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ESTADISTICA ANUAL DE CONSULTAS POR EXPOSICION A TOXICOS
por Osvaldo H. Curci y Alejandro Posadas

 

INTRODUCCION

La Toxicología es la ciencia que estudia los tóxicos y/o venenos, siendo ésta la definición etimológica.
En la actualidad la Toxicología ha alcanzado un desarrollo muy importante a tal punto que algunos de sus aspectos como el clínico, ambiental y social, son la emergencia hospitalaria, la catástrofe ecológica y la noticia de primera plana casi a diario.
Por lo tanto la Toxicología debe definirse como la ciencia que no sólo investiga los tóxicos y/o venenos, en tanto y en cuanto afecten a los seres humanos, sino que además estudia: las propiedades químicas y físicas de los mismos, su concentración en el ambiente, su vía de ingreso al organismo, su distribución, metabolismo, biotransformación, vida media, acumulación y eliminación (toxicocinética), etc.


Basadas en estas premisas surgen las siguientes especialidades:
Toxicología Clínica: Estudia los pacientes intoxicados niños, adolescentes y adultos en las exposiciones agudas y crónicas, su diagnóstico, sus signos, síntomas y aplica el tratamiento específico. Implementa las medidas más rápidas y convenientes para evitar las complicaciones y/o muerte, como así también realiza Programas de Prevención Primaria con educación para la salud, para disminuir la incidencia de intoxicaciones accidentales y sociales.
La Toxicología Forense o Legal fue una de las primeras especialidades de la Toxicología, ya que la Justicia reclamó a los médicos el diagnóstico médico-legal en las intoxicaciones agudas y crónicas, y el hallazgo de la causa de muerte por envenenamiento accidental y/o criminal en las necropsias. Esto unido a una sistemática y correcta Toxicología Analítica permiten en la actualidad determinar con certeza Muertes por Causas Dudosas de origen químico.
La Analítica también, como ya veremos, tiene importancia en la determinación en las personas expuestas por su oficio y/o profesión a sustancias químicas peligrosas, controlando y evaluando los riesgos para la Salud no sólo en las muestras biológicas (sangre/orina), sino también en el Ambiente Laboral.
La Toxicología Industrial o Laboral (clínica y analítica) es una especialidad médica y bioquímica de gran importancia que se ocupa de prevenir, diagnosticar, tratar y evitar las secuelas e incapacidades por intoxicaciones agudas y crónicas en las exposiciones a sustancias químicas peligrosas, debiendo también el toxicólogo laboral conocer todo lo que atañe a la manufactura, el transporte y el tratamiento de los residuos industriales a fin de evitar su incorporación al medio ambiente.
Por último, debemos referirnos a la Toxicología Experimental, poco desarrollada en nuestro medio. En otros países, la investigación de nuevas drogas (medicamentos, plaguicidas, etc.) es efectuada por Toxicólogos que realizan estudios de toxicidad aguda, subaguda y crónica en animales de experimentación, de las dosis letales medias, los hallazgos histopatológicos, etc., como así también las alteraciones mutagénicas, carcinogénicas y teratogénicas para incorporar conocimientos nuevos en dos ramas importantes y de múltiples aplicaciones en el campo de la Medicina como son la Toxicología Genética y la Inmunotoxicología.

FORMAS DE INTOXICACION
En Toxicología Clínica podemos ver las siguientes formas de intoxicación:
1) Accidentales: más frecuentes en los niños entre los 12 meses y los 3 años.
2) Intencionales: Tentativas de suicidio, Homicidio, Uso Indebido de Drogas y Alcohol.
3) Laborales o Industriales.
4) Alimentarias.
5) Iatrogénicas. Automedicación y Efectos Adversos.
6) Intoxicaciones por Plantas Tóxicas.
7) Ponzoñas y Venenos de Animales.
8) Ecotoxicología: Ambientales.

Todas estas formas de intoxicaciones pueden ser agudas y crónicas, para tener un conocimiento práctico detallaremos a continuación las estadísticas del Centro Nacional de Intoxicaciones del Hospital Posadas

El CENTRO NACIONAL de INTOXICACIONES fue creado el 21 de Octubre de 1.976 por Decreto Ministerial. No obstante, desde el año 1.971 registra actividad como Sección de Toxicología, dentro del Servicio de Pediatría del Hospital Posadas. 

Brinda servicio de información y asesoramiento toxicológico a profesionales, instituciones y público en general de todo el país, y servicio de asistencia toxicológica a la población del gran Buenos Aires principalmente. Todos los servicios son brindados las 24 horas del día, los 365 días del año, tanto telefónica como personal (modalidades ambulatoria e internación), y a una población de adultos y niños.

Está ubicado en el Hospital Nacional Dr. Alejandro Posadas, el cual es un hospital de alta complejidad con: Terapias de Cuidados Intensivos (Pediatrica, Adultos, Neonatal), Unidad Coronaria, Centro de Hemodiálisis, Centro Obstétrico, Quirófanos, Internación en Sala de Clínica Médica, Pediatría, Especialidades Quirurgicas y Gineco-Obstetricia, Imagenología (TAC, RNM, Rx, etc.), Laboratorio Central General y Especializado, que incluye Sección de Toxicología Analítica.
Cuenta con las Secciones de Adicciones con manejo ambulatorio, y es nodo periférico del Programa de Farmacovigilancia del ANMAT (Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnología Médica).

Las autoridades de la Universidad de Buenos Aires (UBA) y el Ministerio de Salud, le reconocen capacidad técnica para llevar a cabo tareas docentes tanto de pregrado, como de postgrado: carrera de Médico Especialista en Toxicología de la UBA y 1º Residencia en Toxicología Clínica del país, creada en el año 1.998 contando con una asignación anual de 2 cargos. 
Así mismo, existen rotaciones permanentes de profesionales de todo el país (Pediatras, Clínicos, Médicos de terapia intensiva, Bioquímicos, Farmacéuticos)
El reconocimiento internacional de la calidad asistencial del Centro hace que permanentemente concurran becarios y visitantes extranjeros para formarse y perfeccionarse en la especialidad. 

Ha sido centro de referencia para el Ministerio de Salud en numerosas situaciones de alerta toxicológica, y participa de un gran número de comisiones nacionales vinculadas a la gestión de riesgos químicos y a la prevención de intoxicaciones. Así mismo integra la Red Argentina de Toxicología (REDARTOX) desde su creación en al año 1.999.

Desde el año 1.971 hasta el 2.000, el Centro ha atendido un volumen de 476.833 consultas (Ver Gráfico 1).

Gráfico 1: Consultas totales al CNI según año de ocurrencia.
Centro Nacional de Intoxicaciones - CIAAT
Hospital A. Posadas. Buenos Aires, Argentina. 1971 - 2000

	
	AÑO
CONS.
1971
1972
1973
1974
1975
1976
1977
1978
1979
1980
1981
1982
1983
1984
1985
1986
1987
1988
1989
1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000

52
68
51
288
890
2625
7189
10547
13954
15543
16383
16449
17549
18844
18541
17990
16940
17972
19149
18527
19429
20555
21929
22626
23242
24801
26085
28519
29151
30945




La República Argentina abarca una superficie territorial total de 3.761.274 km2, y la proyección de población para el año 2.000 fue de 37.031.802 habitantes.
El país cuenta con 18 Centros de Información, Asesoramiento y Asistencia Toxicológica (CIAAT) distribuidos en 6 regiones geográficas: Metropolitana, Central, Noroeste, Nordeste, Nuevo Cuyo y Patagónica.

El Centro Nacional de Intoxicaciones - CIAAT Hospital A. Posadas está ubicado en la región geográfica Metropolitana (Capital Federal y Gran Buenos Aires), mas exactamente en el Gran Buenos Aires. Comparte esta región con 5 CIAATs más, los cuales están ubicados en la Capital Federal: CIAAT- Hospital de Niños R. Gutierrez, CIAAT-Hospital de Niños P. de Elizalde, CIAAT-Hospital de Agudos Fernández, CIAAT-Hospital de Clínicas Gral. San Martín, CIAAT-Hospital Italiano.

La población para esta región es de 17,261.364 habitantes (Capital Federal 3,046.663 y Gran Buenos Aires aprox. 9,808.143) lo que equivale al 46.6% de la población total del país.
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Las variables y categorías aquí notificadas fueron armonizadas con los estándares internacionales, tomadas del Proyecto INTOX del Programa Internacional de Seguridad Química (IPCS) de la OMS, con el objetivo de permitir la comparación de los datos estadísticos tanto a nivel Nacional como Internacional.

Al final del reporte se anexa un Glosario de términos y definiciones, las cuales fueron tomadas del Instructivo para Registro de datos de Intoxicaciones que aparece en la Guía de CIAATs y LACTs de Argentina - 1.999 del Programa de Prevención y Control de Intoxicaciones del Ministerio de Salud, que fue elaborado dentro del marco de la Reunión de Prevención y Control de Intoxicaciones y Mitigación de Desastres por Sustancias Químicas - Rosario, Abril 1.999.


ANALISIS
En el año 2.000 el Centro Nacional de Intoxicaciones tuvo un total de 30.945 consultas. De estas, el 71% (21.837) fueron telefónicas, el 8% (2.630) personales, y el 21% (6.478) asesoramientos (Ver Tabla 2).
De aquí en adelante nuestro Análisis se hará únicamente sobre las consultas Telefónicas y Personales (24.467) ya que involucran pacientes con Exposición a Tóxicos, y se excluirán los Asesoramientos (Ver Glosario al final)

El mayor volumen de consultas provino del Gran Buenos Aires 62% (15.288), que sumado al 21% (5.034) de Capital Federal totalizan el 83% (20.322) de la atención de este CIAAT.
Seguidamente, las regiones en orden de demanda fueron: Central 10% (2.393); Patagonia 3% (651); Nordeste 1,3% (316); Nuevo Cuyo 1% (221); Nor-Oeste 0.5% (111). (Ver Tabla 1)

TABLA 1
Consultas por exposición a tóxicos según 
Provincia de origen de la consulta

	REGION
	PROVINCIA
	Nº
	%

	Metropolitana
	Capital
Gran Buenos Aires
	20322
5034
15288
	83
21
62

	Central
	Pcia. Buenos Aires
Córdoba
Santa Fe
	2393
1855
474
64
	10
8
2
0.3

	Noroeste
	Catamarca
Jujuy
Salta
Santiago del Estero
Tucumán
	111
10
34
19
23
25
	0.5
00.4
0.1
0.1
0.1
0.1

	Noreste
	Corrientes
Chaco
Entre Ríos
Formosa
Misiones
	316
47
25
154
15
75
	1.3
0.2
0.1
0.6
0.1
0.3

	Nuevo Cuyo
	La Rioja
Mendoza
San Juan
San Luis
	221
22
133
23
43
	1
0.1
0.5
0.1
0.2

	Patagonia
	Chubut
La Pampa
Neuquén
Río Negro
Santa Cruz
Tierra del Fuego
Exterior
Sin Registrar
	651
84
65
110
194
176
22
2
451
	3.0
0.3
0.3
0.4
1
1
0.1
0
2

	Total
	 
	24467
	100


 

Según el Tipo de consulta, de las Telefónicas el 31% (9.674) consultaron desde una Institución Pública, el 28% (8.761) desde del Hogar, el 5% (1.687) desde Instituciones Privadas y el 6% (1.715) desde Otros establecimientos.
De las Personales, el 2.3% fueron pacientes que ingresaron por el Departamento de Emergencia, de los cuales el 2% (770) permaneció en Guardia y el 0.3% (104) requirió Internación. El 0.1% (28) fueron Interconsultas para descartar o confirmar causa tóxica en pacientes internados por otra causa. Las consultas de Consultorio Externo constituyeron el 6% (1.728) del total.

Tabla II
Consultas por exposición a tóxicos según tipo de origen de la consulta

	Tipo de Consultas
	Origen
	Nº
	%

	Telefónicas
	Institución Pública
Institución Privada
Hogar 
Otro
	21837
9674
1687
8761
1715
	71
31
5
28
6

	Personales
	Guardia
Internado
Interconsulta
Consultorio
	2630
770
104
28
1728
	8
2
0.3
0.1
6

	Asesoramientos
	Farmacológicos
Toxicológicos
Veterinarios
Otros
	6478
1513
3699
1128
138
	21
5
12
4
0.4

	TOTAL
	 
	30945
	100


 

Con respecto a la Edad (Tabla 3) y Sexo (Tabla 4), la población infantil (de 0 a 14 años) fue la más afectada, ocupando el 51% de las consultas, siendo el grupo de 1 a 4 años el que está en primer lugar con el 33% (8.188).
Los adultos entre los 20 y 49 años sumaron el 32% (7.834). Los adolescentes de 15-19 años representan el 8% (1.859).
Se observó un leve predominio del sexo Masculino 50% (12.190) sobre el sexo Femenino 48,5% (11.870). En el 1.5% (407) el sexo fue No Determinado.

Tabla III
Consultas por exposición a tóxicos según edad

	Origen
	Nº
	%

	< 1 año
	1819
	7

	1-4 años
	8188
	33

	5-9 años
	1642
	7

	10-14 años
	1009
	4

	15-19 años
	1859
	8

	20-34 años
	4989
	20

	35-49 años
	2845
	12

	50-64 años
	1119
	5

	> 65 años
	997
	4

	TOTAL
	24467
	100


 

Tabla IV
Consulta por exposición a tóxicos según sexo

	Sexo
	Nº
	%

	Masculino
	12190
	50

	Femenino
	11870
	48.5

	No determinado
	407
	1.5

	TOTAL
	24467
	100


 

Analizando la Motivación (Tabla 5) se observó que ampliamente predominó la No Intencional con el 73% (17.680) de las consultas, y dentro de estas, las Accidentales ocupan el primer lugar con el 60% (14.474). En menor proporción encontramos la Ambiental con el 6% (1.360), las Alimentarias 3% (714) y la Ocupacional con el 2% (570). El Uso Incorrecto y el Error Terapéutico comprometieron sólo el 1% de las consultas (294 y 147 respectivamente)y la Medicación Folclórica el 0,4% (86).
Entre las Intencionales, que reúnen al 20.4% (4.928) de las consultas, la Tentativa de Suicidio ocupó un 19% (4500). La Adicción a drogas fue del 1.5 % (363). La Automedicación, las exposiciones Maliciosas o Delictivas y las Tentativa de Aborto en su conjunto no superan el 0,25% (65).
El 6.6% restante de las consultas (1.493) corresponden a Otras Motivaciones, siendo el Descartar Tóxico la más frecuente en este grupo con el 4% (889), siguiendo las Reacciones Adversas con un 1% (263).

 

Tabla V
Consultas por exposición a tóxicos según motivación

	Motivación
	Nº
	%

	No Intencional 
Accidental
Ocupacional
Alimentaria
Ambiental
Error terapéutico
Med. folclórica
Acc. quím/transp.
Iatrogenias
Uso incorrecto
Incendio
	17680
14474
570
714
1360
147
86
2
3
294
30
	73
60
2
3
6
1
0.4
0.01
0.01
1
0.1

	Intencional 
T. Suicidio
Adicción
Automedicación
Maliciosa/delictiva
T. Aborto
	4928
4500
363
31
22
12
	20.4
19
2
0.1
0.1
0.05

	Reacción adversa
	263
	1

	Descartar tóxico
	889
	4

	Desconocido
	91
	0.4

	Otro
	250
	1

	TOTAL
	24101
	100


 

En cuanto al Uso habitual del Tóxico (Tabla 6), los Medicamentos ocuparon el primer lugar con el 33% (8.184), muy seguido de los Productos de Limpieza del Hogar con un 29% (7.102). Los Plaguicidas de Uso Domestico comprometieron el 14% (3.338).
Con menor porcentaje le siguen los Contaminantes Ambientales con un 5% (1.177), Alimentos y Bebidas 4% (921), Productos Industrial/Comercial 4.4 % (1.074); con un 2% Cosméticos y Productos de Higiene Personal (589) y Animales (477), y con un 1% Plaguicidas Agrícolas (292), Plantas (263), Drogas de Abuso (212) y Productos Veterinarios (209).
Con menos del 1% se notificaron Agroquímicos No Plaguicidas 0.1% (26), Hongos 0,1% (13), Agentes Bélicos 0,1% (21), Bacterias 0,01% (2) y no se registraron consultas por Protozoarios.
En el 1.5% (359) fue Desconocido y finalmente el 1% (208) quedó en el grupo de Otros no clasificados. 

Tabla VI
Consultas por exposición a tóxicos según uso del tóxico

	USO
	Nº
	%

	Medicamento
Prod. Veterinario
Prod. Industrial/comercial
Prod. Hogar/entreten.
Cosmético/higiene personal
Plaguicida uso doméstico
Plaguicida uso agrícola
Agroquímico no plaguicida
Droga de abuso
Alimento/bebida
Contaminante ambiental
agente bélico
Plantas
Hongos
Animales
Bacterias
Protozoarios
Desconocido
Otro
	8184
209
1074
7102
589
3338
292
26
212
921
1177
21
263
13
477
2
0
359
208
	33
1
4.4
29
2.4
14
1
0.1
1
4
5
0.1
1
0.1
2
0.01
0
1.5
1

	TOTAL
	24467
	100


 

La vía de ingreso (Tabla 7) que estuvo más involucrada fue la vía Oral con el 72% (17.590) de las consultas. En mucho menor porcentaje está la vía Inhalatoria 16% (3.890), la vía Cutánea 5% (1.265), la vía Ocular 2% (455), las Mordedura/Picadura 1% (253) y la vía Parenteral 0.4% (105).
El 3% (727) corresponde a Otras vías (Nasal, Vaginal, etc.) y en el 1% (182) fue No Determinada.

Tabla VII
Consultas por exposición a tóxicos según vía de ingreso

	Vía de Ingreso
	Nº
	%

	Oral
	17590
	72

	Inhalatoria
	3890
	16

	Cutánea
	1265
	5

	Parenteral
	105
	0.4

	Ocular
	455
	2

	Picadura/mordedura
	253
	1

	Otras
	727
	3

	No determinada
	182
	1

	TOTAL
	24467
	100


 

La Severidad del Efecto (Tabla 8) encontrada en el paciente al momento de la consulta, fue Asintomático en el 57% (14.157). El 27% (6.571) presentó un efecto Leve, el 9% (2.326) Moderado y el 2% (562) Severo. Los óbitos fueron del 0,1% (14).
En el 3% (837) de las consultas, el efecto no tenía relación con el tóxico, y en el 1% (217) fue Desconocido.

Tabla VIII
Consultas por exposición a tóxicos según severidad de efecto

	Efecto
	Nº 
	%

	Asintomático
	14157
	57

	Leve
	6571
	27

	Moderado
	2326
	9

	Severo
	562
	2

	Sin relación
	837
	3

	Obito
	14
	0.1

	Desconocido
	217
	1

	TOTAL
	24674
	100


 

Con respecto a los Meses del Año (Tabla 9 y Gráfico 2), se observó un aumento de las consultas durante los meses de calor si se compara con el resto del año; Diciembre 10% (3.025), Enero 10% (3.159), Febrero 9% (2.865). Luego se observa un pico durante los meses de Junio y Julio del 9% donde hace su aparición el frío, y con esto las intoxicaciones con Monóxido de Carbono.

Tabla IX
Consultas por exposición a tóxicos según meses del año

	Meses
	Nº
	%

	Enero
	3159
	10

	Febrero
	2865
	9

	Marzo
	2465
	8

	Abril
	2290
	7

	Mayo
	2169
	7

	Junio
	2876
	9

	Julio
	2656
	9

	Agosto
	2319
	7

	Septiembre
	2205
	7

	Octubre
	2326
	8

	Noviembre
	2590
	8

	Diciembre
	3025
	10

	TOTAL
	24467
	100


Gráfico 2
Consultas por exposición a tóxicos según meses del año
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GLOSARIO
Las definiciones aquí mencionadas fueron tomadas del Instructivo para Registro de datos de Intoxicaciones que aparece en la Guía de CIAATs y LACTs de Argentina-1.999 del Programa de Prevención y Control de Intoxicaciones del Ministerio de Salud, que fue elaborado dentro del marco de la Reunión de Prevención y Control de Intoxicaciones y Mitigación de Desastres por Sustancias Químicas - Rosario, Abril 1.999.
Dicho Instructivo, variables y categorías tomaron como base las del Proyecto INTOX del Programa Internacional de Seguridad Química (IPCS) de la OMS, a fin de armonizar categorías y obtener resultados comparables tanto a nivel nacional como internacional; así mismo se efectuaron algunas adaptaciones en función de la experiencia de registro de nuestro país.

Accidental: La mayoría de las exposiciones en niños, o adultos con equivocaciones con productos no medicamentosos (o medicamentos que no involucren error en su uso terapéutico).

Accidente Químico: Accidente en el cual se vea involucrada una sustancia química durante su embalaje, transporte, carga, descarga o almacenamiento.

Adicción: Uso inapropiado o incorrecto de sustancias adictivas para alcanzar un efecto psicotrópico, en forma regular y/o a dosis abusivas.

Alimentaria: Intoxicación alimentaria sospechada o confirmada, ingestión de alimentos contaminados con agentes tóxicos incluyendo microbios patógenos o sus productos metabólicos.

Ambiental: Cualquier exposición no ocupacional que resulte de la contaminación del agua, aire o suelo.

Asesoramientos: Consulta en la que se solicita información sin que exista incidente, evento o paciente expuesto.

Asintomático: El paciente no desarrolla signos ni síntomas post-exposición.

CIAAT: Centro de Información, Asesoramiento y Asistencia Toxicológica

Consultorio Externo Toxicológico: Paciente ambulatorio para controles o estudiar probable Intoxicación.

Descartar Tóxico: Se sospecha la exposición a tóxicos aun cuando no existan antecedentes. 

Desconocido Efecto: No hay datos registrados o se desconoce signo/sintomatología del paciente.

Desconocido: Se desconoce la motivación de la exposición

Error terapéutico: El error es cometido por el paciente, familiar o tercera persona, y puede ser por equivocación en la dosis, intervalo o vía de administración, medicamento o persona equivocada. Se incluye interacciones medicamentosas, o con alimentos. 

Farmacológico Asesoramiento: Información acerca de interacciones, dosis, presentaciones, precauciones, efectos adversos, contraindicaciones, drogas y embarazo o lactancia, etc.

Guardia: Ingreso del paciente por el Departamento de Emergencia, con manejo ambulatorio, u observación inferior a 24 horas.

Hogar: Lugar de residencia y exterior inmediato (jardín, garaje, patio)

Iatrogenia: El error es cometido por algún miembro del equipo de salud (médico, enfermera, farmacéutico), y puede ser por equivocación en la dosis, intervalo o vía de administración, sustancia administrada o persona equivocada. Se incluye interacciones medicamentosas.

Incendio: La exposición es producto de los tóxicos emanados de un incendio, como pueden ser gases asfixiantes, productos intermedios de la combustión de sustancias químicas, etc.

Institución Privada: Incluye Clínicas, Sanatorios, Mutuales, Hospital o consultorio privado, de Obra Social o de Medicina Prepaga.

Institución Pública: Incluye Hospital, Unidad Sanitaria, Centro de Salud, Sala de Primeros Auxilios, de jurisdicción Nacional, Provincial o Municipal.

Intencional Motivación: Exposición Voluntaria con o sin intención de daño.

Interconsulta: Paciente internado por otra causa, pero se sospecha causa tóxica coexistente, y se solicita descartar o confirmar.

Internado: Paciente que requiere internación en Unidad de Terapia Intensiva o Sala General.

LACT: Laboratorio de Análisis Clínico Toxicológico

Leve: Signo/sintomatología mínima, que se resuelve rápida y espontáneamente. Ej.: síntomas gastrointestinales autolimitados, mareos, irritación cutánea, quemadura de 1º grado, taquicardia sinusal sin hipotensión, tos transitoria.

Mal uso Intencional: Automedicación. No hay prescripción de un profesional médico. 
Maliciosa/Delictiva: La exposición es el resultado de una acción no consentida por el paciente, con o sin intención de daño por parte de otra persona.

Medicación Folclórica: Medicación casera, utilización de hierbas medicinales y/o otras practicas de medicina etnobotanicas o etnoantropológicas.

Moderado: El paciente presenta signo/sintomatología sin riesgo de vida, pero que necesita alguna forma de tratamiento. Se da como resultado de una exposición más pronunciada, más prolongada, o con un tóxico de mayor compromiso sistémico, pero que no deja incapacidad o secuelas. Ej.: Abrasión corneal, alteraciones ácido-base, hipertermia, desorientación, hipotensión que responde rápidamente al tratamiento, convulsión breve aislada que responde rápidamente al tratamiento.

No intencional Motivación: Exposición sin intención de daño, o involuntaria.

Obito: El paciente fallece como resultado de la exposición o por una complicación directa de la exposición.

Ocupacional: La exposición ocurre con motivo o en circunstancia de su trabajo.

Otros Asesoramientos: Información bromatológica, alimentos en mal estado, Instituciones relacionadas con Tóxicos, etc.

Otros Origen Consulta Telefónica: Incluye Escuela, Lugar de Trabajo, Espacio Público, etc.

Otra Motivación: Cualquier circunstancia que no se incluya en las anteriores categorías.

Personales: Consulta del paciente que acude al Establecimiento Asistencial donde está radicado el CIAAT, con antecedente o sospecha de Exposición a Tóxicos

Reacción adversa: Evento adverso que ocurre con el uso normal y recomendado de un producto (Medicamento, no medicamento o alimento); se incluyen también los efectos no esperados por alergia, hipersensibilidad o respuesta idiosincrática a los ingredientes, excipientes, y/o aditivos.

Severidad del Efecto: Signo/sintomatología del paciente post-exposición según el Score de severidad del Programa Internacional de Seguridad Química IPCS (OMS/OIT/PNUMA)

Severo: El paciente presenta signos y síntomas con riesgo de vida, o que resultan de una incapacidad significativa. Ej.: Convulsiones repetitivas o estado epiléptico, compromiso respiratorio que requiere intubación, taquicardia ventricular con hipotensión, paro cardíaco o respiratorio, CID, estenosis esofágica.
Sin Relación: La exposición fue probablemente no responsable del efecto.

Telefónicas: Contacto telefónico para consultar acerca de paciente expuesto o con sospecha de Exposición a Tóxicos.

Tentativa de Aborto: Exposición a sustancias con intención de interrumpir embarazo en curso.

Tentativa de Suicidio: Exposición a sustancias con intención autodestructiva o manipulativa.

Toxicológico Asesoramiento: Solicitud de datos sobre productos, normas o procedimientos a los fines de prevenir una exposición, conocer grado de toxicidad de productos, elaborar una etiqueta, etc.

Uso incorrecto: Uso incorrecto de sustancias no medicamentosas. Ej: Mezcla de cáusticos y detergentes, desvío de uso de plaguicidas, instrucciones no seguidas.

Veterinario Asesoramiento: Información sobre el efecto de los productos tóxicos en animales y el uso de antídotos.
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