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INTRODUCCION

En sentido amplio la relacion que guarda el consumo de drogas con
accidentes automovilisticos personifican en los dltimos afios una de las principales
causas de morbi — mortalidad en el mundo, que puede afectar a todos los grupos
sociales en el mundo donde cualquier miembro de la familia puede ser agente o
victima y que a pesar de los elevados costos que ocasionan, existen aun
instituciones que subestiman el problema.

Es un hecho que el consumo de drogas es frecuente en paises
desarrollados asi como diversos problemas asociados con ellas como son los
accidentes automovilisticos, actualmente las cifras calculadas indican que el 40 al
50% de las muertes ocurridas por estos en México son provocadas por el
consumo de alcohol y sustancias psicotropicas segun reveld un estudio de la
Secretaria de Salud Federal, donde se indica ademas, que alrededor de 152 mil
varones y 14 mil mujeres tienen dependencia severa a las drogas y de estas se
encuentran relacionadas en un 60% con sustancias ilicitas.s,

Debido a la alta morbi - mortalidad en los ultimos afios se considera
importante el estudio de la relacion que guardan los Accidentes Automovilisticos,
con el consumo de drogas en pacientes que ingresan al Servicio de Urgencias en
el Hospital General de Mexicali en un periodo comprendido de Junio a Noviembre
del 2010.

Se realiz6 llenado de hoja de registro de atencién hospitalaria, con posterior
realizacion de test en orina que comprende un panel de deteccién de drogas,
realizado con el llamado Instant View KD601. Esta es una prueba de
inmunoensayo de tipo cualitativo, que detecta 6 diversas drogas y sus metabolitos,
(anfetaminas, benzodiacepinas, metanfetaminas, cocaina, morfina, marihuana),
estableciendo asi la frecuencia vy relacion de accidentes automovilisticos con el
consumo de sustancias psicotropicas, identificando el prototipo de poblacion

expuesta estableciendo el grupo etario y sexo de mayor exposicion.



1. MARCO TEORICO O CONCEPTUAL

Los accidentes son incidentes que se definen como sucesos subitos,
inesperados y eventuales que alteran el orden de las cosas trayendo grandes
consecuencias; los accidentes son de diversos tipos ya que cada uno se produce
de diversa manera y ocasiona por tanto diferentes fendmenos de caracter
impredecible e incontrolable, encontrando que el grupo que genera mayor morbi —
mortalidad en el mundo son los accidentes de trasporte y entre ellos a pesar de las
proporciones alcanzadas por los accidentes aéreos y maritimos los Accidentes
Automovilisticos cobran un especial interés al ser el que mayor numero de
victimas provoca, ocasionando grandes perdidas economicas.

Los Accidentes Automovilisticos, o siniestro de trafico son accidentes en los
que al menos se ve involucrado un automovil; automoviles los cuales al ser
considerados una necesidad cotidiana y béasica en las diferentes ciudades se han
incrementado gradualmente el nUmero de vehiculos, el uso habitual del mismo asi
como el uso comun y prematuro por personas jovenes que carecen aun de un
juicio adecuado y prudente del uso del mismo, asi como su uso imprudente del
mismo bajo efectos de alcohol, medicamentos y drogas ilegales ha permitido que
los accidentes personifiquen en los ultimos afios una de las principales causas de
morbi — mortalidad en el mundo, ocasionando incluso campafias enteras
emprendidas intentando realizar intervenciones efectivas incluso por la
Organizacion Mundial de la Salud al observar que constituia grandes
repercusiones sociales y econdémicas al figurar en los primeros lugares como
causa de morbi- mortalidad en edades tempranas en todo el mundo,
representando afios de vida productiva perdidos, asi como grandes perdidas
materiales y el costo de atencion de las lesiones en diversos servicios de salud y
posteriormente en centros de rehabilitacion. 1 10

En el mundo, como en México y en nuestra localidad el numero de
Accidentes Automovilisticos es alarmante con estadisticas aterradoras, las cuales
a pesar del esfuerzo conjunto de diversas dependencias sigue representando una

encrucijada a nivel mundial encontrando ya que la tendencia de aquellos a pesar



de los esfuerzos gubernamentales como sociales se han incrementando en los
altimos afos y con ello el interés creciente en su estudio, realizando apreciaciones
las cuales muestran un mejor registro y un notable incremento desde 1990 donde
se encontraba a los Accidentes Automovilisticos, como sexta causa de carga en
la morbilidad en el mundo, provocando un 2.8 % de mortalidad representando asi
para diversas instancias el interés creciente, hasta reconocer por parte de la OMS
en el 2004 se estaba frente a una gran problematica la cual estaba causando
estragos importantes ya que impactaba a nivel social y econdmica de manera
impresionante, presentandose como una de las principales causas de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial, presentando un calculo en la mortalidad del 25% de
todas las muertes debidas a lesiones, obligando a la OMS a realizar un plan
estratégico el cual llamaron "Seguridad Vial no es Accidental" presentandolo
como el lema para el dia mundial de la salud 2004. 3 10, 12

De igual manera que en el resto del mundo en los Estados Unidos (E.U)
existen cifras que alarman y asustan a cualquiera ya que los Accidentes
Automovilisticos, segun el reporte de la Administracion Nacional de Seguridad
Vial de los Estados Unidos (NHTSA) son la primera causa de muerte entre los
jovenes, presentandose de manera general en jovenes de edad aproximada entre
los 15 a los 24 afos, siendo las carreteras los testigos silentes de muertes
calculadas anualmente con un numero de 1500 hombres y mujeres,
impresionando mas cuando de estos el 17% del total es representado por
conductores menores de 25 afios. Diversas formas y registros se han realizado en
todo el mundo sobre los Accidentes Automovilisticos, causas y consecuencias, sin
embargo, no es hasta llegar al afio 2004, al establecerse registros estadisticos
mas precisos donde se confirma que estos son en el mundo y en diversos paises
como en los E. U. un problema aun no controlable el cual ha representado
perdidas econémicas insospechadas, como se demostré en los Estados Unidos en
el 2004 incluso registrando en el Sitio de Auxilio Legal en los EUA (Legal Help
Website) un costo calculado en US $ 150 billones de dolares -por afio- en
pérdidas materiales sin contar los altos costos que representan en la atencion

hospitalaria, rehabilitacion y perdidas por lesiones permanentes en los individuos.



La OMS asi como las estadisticas publicadas por la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) determinan que México se encuentra entre los 5 paises con
mayor namero de Accidentes Automovilisticos, y las muertes ocurren tan solo
detras de paises como E. U, Brasil, Colombia y Venezuela. >4 1113

Es un hecho aceptado que los Accidentes Automovilisticos, se han
incrementado en los dltimos tiempos y que los adolescentes son el grupo mas
susceptible a estos ya que como grupo son los conductores que cuentan con
menor experiencia y con mayor riesgo de estar involucrados en un Accidentes
Automovilisticos, que los conductores mas experimentados y cuando se combina
la falta de experiencia con alta velocidad, inseguridad vial, condiciones deficientes
de las vias de comunicacion y con el consumo de sustancias que impactan las
habilidades cognitivas o motoras, los resultados pueden ser tragicos provocando
lesiones graves y muertes relacionadas con el inadecuado rendimiento mental y
perdida de la coordinacién de las habilidades psicomotoras provocadas por los 3
principales grupos de sustancias las cuales dominan al sistema nervioso central

con efecto depresor, estimulante y/o perturbador. 3 7.



2. ANTECEDENTES

En los reportes de la OMS en el 2004 a los Accidentes Automovilisticos,
son mostrados como una de las causas de morbi-mortalidad en los jovenes que ni
el cancer ni los infartos superan, mostrando cifras en todo el mundo donde se
calcula que cada afio morian un total de 1.2 millones de personas violentamente
en estos eventos, donde se observaba predominancia en el sexo masculino
manteniéndose las estadisticas bajo la misma propension, presentando
estadisticas en su reporte anual en el 2008 donde se refiere que los Accidentes
Automovilisticos, son la segunda causa de mortalidad en los paises desarrollados,
siendo en todas las regiones del mundo la principal causa de muerte en el grupo
de de 10 a 24 afos, refiriendo que cada afio mueren 400 000 j6évenes en las
carreteras del mundo, presentando un promedio diario mueren mas de 1,040
dentro de este grupo de edad, manteniendo la tendencia de superioridad en el
sexo masculino y revelando un incremento en riesgo de 2.5 veces al estar bajo
influencia de alcohol y drogas. 3, 10,12

En México los Accidentes Automovilisticos, segun el reporte del 2004 de la
OMS ocupaban el segundo lugar en personas en edad reproductiva en lo que
respecta a causas de morbilidad y presentandose como la quinta causa de
morbilidad general en el pais y la primera causa de morbilidad en personas de
edad productiva asi como la segunda causa de orfandad, simbolizando un gran
problema en México causando una gran pérdida econdémica y significando en
nameros a mas de 63 millones de pesos invertidos cada afio aproximadamente sin
contar con una cifra exacta del coste de los mismos ya que en México no
encontramos estadisticas adecuadamente elaboradas como en los E.U. o Canada
donde se registra el impacto econémico impresionando al tomar en cuenta desde
el costo por hospitalizacién, rehabilitacién y el costo social. 19

El INEGI (Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informética) en su
reporte 2004 refiere existieron ocho mil novecientas noventa y nueve 8,999
victimas en accidentes fatales sobre carreteras federales, mas 4,603 en carreteras

estatales, municipales y otros caminos. Siendo del total de 13,602; ocasionando



mas de 70, 000 discapacidades y demandando 3 millones de consultas en el
Sistema Nacional de Salud. 3 10,

Los Accidentes Automovilisticos, para el 2005 y 2006 se ubica como una de
las primeras cuatro causas de muerte en la republica mexicana, atribuyendo el
68% de las muertes a este fendmeno social, de acuerdo con lo cual se refiere que
en México cada 15 minutos muere una persona a causa de ellos. 3

La Secretaria de Salud reporta que las muertes por Accidentes
Automovilisticos en México, se ubican en el séptimo lugar segun su incidencia
encontrando en la Ciudad de México en el afio 2005 un registro de un total de
21,706 de los cuales aproximadamente 13,000 requirieron hospitalizacién por sus
heridas, siendo ocasionados la gran mayoria de los accidentes por conductores
joévenes con falta de pericia y con influjo de alcohol o drogas, presentdndose mas
frecuentemente en hombre que en mujeres.s

En el Distrito Federal (DF) de acuerdo con la informacion estadistica
brindada por el Servicio Medico Forense (SEMEFO) y la Secretaria de Seguridad
Pulblica se encuentra que en el afio 2005 y 2006 los Accidentes Automovilisticos,
ha sido uno de los principales causas de muerte entre los individuos del sexo
masculino y en edad reproductiva encontrando que en el 2005 se observaron
21718, comprendiendo en el grupo etario entre los 19 a 40 afios los Accidentes
Automovilisticos, constituyeron el 45% del total de fallecimientos y para el 2006 se
observaron a 22,524 de estos eventos constituyendo 42.61% de fallecimientos.3

En México en el 2008 el Centro Nacional de Prevencion de Accidentes
(CENEPRA) dio a conocer que mas de 17,000 Mexicanos mueren cada afio a
consecuencia de los Accidentes Automovilisticos, y representan la primera causa
de muerte entre los 5 a 29 afios de edad; no quedandose atras en las causas de
morbilidad ya que representa a la segunda causa de morbilidad general en México
y la primera en poblacién de 18 a 25 afios, originando 750, 000 hospitalizaciones y
siendo la segunda causa de lesiones permanentes en nuestro pais.io

En Baja California el 50% de las defunciones se encuentran relacionadas
con los Accidentes Automovilisticos y la ingesta de sustancias psicotropicas,

agregando ademas que la edad promedio de las personas fallecidas en accidentes



sea de 36 afos. De acuerdo a las estadisticas, Baja California a nivel nacional se
encuentra en el séptimo lugar del registro de Accidentes Automovilisticos,
representando en cifras estadisticas manejadas por el sector salud a 1,500
personas que mueren por estos eventos relacionados con el consumo de alcohol y
sustancias psicotropicas, de los cuales el 42 por ciento son provocados por
jovenes de entre 21 y 25 afios.356.

En Mexicali en los ultimos las estadisticas no son en extremo diferentes ya
gue como indica el gobierno municipal en su plan de desarrollo, en los ultimos
cuatro afos se han presentado mas de 5,000 Accidentes Automovilisticos por afio,
lo que repercute en la economia con mas de 70 millones de pesos anuales
calculados en pérdidas. Se registraron en el 2007 hasta 5,454 accidentes,
encontrando como principales causas: manejar alcoholizado o después de haber
ingerido alguna sustancia psicotropica.s

Actualmente, las cifras calculadas indican que el 40 al 50% de las muertes
ocurridas en este tipo de fendmeno social en México son provocadas por el
consumo de alcohol y sustancias psicotrépicas segun revelo un estudio de la
Secretaria de Salud Federal donde se indica ademas que alrededor de 152 mil
varones y 14 mil mujeres tienen dependencia severa a las drogas y de estas se
encuentran relacionadas en un 60% con sustancias ilicitas.s

Las proyecciones de la OMS indican que para el 2020 las lesiones
causadas por los accidentes de trafico podrian llegar a ocupar el tercer lugar entre
las causas generales de muerte y discapacidad, mas que otros problemas de
salud como la cardiopatia isquémica, tuberculosis y el VIH en respuesta a lo cual
se ha despertado el interés, por lo que se han ofrecido diversos programas de
asistencia, se han reformulado legislaciones incrementando las organizaciones

ocupadas en el estudio, prevencién, atencion sobre el tema.y 1.



3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En la actualidad, a nivel nacional, los Accidentes Automovilisticos, es una
de las principales problematicas en salud publica, presentandose como una de las
causas trascendentes de morbilidad y mortalidad, condicionando resultados
negativos que trascienden tanto en el ambito individual como social y genera
paulatinamente un incremento en el interés sistematico y el deseo persistente de
estudio y la elaboracion de programas gubernamentales para contrarrestarlos. De
esta manera, interesados en la relacion en la diversidad de factores asociados a
Accidentes Automovilisticos, primordialmente en el consumo de sustancias
psicotropicas como factor relacionado a estos se establece el siguiente

planteamiento del problema en cuestion:

¢,Cual es la frecuencia de accidentes automovilisticos relacionados con el
uso de psicotrépicos en pacientes que ingresen al servicio de urgencias del

Hospital General de Mexicali?



4. JUSTIFICACION

A nivel Internacional en las diversas latitudes el incremento en la utilizacion
de vehiculos automotores en los ultimos afos ha sido evidente tras convertirse su
uso en una necesidad basica, resaltando con ello en las ultimas décadas un
incremento importante de traumatismos y muerte en las carreteras del mundo
debido a Accidentes de Trafico.

En la actualidad a nivel local como nacional el panorama no ha sido distinto
del internacional siendo las estadisticas muy alarmantes, convirtiendo a los
Accidentes de trafico en una de las principales probleméticas en Salud Publica
presentandose como una de las causas trascendentales de morbilidad y
mortalidad ocupando los primeros lugares en todo el mundo, presentdndose con
ellos grandes consecuencias negativas que trascienden de forma relevante en el
ambito individual y social, desarrollando asi paulatinamente un creciente aumento
en el interés sistematico y el deseo persistente del estudio; considerando a los
accidentes de transito como un fenomeno transcendental, multicausal en el cual
confluyen diversos factores psicosociales, culturales y ambientales con
consecuencias relevantes y permanentes.

Al intentar conocer los diversos factores asociados a la produccion de los
accidentes de transito observa la diversidad de estos, cobrando especial
relevancia como causa generadora de ellos, el conducir posterior al consumo de
sustancias psicotrépicas es un factor que cobra gran relevancia al ocasionar
alteraciones en el rendimiento mental de los consumidores, el fallo en la toma de
decisiones y la perdida de coordinacion en las habilidades psicomotoras.

De esta manera primordialmente interesados en la relacion establecida
entre el consumo de sustancias psicotrépicas y accidentes automovilisticos se
pretende conocer puntualmente la frecuencia que se establece entre estos, la
relacion negativa entre el consumo de drogas, la conduccion de vehiculos y los
accidentes de trafico, asi como la identificacion de la droga que se encuentra mas
relacionada con estos, realizando la investigacion en pacientes que sufran

accidentes automovilisticos que ingresen a el Hospital General de Mexicali por



medio de un test, el cual es un panel instantaneo para deteccion de drogas en
orina, de uso sencillo de aplicar, de alta calidad ya que se realizara con tiras
reactivas certificadas por la Food and Drug Administration y la comunidad
Europea, las cuales cuentan con alta especificidad y sensibilidad; el inicio del
estudio de estas entidades pretende desarrollar diversos aspectos con un espiritu
reflexivo y pensamiento critico, orientado hacia el desarrollo y realizacion de
nuevos estudios asi como el inicio de diversas estrategias para evitar este

excesivo problema totalmente evitable.
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5. OBJETIVOS
5.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la frecuencia de accidentes automovilisticos relacionados con el
uso de psicotropicos en pacientes que ingresan al servicio de urgencias del
Hospital General de Mexicali.

5.2. OBETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1. Determinar que genero mas comunmente se relaciona con accidentes

automovilisticos y el consumo de sustancias psicotropicas

5.2.2. Establecer el promedio de edad mas frecuentemente relacionado con

accidentes automovilisticos y consumo de sustancias psicotrépicas

5.2.3. Identificar la sustancia psicotrépica mas frecuentemente relacionada con

accidentes automovilisticos.

11



6. HIPOTESIS

Existe una alta frecuencia entre los pacientes victimas de accidentes
automovilisticos que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de

Mexicali y el uso concomitante de sustancias psicotropicas

12



7.

METODOLOGIA
7.1. Disefio del estudio:

Es un estudio Observacional, Transversal, Descriptivo y Prospectivo

7.2. Fuentes para la obtencion de pacientes

Pacientes que ingresen al servicio de urgencias adultos del
Hospital General de Mexicali posterior a haber sufrido un accidente

automovilistico.

7.3. Universo, Muestra y Tamafo de la muestra.

Pacientes mayores de 14 aflos de ambos sexos, que ingresen a el
servicio de Urgencias Adultos del Hospital General de Mexicali cuyo
motivo de ingreso sea secundario a haber sufrido accidente de
automovilistico y resulten positivos a consumo de sustancias
psicotrépicas. El estudio se realiza de junio a noviembre del 2010. Se
clasifican de acuerdo a rangos de edad y se utiliz6 el programa

Microsoft Access 2010 y Microsoft Excel.

7.4. Instrumentos para la recoleccién de datos:

Se utilizé el formato “"hoja de registro de atencion hospitalaria™, el
cual consiste en una modificacién de la escala revisada de trauma,
ademas de datos personales, numero de expediente clinico, grupo
etario, tipo de accidente, positividad de la reaccion posible a
anfetaminas, benzodiacepinas, metanfetaminas, morfina, cocaina y
marihuana. Otro instrumento de medicién para recoleccion de datos
es el expediente clinico. Por Ultimo la realizacién de un test en orina
gque comprende un panel de deteccion de multiples drogas,
realizado con el llamado Instant View KD601, del fabricante Alfa
Scientific Designs Inc., representando el test mas completo en
México. Es una prueba de inmunoensayo de tipo cualitativo de flujo
lateral de un solo paso, que detecta 6 diversas drogas y sus
metabolitos, la cual esta compuesta por una tira reactiva que cuenta
con dos zonas linea C que es la linea de control y la T que es la que
detecta el antigeno de la droga, cuenta con muy elevada

13



especificidad del 99%, y sensibilidad del 95%; realizando asi la
deteccion en una muestra de orina a través de tiras reactivas de las
6 principales drogas (anfetaminas, benzodiacepinas,
metanfetaminas, cocaina, morfina, marihuana).Estableciendo asi la
frecuencia de la relacion de accidentes automovilisticos con el
consumo de sustancias psicotrépicas, identificando el prototipo de

poblacidn expuesta, el grupo etario y sexo de mayor exposicion.

Principio de Instant-View

La prueba Instant —View es un inmunoensayo cromatografico de flujo
lateral de un paso con tiras reactivas que incluyen: 1) una
almohadilla conjugada color vino que contienen anticuerpos
antidrogas y 2) una membrana de nitrocelulosa que contiene una
linea T (test line o linea de examen) y linea C (linea de control). La
linea T es revestida con el antigeno de droga. La linea C es revestida
con anticuerpo IgC.

Esta prueba es un inmunoensayo de uniones competitivas. La droga
o el metabolito de droga en el espécimen de orina compite con el
antigeno cubierto en la membrana de nitrocelulosa para los sitios de
unién limitada de los anticuerpos conjugados.

Cuando una cantidad de orina adecuada es aplicada a la almohadilla
de muestra en el dispositivo, la orina emigra por accion capilar a
través de las tirillas reactivas. Si el nivel de droga en la muestra es
inferior al punto de corte, la linea color vino tendra que unirse con los
antigenos revestidos en la membrana de nitrocelulosa y formar una
linea T color vino indicando un resultado negativo.

Si el nivel de droga en la orina es igual o mayor al punto de corte del
examen, se unira con los anticuerpos conjugados de manera que
ninguna linea T se forme, indicando asi un resultado positivo.

La linea C debera formarse independientemente si hay o no

presencia de la droga a examinar.
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Reactivos y materiales suministrados
. 25 Dispositivos empacados en sobres de aluminio con
desecante y una pipeta- gotero.

. Instructivo de uso.

Materiales requeridos no suministrados
o Contenedor para la recoleccion de muestra.

° Cronémetro.

Almacenamiento y estabilidad

Almacenar tal y como esta empaquetado a temperatura ambiente
15-30°C. cada dispositivo podra se utilizado hasta la fecha de
expiracibn impresa en la etigueta si permanece sellado y su
empaque contiene desecante.

No exponer el producto a temperaturas superiores a los 30°C

Obtencion de la muestra y almacenaje

Cada muestra de orina se obtuvo en un contenedor limpio.

No combine muestras.

Las muestras deben mantenerse en temperatura ambiente por 8
horas, a 2-8°C por hasta 3 dias y a - 20 °C para un almacenaje a
largo plazo.

Muestras de orina que muestran asentamientos visibles deben ser
filtrados o centrifugados y permitan se estabilicen. Utilizar partes

trasparentes Unicamente para ser examinadas.

Caracteristicas de desempefio

La prueba multidrogas en orina Instant-View, es un inmunoensayo
cualitativo para el uso de profesionales de la salud, para examinar el
abuso potencial de una o mas drogas en un mismo examen.

Diferentes dispositivos son fabricados para examinar diferentes
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nameros y combinaciones de drogas. Presenta la caracteristica de
permanecer estable por 24 meses desde la fecha de fabricacion y no
precisa de requerimiento de almacenaje especial ni refrigeracion

previo a su uso.

Precaucion

1. Las instrucciones deberan seguirse para obtener resultados
precisos.

2. No abrir el sobre sellado a menos de que se encuentre listo
para conducir el examen.

3. No se debe utilizar dispositivos caducos.

4, Se debe desechar todas las muestras y materiales utilizados

como potencialmente insalubres.

7.5. Criterios de inclusidn, exclusion y eliminacion de pacientes.

7.5.1. Inclusién:

a. Pacientes de 14 a 17 afios que ingresen a el servicio de
urgencias adultos del Hospital General de Mexicali por haber
sufrido Accidentes Automovilisticos, previa autorizacién de
consentimiento informado por padre o tutor

b. Pacientes mayores de 18 aflos que ingresen al servicio de
urgencias adultos del Hospital General de Mexicali por haber

sufrido Accidentes Automovilisticos.

7.5.2. Exclusion:
a. Pacientes de 14 a 17 afios que no se autorice por padre o
tutor el consentimiento informado
b. Pacientes con Insuficiencia renal terminal (Anaricos)

c. Muestra de orina con presencia de sedimento importante
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d.

Pacientes que ingresen a el servicio de urgencias adultos 24
horas posteriores a haber ocurrido el Accidente

Automovilistico.

7.5.3. Eliminacién:

a.

Muestras tomadas de pacientes del sexo femenino con
sangrado transvaginal colectadas de forma directa, ya que
alteran el resultado final de test, ocasionando el registro de
falsos positivos y negativo, al contener sedimento abundante,
no filtrable.

7.6. Definicion de la intervencion

Pacientes que resultaron positivos se sugirié y facilit6 contacto con

agrupaciones para el manejo de adicciones a sustancias

psicotropicas.

Procedimiento del examen

1.

b)

Muestras refrigeradas y otros materiales de examen,
incluyendo ensayos deberan estabilizarse a temperatura
ambiente antes de examinar.
Se remueve el dispositivo del sobre y etiquetar con la
identificacion de la muestra.
Desarrollo del examen.

I. Método de inmersion:
Remover la tapa e insertar el dispositivo en la muestra por lo
menos 10 segundos.
La superficie de la muestra debera estar por encima de la
entrada de muestra y por debajo de las puntas de flechas en
la ventana.

Remover el dispositivo de la muestra luego de 10 segundos.
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. Método alterno: (se recomienda con volumenes
menores de muestra)

a) Remover la tapa. Tomar la pipeta del sobre.

b) Presionar la burbuja para llenar la pipeta con la muestra hasta
llenar el contenedor. Vertir toda la muestra en la entrada de
muestra.

4. Poner la tapa de vuelta en el dispositivo y colocar en una
superficie plana y seca.

5. Leer el resultado del examen entre cuatro (4) a siete (7)
minutos después de afadir la muestra.

Importante: no leer resultados después de siete minutos.

Interpretacion de los resultados

Positivo:

Si la linea C aparece y no hay linea T, el examen indica un resultado
positivo para aquella droga en particular.

Muestras con resultado positivo deben confirmarse con un método
mas especifico antes de una determinacion positiva.

Negativo:

Si una linea C y una linea T aparecen, la prueba indica que el nivel
correspondiente a la droga o sus metabolitos es inferior al punto de
corte.

Invalido:

Si no se desarrolla una linea C dentro de 5 minutos en cualquiera de
las tiras reactivas, el ensayo es invalido y en este caso habra que

repetir el examen con un dispositivo nuevo.

H H 1l

(+) (-)

POSITIVO NEGATIVO INVALIDO
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Sensibilidad (Punto de corte)

Cada examen es desarrollado para detectar la presencia de alguna
droga de abuso o su metabolitos estando en una concentracion igual
o superior al nivel del punto de corte.

Para todos los examenes, las pruebas de los pacientes deben indicar
consistentemente resultados negativos para las muestras con
concentraciones de 75% o inferior del punto de corte y resultados
positivos para muestras por encima del 125% del punto de corte.

Las drogas y sus niveles de punto de corte se enlistan a

continuacion:

Anfetamina.............. 1000ng/ml
Benzodiacepinas....... 300ng/ml
Cocaina ................... 300ng/ml
Morfina................... 2000ng/ml
Marihuana................ 50ng/ml
Metanfetamina.......... 1000ng/ml

SUSTANCIAS QUE INTERFIEREN

Sustancias que interfieren: Para determinar la interferencia de
compuestos no relacionados, cada compuesto fue evaluado,
utilizando Instant-View, tanto en muestras sin orina y muestras
roseadas con puntos de corte de cada compuesto listado en la

siguiente tabla.
Sustancias comunes listadas en esta tabla no mostraron interferencia con

los resultados del examen en concentraciones de 100pg/ml.

Acetaminofén Ac. Oxalico Etanol

Ac. Acetilsalicilico Cafeina Lidocaina
Amikacina Clorfeniramina Penicilina G
Amitriptilina Codeina Fenilpropanolamina
Ampicilina Cortisona Ranitidina

Atropina Metadona Tiorigazina

Ac. Benzoico Metanol Trifluoperazina
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7.7. Criterios para la evaluacion de la intervencion
Se cuenta con los siguientes parametros de evaluacion:

a. Control integrado: Esta prueba contiene un control integrado, la
linea C. La ausencia de una linea C indica que un volumen de
muestra inadecuado fue utilizado y que los reactivos emigraron
pobremente. Si una linea C no se forma, la prueba es considerada
invalida. En este caso, se debe revisar el procedimiento y repetir el
examen con un dispositivo nuevo.

b. Control de calidad externo: Se deberan seguir los lineamientos
legales apropiados correspondientes al manejo de controles de
calidad externo. Se recomienda que la concentracion de droga en
controles positivos 0 negativos sea aproximadamente 25% superior
o inferior al punto de corte del ensayo.

7.8. Variable dependiente y variable independiente

7.8.1. Dependiente:

a. Accidentes automovilisticos

7.8.2. Independiente:

Uso de drogas

Tipo de drogas

Sexo
Edad

o o o
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7.9. Definicién operativa de las variables.

Nombre dela | Tipo dela Definicion Formade Definicidn
Variable Variable conceptual medicién o operacional
dimension
Accidentes Dependiente Incidente o suceso | Esta informacion
automovilisticos | nominal subito, inesperado | sera obtenida de o Si
en el que interviene | hoja de registro
por lo menos un de atencion o No
automovil hospitalaria

Independiente

Se refiere a la

Esta informacioén
sera obtenida de

o Masculino

Sexo nominal division del género hoja de registro
dicotémica humano de atencion
hospitalaria o Femenino
Tiempo Esta informacion | o 14 a 19 afios
transcurrido a partir | sera obtenida de | © 20a29afios
Independiente del nacimiento del | hoja de registro | © 30a39afios
Edad ordinal individuo de atencion 2 ‘518 : gg Zggz
hospitalaria o 60469 afios
o Mas de 70 afios
Se refiere al uso de
toda sustancias Esta informacion
Independiente ilegales, de abuso | sera obtenida de
Uso de drogas | nominal la cual es capas hoja de registro o Si
de alterar o de atencion
modificar una o hospitalaria
varias funciones
fisicas o psiquicas o No
Esta informacién
Independiente Se refiere a la sera o Anfetaminas
Tipo de droga | nominal designacion de proporcionada | o Metanfetaminas
consumida cada droga en una por test con el o Benzodiacepinas
categoria o grupo | panel instantaneo | o Cocaina
View KD601 para | o Opiaceos
deteccion de o Marihuana

drogas
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7.10. Limitaciones de estudio

a. Este producto es de uso profesional in vitro Unicamente

b.

Resultados obtenidos por este dispositivo proveen solo un resultado
de andlisis cualitativo. Un método alterno mas especifico debe
utilizarse para obtener un resultado de analisis confirmatorio.

Este producto esta disefiado para orina humana Unicamente.
Adulterantes como el cloro y otros agentes pueden producir
resultados de ser afadidos al dispositivo. Si se sospecha, se debe
coleccionar una muestra fresca y repetir el examen con un
dispositivo nuevo.

Si se sospecha de contaminacion bacteriana no debera utilizarse.

Estos contaminantes pueden interferir y causar resultados falsos.
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8. ASPECTOS ETICOS
8.1. Clasificacion de la investigacion.

Investigacion con riesgo minimo

8.2. Riesgos previsibles y probables

Riesgo de infeccion por contacto de secreciones corporales,
por lo que es necesario la aplicacién de equipo de proteccién
personal para manejo de muestra como guantes, lentes y

cubrebocas.

8.3. Proteccién frente a riesgo fisico y/o emocional

Se realiz6 manejo con numeros de folio designados para cada
paciente conservando por los investigadores el niamero de
expediente con pacientes implicados conservando el
anonimato de los mismos.

Se juicio profesional a cualquier resultado de prueba de
drogas, particularmente con resultados positivos. Instant View
es un método analitico preliminar, por lo que se debe realizar
un método confirmatorio més especifico como cromatografia
de gases/espectrometria de masas ya que es el método
preferencial.

Se procuré proporcionar informaciébn sobre centros de
atencién, manejo y apoyo destinados a la atencion de la

farmacodependencia.
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8.4. Cartade consentimiento informado

INSTITUTO DE SERVICIO DE SALUD PUBLICA DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA
HOSPITAL GENERAL DE MEXICALI

Calle del Hospital s/n, Centro Civico, Mexicali, B.C. C.P. 21000

CARTA DE CONSENTIMIENTO BAJO INFORMACION

Lugar y Fecha

Nombre del Paciente Edad:

Numero de Expediente

Nombre del Familiar Responsable

Identificado con

Representante Legal

Identificado con

Por medio de la presente y en pleno uso de mis facultades manifiesto que he recibido a mi satisfaccién informacién claray
suficiente para mejorar o recuperar mi salud que incluye (los) probable (s) padecimientos que presento.

- Los estudios de labaratorio y gabinete que seran necesarios para llegar a un diagnostico medico y definir un tratamiento
adecuado y.

- Los padecimientos médicos y/o quirdrgicos, diagndsticos o terapéuticos que seran necesarios durante mi atencién

Hago constar que he tenido la oportunidad de formular preguntas referentes a lo anterior y que estas me han sido
contestadas satisfactoriamente, asi como, que he entendido los probables beneficios, riesgos y complicaciones que pueden
surgir como producto de ello.
Por lo anterior autorizo a los médicos del servicio de
y a sus asistentes, a llevar a cabo los siguierites actos:

* Miinternamiento para diagnostico y tratamiento medico (ingreso hospitalario), asi como para atencién de las
contingencias y/o urgencias que pudieran surgir durante el mismo.

e El procedimiento diagnostico/terapéutico del alto riesgo sigueinte:

* La cirugia (s) mayor siguiente (s):

Anestesia General
Atencién del Parto
Salpingoclasia
Vasectomia
Entiendo que esta autorizacién quedara vigente mientras no concluya (n) el (los) acto (s) aqui autorizado (s),

y no excluye las necesidades de solicitar nuevamente mi autorizacién escrita para otros procedimientos médicos
O quirurgicos que pudieran afectar o variar el pronostico de mi salud.

Nombre y Firma de Enfermo Nombre y Firma del Medico Tratante

Nombre y Firma de la persona
Legalmente Responsable

Nombre y Firma del Testigo Nombre y Firma del Testigo
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9. RESULTADOS

El estudio muestra el problema real de accidentes automovilisticos
relacionados con consumo de drogas permitiendo despertar el interés de estudios
posteriores los cuales en conjunto con el mismo puedan establecer estrategias de
prevencion y actuacion en diversos ambitos.

Los resultados obtenidos fueron los siguientes: Se registraron 129 casos de
accidentes automovilisticos, de los cuales 106 fueron resultados negativos a uso
de drogas y 23 positivos a uso de psicotrépicos, que representan el 82 y 18 %
respectivamente (Grafica Al y tablas Al y A2); de los pacientes que fueron
positivos a drogas en orden de frecuencia fueron marihuana con 39% (9
pacientes), anfetaminas con 35% (8 pacientes), cocaina con 22% (5 pacientes) y
finalmente benzodiacepinas con el 4% (1 paciente) (grafica A2 y tabla A3), que
representan al 7, 6, 4 y 1 % respectivamente del numero total de accidentados
registrados (Gréafica A3 y tablas A1y A2).

En cuanto al género mas frecuentemente encontrado positivo a drogas
fueron varones con 16 pacientes y mujeres positivos a drogas fue de 7 pacientes,
es decir el 70% fueron hombres y 30 % mujeres (Grafica A4); de tal forma, que en
hombres se utilizaron marihuana y anfetaminas por igual con un nimero de 6
pacientes cada una (37.5 % cada una), y cocaina 4 pacientes (25%); en mujeres,
marihuana con 3 pacientes (43%), anfetaminas 2 pacientes (29%), cocaina y
benzodiacepinas 1 paciente cada una (14% cada una) (Grafica A5 y tablas Al y
A2).

Los rangos de edad de pacientes mas frecuente para uso de psicotropicos
general son de 20 a 29 afios con 12 accidentados (52.1%), 30 a 39 con 5
pacientes (21.7%), de 14 a 19 con 4 pacientes (17.3%) y 50 a 59 con 2 pacientes
(8.9%) (Gréfica A6 y tablas Al y A2). De los cuales fueron hombres principalmente
y por orden de frecuencia fue de 20 a 29 con 7 pacientes (43.7%), 30 a 39 5
(31.2%), de 14 a 19 y 50 a 59 con 2 pacientes cada uno (12.5% cada uno)
(Gréfica A7 y tabla Al). Los rangos de edad de mujeres fueron de 20 a 29 con 7
pacientes (71.5%) y de 14 a 19 accidentadas con 2 pacientes (28.5%) (Graficas
A8 y tabla A2).
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10. DISCUSION

Con los resultados obtenidos de los pacientes que ingresaron al servicio de
urgencias del Hospital general de Mexicali y los datos encontrados en los estudios
de diferentes dependencias de investigacion y control estadistico para la salud, se
comprueba que existe un aumento importante en el nimero de accidentes
automovilisticos. De estos, la asociacion de consumo de sustancias psicotropicas
que alteran el sistema nervioso central ya sea de tipo depresor o estimulante, lo
cual altera la coordinacion psicomotriz presenta un importante incremento en la
produccion incidentes de trafico, condicionando un problema de salud publica
tanto a nivel local, nacional y mundial, que debe ser abordado de manera integral
o por diferentes dependencia de gobierno como seguridad publica y los institutos
de salud correspondientes.

En los datos encontrados, asi como en el estudio realizado es alarmante
ver que la poblacion estudiada que se encuentra mas afectada se encuentra entre
los 20 y 40 afios y a pesar de que los varones son quienes ingieren mas drogas, el
consumo de drogas por parte de las mujeres es significativo en especial en los
rangos de edad de los 20 a 30 afios, es decir en edad productiva.

Hoy en dia, existe un incremento en el uso de sustancias estimulante del
sistema nervioso central de tipo anfetaminas en especial en pacientes jovenes de
ambos sexos, lo cual conduce a perder el miedo y no tener las medidas
precautorias debidas.

Existen programas por parte de las dependencias gubernamentales en
diferentes estados del pais encargadas de establecer programas de prevencion y
atencion a pacientes de accidentes automovilisticos, como son el Centro
Regulador de Urgencias Médicas (CRUM), el cual integra la atencién tanto
hospitalaria como prehospitalaria de servicios de ambulancias para facilitar la
atencion de estos pacientes. Por lo tanto, este estudio facilitara la compresién de
la importancia del fenbmeno que se vive diariamente, asi como ampliar la visiéon a
las circunstancias que llegaron a condicionar el accidente como el uso de

psicotropicos.

26



11. CONCLUSION

Con lo resultados obtenidos se concluye que existe un alta frecuencia de
uso de sustancia psicotropicas al momento de conducir algin vehiculo de motor
en pacientes que ingresan al servicio de urgencias del Hospital General de
Mexicali, lo cual lleva secundariamente a producir accidentes de trafico. Se
establecio que el uso de drogas es en edad productiva en especial en los rangos
de 20 a 29 afios tanto en hombres como en mujeres, siendo de mas del 50% de
los casos, siguiendo en varones los rangos de edad de 30 a 39 afios, asi como el
genero que mas consume drogas es el masculino en mas de dos tercios de los
casos. De las drogas de mas uso en varones se encuentran la marihuana y

anfetaminas y en mujeres anfetaminas como la mas comdn.
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12. RECOMENDACIONES

Establecer programas de deteccidn de uso de drogas por test de orina en
los servicios de urgencias de hospitales para pacientes que ingresen posterior a
accidente de tréfico, y de esta forma contar con cifras més fidedignas y establecer
una incidencia real del fendmeno estudiado en este protocolo. De tal manera que
esta accion reforzard el apoyo para el establecimiento de programas de
prevencion y atencion de pacientes de accidentes de trafico bajo el efecto de
sustancias psicotrépicas en las diferentes secretarias gubernamentales

involucradas en salud y seguridad pubica.
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14. ANEXOS

14.1 figuras

Figura A1 Algoritmo de abordaje
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Figura A2 panel de analisis Instant View

PRUEBAS Instant-View

Las pruebas para la deteccién de drogas
de abuso son inmunoensayos cualitativos
de flujo lateral de un solo paso,
que detectan la presencia de droga
y/o sus metabolitos a partir de un punto
de corte especifico en una muestra
de orina.

Cassette
Individual

T

Y Tira Individual
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14.2. CUADROS Y TABLAS
Cuadro Al

Instituto de servicios de salud publica de Baja California

Hospital General de Mexicali

Protocolo de investigacidon de residentes de urgencias médicas
Hoja de registro de atencion hospitalaria

SECRETARIA
DE SALUD

1. Datos personales
No. De expediente
Folio
Edad
Sexo

2. Mecanismo de trauma
- Atropellamiento
- Choque por alcance
- Choque frontal
- Choque lateral
- Choque volcadura

[T TTT]

3. Evaluacion inicial de la gravedad

A) Frecuencia respiratoria
- 10a29
- masde 29
- 6a9
- lab
-0

[(TTTT]

B) Presion arterial sistolica (mmHg)
- mas de 89
- 76a89
- 50a75
- 1a49
- 0

C) Glasgow
13al5
- 9al2
- 6a8
- 4ab
- menorde 4

(T Coe

4. Drogas

A) Utilizacion de drogas
- Si
- No

B) Test de drogas
- si [
- No L[]

C) Tlpo de droga
Anfetaminas
- Metanfetaminas
- Benzondiacepinas
- Cocaina
- Opiaceos (heroina)
- Marihuana

5. Uso de alcohol
- si [
- No L]

6. Alcoholimetria

[ ]

(T ]

Instrucciones: Llenar formulario especificamente marcando con una ~" X" en los

recuadros de a respuesta afirmativa.
Comentarios:
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Tabla A1 Rangos de edad y uso de drogas en hombres

Hombres 14-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 >70 Total
Anfetaminas 1 3 0 0 2 0 0 6
Benzodiacepinas 0 0 0 0 0 0 0 0
Cocaina 0 2 2 0 0 0 0 4
Marihuana 1 2 3 0 0 0 0 6
Ninguna 8 26 12 8 3 4 3 64

Total 10 33 17 8 5 4 3 80
Tabla A2 Rangos de edad y uso de drogas en mujeres

Mujeres 14-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 60-69 >70 Total
Anfetaminas 0 2 0 0 0 0 0 2
Benzodiacepinas 0 1 0 0 0 0 0 1
Cocaina 0 1 0 0 0 0 0 1
Marihuana 2 1 0 0 0 0 0 3
Ninguna 14 14 8 3 1 1 1 42

Total 16 19 8 3 1 1 1 49

Tabla A3 Drogas mas frecuente

Droga Numero
Anfetaminas 8
Benzodiacepinas 1
Cocaina 5
Marihuana 9
Ninguna 106
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Grafica A3
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Grafica A5

Tipo de droga asociada a genero
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Grafica A7

Edad mas frecuente asociada a drogas en hombres
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