brevedad, y a esta se le realizara prueba
antidoping cualitativa para 5 sustancias: anfetaminas, metanfetaminas,
opioides, cocaina y cannabis, registrando en la hoja de recoleccion de
datos el resultado de la misma. Se realizar4 una caracterizacion de los
pacientes, incluyendo el género, si son o no residentes de la ciudad de
Mexicali, la temperatura de ingreso, asi como el resultado de analisis
bioquimicos como quimica sanguina, biometria hematica y gasometria
arterial. Ademas, se incluird en la base de datos la temperatura ambiental
registrada el dia del ingreso de cada paciente y el destino del paciente al
final de la hospitalizacion.

Se intentara demostrar una relacion entre el abuso de sustancias y el

desarrollo de golpe de calor, y si este factor es predictor de mortalidad.

Observacién

Anfetaminas

Registrar

evolucion o

y
Revaloracién d -
defuncién

Opioides

Metanfetaminas

‘ Y

Golpe de it
¢Positivo
Antidoppi
calor el ?

Observacion

Registrar
evolucién o

Revaloracion —>
defuncién
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CRONOGRAMA

2017 2018
Oct- Enero-
Septiembre | Diciembre | Marzo Marzo-Abril | Mayo-Sept. | Octubre | Noviembre
Elaboracion | Obtencién | Capacitacion | Recoleccion | Analisis | Presentacion
Investigacion | de de del personal |de de de
bibliogréfica | protocolo recursos |involucrado | pacientes datos resultados
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ASPECTOS ETICOS

Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

Titulo segundo (De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos)

Capitulo |

Articulo 13, 14, 15, 16, 17 (categoria Il), 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26,
27.

Ley General De Salud En Materia De Investigacion Para La Salud

Titulo segundo (De los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos)

Capitulo 11l (De la investigacién en menores de edad o incapaces)

Articulo 34, 35, 36, 37, 38, 39
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RESULTADOS

Poblacion total = 24

Ehombres Emujeres

Fig. 1. Totalidad de la muestra obtenida y distribucién por género.

Resultados de Antidopping

E Antidopping negativo  E Antidopping positivo

Fig. 2. Resultados de prueba antiddoping
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Fig. 3. Resultados de antidopping, con distribucién de acuerdo a la

Resultados de Antidoping

@ Antidopping negativo E Anfetaminas [ Cocaina

B Metanfetaminas

sustancia a la que resultaron positivas las pruebas.

Titulo del eje

16

14

12

10

[e)]

~

N

Complicacion

H Ventilacion Mecanica

B Defuncion

@ Opiodes

@ETHC

Fig. 4 Cantidad de pacientes con golpe de calor que presentaron una

complicacion.
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Anfetaminas Metanfetaminas Cocaina Opioides THC Casos Fatales
18 19 1 8 7 8

Tabla 1

Distribucién de la reaccion al antiddoping

Casos No

Anfetaminas Fatales Casos Fatales Total general

No Expuesto 5 1 6
Expuesto 11 7 18
Total general 16 8 24
Casos No
Metanfetaminas Fatales Casos Fatales Total general
No Expuesto 4 1 5
Expuesto 12 7 19
Total general 16 8 24

Casos No
Cocaina Fatales Casos Fatales Total general
No Expuesto 16 7 23
Expuesto 1 1
Total general 16 8 24
Casos No
Opioides Fatales Casos Fatales Total general
No Expuesto 13 3 16
Expuesto 3 5 8
Total general 16 8 24
Casos No
Tetrahidrocannabinol Fatales Casos Fatales Total general
No Expuesto 14 3 17
Expuesto 2 5 7
Total general 16 8 24

Tabla 2. Exposicion y mortalidad con cada una de las sustancias.
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Metanfetaminas

0 005 01 >05

i _— — No
[P=0477)

La diferencia entre los perfiles de
resultados porcentuales no son
significativos (p <0.05), por lo
gue no se puede concluir que
existe una asociacion entre
defuncion 'y el uso de
metanfetamina.

Anfetaminas

¢Difieren los perfiles porcentuales?

Graf. de perfiles porcentuales
Compare los perfiles.

riomedio

Si

No

Graf. de perfiles porcentuales

0 005 01 > 05

Compare los perfiles.

[P=03T7]

s —— | N

[ No Fatales
B Fatales

Promedio

La diferencia entre los perfiles de
resultados porcentuales no son
significativos (p <0.05), por lo que
no se puede concluir que existe
una asociacién entre defuncion y
el uso de anfetamina.

No

[ No Fatales
[ Fatales
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Cocaina

;Difieren los perfiles porcentuales?
o 0.05 041 = 0.5

S — 'No
[P=0149]

La diferencia entre los perfiles
de resultados porcentuales no
son significativos (p <0.05), por
lo que no se puede concluir que
existe una asociacion entre
defuncion y el uso de cocaina.

Opioides

¢Difieren los perfiles porcentuales?
0 005 01 > 0.5

T ™

La diferencia entre los perfiles de
resultados porcentuales son
significativos (p <0.05), por lo que
se puede concluir que existe una
asociaciéon entre defuncion y el uso
de opioides.

Graf. de perfiles porcentuales
Compare los perfiles.

Promedio

Si

Promedio

No

25% 50% 75% 100%

Gréf. de perfiles porcentuales
Compare los perfiles.

[ No Fatales
I Fatales

38%

63%

0% 20% 40% 0% 80%

[ No Fatales
| Fatales
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¢Difieren los perfiles porcentuales?
0 005 01 > 05

— *

La diferencia entre los perfiles de
resultados  porcentuales  son
significativos (p <0.05), por lo que
se puede concluir que existe una
asociacion entre defuncion y el uso
de THC.

Iromedio

Si

No

Graf. de perfiles porcentuales
Compare los perfiles.

[ No Fatales
[ Fatales
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DISCUSIONES

Este estudio no fue capaz de resolver las interrogantes planteadas en la
hipétesis y los objetivos, por maltiples razones. La primera es una cantidad
de pacientes muy pequefia, pese a que fue la totalidad de casos de un afio,
por lo que no es posible obtener algun tipo de significancia estadistica. La
esperanza, es que este estudio se continde en los afios venideros, para

obtener una cantidad importante de casos, que permita un mejor analisis.

Fue imposible obtener muchos datos de algunos pacientes debido a que
ingresaron en calidad de desconocidos, sin familiares que complementaran
el expediente, por lo que los datos relativos a la ocupacion, las
comorbilidades y el tiempo habitando en Mexicali, no fueron posibles de

obtener.

Un factor que no se tomo en cuenta a la hora de realizar la metodologia
para este estudio, fue que el mismo paciente podria resultar positivo para
mas de una sustancia, haciendo dificil analizar la mortalidad asociada a
cada sustancia y comprar una con otra, ya que la mayoria de los pacientes
de este estudio resultaron positivos en mas de un reactivo en la prueba de

antiddoping.

No existe un estudio similar a este, por lo que no es posible compararlo con
la bibliografia internacional, lo cual es una de las fuerzas y a la vez
debilidades de este estudio, ya que es pionero para esta linea de
investigacion, pero no tenemos un margen comparativo para analizar los
datos obtenidos. De este modo, este estudio sienta un precedente, para
analizar a fondo la posibilidad de que el habito toxicoldgico de los pacientes

influya en el desarrollo de una entidad tan peligrosa como el golpe de calor.

Este estudio, tomo con un factor aislado, el uso de sustancias ilicitas, sin
tomar en cuenta que gran parte de las personas que resultaron positivas

para estas, viven en condiciones precarias, siendo expuestos a las
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inclemencias del clima de la ciudad, por lo que un estudio sociolégico, seria
necesario para complementar el abordaje de estos datos, analizando al

paciente y su entorno de una manera integral.
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CONCLUSION

Si bien no fue posible establecer un analisis estadistico significativo, este
estudio demuestra una tendencia, por lo que el realizar la prueba
antidopping como parte del protocolo de abordaje de los pacientes con
golpe de calor en los afios venideros, permitird establecer una verdadera
correlaciéon entre el uso de sustancias ilicitas y el desarrollo del golpe de

calor y la mortalidad por esta patologia.
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