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RESUMEN

Se realizo el andlisis epidemiolégico de las intoxicaciones agudas atendidas en
la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010, mediante un estudio
observacional transversal de los casos de pacientes pediéatricos y adultos con
diagnostico de intoxicacion aguda. El objetivo principal fue analizar el
comportamiento epidemiolégico de las intoxicaciones agudas. Los objetivos
especificos fueron determinar la distribucion de las intoxicaciones aguda,
segun edad, via de intoxicacion, sexo y agente causal, y ademas determinar el

promedio de nimero de dias y horas de estancia hospitalaria.

Se encontraron 193 casos de intoxicaciones agudas donde el mayor numero de
casos pertenece a pacientes entre 15 a 44 afos que representan el 75.6% de
total de casos; no hubo diferencia significativa en cuanto a distribucion por
sexo, el 51.2% del total de casos son hombres. Las intoxicaciones alimentarias
representaron el mayor nimero de casos(n=107), seguido a las debidas por
uso de alcohol etilico(n=50), sustancias psicoactivas(n=19),
medicamentos(n=10), sustancias quimicas(n=7). Se evidencio falencias en el
diligenciamiento de las historia clinicas, en muchas no se especifico el agente

causal y el diagnostico fue realizado sin cumplir los criterios establecidos.

Palabras Claves: Epidemiologia, Intoxicacion, Cartagena, Colombia,
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ABSTRACT

We performed epidemiological analysis of acute poisonings treated at the
Hospital Cartagena del Mar S.A. between 2009 and 2010, using a cross-
sectional study of pediatric patients and adults with a diagnosis of acute
poisoning. The main objective was to analyze the epidemiology of acute
poisoning. The specific objectives were to determine the distribution of acute
poisonings by age, route of intoxication, sex and causative agent, and also
determine the average number of days and hours of hospitalization.
We found 193 cases of acute poisoning, where the largest number of cases
belonging to patients between 15 and 44 years represent 75.6% of all cases, no
significant difference in distribution by sex, 51.2% of all cases are men. Food
poisoning accounted for the largest number of cases (n = 107), followed by
proper use of alcohol (n = 50), substances (n = 19), medicine (n = 10),
chemicals (n = 7 .) It was evident shortcomings in the processing of clinical
history, many do not specify the causal agent and the diagnosis was made

without meeting the criteria.

Keywords: Epidemiology, Poisoning, Cartagena, Colombia
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INTRODUCCION

La existencia de Centros Toxicoldgicos para el manejo y la prevencion de las
intoxicaciones ha sido ampliamente avalada por la experiencia de paises
desarrollados y por directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1998. Siendo estos centros los abanderados en los programas de
prevencién y manejo y de las intoxicaciones. Subregistro de casos en los
informes oficiales no permite tener claro la situaciéon real de este evento en

nuestro pais.

En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el afio
epidemiologico 2009 segun SIVIGILA, donde la mayor proporcion estuvo
representada por las de intoxicaciones alimentaria/agua con el 40.9% de los
casos (n= 14562), seguido de las intoxicaciones por plaguicidas con el 20.8%
(n=7405), intoxicaciones por otras sustancias quimicas el 19.4% (n=6909),
intoxicaciones por farmacos el 16.2% (n=5767), intoxicaciones por solventes el
1.3% (n=488), intoxicaciones por metales pesados el 0.65% (n=234) e

intoxicaciones por metanol 0.57%(n=206).

En Cartagena de Indias del total de eventos notificados a SIVIGILA las
intoxicaciones representaron el 10.59%(n=263) incluyendo los accidentes
ofidicos, de acuerdo a datos reportados en el Perfil Epidemiolégico de
Cartagena de Indias del 2009. La intoxicacion mas frecuente fue las
intoxicaciones por otras sustancia con 143 casos, seguido de intoxicacion por
farmacos 59 casos, accidentes ofidico 30 casos, intoxicaciones por plaguicidas

28 casos e intoxicacion por solventes 3 casos.

Hay una asociacién natural entre la Toxicologia y la Salud Publica, permitiendo
la evolucion de la primera a partir de casos clinicos expuestos en Salud
Publica; siempre y cuando se examinen todos los aspectos referidos a las

intoxicaciones. La toxicologia clinica siempre a tenido un enfoque centrado en
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los pacientes pero sus mayores éxitos han sido relacionados con la
intervencién de la Salud Publica asociado con otras agencias internacionales y

socios de salud gubernamentales. @

Conocer el comportamiento de este evento a nivel local nos permitira organizar,
capacitar y crear programa y/o guias de manejo de las intoxicaciones mas
frecuentes en nuestro medio a fin de prestar una adecuada atencién a nuestra
poblacion, ademas de desarrollar estrategias de prevencion para la comunidad.

17



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a los datos reportados a SIVIGILA en el 2009, se logra observan
gue las intoxicaciones representaron el 10.59% de total de eventos notificables
en ese afio epidemiolégico, sabiendo de antemano el sub-registro de casos

gue existe.

Es desconocimiento del comportamiento epidemioldgico del evento, contribuye
a poder tener politicas de salud publicar referente al tema y la poca
capacitacion del personal médico que se ve reflejado en manejo inadecuado de
los pacientes intoxicados. Por tal motivo, el conocer la epidemiologia de las
intoxicaciones en nuestro medio, nos permitiria organizar y capacitar al
personal de salud en el manejo de las intoxicaciones mas frecuentes en
nuestro medio, ademas de crear y organizar programas, estrategias o guias de

manejo de las principales intoxicaciones en nuestro medio.

Cada paciente intoxicado independientemente cual sea la causa o el
xenobiotico utilizado merece un manejo adecuado y calificado por lo que se
debe tener en cuenta las necesidades reales de cada poblacion para asi
realizar protocolos de manejo estandarizados para garantizar en la mayoria de

los caso una adecuada atencién @,
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2. JUSTIFICACION

En la Costa Norte del Caribe Colombiano se encuentra el nuevo polo de
desarrollo econémico: el industrial y turistico, cual ejerce cambios importantes

en la geografia econémica y social de la regién. @

Cartagena de Indias D.T. y C., est& situada en la costa norte colombiana, al
norte de Surameérica, en el corazén del continente. Esta ciudad goza de una
ubicacion estratégica, lo que le ha permitido convertirse en un centro de
desarrollo industrial, logistico, comercial y turistico. Cuenta con una belleza
natural caracteristica de una ciudad caribefia, un legado historico, cultural y
patrimonial espafiol, la calidez de su gente,una moderna y amplia
infraestructura hotelera y aeroportuaria, centros de convenciones y
ademas, posee una inigualable bahia con amplia capacidad portuaria que ha
favorecido el desarrollo industrial y logistico. Lo anterior ha permitido que
Cartagena sea la primera ciudad turistica de Colombia, la cuarta ciudad
industrial del pais, un centro de negocios de gran importancia y el principal

puerto de contenedores y de cruceros a nivel nacional. ¥

La Clinica Cartagena del Mar S.A. es una institucion de Tercer Nivel
Complejidad de Atencidn y principal centro de practicas de la Universidad del
Sinu-Seccional Cartagena, ubicada en la Localidad No.1 Historica y del Caribe
Norte, de la cual no se tienen datos epidemiologicos de las intoxicaciones
agudas atendidas durante su tiempo de funcionamiento, ademas no posee
guias de manejo para intoxicaciones, solo posee una guia general para el
manejo del paciente intoxicado. Es importante conocer el comportamiento de la
epidemiologia de este evento, y que sirva esto para analizar, idear y planear
estrategias y guias de manejo a fin de capacitar al personal de esta institucion,

para prestar una buena atencién los pacientes que consulte por esta causa.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General

Analizar el comportamiento epidemiolégico de las intoxicaciones agudas
atendidas en la Clinica Cartagena del Mar de la ciudad de Cartagena de Indias
entre 1 de enero de 2009 al 31 de diciembre de 2010

3.2. Objetivos Especificos

e Determinar la distribucion de las intoxicaciones aguda, segun edad, via

de intoxicacion, sexo y agente causal.

e Determinar el promedio de niumero de dias y horas de estancia

hospitalaria.

20



4. MARCO TEORICO

4.1. Comportamiento de las Intoxicaciones Nivel Mundial y América Latina

A raiz de la produccion y el uso cada vez mayor de sustancias quimicas, hoy
en dia hay un gran namero de riesgos de origen quimico en los hogares, las
escuelas, sitios de recreo y en la comunidad. Los contaminantes quimicos que
se liberan al medio ambiente proceden de emisiones industriales al margen de
la reglamentacion, del trafico vehicular denso y de vertederos de desechos
toxicos. Unos 50 000 nifios con edades comprendidas entre los 0 y los 14 afios
mueren cada aflo en el mundo como consecuencia de intoxicaciones no

intencionales. ®

Tabla 1. Clasificacion sustancias quimicas mas frecuentes como causa de
intoxicacion aguda en los EEUU

NUMERO SUSTANCIA NUMERO %
1 Analgésicos 283,253 11.7
2 Cosméticos/productos de cuidado perscnal 221,835 g2
3 Sustancias para limpieza 218,316 9
4 Sedantes/hipnéticos/antipsicoticos 135,000 5.6
5 Cuerpos extrafos/juguetes/miscelanea 122,443 5.1
B Preparacicnes para resfriados y tos 116,084 4.8
7 Preparacicnes tépicas 108,831 45
8 Pesticidas 101,746 4.2
9 Antidepresivos 98.202 41
10 Mordeduras y envenenamientos B8.844 3.7
1 Farmacos cardiovasculares 77,9889 3z
12 Antihistaminicos 75467 3.1
13 Alcohol 73,175 3
14 Plantas 68, 847 2B
15 Antimicrobianos 67.296 28

Fuente: INFARMA Afio 2 no 11 2007
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Figura 1. .Exposiciones / Intoxicaciones causadas por sustancias quimicas en
2009 para los EEUU

Datos Globales: Casos probables y confirmados de expesicion/intoxicacion
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Fuente: INFARMA Afio 2 no 11 2007

La toxicologia basada en la evidencia es una herramienta fiable para tomar
decisiones, sin embargo la validacion de este método es importante para tener
la sensibilidad y/o especificidad de registrar los eventos toxicolégicos
estadisticamente. Los metanalisis son herramientas del estado del arte y deben

tomarse como referentes cientificos. ©

En China en el 2007 fue la quinta causa de muerte con un 6.1%, donde la
mayor proporcion la aporto el sexo masculino (", siendo la ingestion voluntarias

de sustancias toxicas la principal modalidad de intoxicacién. ©

En el Hospital Ramén y Cajal de Madrid, luego de realizar un analisis de los

registros durante el afio 2004 de las consultas al servicio de urgencia por

intoxicaciones agudas medicamentosas, se presentaron 566 intoxicaciones

medicamentosas con una incidencia acumulada del 0,1%, en las cuales existia

un predominio de mujeres (62,3%), y la media de edad de los pacientes fue de
22



42,46+19,97 afos (rango 14-100 afos). En un 64,31% de los casos se utilizd
un solo tipo de farmaco. Las benzodiacepinas, presentes en el 62% de los
casos, fueron las de mayor frecuencia. Ademas, un 83% fueron voluntarias. En
las intoxicaciones no voluntarias la digoxina fue el farmaco que aparecié con
mas frecuencia (58,4%). Un 28,6% del total requirieron ingreso hospitalario,
mientras que la reincidencia en este periodo fue del 10%. © Las intoxicaciones
agudas representaron 1.01%(1685) de los casos atendidos en urgencias
extrahospitalaria en Madrid Espafa durante el 2005, el toxico que se presento
mas frecuentemente es el alcohol etilico con 373 casos (27%); en su mayoria
varones (64,6%) de edades comprendidas entre los 36-45 afos. Las
intoxicaciones medicamentosas representaron la segunda causa mas frecuente
con 305 casos (22,13%); principalmente benzodiacepinas y antidepresivos, Se
atendieron 171 casos (12,4%) por consumo de drogas ilegales, la mayoria de

ellas por cocaina (5,97%), seguida de la heroina (4,21%).®%

En Iran, en 1994 se estudiaron 194 intoxicaciones fatales, y los medicamentos
fueron el téxico mas usado y de ellos el diazepam con 61 % de los casos.™ En
un centro de control en Zagrev (Yugoslavia), en 1994 se determind que los
medicamentos que mas intoxicaciones causaron fueron las benzodiacepinas,
anticonvulsivantes, barbitlricos y antidepresivos en mas del 40 % de los

casos.*?

La Sociedad de Emergencia y Grupo de Trabajo Toxicoldgico disefio estudios
multicéntricos que determinan la epidemiologia y el manejo de pacientes
intoxicados en Espafa, incluyeron todas las edades y todos los manejos
agudos de estos pacientes (salvo a casos relacionado con alimentos y muerte
pre hospitalaria), durante catorce dias (febrero-abril 2000), recolectando 419
casos en diferentes departamento de emergencia, 0.66% dio como resultado
una mayor incidencia los fines de semana y los lunes (P <0,001),
representando el 56%, el 34,2% de los pacientes llegaron al servicio de
urgencias en las primeras 2 horas. Un total de 80% de los pacientes fueron
tratados como pacientes ambulatorios, fueron admitidos en el 3,7% a la unidad

de cuidados intensivos, el 6,7% fueron hospitalizados, y el 0,2% fallecio. **
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Rumania realizo un estudio retrospectivo para investigar las caracteristicas
demograficas, etiolégicas y clinicas de intoxicacion aguda por drogas o
medicamentos entre el 2003 al 2009, 811 casos se registraron para ser el
28,43% del total de las intoxicaciones, siendo la intoxicacion leve la de mayor
proporcién: 51.94%, intoxicacion moderada: 28.35%, intoxicacién grave:
19.71% llegando a estados de coma. En proporciones demograficas el area
urbana supera la media con 63.51%, predominantemente mujeres (66.46%), un
alto porcentaje fue intento de suicidio (97.27%), con un solo tipo de droga
(65.88%) y el grupo de 21 a 30 afos registra la mayor incidencia (29.8%) Los
farmacos mas frecuentemente implicados fueron las benzodiacepinas 13.69%,
anticonvulsivantes 8,63%, barbitaricos y medicamentos cardiovasculares
5.92%, combinaciones de medicamentos se registraron en 32.92% de los
casos y el 1.2% fueron combinaciones entre medicamentos y otras sustancias.
La mortalidad fue del 0.3% de los casos del numero total de inscritos en la data

de intoxicaciones Rumani. ¥

La mortalidad producida por las intoxicaciones medicamentos entre 1995 y
1996 en Cuba, se debié en primer lugar a ingestas voluntarias con fines
autoliticos (73 %), seguidas de las reacciones adversas (16 %), y los
accidentes (4 %); quedo ignorado el 7 %.Las circunstancias en que ocurrieron
estas intoxicaciones fatales fueron en primer lugar las voluntarias por suicidios
(73 %), seguidas de las reacciones adversas (16 %), y los accidentes (4 %);
guedd ignorado el 7 %. Se observo un amplio predominio de los psicofarmacos
y en primer lugar los tranquilizantes menores, y es el diazepam el mas
frecuente; en segundo lugar los barbitdricos, siendo mas frecuente el
fenobarbital y en tercer lugar se ubicaron los antidepresivos triciclicos y de
éstos la amitriptilina la mas involucrada. En los pacientes adultos se observé
este mismo comportamiento, a diferencia de los nifios, en que si bien los
psicofarmacos se encontraron en primer lugar no manifiestan una diferencia
estadisticamente significativa en relacién con los analgésicos, antipiréticos y

antinflamatorios (salicilatos).™
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Leonard Ritter y Tye Arbuckle exponen la importancia de medir las
exposiciones de contaminantes como componente clave de evaluaciones de
riesgo, pero los efectos adversos de la salud estan ligados a las politicas
publicas que manejan dichas evaluaciones, por manejos inadecuados e
interpretacion errébnea de los eventos a exposicion, como el caso de
plaguicidas. Estos discutieron la calidad de las evaluaciones en estudios
epidemioldgicos y toxicoldgicos justificando la importancia de estas
herramientas que miden el impacto de las exposiciones. “Parece que la
informacion insuficiente o incompleta acerca de las diferencias en la evaluacién
de la exposicidn podria explicar, al menos en algunos casos, las diferencias en
los resultados entre los estudios toxicolégicos y epidemioldgicos”. Punto clave
para todo evento que no se conoce, se interpreta errbneamente y se da
respuestas ineficaces. Estos justifican el uso de biomarcadores en animales y

humano para determinar el tipo de exposicién. 2

Las evaluaciones toxicolégicas de agentes nocivos son relegadas por poderes
economicos a posiciones secundarias. La financiacion de estos estudios viene

en gran parte directa o indirectamente de las industrias afectadas.

Se ha encontrado relacion en la actividad las macroparticulas en el aire y la
liberacion de mediadores inflamatorios asociados con sintomas respiratorios
cronicos, la sensibilizacion alérgica y la hiperreactividad bronquial.; estos
hallazgos apoyan la posibilidad de que las macroparticulas induzcan efectos en
la salud respiratoria y por ende las medidas de proporcion estadisticas en la

poblacion afectada. "

La deteccion rutinaria de sustancias psicoactivas en individuos que acuden a
los servicios de urgencia no se realiza, estudios pilotos han demostrado que la
muestra obtenida en los servicios de urgencia puede contribuir al conocimiento
de los clinicos de la epidemiologia local de las drogas de abuso. Este estudio
determino que las metanfetamina se encuentran en el patrén de abuso

principalmente y podemos asociar la nueva tendencia del consumo. &9
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La existencia de Centros Toxicologicos para el manejo y la prevencion de las
intoxicaciones ha sido ampliamente avalada por la experiencia de paises
desarrollados y por directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en 1998.%) En América Latina existen centros, en diversos paises, que otorgan
informacion tanto al personal médico como al publico general, en Chile, el
Centro de Informacién Toxicologica y de Medicamentos de la Pontificia
Universidad Catdlica (CITUC) fue fundado en septiembre de 1992, siendo el
primer Centro Toxicoloégico del pais inserto dentro de una Facultad de
Medicina, hasta el 2002 recibi6 130.000 llamadas, al realizar el analisis
epidemiologico de esta decana de registro encontraron una tendencia
ascendente del numero de llamadas recibidas, con un crecimiento desde 6.761
en 1993 a 20.313 llamadas en 2002, esta ultima cifra en el rango de centros
toxicoldgicos de paises desarrollados. Estos resultados se explican mejor por
un aumento en la notificacion de los casos y no por un incremento en la

incidencia de episodios toxicologicos.

A pesar de lo anterior, se cree que el nidmero de incidentes aun esta
subnotificado, hecho que se refleja en la penetrancia obtenida en el afio 2002
para la Region Metropolitana en Chile (2,54 casos de intoxicacion notificados
por cada 1.000 individuos de poblacion atendida), la cual esta muy por debajo
de las reportadas por centros de paises desarrollados (promedio de 8,1 casos

) 02D pyrante esta década

notificados/1.000 habitantes para Estados Unidos
de registro, los medicamentos fueron las sustancias mas comunmente
implicadas en las intoxicaciones, seguidos por los productos de aseo,
plaguicidas (domésticos y agricolas), productos industriales y quimicos y
productos cosméticos, datos que coinciden estudios similares en paises de la

region.
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Figura 2. Sustancias involucradas en accidentes toxicologicos en chile, CITUC,
periodo 1995-2002.

Tipo de Sustancia

Bl Medicamentos

14.2% = Prod. Industriales
y Quimicos

n Prod. Aseo

Plaguicidas

[ Cosméticos

] Otros

Fuente: CITUC Chile

Figura 3. Medicamentos mas frecuentes involucrados de las intoxicaciones en
chile, CITUC, periodo 1995 - 2002
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Es muy frecuente la presencia de casos de Diarrea del Viajero en los sitios
turisticos a nivel mundial, Cartagena de Indias es uno de ellos. En estudio

realizado entre mayo de 2005 a junio de 2009, lograron determinar importantes
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variables como: patdgenos, los sintomas: hospitalizaciéon: la duracion y el
momento de la enfermedad relacionado al viaje; datos demogréficos: edad y
género; del viaje: destino, duracion y alojamiento. Los resultados del estudio
arrojo 1.773 casos notificados, 446 (25%) fueron clasificados como
Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA), debidas principalmente a los
siguientes patdgenos aislados: campylobacteriosis, salmonelosis y giardiasis.
Inicio de la enfermedad antes del regreso del viaje: 42%. Los destinos mas
frecuentes de los viajeros fueron: primer lugar América Latina, Caribe y Asia.
2 E| campo de la epidemiologia ligada a la toxicologia determina resultados
estadisticos de las variables que podemos medir en la difusion de patologias
entéricas. Las manos son el principal mecanismo de transmision en los
trabajadores que manipulan alimentos,®®es importante conocer cada brote o
caso diagnosticado clinicamente y por medio de laboratorio ya que permitirian

inferir rapidamente el agente causal y los sitios de mayor contagio. 2 ¢4

En la agencia prima la importancia que tiene la epidemiologia ligada a la
toxicologia para emitir respuestas estadisticas de cada caso o brote. De estas
27.037 notificaciones, 15.973 correspondieron para Campylobacter y 9.533
notificaciones para Salmonella; es interesante conocer que este reporte
determino 1820 brotes de enfermedades gastrointestinales, que afectaron
36.426 personas de las cuales 1240 fueron hospitalizadas y 118 muertes
durante estos brotes. La mayoria de los brotes se dieron de contagio de
persona a persona (82%), el 9% se sospecha haber sido contagiado por
alimentos contaminados y otro 9% debido a agua o modo de trasmision
desconocida. Los restaurantes fueron los sitios mas comunes donde se
prepararon los alimentos y 18 brotes estaban relacionados a platos que
contenian huevo crudo o mal cocinado. ®® Al conocer el agente causal se limita
las complicaciones de las enfermedades transmitidas por alimentos y es

imperioso siempre identificar el vehiculo transmisor. ¢® 7 (28 (29).
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4.2. Historia de la Toxicologia en Colombia

Sus inicios se remontan a el mes de julio de 1825 cuando se realizo en Bogota
el primer andlisis Toxicol6gico con motivo de la muerte de dos mujeres, que
inicialmente se pensoé se habia debido a lesiones trauméticas. EI médico legista
Bernardo Dast apoyado por el Profesor de Quimica Esteban Gaudot, llegaron
al diagndstico Toxicoldégico comprobando la presencia de soliman (mercurio) y
de arsénico en las visceras de estas mujeres. Posteriormente el 24 de agosto
de 1948 se inauguré el Instituto de Medicina Legal por el Presidente de

entonces Mariano Ospina Pérez. %

La historia de la Toxicologia Clinica en nuestro pais es relativamente reciente y
lleva aproximadamente 40 afios. Un hecho de trascendental importancia, tanto
por su impacto en la opinién publica y el gobierno nacional, como por su
significado para el Cuerpo Médico Colombiano, fue la dramatica intoxicacion
masiva ocurrida en la ciudad de Chiquinquira (Boyaca), en la mafiana del 25 de
noviembre de 1967 por consumo de pan contaminado con Parathion,
insecticida organofosforado de altisima toxicidad que al derramarse al ser
transportado en un vehiculo desde Bogota contaminé la harina de trigo con los
cuales fue elaborado, lo cual causo 800 intoxicados y 88 muertes aceptandose
por primera vez la necesidad de capacitar a los médicos colombianos en esta
especialidad médica y concluyéndose la necesidad de adoptar una legislacion
estricta sobre el manejo de sustancias potencialmente toxicas. En 1965 se
inicié la instalacion de un laboratorio en la clinica del Country, bajo la Direccion
del Quimico Toxicologo José Alirio Bermudez. Posteriormente se fundo en el
Hospital San José, El Departamento de Toxicologia dirigido por el Médico
Camilo Uribe Gonzalez (1935-1990) en conexion con el Laboratorio de Quimica
Toxicologica de la Clinica "Guillermo Uribe Cualla" se fundaron el Centro de
Asesoramiento Toxicologico de Bogota (C.A.T.) y la Sociedad Colombiana de

Toxicologia. ®
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En 1970 se inicia la etapa de rapido crecimiento de la Toxicologia en nuestro
pais. En la Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga), se inicia el
establecimiento de la catedra de Toxicologia a nivel de pregrado en la
Facultad de Medicina dirigida por el Profesor Francisco Puentes Centeno y
posteriormente céatedras en la Universidad del Norte de Barranquilla, La
Universidad del Rosario de Bogotd y la Universidad de Caldas en afios
posteriores, pero en la actualidad son pocas las facultades de Medicina que
tiene incorporada la Toxicologia en su Curriculum en pregrado, y es la falta de
profesionales especializados en esta disciplina lo que limita las posibilidades de
hacerlo, porque se cuenta con muy pocas personas en Colombia con
experiencia o entrenamiento reconocido y/o certificado de posgrado en
Toxicologia para desarrollar esta actividad. Actualmente se cuenta en el pais
con el programa de postgrado a nivel de especializacion en Toxicologia Clinica,
ofrecido para médicos en la Universidad de Antioquia, el cual dio inici6 el dia 1°
de Octubre de 1997, con duracién de tres afios, con el programa de postgrado
también a nivel de especializacion en Toxicologia Clinica ofrecido para médicos
en la Universidad del Rosario de Bogota y con el postgrado Maestria en
Toxicologia que se ofrece de manera interdisciplinaria segun la disponibilidad
de lineas para Médicos, Veterinarios, Quimicos, Bidlogos e Ingenieros
relacionados con el area Toxicologica, en la Facultad de Medicina de la
Universidad Nacional de Colombia Sede Bogota y también en Cartagena en

Convenio con la Universidad de Cartagena.

4.3. Comportamiento de las Intoxicaciones en Colombia

En Cali analizaron entre mayo del 2001 y septiembre de 2004 los casos de
nifos intoxicados hospitalizados en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Universitario de Cali, encontrando un total de 9 pacientes intoxicados,
5 de género femenino con rango de edad 1 a 24 meses todos provenientes de
Cali. Las sustancias administradas fueron por via topica: alcohol etilico, 6/9;
vinagre, 1/9; por via oral: aspirina, 2/9; paico, 1/9; y otras hierbas no

identificadas, 1/9. La administracién de las sustancias fue hecha por teguas en
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6 pacientes,y en 3 por familiares. Todos los pacientes presentaron acidosis
metabdlica con brecha anidnica aumentada con promedio 27 (rango 21 a 32),
todos requirieron ventilacion mecanica (rango 2 a 30 dias), el promedio de
estancia en la UCI fue 12 dias (rango 2-34 dias), y el promedio de costos de
hospitalizacion fue $6°567,800. Murieron 3 pacientes, 4 presentaron falla renal
aguda, 2 tuvieron convulsiones, hubo 2 infecciones nosocomiales, y 1
estenosis subglética. Y En estudio realizado en Bogota, se examinaron 32
menores de 12 afos expuestos a plomo durante los afios 2004 a 2005, la
mayoria en etapa escolar; todos presentaban altos niveles de plomo (dos a
nueve veces el valor maximo aceptable) y dos tercios de ellos se encontraban
con intoxicacion grave. La serie de expuestos es significativamente sintomética
en relacion con los hallazgos sugestivos de intoxicacion por plomo. Los nifios
con mayores niveles de plomo tenian la tendencia a presentar un mayor
compromiso hematolégico y a hacer manifiesto el ribete de Burton. ¢?

En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el afo
epidemiologico 2009 segun SIVIGILA, donde la mayor proporcidon estuvo
representada por las de intoxicaciones alimentaria/agua con el 40.9% de los
casos (n= 14562), seguido de las intoxicaciones por plaguicidas con el 20.8%
(n=7405), intoxicaciones por otras sustancias quimicas el 19.4% (n=6909),
intoxicaciones por farmacos el 16.2% (n=5767), intoxicaciones por solventes el
1.3% (n=488), intoxicaciones por metales pesados el 0.65% (n=234) e

intoxicaciones por metanol 0.57%(n=206).%%

Figura 4. Comportamiento epidemioldgico de las intoxicaciones segun semanas
notificadas en el 2009 al SIVIGILA 2009.
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Figura 5. Comportamiento epidemiologico de las intoxicaciones por grupo de
edades notificadas en el 2009 al SIVIGILA.
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La ciudad de Cartagena aporto a total nacional 476 casos de intoxicaciones,
correspondientes al 1.33% del total nacional. De acuerdo al reporte de
SIVIGILA nacional en el 2009, la mayor proporcion de las intoxicaciones en
Cartagena estuvieron representados por intoxicaciones alimentarias/agua y
intoxicaciones por otras sustancias quimicas con 180 casos cada una, seguido
de las intoxicaciones por farmacos con 70 casos, intoxicaciones por plaguicidas
con 79 casos, intoxicaciones por metanol con 3 casos; durante este afio no se

reportan intoxicaciones por metales pesados.®®

En el 2010 se evidencia un pequefio descenso respecto al afio anterior,
presentandose 33643 casos de intoxicaciones incluyendo accidente ofidico,
persisti6 la tendencia, la primera y segunda causa fue a intoxicaciéon
alimentaria/agua y plaguicidas, respectivamente, como tercera causa la
intoxicaciéon por farmacos, seguido de intoxicacibn por otras sustancias

quimicas.® La Ciudad de Bogota aporto al total nacional en el 2010, de 12283
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(36%), la mayor proporcibn debia a farmacos(n=1892), seguido por

alimentos/agua(n=1843).3%

4.4. Comportamiento de las Intoxicaciones en Cartagena de Indias D.T. y
C.y Bolivar

Del total de eventos notificados a SIVIGILA de Cartagena de Indias las
intoxicaciones representaron el 10.59%(n=263) incluyendo los accidentes
ofidicos, de acuerdo a datos reportados en el Perfil Epidemiolégico de
Cartagena de Indias del 2009. La intoxicacion mas frecuente fue las
intoxicaciones debida por otras sustancia con 143 casos, seguido de
intoxicacion por farmacos 59 casos, accidentes ofidico 30 casos, intoxicaciones

por plaguicidas 28 casos e intoxicacion por solventes 3 casos.®®

Figura 6. Comportamiento epidemiologico de la intoxicaciones segin semana

epidemiologica, Cartagena 2009.
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La confirmacion por laboratorio de los casos solo se presento en las

Intoxicaciones por plaguicidas, el resto de los solo tuvieron confirmacién clinica.
(39)
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Segun la caracterizacion individual del evento el sexo femenino aporto mayor
namero de casos con el 50.6% siendo mas frecuente en este sexo las
intoxicaciones por farmacos con el 28%, en segundo lugar las intoxicaciones
por plaguicidas con el 14.4%. El sexo masculino aunque aporto menos casos
gue representan el 49.4%; a diferencia de las mujeres, la mayor proporcion de
intoxicaciones en hombres fue atribuible a otras sustancias con el 66.1%, en
este sexo las intoxicaciones por farmacos solo represento el 22.6% de los

casos. &

Tabla 2. Distribucion porcentual de intoxicaciones segun sexo, Cartagena 2009.

SEXO FARMACOS PLAGUICIDAS SOLVENTES OTRAS TOTAL
SUSTANCIAS

FEMENINO 33 17 1 67 118
28% 14.4% 0.8% 56.8% 100.0%

55.9% 60.7% 33.3% 46.9% 50.6%

MASCULINO 26 11 2 76 115

22.6% 9.6% 1.7% 66.1% 100.0%
44.1% 39.3% 66.7% 53.1% 49.4%
59 28 3 143 233
25.3% 12% 1.3% 61.4% 100.0%
100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

Fuente: Perfil Epidemiol6gico Cartagena, 2009

Los barrios con una ocurrencia significativa de casos de intoxicaciones son de
Olaya Herrera, El Pozén, Zarragocilla, Paseo Bolivar, Boston, Bocagrande, San
Fernando y San José de los Campanos. Si observamos los casos de
intoxicaciones segun la IPS donde fueron notificados, el Hospital Infantil
Napoleén Franco Pareja aporta el 36.9% (n=86), en su orden el Hospital
Universitario del Caribe aporta el 29.6% (n= 69) y la Clinica Madre Bernarda el
20.2% (n=47).

El régimen de seguridad social al cual pertenecian los pacientes intoxicados en
Cartagena: el 48.5% de los casos pertenecian a régimen subsidiado en salud,

el 26.6% poblacion pobre no asegurada y el 18% régimen contributivo. Pero no
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se tienen datos epidemioldgicos de casos reportados por la Clinica Cartagena
Del Mar S.A. &

Llama la atencién que las intoxicaciones fue la modalidad mas empleada para
los intentos de suicidios en la ciudad de Cartagena en el afio 2009,
representados en un 74.7%(n=127) de los cuales 39 casos fueron por

intoxicaciones por farmacos.

Figura 7. Intento de suicidios segun tipo de método utilizado en Cartagena de
20009.
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Fuente: perfil epidemiolégico Cartagena de Indias 2009

Si comparamos estos datos con los afios inmediatamente anteriores, se logra
evidencia un aumento significativo de las intoxicaciones como modalidad para

los intentos de suicidio©®
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Tabla 3. Mecanismo de intoxicaciones en Cartagena de Indias en 2007 y 2008

2007 2008

Var.
MECANISMO Casos Part.(%) | Casos Part. (%) 07-08 (%)
Arma de fuego 1 3.0 2 9.5 100
Ahorcamiento 25 75.8 10 476 -60
Intoxicacion 4 12.1 4 19.0
Lanzamiento al vacio 2 6.1 2 9.5
Otros medios 1 3.0 3 14.3 200
Total 33 100 21 100 -36.4

Fuente: Medicina legal Cartagena, CTI de la Fiscalia, URI, Policia M ECAR, Sijin. Calculos: COSED.

Las intoxicaciones pueden ser de varios tipos:®?

e Ocupacionales: Manipulaciéon de sustancias en el trabajo, tales como

metales pesados, solventes, agroquimicos, etc.

e Accidentales: productos mal etiguetados, reenvase en empaques de
alimentos o medicamentos, descuidos domésticos sobretodo en menores de
edad.

e Delictivas: Cuando de forma criminal se utiliza una sustancia quimica para

hacerle dafio a otros incluyendo el medio ambiente

e Suicidas: cuando una sustancia quimica se utiliza de forma consciente para

acabar con la propia vida.

En el Departamento de Bolivar para el afio 2007 se notificaron en total 266
casos de intoxicacion alimentaria con una tasa de 22.1/100.000 habitantes
mostrando un descenso en comparacion con la tasa del afio anterior que fue de
33.7/100.000, el mayor porcentaje fue a causa de alimentos preparados en
casa mal conservados o con materia prima en mal estado, en las cuales
estuvieron implicados productos carnicos (Res y Pollo), seguido de derivados
lacticos (Queso criollo, cremas preparadas con leche cruda). Los accidentes
ofidicos son causados por mordedura de serpientes que poseen algun tipo de

sustancia venenosa en el Departamento de Bolivar en el afio 2007 tiene una
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incidencia de 16.37 por 100.000 habitantes para un total de 197 casos,
presentdndose su mayoria Entre los periodos 5 al 11 que corresponde a los
meses de mayo a noviembre se nota el aumento considerable en la notificacion
de casos la mayor parte de este aumento se debe a los cambios climaticos
sobre todo el tiempo de lluvia que para el afio 2007 fue bastante extendido.®”

En el 2009 en el Departamento de Bolivar se presentaron 216 casos de
intoxicaciones, debidas principalmente a otras sustancias quimicas, seguido de
plaguicidas, farmacos, alimentos/agua. ©¥..

De acuerdo a los datos reportados a SIVIGILA en el afio 2010 se reportaron
3959 casos de accidente ofidico a nivel nacional, la mayor proporcion se
presentaron en Antioquia (15.6%), seguido de Meta y Norte de Santander con
el 6.6% cada uno, Cartagena reporto el 5.5%, llama la atencion que el
departamento de bolivar no presenta ningun registro. De igual forma sucedio
con el resto de intoxicaciones de obligatoria notificacion, de las cuales bolivar
no aporto registro.*? Cartagena represento al 3.4% de total nacional de
intoxicaciones, llamando la atencion el alto numero de casos de accidente
ofidico(n=221).
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5. METODOLOGIA

5.1. Tipo de Estudio

Observacional Transversal

5.2. Lugar y Tiempo de Estudio

La investigacion se realizara en la Clinica Cartagena del Mar S.A., de la Ciudad
de Cartagena de Indias D.T. y C., Bolivar, Colombia; entre el 1 de enero de
2009 al 31 de diciembre 2010.

5.3. Poblacion Objeto

Todos los pacientes pediatricos y adultos que fueron atendidos en el tiempo de
estudio en la Clinica Cartagena del Mar, con Diagnostico de intoxicacion

aguda.

5.4. Recoleccién de datos

Se realizo recopilacion de datos de las historias clinicas de los pacientes
atendidos en el periodo de estudio con diagnostico de algun tipo de intoxicacion
aguda. La busqueda de los casos se realizara teniendo en cuenta el
diagnostico y/o codigo de ingreso en base a CIE 10(Clasificacién Internacional

de Enfermedades, Décima version ). Los cédigos fueron: F100, F110, F120,
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F130, F150, F 160, F170, F180, 190, P93X, X 442, X443, T502, A054, 059,
Y910, Y911, Y912, Y913, Y919

La recoleccion de la informaciéon se realizo a través de instrumentado realizado

para tal fin.

El procesamiento de la informacion y cruce de variables se realizara a través
de Excel 2007.

5.5. Variables a Medir

5.5.1. Cualitativas

e Sexo

e Via de intoxicacion
e Agente causal

e Causa del evento
e Seguridad social

e Destino

e Condicion de Egreso

5.5.2 Cuantitativas

e Edad

e Estancia Hospitalaria en dias y horas
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6. RESULTADOS Y ANALISIS

A continuacién se presentan los resultados, luego de haber revisado las
historias clinicas de acuerdo a la metodologia establecida en el periodo
comprendido entre 1 de enero de 2009 al 31 de Diciembre de 2010.

Se encontraron 193 casos de intoxicaciones agudas donde el mayor nimero de
casos pertenece a pacientes entre 15 a 44 afios que representan el 75.6% de
total de casos, seguido de pacientes entre 45 a 64 afios con el 17.0%, de 5 a
14 afios el 4.6%, de 1 a 4 afos el 1.5% y no se presento ningln caso en

menores de 1 afo.

Tabla 4. Distribucion por edad de pacientes con intoxicacion aguda atendidos
en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010

GRUPO ETARIO CANTIDAD
Menor de 1 afio 0
1 a 4 afos 3
5 a 14 anos 9
15 a 44 ainos 146
45 a 64 afos 33
65 anos o mas 2
TOTAL 193

Llama la atencién que el mayor niumero de casos esta representado por la
poblacibn econdomicamente activa, lo puede generar un gran impacto
socioeconémico. Pero la situacion la situacion es mas preocupantes al
observar que 63.3% de los casos de intoxicacién por sustancias psicoactivas
pertenecen a este grupo etario, lo que podria generar un gran impacto en la

sociedad.
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Tabla 5. Distribucién por sexo de pacientes con intoxicacion aguda atendidos

en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010

NUMERO DE
SEXO
CASOS
Masculino 99
Femenino 94
TOTAL 193

En cuanto a la distribucion por sexo, no se encontrd diferencia significativa, el
sexo masculino represento el 51.2% del total de casos. Solo una mujer se
encontraba en estado de embarazo pero no describieron la edad gestacional ni

el estado de bienestar fetal

Tabla 6. Distribucion por Seguridad Social de los de pacientes con
intoxicaciones agudas atendidos en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y
2010

SEGURIDAD SOCIAL CANTIDAD
Régimen Contributivo 165
Régimen Subsidiado 4
Administradora de Riesgos Profesionales 1
Regimenes Especiales 3
Vinculado 4
Particular 15
SOAT 1
TOTAL 193

A diferencia de los datos obtenidos en el perfil epidemiologico de Cartagena, en
la Clinica Cartagena del Mar el 85% de los pacientes pertenecen al régimen

contributivo. La Entidad Promotora de Salud (EPS) del régimen contributivo a la
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cual se encuentra afiliado el mayor numero de pacientes es Coomeva con 100
pacientes, lo que representa 51% del total de casos. Lo anterior puede
deberse a que esta es una institucién privada, que tiene contratacion
principalmente con EPS del régimen contributivo.

Tabla 7. Distribucién por sexo de pacientes con intoxicacion aguda atendidos
en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010

AGENTE CAUSAL NUMERO DE CASOS

Alcohol Etilico 50
Alimento 107
Sustancias Quimicas 7

Sustancias Psicoactivas 19
Medicamentos 10
Accidente Ofidico 0

TOTAL 193

Llama la atencion el alto numero de intoxicaciones alimentarias en una ciudad
la cual es visitada por un gran namero de turistas nacionales y extranjeros, por
lo que es necesario tener buena seguridad alimentaria. Un total de 107
pacientes fueron diagndsticos con intoxicacion alimentaria, pero 33 de estos no
tiene informacion en la historia clinica que indiquen que el cuadro es debido a
enfermedad trasmitida por alimentos, se encontrd6 que se aducen
sintomatologia gastrointestinal lo cual aduce el médico aduce que es debido a
intoxicacién alimentaria, esos casos representan el 40.8% del total; los
pescados y maricos fue el grupo de alimentos al cual se adujeron el mayor
numero de intoxicaciones alimentarias, seguido pollo, lacteos, carnes, entre
otros. En ninguna historia no informo sobre la causa del evento, lo que cobra
mucha importancia en una investigacion en el caso de secuelas o muerte del
paciente, incluso para salud publica debido a que podria ser por causas

ocupacionales, accidental, o cualquier otra. Solo un (1) paciente requirié
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hospitalizacion la cual fue durante 48 horas, los demés se fueron manejados en
observacion con promedio de estancia hospitalaria de 1,8 horas. No se
reportaron casos de mortalidad por esta causa.

Las analizar los casos de intoxicaciones por sustancias psicoactivas, se logra
observar que el grupo etario donde se presentaron el mayor nimero de casos
fue en los adolescentes y adulto joven. Es preocupante que se realizan
diagnosticos no justificados en la historia clinica. Lo anterior es sustentado en
gue en solo 3 de los de los casos se especifica el principio activo, 2 casos por
cocainay 1 por poppers, pero llama la atencién que a pesar de no especificar
en agente causal la mitad de los casos se aduce como causa del evento
delictiva. El sitio donde ocurrié el mayor nimero de casos es la calle con 9 del
total. Todos los pacientes fueron manejados en el servicio de urgencia en
observacion medica con estancia hospitalaria promedio de 4,04 horas. No se

reportaron muertes por esta causa.

Los casos diagnosticados como intoxicacion medicamentosa representan el
19,3% del total. Los sedantes e hipnéticos fueron los medicamentos mas
implicados(n=4), seguido de 1 caso por anticonvulsivantes y analgésicos, 2
casos por medicamentos naturales. 1 caso por inhibidor de la bomba de
protones y estatinas, y 2 casos no reportan agente causal. El 80% de las
causas del evento fue el intento de suicidio. Es alarmante que todo intento de
suicidio con medicamentos se diagnostico como intoxicacioén sin encontrarse en
historia clinica la dosis ingerida por el paciente, esto puede deberse a la falta
de capacidad de los médicos para discernir entre efectos adversos,
sobredosificacion o intoxicacion por un medicamento. Dos casos requirieron
hospitalizacion con posterior remision, un caso a UCI adulto y el otro a unidad
psiquiatrica posterior a su recuperacion. El promedio de estancia hospitalaria

en horas fue de 4,3 horas.

Los pacientes fueron diagnosticados con intoxicacion alcohdlica leve,
moderada o severa segun criterio subjetivo del médico evaluador, en ninguna
historia aparece registro de signos y sintomas que indiquen intoxicacion

alcohdlica, lo Unico que se registra en algunos casos es el aliento alcohol,
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ademds en ningun caso se solicitaron niveles de alcoholemia ni se realizado
diagnostico diferencial con intoxicacion por metanol. Los diagnésticos errados o
no sustentados en la historia clinica de intoxicacién alcohdlica pueden tener
repercusiones importante en temas laborales, penales, civiles y sociales, lo que
obliga a que el profesional médico se encuentre muy bien capacitado para
discernir entre un efecto adversos a una intoxicacién por el abuso de alcohol
para Lo anterior podria deberse a falta de formacion médica el tema. El 78%
de los casos se presento en adolescentes y adultos jovenes. En ningin caso se
especifica el tipo de bebida alcohdlica ingerida. Ningln paciente requirié
hospitalizacion, el tiempo promedio de observacion fue de 1,5 horas, lo puede
indicar dos cosas: 1. El paciente fue mal diagnostico o solo presentaba efectos
adversos por el abuso del alcohol etilico. 2. El médico desconoce la historia
natural de una intoxicacion por abuso de alcohol y genera de alta después de

un tiempo muy corto de observacion. No se registraron muertes por esta causa.

Tabla 8. Distribucion por via de intoxicacion de pacientes con intoxicacion

aguda atendidos en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010

VIA DE INTOXICACION NUMERO DE CASOS

Oral 141
Inhalatoria 4
Dérmica 0
No Datos 48
TOTAL 193

Al analizar las vias de intoxicacién se encontré que en el 28.4% de los casos

no se describi6 la via de entrada del toxico.

El 95.8% de los casos solo requirid observacion médica, el 2,5%(n=5) de los
casos requirid Hospitalizacidbn, motivada en 2 casos de intoxicacion por

medicamentos, 2 por quimicos y 1 por raticida. Solo 2 casos requirieron manejo
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en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto. No se reportaron muertes debido a

Intoxicaciones agudas.

Tabla 9. Distribucion por causa del evento de pacientes con intoxicacion aguda
atendidos en la Clinica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010

CAUSA DEL EVENTO NUMERO DE CASOS

Abuso de Alcohol Etilico 48
Abuso de Alcohol Etilico y Sustancias

Psicoactivas 1
Abuso de Sustancias Psicoactivas 2
Accidental 4
Delictiva 8
Ocupacional 2
No Datos 112
Suicida 16
TOTAL 193

Es importante precisar y conocer la causa del evento de la intoxicacion para
poder emprender medidas preventivas que puedan disminuir la incidencia de
casos de intoxicaciones, ademas permitiria mejor los registros en salud publica
y en el caso de intoxicaciones debidas a fines delictivos permitiria un mejor
trabajo de los entes policiales y judiciales. Se encontré un gran numero de
casos que no presentaban datos de causa del evento, lo cual son falencias

importantes en las historias clinicas.

Se podria concluir que el sistema CIE 10 empleado en la Clinica Cartagena del
Mar S.A. para establecer los diagndsticos no permite realizar un adecuado
registro de las intoxicaciones, debido al gran numero de cdodigos que generan
para buscar el diagnostico mas acertado para el paciente lo cual puede estar

conllevando a que los médicos registren intoxicaciones con otros diagnosticos.

Las falencias encontradas en historias clinicas, en las cuales en muchos casos
no se registran el agente causal, la via de intoxicacion, causa del evento, entre

otros aspectos relevantes para la realizacion de diagnostico de intoxicacion,
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podria estar debido a la falta de preparacion del personal médico en el
diagnostico, tratamiento y rehabilitacién del paciente intoxicados, por lo cabe la
posibilidad para explicar la falta de discernimiento entre efecto adverso,
sobredosificacion e intoxicacion por medicamentos entre en los casos de
intoxicacion por medicamentos, al igual que los errores o no sustentacion

adecuada de diagndsticos de intoxicacién alcohdlica.
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7. RECOMENDACIONES

1. Capacitar al personal médico y de enfermeria en manejo de las principales
urgencia toxicolégicas atendidas en la Clinica Cartagena del Mar.

2. Fomentar la educacion en toxicologia en las facultades de medicina.
3. Enfatizar en las politicas de salud publica de la ciudad de Cartagena.

4. Enfatizar a las IPS en la importancia y obligacién de reportar los casos de

intoxicaciones a SIVIGILA.

5. Mejorar la disponibilidad de los métodos de screening para urgencias

toxicologicas.
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