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Sub Area de Vigilancia Epidemiolégica
Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

Descripcion de actividades:

Antecedentes

2.2

2.3

Ministerio de Salud emite alerta sanitaria el dia 5 de julio del 2019 referente a la
presencia de casos de intoxicacion por metanol debido a la adulteracién de diversos tipos
de guaro comercializado bajo las marcas de guaros “Montano”, “Barén Rojo”, “Timbuka”
,“Molotov” y otros identificado, se solicita realizar las siguientes acciones a todo el
personal de salud de forma prioritaria:

1. Hacer del conocimiento la alerta sanitaria emitida por el Ministerio de Salud
referente al tema

2. Difundir a todo el personal de salud los siguientes puntos:

2.1 Definicion de caso sospechoso y confirmado de Intoxicacion Metilica.

Todo paciente con sospecha de caso que cumpla con los criterios de la
definicion establecida, deberd de ser notificado de manera individual en
Boleta VE 01 activada en EDUS con el diagnostico Efecto Téxico por
Metanol , correspondiente al CIE-10 T511, la boleta debe imprimirse y
ser enviada de inmediato al Ministerio de Salud y adicionalmente,
debera de notificarse a la Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
al correo eramirezs@ccss.sa.cr junto a la ficha de investigacién de caso
sospechoso.

Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso, se debera
realizar la investigacién epidemioldgica conjunta con los encargados del
Ministerio de Salud a nivel local, mediante el llenado de la ficha de
investigacion de caso sospechoso, para la presente situacion y ser enviada
través del correo citado en el presente oficio.
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Descripci
on de las
Actividad
es

Inicio

(Ver anexo 1)

Paciente con antecedente de haber consumido
cualquier tipo de alcohol en las ultimas 24 horas*
Presenta sintomas de intoxicacién por metanol

Si

Se refiere a Servicio de
Emergencias, Hospital Nacional,
Regional o Periférico
(Boleta VE_O01, hacer
investigacion)

:

Evaluacion de laboratorio
ver Anexo 1

Se realiza Manejo
Terapéutico, abordaje
farmacolégico.
(Ver Anexo 2)

PR

Presenta los
sintomas de
intoxicacién por
Metanol
Ver Anexo 1

No

Se refiere a Area de
Salud o CAIS con
Servicios Urgencias
(Ver anexo 4)

v

Se aplica protocolo
de valoracién y
atencion médica

v

Se otorga
tratamiento
farmacolégico
segun corresponda

Manejo soporte de
emergencias

(Ver anexo 3)

v

Enviar a Medicatura
Forence

A

Se aplica protocolo
de seguimiento y
control médico

v

Se realiza valoraciéon
meédica

¢Recupera el
paciente su
salud?

Si

Paciente se egresa
segun valoracién
médica

Fin
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Anexos

ANEXO 1
Definicién de Caso Sospechoso: Paciente con antecedente de haber consumido cualquier tipo

de alcohol en las dltimas 24 horas que presente nauseas, vomitos, dolor abdominal, cefalea méas

alguna de las siguientes:

Alteracién de conciencia: Glasgow menor de 13

Taquipnea

Colapso hemodinamico: datos de shock

Alteraciones visuales

Midriasis

Alguna focalizacién neurolégica: desde focalizacion motora hasta coma o convulsion
Cualquier otra condicién que el médico determine como condicién que amerite
referencia al centro hospitalario.

Abordaje para el manejo de caso sospechoso:

ANEXO 2

Manejo de la via aérea

Valoracién y manejo de la condicion hemodinamica: fluidos y vasopresores

Laboratorios iniciales: gases arteriales y definir brecha osmolar y brecha anicénica (se
debe solicitar osmolaridad medida y calculada). Recordar solicitar gases arteriales al
menos cada 4 horas.

Laboratorios

Pruebas de funcioén renal

Electrolitos

Hemograma y examen general de orina
Cualquier otra que la condicién clinica amerite

Manejo Farmacolégico

Utilizar el ETANOL al 40% despachado por el Servicio de Farmacia.

En el Servicio de Emergencias se debe mezclar en partes iguales con: jugo de naranja o
solucion glucosada al 5%, para obtener una concentracion final de ETANOL al 20%.

La mezcla anterior se debe pasar por GASTROCLISIS

Dosis de carga: 2cc por kg de peso (de la solucion final al 20%) a pasar en una hora
(800mg/Kg, de etanol).

Dosis de mantenimiento: 0,3cc por kg de peso (de la solucién final al 20%) por hora (
100mg/Kg/hora, de etanol) hasta 72 horas

La dosis de mantenimiento puede ser titulada en virtud de la clinica y caracteristicas de
cada paciente.

Para determinar entre 100 y 150mg/dL de etanol en sangre y poder titular la gastroclisis,
se puede determinar por medio del envio de la muestra al Hospital Nacional Psiquiético
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(HNP) bajo las siguientes indicaciones:

o Muestra de sangre tomada en tubo con tapén rojo o morado centrifugado
posterior a la toma de muestra.

o La muestra debe de ser procesada dentro de las siguientes 2 horas de la
toma.

o La muestra debe de ser enviada en hielera con placas o compresas frias al
HNP

o No se requiere coordinacion previa del Centro con HNP (Coordinacion ya esta
realizada con Direccion Médica y Jefatura de Laboratorio de HNP)

o Procesamiento 24/7

o Se puede enviar una Unica muestra o alternativamente se pueden tomar
muestras pareadas con un intervalo de 30 minutos entre ambas rotulando
muestra 1 y muestra 2, con el objetivo de poder determinar la velocidad de
cambio de las concentraciones de etanol en el mismo paciente

o EI'HNP cuenta con la capacidad de procesar muestras para todos los
hospitales institucionales y hasta varias muestras por paciente, actualmente
con disponibilidad de reactivos y capacidad local

o Resultados del procesamiento estaran siendo reportados 20 minutos después
del ingreso de la muestra al laboratorio de HNP

o Resultado puede ser consultado a través de la red informatica de CCSS de
LabCoreWeb en el link http://10.76.18.79:82/ consultado dentro de la red
institucional bajo el usuario consulta y contrasefia consulta

San José, Pavas, Costa Rica - martes, 30 de julio de 2019

| Inicio de Sesidn

Especifique su nombre de usuario y contrasefia.

Informacion de cuenta

Nombre de usuario: |cansults|

Contrasefia:

Iniciar sesidn

£0lvido su contraseiia?

Para recuperar su contraseria siga algunas de las siguientes opciones:

» Acudir & la wentanilla del Laboratario Clinico vio Sede donde Fue atendida.
» Comunicarse con el Laboratorio al Telefono 5946161 Ext, 2412,
» Enwiar un correo electrénico al E-mail de Servica al Cliente del Laboratorio,

o BICARBONATO DE SODIO: dosis de carga entre 400 y 800 mEq en 500 cc de SF a pasar
en una o dos horas

¢ Dosis de mantenimiento de bicarbonato entre 1 y 2 mEqg/Kg/hora. Titulable por el tiempo
gue se considere necesario.

e HEMODIALISIS: para casos SEVEROS: ceguera, coma, shock, pH menor de 7,2,
Bicarbonato sanguineo menor de 6, trastorno electrolitico no corregible, dafio a érgano
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blanco.

ANEXO 3

Manejo soporte de emergencias
Control hidroelectrolitico
Monitoreo hemodinamico
Monitoreo y tratamiento de niveles de glicemia
Sedacion y analgesia
Trombo profilaxis
Estudios de imagenes de sistema nervioso central
Monitoreo de la temperatura
Monitoreo de diuresis
Analizar y tratar situaciones clinicas concomitantes: sepsis, arritmias, hipotermia, trauma,
intoxicaciones por otras sustancias.

ANEXO 4
Para los pacientes en observacion:

1. Evaluar periédicamente (al menos cada 2 horas)
Estado de conciencia
Patron respiratorio
Condicion hemodinamica
Niveles de glicemia
Temperatura
Si es factible: gases arteriales, funcion renal y electrolitos

2. Manejo Farmacolégico
e Terapia de fluidos
Soluciones glucosadas
Tiamina: 100 mg IM c/24 horas
Sulfato de Mg: 2 gramos en 100 cc suero fisioldgico pasar en una hora 1 sola dosis.
Buscar activamente situaciones clinicas concomitantes: infecciones, sospecha de
otras intoxicaciones, trauma, entre otros
e Manejo temprano y correccion de anormalidades electroliticas

Contacto
de
consulta
S

Dra. Elenita Ramirez Salas, Equipo Técnico
eramirezs@ccss.sa.cr

Teléfono 25391495

Direccién de Desarrollo de Servicios de Salud

Msc. Marvin Cervantes Loaiza, Equipo Técnico
mcervan@ccss.sa.cr

Teléfono 25391509

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
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Dra. Alice Bonilla Vargas, Equipo Técnico
Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud
eramirezs@ccss.sa.cr

Teléfono 25391498

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Dr. Roy Wong McClure, Coordinador Técnico
rwong@-ccss.sa.cr

Teléfono 25391509

Direccion de Desarrollo de Servicios de Salud

Centro Nacional de Control de Intoxicaciones
Hospital Nacional de Nifios

Caja Costarricense de Seguro Social

22231028 (24 horas al dia/ 7 dias de la semana)

Dra. Viviana Ramos Rodriguez

Centro Nacional de Control de Intoxicaciones
Hospital Nacional de Nifios

Caja Costarricense de Seguro Social
Teléfono 22231028

Dr. Donald Corella Elizondo
Emergenciblogo

Hospital Dr. Rafael Angel Calderon Guardia
dacorella@ccss.sa.cr

Teléfono 22121050
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