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RESUMEN

Caracterizacién de intoxicaciones agudas por drogas de abuso en pacientes
atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 30

Introduccién: Existe un aumento en la incidencia de intoxicaciones agudas
asociadas al consumo de drogas a nivel mundial y son causa importante de consulta
en los servicios de emergencias. Para el manejo de estos cuadros la anamnesis y
sobre todo la semiologia, al identificar los sindromes toxicoldgicos, se convierten en
los pilares fundamentales. Objetivo: Determinar las caracteristicas de las
intoxicaciones agudas por drogas de abuso en los pacientes que se atendieron en
el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 30. Material y métodos:
Estudio observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo en expedientes
clinicos de pacientes con diagndstico clinico de intoxicacion aguda por drogas de
abuso en el Hospital General de Zona No. 30 de Mexicali, en el periodo abril 2022
a marzo 2023. Las variables a estudiar fueron: edad, sexo, sindromes toxicoldgicos,
tipo de toxico, causas de intoxicacion voluntaria, severidad de la intoxicacion y
tratamiento otorgado. Se utilizO estadistica descriptiva mediante el programa
estadistico SPSSv24. Resultados: Se estudiaron 61 pacientes, se dividieron en
grupos por sexo Yy grupos de edad. Predominaron: las intoxicaciones tipo
simpaticomimético en los grupos de 36-50 afios predominando en hombres (33%)
y en el de 51-80 afios predominado las mujeres (30%). El tipo narcético-opioide
predomino en el grupo de 18-35 afios principalmente en hombres (22%); tipo de
droga de abuso utilizada: ilegales (61%), drogas de prescripcidon médica (31%);
causas tipo intencional: recreativas (85%), suicidas (15%); tratamiento: sintomatico
(47%), manejo de via aérea en 8 pacientes; mayor severidad en intoxicaciones por
narcotico opioide (11%). Conclusiones: Se presentaron mayor cantidad de
intoxicaciones tipo simpatico mimeéticas, representando mayor severidad las
intoxicaciones tipo narcotico opioide. Palabras clave: Intoxicaciones agudas,

drogas de abuso, sindromes toxicoldgicos, servicio de urgencias.



MARCO TEORICO

Globalmente persiste el aumento en la incidencia de intoxicaciones agudas
asociadas al consumo de drogas, las cuales son causa importante en la atencion
de los servicios de urgencias. Para el manejo de estos cuadros la anamnesis y sobre
todo la semiologia, al identificar los sindromes toxicolégicos, se convierten en los
pilares fundamentales con un papel diagnéstico del 95%. ! Es por ello, que en el
presente estudio se estudiaran las caracteristicas de estas intoxicaciones por

drogas.
Generalidades

La intoxicacion se refiere a un proceso patolégico caracterizado por la manifestacion
de signos y sintomas clinicos, los cuales son ocasionados por la exposicion a una
determinada cantidad de sustancia, conocida como téxico. Se entiende por toxico a
las sustancias (en este caso exdgenas), que al ingerirse sea cual sea el método
para ingerir puede alterar las funciones organicas o fisiologicas, e incluso resultar

letal, debido a sus propiedades fisicas o quimicas. 2

A su vez, los efectos toxicos pueden ser inmediatos o retardados. En el caso de las
intoxicaciones agudas, son de particular interés aquellas que ocurren justo después
del contacto con la sustancia toxica. Es decir, se refiere al desarrollo rapido de
sintomas patoldgicos tras una unica exposicion o en un periodo aproximado de 48

horas posterior a la exposicién, en la mayoria de los casos.?

La Toxicologia Clinica se centra principalmente en el estudio de las intoxicaciones
agudas. La toxicidad de una sustancia puede ser identificada segin su mecanismo
de accibn, el cual puede provocar efectos sistémicos después de ser absorbida y

distribuida en el organismo. 4

El término 'abuso de sustancias psicoactivas' se refiere al consumo prolongado o
cronico de estas sustancias generando alteraciones fisiolégicas representadas por

manifestaciones clinicas significativas, extendiéndose a lo largo de un periodo



prolongado. Esto puede manifestarse en el incumplimiento de responsabilidades
laborales, académicas o familiares, el consumo continuo de sustancias en
situaciones de peligro fisico, problemas legales, sociales o interpersonales

recurrentes que son causados o empeorados por los efectos de dichas sustancias.
5

Etiologia de las Intoxicaciones

Las intoxicaciones se clasifican de diversas maneras, teniendo en cuenta aspectos
como la rapidez con la que aparecen los sintomas y la duracién de los efectos, asi
como los agentes toxicos implicados. Villanueva Cafadas, por ejemplo, las divide
segun su intencionalidad y proposito, distinguiendo entre las voluntarias y las
accidentales. En esta investigacion, nos centraremos en aquellas en las que el

individuo tiene la intencion de intoxicarse a si mismo. 8

Las intoxicaciones recreativas ocurren cuando los individuos consumen sustancias
toxicas con el propdsito de divertirse, a menudo sin darse cuenta de que necesitaran
atencion médica hospitalaria debido a la intoxicacion. Este tipo de intencion es
comun en nuestra sociedad y generalmente esta asociada al uso de drogas

ilegales.®

La intoxicacién por dependencia ocurre cuando el individuo entra en contacto con
una sustancia toxica impulsado por un estado animico incontrolable, presentando
actitudes obsesivas de consumo que culminan en intoxicacion. Este fenbmeno se
observa en personas adictas a drogas ilegales y en aquellos que abusan de

medicamentos con receta médica.”®

Entre las causas adicionales se encuentran las intoxicaciones de caracter suicida,
gue se registran con mayor frecuencia en mujeres y en naciones desarrolladas, asi
como las intoxicaciones destinadas a la ejecuciéon como parte de la pena capital,

practica llevada a cabo en paises que mantienen este recurso legal. &7



Epidemiologia

El analisis epidemioldgico de las intoxicaciones proporciona informacion sobre los
toxicos mas comunmente involucrados en una region especifica. Esta variabilidad
se atribuye a diversos factores, como las diferencias culturales entre distintas areas

y la prevalencia de exposicidén a determinadas sustancias téxicas en cada region.

A nivel global, la mortalidad por intoxicaciones va en aumento. En EE. UU. en el afio
2014 fue de 14.7 / 100 000 habitantes. 8 En Noruega en el afio 2012 la mortalidad
debida a intoxicaciones fue de 8.4 / 100 000 habitantes y en el 2016 en Inglaterra 'y
Gales fue de 6.2 / 100 000 habitantes. &

En México, el Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas en
informe del afio 2021, y con datos obtenidos del Subsistema de Urgencias de la
Direccion General de Informacion en Salud (DGIS), reportd 33 777 ingresos a
urgencias meédicas relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas, de las

cuales 14 765 personas integraron criterios clinicos para intoxicacion aguda. % 27
Factores de riesgo y comorbilidades

La industrializacion, el poder adquisitivo, la carencia de programas de prevencion
social, la diversidad de drogas ilicitas, el facil acceso de medicamento controlado
(sobre todo en zonas fronterizas) el fenomeno del narcotrafico, entre otros factores

son los predisponentes para una intoxicaciéon aguda. ® 2°

El consumo regular de una sustancia es un factor mas para presentar intoxicaciones
agudas. Una serie de caracteristicas psicolégicas y genéticas de cada individuo,
aunado al contexto sociocultural, demografico y grupo etario, intervienen a la

predisposicién de abuso de sustancias. ® 1°

Los cambios en el comportamiento abarcan una amplia gama de manifestaciones
de deterioro neurocognitivo, cursando con periodos de somnolencia prolongados
precedidos de insomnio, aumento del estado de alerta e hiperactividad, observados
en estudios realizados en américa latina en pacientes con consumo crénico de
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diversas sustancias como benzodiacepinas, marihuana, inhalantes entre otros,
observando un déficit de atencion y concentracion, ansiedad y depresion como

sintomas recurrentes del consumo crénico de ciertas sustancias. 1% 11

Es frecuente llevar a cabo actitudes que pongan en riesgo la integridad y salud fisica
exponiéndose a enfermedades de transmision sexual, ademas de una estrecha
relacién delictiva involucrandose en rifias que culminan en lesiones fisicas. Otras
comorbilidades se observan en un funcionamiento psicosocial deficiente, suicidio,

muertes accidentales y muertes no accidentales debido a intoxicaciones agudas.
11

Cuadro clinico

Los signos clinicos de intoxicacion aguda son fundamentales para el diagnostico en
la mayoria de los casos. Reconocer los signos y sintomas del paciente intoxicado
guia al médico clinico a identificar el toxico implicado o bien establecer un

diagnéstico sindromatico en base al sindrome toxicoldgico al que se enfrenta. *?

Aproximadamente el 75% de los pacientes que ingresan al servicio de urgencias
con diagnéstico presuntivo de intoxicacion aguda manifiestan signos sugestivos de
intoxicacion, mismos que coinciden en la gran mayoria segun los estudios
realizados a nivel global, siendo el deterioro neurolégico por alteracion de la
conciencia el mas comun, asi como alteraciones digestivas, cardiovasculares y

respiratorias. 10 12



Toxsindrome Compuesto Hallazgos mas Otros signos y Intervenciones
Representativo frecuentes sintomas potenciales
Depresion del Hipotermia,

Narcético- opioide

Heroina morfina

sistema nervioso
central, miosis,

bradicardia,
lesién pulmonar

VMI o naloxona

Anticolinérgico

Atropina

midriasis, piel
seca y rubicunda,
retencién
urinaria,
peristalsis
disminuida.

Convulsiones,
arritmias,
arritmias letales

oxicodona .,
depresion aguda, paro
respiratoria respiratorio
Agitacidn
sicomotora . .
Cocaina pmidriasis ! Convulsiones, Enfriamiento,
Simpaticomimetico . . .' Rabdomiolisis, sedacidn con
anfetaminas diaforesis, . ..
. . IAM BZD, hidratacion
taquicardia, HTA,
hipertermia
.. Bradicardia .. ,
Insecticidas Efectos miosis/ mid’riasis Proteccion de via
Colinérgico organofosforados | muscarinicoy . ’ | aérea, VMI,
N convulsiones, .
y carbamato nicotinicos IRA atropina
Alt. Estado
mental,

Fisostigmina (si
es apropiado),
sedacion con
BZD

Hipndtico- sedante

Barbituricos,
benzodiacepinas

Depresion de
nivel de
conciencia,
bradilalia, ataxia

Estupor, estado
de coma,
depresion
respiratoria,
apnea,
bradicardia

Soporte
ventilatorio

Serotoninergico

IMAO, IRS,
antidepresivos
triciclicos,
triptéfano

Agitacion,
diaforesis,
diarrea, clonus,
hiperreflexia

Confusién, coma

Cloroheptadina

[Tabla A]. Caracteristicas de los toxsindromes. VMI: ventilacion mecdnica invasiva; HTA: hipertension arterial
sistémica; IAM: infarto agudo al miocardio; BZD: benzodiacepinas; IMAO: inhibidores de monoaminooxidasa;
IRS: inhibidores de la recaptura de serotonina.
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Los toxsindromes son el agrupamiento de signos y sintomas clinicos [Tabla A]
desencadenadas por un agente toxico, caracterizados por la respuesta neuroldgica
desencadenada, denominados: colinérgico, anticolinérgico, simpaticomimético,
hipnético sedante, narcético-opioide, serotoninérgico. 2

Tratamiento

Las intoxicaciones agudas representan emergencias meédicas genuinas, por lo que
su manejo no difiere del abordaje para cualquier paciente critico. Es crucial realizar
una evaluacién exhaustiva que incluya la evaluacion del estado de la via respiratoria
y la ventilacion, la oxigenacion, la circulacion y el estado del sistema nervioso
central, con un enfoque en estabilizar a los pacientes siguiendo las medidas
generales (ABCDE). 13

Las medidas de reanimacion universal son la prioridad ante todo paciente critico,
incluido el intoxicado, el manejo de las intoxicaciones agudas se fundamenta en tres
pilares: reducir la absorcion del téxico, aumentar la eliminacion del toxico y
contrarrestar la toxicidad sistémica con tratamiento farmacoldgico con la aplicacion

de antidotos especificos.'?14

Los antidotos son compuestos con la capacidad de neutralizar o mitigar el efecto de
sustancias potencialmente téxicas mediante una accion quimica especifica. Aunque
en algunos casos su costo puede ser elevado, existen alrededor de 40 tipos
disponibles. Sin embargo, durante mas de tres décadas, el flumazenil, la naloxona
y la N-acetil cisteina han sido los mas ampliamente utilizados y prescritos con mayor

frecuencia. 131516

En algunas ocasiones los pacientes ameritan su ingreso a UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos); los criterios para brindar una terapia intensiva son cursar con alteracion
neuroldgica significativa, falla respiratoria aguda, inestabilidad cardiovascular o
datos de choque, descompensacion hidroelectrolitica, desequilibrio acido- base, y

datos clinicos y paraclinicos de urgencia dialitica.'> *’

Por lo antes mencionado, se revisaran las caracteristicas de los pacientes

intoxicados por drogas.
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ANTECEDENTES

Dada la calidad del disefio metodolégico y la abundancia de datos recopilados, es
imperativo destacar la Asociacion Americana de Toxicologia como una fuente
primordial para cualquier estudio epidemioldgico. Estos informes estan integrados
en el Programa TESS (Sistema de Vigilancia de Exposiciones Tdxicas), que se inicié
en 1983 y se convirti6 en el Sistema Nacional de Base de Datos sobre

Envenenamiento y Exposicion (NPDS, por sus siglas en inglés) en 2005. 8

En Europa, Euro-DEN Plus es un sistema de vigilancia centinela que abarca 20
unidades de servicios de urgencias hospitalarias en 14 paises, recopilando datos
sobre toxicidad aguda de medicamentos. Durante la ultima década, se registraron
un total de 10,956 presentaciones. La heroina fue la droga mas comun,
representando 2,604 de las presentaciones. El 76% de los pacientes cursaron corta
estancia en urgencias con alta a domicilio, y el 45% fueron dados de alta en un plazo

de cuatro horas.19-21

En Espafia, el estudio metacéntrico con enfoque integral de las intoxicaciones fue
el SEMESTOX, llevado a cabo en 14 servicios de urgencias de diversos hospitales
del pais. En este estudio se han estudiado 419 personas con intoxicaciones agudas
(0.66% del total atendido en urgencias). En el que se observo una edad media de
33 afios, predominando en hombres (56%). El 6.7% de las personas intoxicadas
requirieron hospitalizacion y el 3.2% cumplieron criterios para recibir atencion en

terapia intensiva. 22 23

En el mismo pais espariol el estudio HISPATOX, se estudié a la poblaciéon con
intoxicaciones mediante farmacos o drogas de abuso consumidas via oral, con
énfasis el estudio del manejo mediante lavado gastrico. Este estudio prospectivo
tuvo una duracién de un afo, y revelé que la mayoria de las intoxicaciones por via

oral fueron voluntarias, representan el 50.2% de los casos.?*

El Plan Nacional sobre Drogas en Espafia lleva a cabo periddicamente dos estudios:

EDADES, que se enfoca en una poblacién de 15 a 64 afos, y ESTUDES, dirigido a

12



estudiantes de 14 a 18 afios (datos del 2020). En este estudio se documenté un alto
porcentaje de uso de cocaina, con uno de cada diez ciudadanos ingiriendo dicha
droga en el Ultimo mes, mientras que el 8.9% de la poblacion consume
tranquilizantes diariamente. Por otro lado, en el estudio ESTUDES, la marihuana es
la droga ilegal mas consumida, con un 10.5% de los participantes reportando su

consumo en los Ultimos 12 meses, seguido por la cocaina con un 2.5%. %°

En Japdn, en el afio 2016, Yasuyuki Okumura y colaboradores llevaron a cabo un
estudio con el objetivo de mejorar los programas de prevencién de sobredosis. Se
encontrd una incidencia de sobredosis de 17/100,000 habitantes de sexo femenino
con antecedentes de trastornos psiquiatricos y en tratamiento con con farmacos

psicotropicos. 2¢

En América Latina, especificamente en Cuba, se realizo un estudio para evaluar los
indicadores de morbimortalidad asociados a las intoxicaciones por drogas en el que
se observo una mayoria considerable en mujeres cuya causa fue de tipo intencional

mediante el uso deliberado de drogas de prescripcion médica. %’

En México, la Red Nacional de Atencion a las Adicciones, en el afio 2022 menciona
gque 167 905 personas demandan tratamiento por consumo de sustancias
psicoactivas con edad promedio de 29 afios y los hombres (83.7 %). Las sustancias
con mayor consumo fueron el tipo de anfetaminas incrementé en 218%. 22 Y en las
ciudades fronterizas incremento la produccion ilicita de fentanilo. En el afio 2021
hubo un total de 2857 defunciones por el uso combinado de drogas ilicitas, de las
cuales 133 se registraron en el estado de Baja California, y en el afio 2022 fue la

causa nimero uno de atencién en urgencias (50% de los casos). 28 29
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JUSTIFICACION

Las intoxicaciones agudas han reportado un aumento en la demanda de atencion
médica en las salas de urgencias en los Ultimos afios, y en especifico las
ocasionadas por drogas de abuso han ido en ascenso constante siendo
consideradas un problema de salud publica, desencadenando inestabilidad en
todas las esferas de la sociedad y convirtiéndose en un reto para el sistema de salud
nacional, el cual alin presenta muchas areas de oportunidad en la tarea de contener

este problema, no contando con mayores estadisticas al respecto. 12

Parte fundamental del manejo proporcionado desde su ingreso al area de urgencias
del paciente intoxicado, se debe a la identificacion precoz del sindrome téxico que
presenta, de esta manera se puede proporcionar un adecuado tratamiento. De esto
depende el prondstico y las posibles secuelas del paciente intoxicado, tomando en
cuenta el ultimo informe del Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de
Drogas en el que reporta una edad media de 37.5 afios en los 14 765 pacientes
atendidos en urgencias por intoxicacion aguda, tratAandose de mas del 50% de las

atenciones en pacientes en edad productiva. 2°

Es de suma importancia eliminar las malas praxis y evitar los infra diagndsticos en
este espectro, para ello se requiere de informacion actualizada y sustentada dentro
de los marcos cientificos, esto favorece tanto a limitar la morbimortalidad de los
derechohabientes asi como a el uso prudente de los insumos por parte del personal

meédico de urgencias.

Esta investigacion es la primera en su rama realizada en el Hospital General de
Zona IMSS #30 y pretende sentar las bases de informacién sobre el perfil
epidemioldgico de los pacientes que cursaron con intoxicaciones agudas por drogas
de abuso atendidos en el area de urgencias en la ciudad de Mexicali, B.C. y con ello
aportar datos clave para el diagnostico oportuno tomando como referencia los
sindromes toxicos mas comunes observados y por ende dirigir adecuadamente la

terapéutica cuyo objetivo primordial es la atencion de calidad al derechohabiente.

14



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las intoxicaciones agudas representan un problema multifactorial con alcance a
todos los estratos sociales, afectando individualmente a las personas consumidoras
en su circulo inmediato (familia), catalizando a la postre el problema de manera
general atoda la comunidad debido a las consecuencias de estas malas conductas.
Al ser un problema que nos afecta a todos, es importante dedicar un espacio a la
investigacion de este tema para conocer sus caracteristicas epidemioldgicas. °

La diversidad de los factores implicados en que el abuso de drogas ilegales y legales
tenga un papel protagonico en los paises en vias de desarrollo como México, van
desde la carencia de una estrategia médica solida, abarcando el entorno econémico
descrito en otros estudios en los que se observa un paralelismo entre el poder
adquisitivo con el mayor consumo de sustancias, dentro de los mismos factores se
encuentra el ambito social destacando el fendmeno del narcotréafico y la narcocultura
de nuestro pais, asi como el desinterés en el tema educacional por parte de las

instituciones de educacion publica. ° 29

El aumento en las solicitudes para recibir tratamiento por consumo de drogas de
abuso nos permiten identificar a grandes rasgos la problematica en México con un
aumento6 del 218% de la demanda por uso de estimulantes sintéticos en los ultimos
5 afos, en el caso de la adiccion por opioides la demanda aument6 de 5 casos en
2013 a 333 en 2021, de los cuales 145 se registraron en Baja California, siendo el
estado con mayor demanda. En el area médica, la combinacién de sustancias es la
principal causa relacionada con las urgencias atendidas por consumo de sustancias
en 2022.%8. 29

En México, son pocas las investigaciones en esta rama, y en el HGZ 30 no cuenta
con ninguna base de datos epidemioldgicos de intoxicaciones agudas por drogas
de abuso en pacientes adultos a pesar de la creciente demanda en los servicios de
urgencias, considerando el problema de salud en ascenso, es apremiante investigar

y compartir procesos sobre las intoxicaciones agudas mas frecuentes en adultos,

15



para percatar la magnitud del problema y crear los recursos necesarios para su
abordaje, diagndstico y tratamiento oportunos.

Debido a lo antes mencionado, se precisa dar respuesta a esta interrogante:

¢,Cuales son las caracteristicas de las intoxicaciones agudas por drogas de abuso
en los pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General de Zona
No. 30?

16



OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar las caracteristicas de las intoxicaciones agudas por drogas de
abuso en los pacientes que se atendieron en el servicio de urgencias del

Hospital General de Zona No. 30.

Objetivos Especificos

1.

Conocer las caracteristicas generales de la poblacion de acuerdo con la edad
y Sexo.

Identificar los sindromes toxicoloégicos mas comunes observados en los
pacientes.

Clasificar los toxsindromes de acuerdo a sexo y edad en grupos

Mencionar el tipo de toxico utilizado: drogas ilegales o drogas de uso médico
(legales).

Conocer las causas de intoxicacion voluntaria: intencional con fines
recreativos o con fines suicidas.

Clasificar la severidad de la intoxicacion.

Mostrar el tratamiento otorgado: manejo avanzado de la via aérea o medidas

de descontaminacion.

17



MATERIAL Y METODOS

Disefo: Observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo.

Poblacién de Estudio: Expedientes de pacientes que fueron atendidos en el area
de urgencias con diagndsticos clinico de Intoxicacion Aguda por drogas de abuso
establecido en la nota medica del expediente y los de diagndstico establecido en
base a las definiciones emitidas por la Clasificacion Internacional de Enfermedades
102 edicién (CIE-10): Ingresos a urgencias médicas por trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sustancias psicoactivas, por envenenamiento por
narcoéticos y psicodélicos (alucindbgenos), por envenenamiento por antiepilépticos,
hipnético-sedantes y drogas anti parkinsonianas y por envenenamiento por

psicotropicos no clasificados en otra parte.
Periodo de estudio: abril 2022 a marzo de 2023.

Lugar de realizacion: Hospital General de Zona (HGZ) No. 30, Mexicali, Baja

California.
Muestreo: no probabilistico, a conveniencia.

Tamafo de Muestra: se recabd el censo de los expedientes clinicos de los
pacientes adultos que presentaron diagndstico clinico de Intoxicacion aguda por
drogas de abuso que cumplieron con los criterios de inclusion en el periodo

especificado.

Criterios de seleccion
De Inclusion:

e Pacientes adultos con diagnadstico clinico de Intoxicacion aguda por drogas
de abuso en el servicio de urgencias durante el periodo abril 2022 a marzo
de 2023 del Hospital General de Zona No. 30 (HGZ30) del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

e Pacientes adultos que presentaron diagndstico CIE-10 de Intoxicacion aguda
por drogas de abuso, por trastornos mentales y del comportamiento debidos
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al uso de sustancias psicoactivas, por envenenamiento por narcéticos y
psicodélicos (alucindgenos), psicotropicos, por antiepilépticos, hipnaético-
sedantes y drogas anti parkinsonianas.
De Exclusion:
e Pacientes con diagnostico clinico o por CIE-10 de intoxicacion etilica
exclusiva.
De Eliminacion:

e Pacientes con expediente incompleto o ausencia de este.

Instrumentos de Medicion

Hoja de Recolecciéon de datos: las variables estudiadas fueron: edad, sexo,
sindrome toxicoldgico, tipo de toxico, causas de intoxicacion voluntaria, severidad

de la intoxicacion y tratamiento otorgado. (Anexo 1).

Procedimiento
Previa autorizacion por el Comité Local de Investigacion en Salud, el Comité de
Etica en Investigacion y la Direccion del HGZ No. 30 (Anexo 2), se realiz6 de la

siguiente forma:

Paso 1. Para la obtencion de datos se buscé en la base de datos del expediente
clinico electrénico del HGZ No. 30 a pacientes con ingreso hospitalario por el
servicio de urgencias durante el periodo de abril 2022 a marzo de 2023 que cuenten
con los diagndsticos de ingreso que a continuacion se muestran basados en la
Clasificacion Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados
con la Salud, Décima edicion (CIE-10): 28 F11: trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de opiaceos; F12: trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de cannabinoides; F13: trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de sedantes o hipnéticos; F14: trastornos mentales
y del comportamiento debidos al uso de cocaina; F15: trastornos mentales y del
comportamiento debidos al uso de otros estimulantes, incluida la cafeina; F16:

trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de alucinégenos; F18:
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trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de disolventes volatiles;
F19: trastornos mentales y del comportamiento debidos al uso de mdltiples drogas

y al uso de otras sustancias psicoactivas. 2

Paso 2. Al contar con el listado inicial en base a los diagnosticos se analiz6 cada
caso para buscar casos de pacientes que cumplieran los criterios de inclusion y se

descartaron los casos con criterios de exclusion y eliminacion.

Paso 3. Se procedi6 a buscar la informacion necesaria de los expedientes clinicos
y registros electronicos utilizando la Plataforma de Hospitalizacion del Ecosistema
Digital en Salud (PHEDS) del Hospital General de Zona No. 30 del periodo del
estudio.

Paso 4. Se recabd la informacidon mencionada en el Anexo 1.

Paso 5. Posteriormente se vacio la informacion en Excel, para su analisis posterior
utilizando el programa estadistico SPSS version 24 para realizacion de gréficas y

tablas mediante comando de analisis estadistico por tablas cruzadas.
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Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Tipo de Valor
Conceptual Operacional Variable

Edad Lapso de tiempo que Afos cumplidos | Cuantitativa | 18 y mas afios
transcurre desde el recabados del Discreta
nacimiento hasta el expediente
momento de referencia | clinico y/o de la

base de datos.

Sexo Caracteristicas El sexo sera Cualitativa 1. Masculino
biologicas y recabado del Nominal/ _
fisiologicas que expediente Dicotomica | 2- Femenino
definen a hombres y clinico y/o de la
mujeres base de datos.

Sindrome El sindrome toxico Signos y Cualitativa 1. Presente

toxicologico anticolinérgico es una | sintomas del Nominal/
condicién médica sindrome Dicotémica | 2 Ausente

Anticolinérgico causada por la caracterizado
inhibicién excesiva de | por: agitacion,
la neurotransmision delirio, coma;
colinérgica en el taquicardia,
sistema nervioso rubor facial,
central y periférico mucosas
debido a la exposicién | secas,

a sustancias que peristasis
bloquean los disminuida.
receptores de

acetilcolina.

Sindrome El sindrome téxico Depresion del Cualitativa 1. Presente

toxicolégico colinérgico es una SNC; nominal/

o condicién médica muscarinico: dicotomica | 2- Ausente

Colinérgico causada por la Salivacion,
estimulacién excesiva | lagrimeo,
del sistema nervioso micciones
debido a la continuas,
sobreexposicion a broncorrea,
sustancias que activan | miosis;
los receptores nicotinico;
colinérgicos, hipertension,
particularmente el taquicardia,

receptor muscarinico.
Esto puede resultar en
una serie de
manifestaciones
clinicas que reflejan la

fasciculaciones.
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actividad excesiva del
sistema nervioso
parasimpético

Sindrome Agitacion, Cualitativa 1. Presente
toxicologico delirio, nominal/

El sindrome toxico convulsiones: dicotémica | 2- Ausente
Simpaticomimétic | simpaticomimético es | pipertension,
0 una condicién médica | taquicardia,

causada por la hipertermia,

estimulacion excesiva | giaforesis,

del sistema nervioso midriasis..

simpético debido a la

sobreexposicion a

sustancias que imitan

la accién de los

neurotransmisores

simpaticos, como la

adrenalina y la

noradrenalina. Esto

puede resultar en una

serie de

manifestaciones

clinicas que reflejan la

activacion excesiva del

sistema nervioso

simpético
Sindrome El sindrome téxico Agitacion, Cualitativa 1. Presente
toxicolégico serotoninérgico es una | confusion, nominal/

o condicion médica coma, dicotomica 2. Ausente

serotoninérgico potencialmente grave | hipertermia,

que resulta de la diaforesis,

activacion excesiva del | diarrea,

sistema escalofrios,

serotoninérgico en el hiperreflexia,

sistema nervioso tembilor,

central y periférico,
debido a la
acumulacion excesiva
de serotonina. Esto
puede ocurrir como
resultado de la ingesta
excesiva de
medicamentos que
aumentan los niveles
de serotonina

incoordinacion..
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| sindrome téxico Depresion de Cualitativa 1. Presente
hipnotico-sedante es SNC; nominal/
una condicion médica | disminucién de | dicotémica | 2 Ausente
caracterizada por la tono motor,
toxicidad aguda o hipotermia
cronica causada por la | hipotension
sobreexposicion a
. medicamentos
Sln_drorng hipnéticos y sedantes.
toxicologico Estos farmacos actdan
hipnético sedante sobr_e el sistema
nervioso central
deprimiendo la
actividad neuronal, lo
que puede resultar en
una serie de
manifestaciones
clinicas que incluyen
somnolencia
El sindrome téxico Sensorio Cualitativa 1. Presente
narcético opioide es despejado,
una condicion médica | ansiedad, pilo nf)mirjal( 2. Ausente
causada por la ereccion, dicotémica
intoxicacién aguda o nausea,
crénica debido a la vomitos,
Sindrome sobreexposicion a taquicardia
toxicol4gico opioides, que son una | sindrome
clase de
narcético-opioide medicamentos que
actuan sobre los
receptores opioides en
el sistema nervioso
central para aliviar el
dolor y producir
efectos sedantes
Cualquier agente Incluido en el Cualitativa 1. Drogas ilegales
Tino de txico capaz de producir una expgdiente _
P respuesta adversa en | clinico y/o de la | Nominal/ 2. Drogas
un sistema biolégico base de datos. | dicotdmica | médicas (legales)
Consumir un téxico Se obtendran Cualitativa 1. Intencional con
deliberadamente, de del expediente fines recreativos.
Causas de . . Nominal .
itoxicacion manera .consmente y clinico 2 Intenqgnal con
. voluntaria con un fines suicidas.
voluntaria

objetivo o finalidad
premeditados..
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Graduacion Se obtendran Cualitativa 1. NULA: Sin
estandarizada de la del expediente | ordinal datos clinicos de
severidad a la clinico y/o de la intoxicacion.
exposicion de toxicos, | base de datos.
en base a 2. LEVE:
sintomatologia; nula, Sintomas
leve, moderada, minimos y
severa o fatal autolimitados.
Severidad de 3. MODERADA
intoxicacion Sintomas
establecidos que
no remiten
4. SEVERA:
Sintomatologia
severa o de
riesgo vital. 5.
FATAL: Muerte.
. Medida de soporte vital | Se obtendran Cualitativa 1Si
Manejo avanzado . :
de la via aérea al an,tfe un cuadro clinico dt?l gxpedlente Nominal/ N
ingreso critico. clinico y/o de la | Nominal 0
base de datos. | dicotomica
Terapéutica médica Se obtendran Cualitativa 1.Lavado Gastrico
invasiva o no, cuyo del expediente
objetivo es limitar o clinico y/o de la | Nominal 2. Carbon
disminuir la accién base de datos. activado
Medidas dg 5 téxica, .(?wtando la 3. Antidotos
descontaminacién | absorcion, e
especificos.

favoreciendo la
eliminacion y/o
contrarrestando los
efectos.
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Andlisis estadistico

Las caracteristicas clinicas se expresaron en porcentaje y se mostraron en tablas y
gréficos. Para describir las variables sociodemogréficas se elaboraron gréficas de
barra. Para las variables cuantitativas se realiz6 analisis descriptivo con medidas de
centralidad y desviacién estdndar como medida de dispersion. Para las variables
categoricas y cuantitativas discretas se efectu6 andlisis de frecuencias, presentando
los resultados en graficas, mediante el programa estadistico SPSSv24.
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ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se apeg0 a la Declaracidén de Helsinki sobre los principios éticos
para las investigaciones médicas en seres humanos; respetando la confidencialidad
del paciente y al Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de
Investigacion, en el articulo 16, siempre se protegié la privacidad de los
participantes. La informacién fue manejada de manera confidencial por el alumno

Tesista. Los datos personales no seran presentados en informes o resultados. %

De acuerdo al Reglamento General de Salud en Materia de Investigacion todo
estudio debe contar con firma de consentimiento informado, siendo el Comité de
Etica en Investigacion el Gnico facultado para conceder una dispensa del mismo, se
solicitara dicha dispensa por escrito a dicho comité (Anexo 3). Y de acuerdo al
articulo 16 de dicho reglamento, se protegio la privacidad de los expedientes de los

participantes del estudio. 36

Acorde al Reglamento de la Ley General de Salud en materia de investigacion, se
busco el respeto y la proteccion de los derechos y dignidad de los participantes,
conforme indica el articulo 13. Se protegio su privacidad de acuerdo al articulo 16,

y se actuo en base a los estatutos de los articulos 20, 21 y 22 de dicho reglamento.

Es considerada una investigacion sin riesgo en base al articulo 17, inciso 1. Los
beneficios obtenidos seran para los médicos de urgencias de la unidad, ya que, al
conocer las caracteristicas de los pacientes con intoxicaciones por drogas lo cual
ayudard a mejorar el manejo subsecuente de estos pacientes y con ello tengan

mejor recuperacion.

Aspecto de bioseguridad. El presente estudio no demanda medidas especificas
gue desobedezcan situaciones de bioseguridad. Carece de manejo de residuos
bioldgico-infecciosos de alto riesgo, lo cual no representa un peligro para el proceso

de la investigacion en el HGZ 30.
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RESULTADOS

La muestra recabada fue de 61 pacientes con cuadro clinico de intoxicacion aguda
en base a la definicion de CIE-10.

Caracteristicas generales de la poblacion
De acuerdo al sexo el 50.82% fueron mujeres vs el 49.18% hombres. Gréfica 1.

La edad media fue de 40.84 + 13.83 afos. Al clasificar la edad de acuerdo al sexo,
el grupo de mujeres de 18 a 35 afios representa el 45% vy el grupo de 51 a 80 afos

con 22%. En los hombres el grupo de 36 a 50 afios presento el 46%. Gréfica 2.

Grafica 1. Porcentaje de acuerdo al sexo.

Sexo
I masculino
M Femenino

Gréfica 2. Poblacién de acuerdo al sexo y edad en grupos
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Sindromes toxicolégicos mas comunes

Se describe la frecuencia del cuadro clinico presentado en cada paciente en el que
se observo predominio de sindrome tipo simpaticomimético en el 39%, seguido del
sindrome de opioides con el 26.23%. Gréfica 3.

Grafica 3. Frecuencia de Sindromes toxicoldgicos

Serotoninergico

Simpaticomimetico

Marcotico-Opicide

Toxsindrome

Hipnotico-Sedante

Colinergico

Anticolinergico

[v] 10 20 30 40

Porcentaje

Al clasificar los toxsindromes en relacion a grupos de edad por sexo, se observé
gue el tipo simpaticomimético destaco en los grupos de 36-50 afios predominando
en hombres con el 33% y en el de 51-80 afios predominado las mujeres con el 30%.
El tipo narcético-opioide predomino en el grupo de 18-35 afios principalmente en

hombres con el 22%. Tabla 1.
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Tabla 1. Clasificacion de los toxsindromes de acuerdo a edad y sexo

Variable Sindrome Colinérgico Hipnotico- Narcético Simpéatico- Seroto-
Anticolinérgico Sedante opioide mimético ninérgico
Sexo

Masculino 3 1 5 8 11 1
Femenino 4 2 7 7 10 2
Edad/grupos

18-35 5 1 2 10 7 2

36-50 1 2 5 3 9 1

51-80 1 0 3 2 5 0

Tipo de toxico utilizado: drogas ilegales o drogas de uso médico (legales)

Se realiz6 comparativa entre las drogas causantes de intoxicacion de drogas de
abuso de indole ilegal y las de prescripcion médica (abuso a pesar de no ser
ilegales). El 69% fue de drogas de abuso ilegales vs el 31% de drogas de

prescripcion médica.

Causas de intoxicacion voluntaria: intencional con fines recreativos o con

fines suicidas

El mayor porcentaje de intoxicaciones intencionales de tipo recreativo sobre las
intencionales de tipo suicida fue del 85% vs el 15% respectivamente. Y de acuerdo
a las causas de intoxicacion respecto al género, el masculino represento el 44% por
intencionalidad recreativa, mientras que en el género femenino el 9% fue por

intencionalidad suicida. Cuadro 2.

Tabla 2. Causas de intoxicaciéon intencional recreativa vs suicida por sexo
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Variable Intencional

Recreativa Intencional
Suicida
Sexo
e Masculino 27 3
e Femenino 25 6

Clasificacion de la severidad de la intoxicacion

En cuanto a la severidad de la intoxicacion, el 22%

del toxsindromes

simpaticomimético fue leve y el de mayor severidad fue el toxsindromes por

narcaotico-opioide con el 11%. Grafica 4.
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Grafica 4. Severidad de intoxicacién de los toxsindromes
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Tratamiento otorgado: manejo avanzado de la via aérea o medidas de

descontaminacién

En relacion al manejo medico se dividi6 en medidas de descontaminacion
integrando en las variables el manejo descrito en guias toxicolégicas actualizadas.
El 45% fue tratamiento sintomatico, siendo la medida de descontaminacion
mediante carbon activado la menos realizada con 4%. Gréfica 5.

Grafica 5. Medidas de descontaminacion.
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Manejo avanzado de la via aérea al ingreso. En relacion al manejo integral del
paciente intoxicado se observd la necesidad de realizar Secuencia Réapida de
Intubacion (SRI) al ingreso de 8 pacientes (13%), de los cuales 6 presentaron

intoxicacion severa por narcético-Opioide y 2 por tipo simpaticomimético. Grafica 6

31



Gréafica 6. SRI al ingreso de acuerdo al tipo de toxsindromes.
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DISCUSION

El estudio estuvo conformado por 61 pacientes que cursaron con intoxicaciones por
drogas de abuso atendidas en el servicio de urgencias en el periodo de abril 2022
a marzo 2023 de los cuales predominaron los sindromes toxicolégicos tipo

simpaticomimético.

Predomino el sexo femenino con el 51% de los casos atendidos a diferencia del
estudio realizado por Couce-Sanchez et al.*%, sin embargo, con similitud respecto a
la edad promedio (40 afios), concordando con la tendencia descrita en el estudio
SEMESTOX 22 22en el aumento de la edad media en los Ultimos anos. Si bien hubo
predominio femenino en este estudio, es importante destacar el consumo
mayoritario de drogas de abuso ilicitas por los pacientes del sexo masculino, sobre
la intoxicacion de drogas de abuso medico encontrado con mayor frecuencia en

mujeres, encontrando similitud con estudios recientes publicados 3% 3%

En relacion a la intencionalidad de las intoxicaciones, se valoraron como voluntarias
tanto las recreativas como los intentos de autolisis, asociandose mayoritariamente
en este estudio las de tipo recreativas con el 85% con predominio del sexo
masculino, se observo intento de autolisis en el 15% con mayoria en el sexo

femenino (6 pacientes), al igual que observaron otros autores 32

En el presente estudio, el sindrome toxicolégico mayoritariamente observado, con
el 39.34% de los casos corresponde al simpaticomimético, caracterizado
alteraciones neuroldgicas al igual que en la mayoria de los estudios realizados 3*
Dicho sindrome toxico se relaciona a sustancias estimulantes de tipo anfetaminas,
metanfetaminas y cocaina lo cual coincide con los estudios realizados por el
Observatorio Mexicano de Salud Mental y Consumo de Drogas (2023) 2’ con
aumento del 200% de la demanda de tratamiento por usuarios de metanfetaminas.
El segundo sindrome toxicolégico fue el tipo narcético-opioide en un 26.23%, el cual
se relaciona con opioides sintéticos como el fentalino y sus derivados, asi como con
drogas ilegales como la heroina, observando en este estudio predominio en
hombres en el grupo de edad mas joven (18-35 afios), encontrando similitud en el

estudio realizado por Fleiz-Bautista et al. 3%
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En un 47.54% de las intoxicaciones atendidas se emplearon medidas terapéuticas
para control de sintomas sobre el 24.95% de descontaminacion mediante lavado
gastrico; el 22.95% requirié tratamiento farmacolégico tipo antidoto especifico;
manejo avanzado de la vida aérea al ingreso en el area de urgencias fue del 13%;
y tan solo en el 4.92% se usé carbdn activado, siendo el tratamiento sintomatico el

mayormente utilizado al igual que en publicaciones descritas por otros autores. 3°
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CONCLUSIONES

Los datos obtenidos de este estudio proporcionan informacion sobre las
caracteristicas clinicas de las intoxicaciones por drogas mas frecuentes, destacaron
los toxsindromes tipo simpaticomimético por drogas ilegales psicoestimulantes de
tipo anfetaminas y/o cocaina, presentandose principalmente en hombres del
segundo grupo de edad (36-50 afios) y cuya intencion fue recreativa, en contraste
con el sexo femenino donde se observé mayor actividad de intoxicacion relacionada

a hipnético-sedantes ademas de predominar las intenciones con fines auto-liticos.

Las severidades mayores se presentaron en las intoxicaciones derivadas de
narcoticos u opioides observadas en pacientes jovenes (18-35 afos)
mayoritariamente masculinos. Solo 8 pacientes requirieron manejo avanzado de la

via aérea, de los cuales 6 pertenecen a este grupo.
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ANEXOS

Anexo 1. Hoja de Recoleccion de datos

Edad

Sexo

Sindrome toxicologico
Colinérgico

Sindrome toxicologico
Anticolinérgico
Sindrome toxicologico
Simpaticomimético
Sindrome toxicolégico
Serotoninérgico

Sindrome toxicolégico
hipndtico sedante

Sindrome toxicolégico
narcaotico-opioide

Tipo de toxico

Causas de intoxicacion voluntaria

Severidad de intoxicacion

Manejo avanzado de la via aérea

al ingreso

Medidas de descontaminacion

18 afios y mas

NFE NFP NP NP NP NP NFEPEPDNRFRE NP

1.
al
2.

. Masculino

. Femenino

. Presente

. Ausente

. Presente

. Ausente

. Presente

. Ausente

. Presente

. Ausente

. Presente

. Ausente

. Presente

. Ausente

. Drogas ilegales

. Drogas médicas (legales)

. Intencional con fines recreativos.
. Intencional con fines suicidas

NULA: Sin sintomas ni signos vinculables
a intoxicacion.
LEVE: Sintomatologia leve, transitoria, de

resolucion espontanea.

3.

MODERADA Sintomatologia marcada o

persistente.

4.

SEVERA: Sintomatologia severa o de

riesgo vital.

5.

FATAL: Muerte.

1Si
2 No

1.Lavado Gastrico
2.Carbon activado
3.Antidotos especificos

4. Tratamiento sintomatico
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Anexo 2. Cartade no inconveniencia del director de la unidad

[
i§, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOUDARIDAD SOCIAL
Carta de no inconveniencia

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 05 de octubre del 2023

Comité Local de Investigacién en Salud
Comité de Etica en Investigacién
‘Presente

En mi caracter de Director (a) General del Hospital General de Zona no.
30, declaro que no tengo inconveniente en que se lleve a cabo en esta
Unidad, el protocolo de investigacién con titulc “Caracterizacién de
intoxicaciones agudas por drogas de abuso en pacientes atendidos en el
servicio de Urgencias del Hospital General de Zona No. 307, que seré
realizado por Cesar Manuel Mejia Sanchez, como Investigador (a)
Responsable la Dra. Carmen Maria Safiudo lLey, en caso de que sea
aprobado por ambos Comités de Evaluacién.

A su vez, hago mencién de que esta Unidad cuenta con la infraestructura
necesaria, recursos financieros y personal capacitado para atender
cualquier evento adverso que se presente durante la realizacién del
protocolo autorizado.

Sin otro particular, reciba con el presente un saludo cordial.

Dr. Alejandro Vi © Garcia
Direct
.//" f. ¢ {
n- 1) =9dro Vizcaino Gardia
f“' ey No. 30
Ih’:;: fifa
UCad. Prol. 624148
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Anexo 3. Solicitud de Excepcion a la carta de consentimiento informado

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOULIDAKIDAD SOCIAL

Excepcién a la carta de consentimiento informado

HOSPITAL GENERAL DE ZONA NO. 30

Fecha: 5 de octubre del 2023

SOLICITUD AL COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
EXCEPCION DE LA CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para dar cumplimiento a las disposiciones legales nacionales en materia
de investigacién en salud, solicito al Comité de Etica en Investigacién
que apruebe la excepcién de la carta de consentimiento informado debido a
que el protocolo de investigacién “Caracterizacién de intoxicaciones
agudas por drogas de abuso en pacientes atendidos en el servicio de
Urgencias del Hospital General de Zona No. 30”7 es una propuesta de
investigacién sin riesgo que implica la recoleccién de los siguientes
datos ya contenidos en los expedientes clinicos:

a)Sexo serotoninérgico, Narcédético-
b) Edad sedante.

¢c)Sindrome Toxicolébégico d)Tipo de téxico
Anticolinérgico, Colinérgico, e)Causas de la intoxicacién
Simpaticomimético, voluntaria

F)Severidad de la intoxicacién

MANIFIESTO DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS

En apego a las disposiciones legales de proteccién de datos personales,
me comprometo a recopilar solo la informacién gue sea necesaria para la
investigacién y esté contenida en el expediente clinico y/o base de datos
disponible, asi como codificarla para imposibilitar la identificacién del
paciente, resguardarla, mantener la confidencialidad de esta y no hacer
mal uso o compartirla con personas ajenas a este protocolo.

La informacién recabada ser& utilizada exclusivamente para la realizacién
del protocolo titule del protocolo propuesto cuyo propésito es producto
comprometido (tesis, articulo, cartel, presentacidén, etc.)

Estande en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento se
procedera acorde a las sanciones que procedan de conformidad con lo
dispuesto en las disposiciones legales gn materia de investigacién en
salud vigentes y aplicables.

Nombre y firma: C sz Safiudo Ley
Categoria contrac icc No Familiar
Investigador(a) Responsable

Excepciétn a la carta de consentimientc informado



Anexo 4. Dictamen de aceptacién de SIRELICS

23/11/23, 12:05

SIRELCIS
‘ DORDEN MOION
lNSI’lTlg:) MEXICANO DEL “S‘EGGURO SOQAL 2= eEmILCNg
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS .
[ D) & alud
Dictamen de Aprobado

Comité Local de Investigacin en Saud 208,
U MED FAMILIAR WM 28

Regstro COFEPRIS 23 €T 92 002 003
Registro CONDIOETICA y

FECHA Juaves, 13 de noviembre de 2023
Médico (a) CARMEN MARIA SARUDO LEY

PRESENTE

Tengo el agrado de notificarle, que el protocolo de igacion con titulo C: ién de !
agudas por drogas de abuso en pacientes atendidos en el servicio de Urgencias del Hospital General
de Zona No. 30 que sometid a consideracidn para evaluacién de este Comité, de acuerdo con las

¥ de sus integ: y de los revisores, cumple con la calidad metodolégica y los requerimientos
de ética y de investigacion, por lo que of dictamenes APROBADO:

Numero de Registro Institucional
R-2023-205-082

De acuerdo a Ia normativa vigente, deberd presentar en junio de cada afie un Informe de seguimiento técnico
acerca del desarrollo del protocolo & su cargo. Este dictamen tiene vigencia de un afio, por lo que en caso de ser

i0, requerird solicitar |a reaprobacién del Comité de Etica en Investigacidn, al término de 18 vigencia del
misma.

Impeimir

IMSS

STGURIBAD Y SOLIBARDAD SOOW
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