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RESUMEN 

 

Se realizo el análisis epidemiológico de las intoxicaciones agudas atendidas en 

la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010, mediante un estudio 

observacional transversal de los casos de pacientes pediátricos y adultos con 

diagnostico de intoxicación aguda. El objetivo principal fue analizar el 

comportamiento epidemiológico de las intoxicaciones agudas. Los objetivos 

específicos  fueron determinar la distribución de las intoxicaciones aguda, 

según edad, vía de intoxicación, sexo y agente causal, y además determinar el 

promedio de número de días y horas de estancia hospitalaria. 

Se encontraron 193 casos de intoxicaciones agudas donde el mayor número de 

casos pertenece a pacientes entre 15 a 44 años que representan el 75.6% de 

total de casos; no hubo diferencia significativa en cuanto a distribución por 

sexo, el 51.2% del total de casos son hombres. Las intoxicaciones alimentarias 

representaron el mayor número de casos(n=107), seguido a las debidas por 

uso de alcohol etílico(n=50), sustancias psicoactivas(n=19), 

medicamentos(n=10), sustancias químicas(n=7). Se evidencio falencias en el 

diligenciamiento de las historia clínicas, en muchas no se especifico el agente 

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

 

Palabras Claves: Epidemiologia, Intoxicación, 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 Toxicológicos para el manejo y la prevención de las 

intoxicaciones ha sido ampliamente avalada por la experiencia de países 

desarrollados y por directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en 1998. Siendo estos centros los abanderados en los programas de 

prevención y manejo y de las intoxicaciones. Subregistro de casos en los 

informes oficiales no permite tener claro la situación real de este evento en 

nuestro país. 

En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el año 

epidemiológico 2009 según SIVIGILA, donde la mayor proporción 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 químicas el 19.4% (n=6909), 

intoxicaciones por fármacos 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 

ofídicos, de acuerdo a datos reportados en el Perfil Epidemiológico de 

Cartagena de Indias del 2009. La intoxicación más frecuente fue las 

intoxicaciones por otras sustancia con 143 casos, seguido de intoxicación por 

fármacos 59 casos, accidentes ofídico 30 casos, intoxicaciones por plaguicidas 

28 casos e intoxicación por solventes 3 casos. 

Hay una asociación natural entre la Toxicología y la Salud Pública, permitiendo 

la evolución de la primera a partir de casos clínicos expuestos en Salud 

Publica; siempre y cuando se examinen todos los aspectos referidos a las 

intoxicaciones. La toxicología clínica siempre a tenido un enfoque centrado en 
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los pacientes pero sus mayores éxitos han sido relacionados con la 

intervención de la Salud Publica asociado con otras agencias internacionales y 

socios de salud gubernamentales. (1) 

Conocer el comportamiento de este evento a nivel local nos permitirá organizar, 

capacitar y crear programa y/o guías de manejo de las intoxicaciones más 

frecuentes en nuestro medio a fin de prestar una adecuada atención a nuestra 

población, además de desarrollar estrategias de prevención para la comunidad. 
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

 

De acuerdo a los datos reportados a SIVIGILA en el 2009, se logra observan 

que las intoxicaciones representaron el 10.59% de total de eventos notificables 

en ese año epidemiológico, sabiendo de antemano el sub-registro de casos 

que existe. 

Es desconocimiento del comportamiento epidemiológico del evento, contribuye 

a poder tener políticas de salud publicar referente al tema y la poca 

capacitación 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 permitiría organizar y capacitar al 

personal de salud en el manejo de las intoxicaciones más frecuentes en 

nuestro medio, además de crear y organizar programas, estrategias o guías 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 población para así 

realizar protocolos de manejo estandarizados para garantizar en la mayoría de 

los caso una adecuada atención (2). 
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2. JUSTIFICACION 

 

En la Costa Norte del Caribe Colombiano se encuentra el nuevo polo de 

desarrollo económico: el industrial y turístico, cual ejerce cambios importantes 

en la geografía económica y social de la región. (3) 

Cartagena de Indias D.T. y C., está situada  en la costa norte colombiana, al 

norte de Suramérica, en el corazón del continente. Esta ciudad goza de una 

ubicación estratégica, lo que le ha permitido convertirse en un centro de 

desarrollo industrial, logístico, comercial y turístico. Cuenta con una belleza 

natural  característica de una ciudad caribeña, un legado histórico, cultural y 

patrimonial español, la calidez de su gente, una moderna y amplia 

infraestructura hotelera y aeroportuaria,  centros de convenciones y 

además, posee una  inigualable bahía con amplia capacidad portuaria que ha 

favorecido el desarrollo  industrial y logístico. Lo anterior ha  permitido que 

 Cartagena sea la primera ciudad turística de Colombia, la cuarta ciudad 

industrial del país, un centro de negocios de gran importancia y el principal 

puerto de contenedores y de cruceros a nivel nacional. (4) 

La Clínica Cartagena del Mar S.A. es una institución de Tercer Nivel  

Complejidad de Atención y principal centro de prácticas de la Universidad del 

Sinu-Seccional Cartagena, ubicada en la Localidad No.1 Histórica y del  Caribe 

Norte, de la cual no se tienen datos epidemiológicos de las intoxicaciones 

agudas atendidas durante su tiempo de funcionamiento, además no posee 

guías de manejo para intoxicaciones, solo posee una guía 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 guías de manejo a fin de capacitar al personal de esta institución, 

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

  

3.1. Objetivo General     

 

Analizar el comportamiento epidemiológico de las intoxicaciones agudas 

atendidas en la Clínica 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 Específicos 

 

 Determinar la distribución de las intoxicaciones aguda, según edad, vía 

de intoxicación, sexo y agente causal. 

 Determinar el promedio de número de días y horas de estancia 

hospitalaria. 
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4. MARCO TEORICO 

 

4.1. Comportamiento de las Intoxicaciones Nivel Mundial y América Latina 

 

A raíz de la producción y el uso cada vez mayor de sustancias químicas, hoy 

en día hay un gran número de riesgos de origen químico en los hogares, las 

escuelas, sitios de recreo y en la comunidad. Los contaminantes químicos que 

se liberan al medio ambiente proceden de emisiones industriales al margen de 

la reglamentación, del tráfico vehicular denso y de vertederos de desechos 

tóxicos. Unos 50 000 niños con edades comprendidas entre los 0 y los 14 años 

mueren cada año en el mundo como consecuencia de intoxicaciones no 

intencionales. (5) 

 

Tabla 1. Clasificación sustancias químicas mas frecuentes como causa de 
intoxicación aguda en los EEUU 

 

Fuente: INFARMA Año 2 no 11 2007 
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Figura 1. .Exposiciones / Intoxicaciones  causadas por sustancias químicas en 

2009 para  los EEUU 

 

Fuente: INFARMA Año 2 no 11 2007 

La toxicología basada en la evidencia es una herramienta fiable para tomar 

decisiones, sin embargo la validación de este método es importante para tener 

la sensibilidad y/o especificidad de registrar los eventos toxicológicos 

estadísticamente. Los metanálisis son herramientas del estado del arte y deben 

tomarse como referentes científicos. (6)  

En China en el 2007 fue la quinta causa de muerte con un 6.1%, donde la 

mayor proporción la aporto el sexo masculino (7), siendo la ingestión voluntarias 

de sustancias toxicas la principal modalidad de intoxicación. (8) 

En el Hospital Ramón y Cajal de Madrid, luego de realizar un análisis de los 

registros durante el año 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 existía 

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



23 

 

42,46±19,97 años (rango 14-100 años). En un 64,31% de los casos se utilizó 

un solo tipo de fármaco. Las benzodiacepinas, presentes en el 62% de los 

casos, fueron las de mayor frecuencia. Además, un 83% fueron voluntarias. En 

las intoxicaciones no voluntarias la digoxina fue el fármaco que apareció con 

más frecuencia (58,4%). Un 28,6% del total requirieron ingreso hospitalario, 

mientras que la reincidencia en este periodo fue del 10%. (9). Las intoxicaciones 

agudas representaron 1.01%(1685) de los casos atendidos en urgencias 

extrahospitalaria en Madrid España durante el 2005¸ el  tóxico que se presento 

más frecuentemente es el alcohol etílico con 373 casos (27%); en su mayoría 

varones (64,6%) de edades comprendidas entre los 36-45 años. Las 

intoxicaciones medicamentosas representaron la segunda causa más frecuente 

con 305 casos (22,13%); principalmente benzodiacepinas y antidepresivos, Se 

atendieron 171 casos (12,4%) por consumo de drogas ilegales, la mayoría de 

ellas por cocaína (5,97%), seguida de la heroína (4,21%).(10) 

En Irán, en 1994 se estudiaron 194 intoxicaciones fatales, y los medicamentos 

fueron el tóxico más usado y de ellos el diazepam con 61 % de los casos.(11) En 

un centro de control en Zagrev (Yugoslavia), en 1994 se determinó que los 

medicamentos que más intoxicaciones causaron fueron las benzodiacepinas, 

anticonvulsivantes, barbitúricos y antidepresivos en más del 40 % de los 

casos.(12) 

La Sociedad de Emergencia y Grupo de Trabajo Toxicológico  diseño estudios 

multicéntricos que determinan la epidemiologia y el manejo de pacientes 

intoxicados en España, incluyeron todas las edades y todos los manejos 

agudos de estos pacientes (salvo a casos relacionado con alimentos y muerte 

pre hospitalaria), durante catorce días (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. (13) 
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Rumania realizo un estudio retrospectivo para investigar las características 

demográficas, etiológicas y clínicas de intoxicación 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 intoxicación leve la de mayor 

proporción: 51.94%, intoxicación moderada: 28.35%, intoxicación grave: 

19.71% llegando a estados de coma. En proporciones demográficas el área 

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 años registra la mayor incidencia (29.8%) Los 

fármacos más frecuentemente implicados fueron las benzodiacepinas 13.69%, 

anticonvulsivantes 8,63%, barbitúricos 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 número total de inscritos en la data 

de intoxicaciones Rumaní. (14) 

La mortalidad producida por las intoxicaciones medicamentos entre 1995 y 

1996 en Cuba, se debió en primer lugar a ingestas voluntarias con fines 

autoliticos (73 %), seguidas de las reacciones adversas (16 %), y los 

accidentes (4 %); quedó 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 %); 

quedó ignorado el 7 %. Se observo un amplio predominio de los psicofármacos 

y en primer lugar los tranquilizantes menores, y es el diazepam el más 

frecuente; en segundo lugar los barbitúricos, siendo más frecuente el 

fenobarbital y en tercer lugar se ubicaron los antidepresivos tricíclicos y de 

éstos la amitriptilina la más involucrada. En los pacientes adultos se observó 

este mismo comportamiento, a diferencia de los niños, en que si bien los 

psicofármacos se encontraron en primer lugar no manifiestan una diferencia 

estadísticamente significativa en relación con los analgésicos, antipiréticos y 

antinflamatorios (salicilatos).(15) 
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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 están ligados a las políticas 

públicas que manejan dichas evaluaciones, por manejos inadecuados e 

interpretación errónea de los eventos a exposición, como el caso de 

plaguicidas. Estos discutieron la calidad de las evaluaciones en estudios 

epidemiológicos y toxicológicos justificando la importancia de estas 

herramientas que miden el impacto de las exposiciones.  “Parece que la 

información insuficiente o incompleta acerca de las diferencias en la evaluación 

de la exposición podría explicar, al menos en algunos casos, las diferencias en 

los resultados entre los estudios toxicológicos y epidemiológicos”. Punto clave 

para todo evento que no se conoce, se interpreta erróneamente y se da 

respuestas ineficaces.  Estos justifican el uso de biomarcadores en animales y 

humano para determinar el tipo de exposición. (13) 

Las evaluaciones toxicológicas de agentes nocivos son relegadas por poderes 

económicos a posiciones secundarias. La financiación de estos estudios viene 

en gran parte directa o indirectamente de las industrias afectadas. (16) 

Se ha encontrado relación en la actividad las macropartículas en el aire y la 

liberación de mediadores inflamatorios asociados con síntomas respiratorios 

crónicos, la sensibilización alérgica y la hiperreactividad bronquial.; estos 

hallazgos apoyan la posibilidad de que las macropartículas induzcan efectos en 

la salud respiratoria y por ende las medidas de proporción estadísticas en la 

población afectada. (17). 

La detección 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 clínicos de la epidemiologia local de las drogas de abuso. Este estudio 

determino que las metanfetamina se encuentran en el patrón de abuso 

principalmente y podemos asociar la nueva tendencia del consumo.(18)(19) 
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La existencia de Centros Toxicológicos para el manejo y la prevención de las 

intoxicaciones ha sido ampliamente avalada por la experiencia de países 

desarrollados y por directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

en 1998.(3) En América Latina existen centros, en diversos países, que otorgan 

información tanto al personal médico como al público general, en Chile, el 

Centro de Información Toxicológica y de Medicamentos de la Pontificia 

Universidad Católica (CITUC) fue fundado en septiembre de 1992, siendo el 

primer Centro Toxicológico del país inserto dentro de una Facultad de 

Medicina, hasta el 2002 recibió 130.000 llamadas, al realizar el análisis 

epidemiológico de esta decana de registro encontraron una tendencia 

ascendente del número de llamadas recibidas, con un crecimiento desde 6.761 

en 1993 a 20.313 llamadas en 2002, esta última cifra en el rango de centros 

toxicológicos de países desarrollados. Estos resultados se explican mejor por 

un aumento en la notificación de los casos y no por un incremento en la 

incidencia de episodios toxicológicos. 

 A pesar de lo anterior, se cree que el número de incidentes aún está 

subnotificado, hecho que se refleja en la penetrancia obtenida en el año 2002 

para la Región Metropolitana en Chile (2,54 casos de intoxicación notificados 

por cada 1.000 individuos de población atendida), la cual está muy por debajo 

de las reportadas por centros de países desarrollados (promedio de 8,1 casos 

notificados/1.000 habitantes para Estados Unidos) (20, 21).  Durante esta década 

de registro, los medicamentos fueron las sustancias más comúnmente 

implicadas en las intoxicaciones, seguidos por los productos de aseo, 

plaguicidas (domésticos y agrícolas), productos industriales y químicos y 

productos cosméticos, datos que coinciden estudios similares en países de la 

región.(20) 
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Figura 2. Sustancias involucradas en accidentes toxicológicos en chile, CITUC, 

período 1995-2002. 

 

Fuente: CITUC Chile 

Figura 3. Medicamentos mas frecuentes involucrados de las intoxicaciones en 

chile, CITUC, periodo 1995 - 2002 

 

Fuente: CITUC Chile 

Es muy frecuente la presencia de casos de  Diarrea del Viajero en los sitios 

turísticos 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: patógenos, los síntomas: hospitalización: la duración y el 

momento de la enfermedad relacionado al viaje; datos demográficos: edad y 

género; del viaje: destino, duración 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 patógenos aislados: campylobacteriosis, salmonelosis y giardiasis. 

Inicio de la enfermedad antes del regreso del viaje: 42%. Los destinos  más 

frecuentes de los viajeros fueron: primer lugar América Latina, Caribe y Asia. 

(22)  El campo de la epidemiologia ligada a la toxicología determina resultados 

estadísticos de las variables que podemos medir en la difusión  de patologías 

entéricas. Las manos son el principal mecanismo de transmisión en los 

trabajadores que manipulan alimentos,(30)es importante conocer cada brote o 

caso diagnosticado clínicamente y por medio de laboratorio ya que permitirían 

inferir rápidamente el agente causal y los sitios de mayor contagio. (23) (24)  

En la agencia prima la importancia que tiene la epidemiologia ligada a la 

toxicología para emitir respuestas estadísticas 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 mayoría 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 trasmisión 

desconocida. Los restaurantes fueron los sitios más comunes donde se 

prepararon los alimentos y 18 brotes estaban relacionados a  platos que 

contenían huevo crudo o mal cocinado. (25) Al conocer el agente causal se limita 

las complicaciones de las enfermedades transmitidas por alimentos y es 

imperioso siempre identificar el vehículo transmisor. (26) (27) (28) (29). 



29 

 

 

4.2. Historia de la Toxicología en Colombia 

Sus inicios se remontan a el mes de julio de 1825 cuando se realizo en Bogotá 

el primer análisis Toxicológico con motivo de la muerte de dos mujeres, que 

inicialmente se pensó se había debido a lesiones traumáticas. El médico legista 

Bernardo Dast  apoyado por el Profesor de Química  Esteban Gaudot, llegaron 

al diagnóstico Toxicológico comprobando la  presencia  de soliman (mercurio) y 

de arsénico en las vísceras de estas mujeres.  Posteriormente el 24 de agosto 

de 1948 se inauguró el Instituto de Medicina Legal por el Presidente de 

entonces  Mariano Ospina Pérez. (30) 

La historia de la Toxicología Clínica en nuestro país es relativamente reciente y 

lleva aproximadamente 40 años. Un hecho de trascendental importancia, tanto 

por su impacto en la opinión pública y el gobierno nacional, como por su 

significado para el Cuerpo Médico Colombiano, fue la dramática intoxicación 

masiva ocurrida en la ciudad de Chiquinquirá (Boyacá), en la mañana del 25 de 

noviembre de 1967 por consumo de pan contaminado con Parathión, 

insecticida organofosforado de altísima toxicidad que  al derramarse al  ser 

transportado en un vehículo desde Bogotá contaminó la harina de trigo con los 

cuales fue elaborado, lo cual causo 800 intoxicados y 88 muertes aceptándose 

por primera vez la necesidad de capacitar a los médicos colombianos en esta 

especialidad médica y concluyéndose la necesidad de adoptar una legislación 

estricta sobre el manejo de sustancias potencialmente tóxicas. En 1965 se 

inició la instalación de un laboratorio  en la clínica del Country, bajo la Dirección 

del Químico Toxicólogo José Alirio Bermúdez.  Posteriormente se fundó en el  

Hospital San José, El Departamento de Toxicología dirigido por el Médico 

Camilo Uribe González (1935-1990) en conexión con el Laboratorio de Química 

Toxicológica de la Clínica "Guillermo Uribe Cualla" se fundaron el Centro de 

Asesoramiento Toxicológico de Bogotá (C.A.T.) y la Sociedad Colombiana de 

Toxicología. (18) 
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En 1970 se inicia la etapa de rápido crecimiento de la Toxicología en nuestro 

país. En la Universidad Industrial de Santander (Bucaramanga), se inicia el 

establecimiento de la cátedra de Toxicología  a nivel de pregrado en la 

Facultad de Medicina dirigida por el Profesor Francisco Puentes Centeno y 

posteriormente cátedras en la Universidad del Norte de Barranquilla, La 

Universidad del Rosario de Bogotá y la Universidad de Caldas en años 

posteriores, pero en la actualidad son pocas las facultades de Medicina que 

tiene incorporada la Toxicología 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 

Toxicología para desarrollar esta actividad. Actualmente  se cuenta en el país  

con el programa de postgrado a nivel de especialización en Toxicología Clínica, 

ofrecido para médicos en la Universidad de Antioquia, el cual dio inició el día 1° 

de Octubre de 1997,  con duración de tres años,  con el programa de postgrado 

también a nivel de especialización en Toxicología Clínica ofrecido para médicos 

en  la Universidad del Rosario de Bogotá  y con el postgrado Maestría en 

Toxicología que se ofrece de manera interdisciplinaria según la disponibilidad 

de líneas  para Médicos, Veterinarios, Químicos, Biólogos e Ingenieros 

relacionados con el área Toxicológica, en la Facultad de Medicina de la 

Universidad Nacional de Colombia Sede Bogotá y también en Cartagena en 

Convenio con la Universidad de Cartagena. (30) 

 

4.3. Comportamiento de las Intoxicaciones en Colombia 

 

En Cali analizaron entre mayo del 2001 y septiembre de 2004 los casos de 

niños 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 vía tópica: alcohol etílico, 6/9; 

vinagre, 1/9; por vía oral: aspirina, 2/9; paico, 1/9; y otras hierbas no 

identificadas, 1/9. La administración de las sustancias fue hecha por teguas en 
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6 pacientes,y en 3 por familiares. Todos los pacientes presentaron acidosis 

metabólica con brecha aniónica aumentada con promedio 27 (rango 21 a 32), 

todos requirieron ventilación mecánica (rango 2 a 30 días), el promedio de 

estancia en la UCI fue 12 días (rango 2-34 días), y el promedio de costos de 

hospitalización fue $6’567,800. Murieron 3 pacientes, 4 presentaron falla renal 

aguda, 2 tuvieron convulsiones, hubo 2 infecciones nosocomiales, y 1 

estenosis subglótica. (31). En estudio realizado en Bogotá, se examinaron 32 

menores de 12 años expuestos a plomo durante los años 2004 a 2005, la 

mayoría en etapa escolar; todos presentaban altos niveles de plomo (dos a 

nueve veces el valor máximo aceptable) y dos tercios de ellos se encontraban 

con intoxicación grave. La serie de expuestos es significativamente sintomática 

en relación con los hallazgos sugestivos de intoxicación por plomo. Los niños 

con mayores niveles de plomo tenían la tendencia a presentar un mayor 

compromiso hematológico y a hacer manifiesto el ribete de Burton. (32) 

En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el año 

epidemiológico 2009 según SIVIGILA, donde la mayor proporción 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 químicas el 19.4% (n=6909), 

intoxicaciones por fármacos 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).(33)  

 

Figura 4. Comportamiento epidemiológico de las intoxicaciones según semanas 

notificadas en el 2009 al SIVIGILA 2009.  

 

Fuente: SIVIGILA 2009 INS 
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Figura 5. Comportamiento epidemiológico de las intoxicaciones por grupo de 

edades notificadas en el 2009 al SIVIGILA.  
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Fuente: SIVIGILA 2009 INS SIVIGILA 2009.  

  

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 proporción de las intoxicaciones en 

Cartagena estuvieron representados por intoxicaciones alimentarias/agua y 

intoxicaciones por otras sustancias químicas con 180 casos cada una, seguido 

de las intoxicaciones por fármacos con 70 casos, intoxicaciones por plaguicidas 

con 79 casos, intoxicaciones por metanol con 3 casos; durante este año no se 

reportan intoxicaciones por metales pesados.(33) 

 

En el 2010 se evidencia un pequeño descenso respecto al año anterior, 

presentándose 33643 casos de intoxicaciones incluyendo accidente ofídico, 

persistió la tendencia, la primera y segunda causa fue a intoxicación 

alimentaria/agua y plaguicidas, respectivamente, como tercera causa la 

intoxicación por fármacos, seguido de intoxicación por  otras sustancias 

químicas.(22) La Ciudad de Bogotá aporto al total nacional en el 2010, de 12283 
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(36%), la mayor proporción debía a fármacos(n=1892), seguido por 

alimentos/agua(n=1843).(34) 

 

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

C. y Bolívar 

 

Del total de eventos notificados a SIVIGILA de Cartagena de Indias las 

intoxicaciones representaron el 10.59%(n=263) incluyendo los accidentes 

ofídicos, de acuerdo a datos reportados en el Perfil Epidemiológico de 

Cartagena de Indias del 2009. La intoxicación más frecuente fue las 

intoxicaciones debida por otras sustancia con 143 casos, seguido de 

intoxicación por fármacos 59 casos, accidentes ofídico 30 casos, intoxicaciones 

por plaguicidas 28 casos e intoxicación por solventes 3 casos.(35) 

 

Figura 6. Comportamiento epidemiológico de la intoxicaciones según semana 

epidemiológica, Cartagena 2009.  

 

Fuente: SIVIGILA 2009 INS 

La confirmación por laboratorio de los casos solo se presento en las 

Intoxicaciones por plaguicidas, el resto de los solo tuvieron confirmación clínica. 

(35)  
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Según la caracterización individual del evento el sexo femenino aporto mayor 

número de casos con el 50.6% siendo más frecuente en este sexo las 

intoxicaciones por fármacos con el 28%, en segundo lugar las intoxicaciones 

por plaguicidas con el 14.4%. El sexo masculino aunque aporto menos casos 

que representan el 49.4%; a diferencia de las mujeres, la mayor proporción de 

intoxicaciones en hombres fue atribuible a otras sustancias con el 66.1%, en 

este sexo las intoxicaciones por fármacos solo represento el 22.6% de los 

casos. (35) 

 

Tabla 2. Distribución porcentual de intoxicaciones según sexo, Cartagena 2009.  

 

Fuente: Perfil Epidemiológico Cartagena, 2009 

Los barrios con una ocurrencia significativa de casos de intoxicaciones son de 

Olaya Herrera, El Pozón, Zarragocilla, Paseo Bolívar, Boston, Bocagrande, San 

Fernando y San José de los Campanos. Si observamos los casos de 

intoxicaciones según la IPS donde fueron notificados, el Hospital Infantil 

Napoleón Franco Pareja aporta el 36.9% (n=86), en su orden el Hospital 

Universitario del Caribe aporta el 29.6% (n= 69) y la Clínica Madre Bernarda el 

20.2% (n=47). (35)  

El régimen de seguridad social al cual pertenecían los pacientes intoxicados en 

Cartagena: el 48.5% de los casos pertenecían a régimen subsidiado en salud, 

el 26.6% población pobre no asegurada y el 18% régimen contributivo. Pero no 



35 

 

se tienen datos epidemiológicos de casos reportados por la Clínica Cartagena 

Del Mar S.A. (35) 

Llama la atención que las intoxicaciones fue la modalidad mas empleada para 

los intentos de suicidios en la ciudad de Cartagena en el año 2009, 

representados en un 74.7%(n=127) de los cuales 39 casos fueron por 

intoxicaciones por fármacos. 

 

Figura 7. Intento de suicidios según tipo de método utilizado en Cartagena de 

2009. 

 

Fuente: perfil epidemiológico Cartagena de Indias 2009 

Si comparamos estos datos con los años inmediatamente anteriores, se logra 

evidencia un aumento significativo de las intoxicaciones como modalidad para 

los intentos de suicidio.(36) 
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Tabla 3. Mecanismo de intoxicaciones en Cartagena de Indias en 2007 y 2008 

 

Las intoxicaciones pueden ser de varios tipos:(10) 

 Ocupacionales: Manipulación de sustancias en el trabajo, tales como 

metales pesados, solventes, agroquímicos, etc. 

 Accidentales: productos mal etiquetados, reenvase en empaques de 

alimentos o medicamentos,  descuidos domésticos sobretodo en menores de 

edad. 

 Delictivas: Cuando de forma criminal se utiliza una sustancia química para 

hacerle daño a otros incluyendo el medio ambiente 

 Suicidas: cuando una sustancia química se utiliza de forma consciente para 

acabar con la propia vida. 

En el Departamento de Bolívar para el año 2007 se notificaron en total 266 

casos de intoxicación alimentaria con una tasa de 22.1/100.000 habitantes 

mostrando un descenso en comparación con la tasa del año 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 cárnicos (Res y Pollo), seguido de  derivados 

lácticos (Queso criollo, cremas preparadas con leche cruda). Los accidentes 

ofídicos  son causados por mordedura de serpientes que poseen algún tipo de 

sustancia venenosa en el Departamento de Bolívar en el año 2007 tiene una 
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incidencia de 16.37 por 100.000 habitantes para un total de 197 casos, 

presentándose su mayoría Entre los periodos  5 al 11 que corresponde a los 

meses de mayo a noviembre se nota el aumento considerable en la notificación 

de casos la mayor parte de este aumento se debe a los cambios climáticos 

sobre todo el tiempo de lluvia que para el año 2007 fue bastante extendido.(37) 

En el 2009 en el Departamento de Bolívar se presentaron 216 casos de 

intoxicaciones, debidas principalmente a otras sustancias químicas, seguido de 

plaguicidas, fármacos, alimentos/agua. (34) . 

De acuerdo a los datos reportados a SIVIGILA en el año 2010 se reportaron 

3959 casos de accidente ofídico a nivel nacional, la mayor proporción 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 atención que el 

departamento de bolívar no presenta ningún registro. De igual forma sucedió 

con el resto de intoxicaciones de obligatoria notificación, de las cuales bolívar 

no aporto registro.(22) Cartagena represento al 3.4% de total nacional de 

intoxicaciones, llamando la atención el alto número de casos de accidente 

ofídico(n=221). 
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5. METODOLOGIA 

 

5.1. Tipo de Estudio 

 

Observacional Transversal  

 

5.2. Lugar y Tiempo de Estudio 

 

La investigación se realizara en la Clínica Cartagena del Mar S.A., de la Ciudad 

de Cartagena de Indias D.T. y C., Bolívar, Colombia; entre el 1 de enero de 

2009 al 31 de diciembre 2010. 

 

5.3. Población Objeto 

 

Todos los pacientes pediátricos y adultos que fueron atendidos en el tiempo de 

estudio en la Clínica Cartagena del Mar, con Diagnostico de intoxicación 

aguda. 

 

5.4. Recolección de datos 

 

Se realizo recopilación de datos de las historias clínicas de los pacientes 

atendidos en el periodo de estudio con diagnostico de algún tipo de intoxicación 

aguda. La búsqueda de los casos se realizara teniendo en cuenta el 

diagnostico y/o código de ingreso en base a CIE 10(Clasificación Internacional 

de Enfermedades, Décima versión ). Los códigos 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 recolección de la información se realizo a través de instrumentado realizado 

para tal fin.  

El procesamiento de la información y cruce de variables se realizara a través 

de Excel 2007. 

 

5.5. Variables a Medir 

 

5.5.1. Cualitativas 

 

 Sexo 

 Vía de intoxicación 

 Agente causal 

 Causa del evento 

 Seguridad social  

 Destino 

 Condición de Egreso 

 

5.5.2 Cuantitativas 

 

 Edad 

 Estancia Hospitalaria en días y horas 
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6. RESULTADOS Y ANALISIS 

 

A continuación se presentan los resultados, luego de haber revisado las 

historias clínicas de acuerdo a la metodología 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 número de 

casos pertenece a pacientes entre 15 a 44 años que representan el 75.6% de 

total de casos, seguido de pacientes entre 45 a 64 años con el 17.0%, de 5 a 

14 años el 4.6%, de 1 a 4 años el 1.5% y no se presento ningún caso en 

menores de 1 año. 

Tabla 4. Distribución por edad de pacientes con intoxicación aguda atendidos 

en la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010 

GRUPO ETARIO CANTIDAD 

Menor de 1 año 0 

1 a 4 años 3 

5 a 14 años 9 

15 a 44 años 146 

45 a 64 años 33 

65 años o mas 2 

TOTAL  193 

 

Llama la atención que el mayor número de casos está representado por la 

población económicamente activa, lo puede generar un gran impacto 

socioeconómico. Pero la situación la situación es más preocupantes al 

observar que 63.3% de los casos de intoxicación por sustancias psicoactivas 

pertenecen a este grupo etario, lo que podría generar un gran impacto en la 

sociedad. 
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Tabla 5. Distribución por sexo de pacientes con intoxicación aguda atendidos 

en la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010 

SEXO 
NUMERO DE 

CASOS 

Masculino 99 

Femenino 94 

TOTAL 193 

En cuanto a la distribución por sexo, no se encontró 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. Distribución por Seguridad Social de los de pacientes con 

intoxicaciones agudas atendidos en la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 

2010 

SEGURIDAD SOCIAL CANTIDAD 

Régimen Contributivo 165 

Régimen Subsidiado 4 

Administradora de Riesgos Profesionales 1 

Regímenes Especiales 3 

Vinculado 4 

Particular 15 

SOAT 1 

TOTAL 193 

 

A diferencia de los datos obtenidos en el perfil epidemiológico de Cartagena, en 

la Clínica 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 número de pacientes es Coomeva con 100 

pacientes, lo que representa  51% del total de casos. Lo anterior puede 

deberse a que esta es una institución privada, que tiene contratación 

principalmente con EPS del régimen contributivo. 

Tabla 7. Distribución por sexo de pacientes con intoxicación aguda atendidos 

en la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010 

AGENTE CAUSAL NUMERO DE CASOS 

Alcohol Etílico 50 

Alimento 107 

Sustancias Químicas 7 

Sustancias Psicoactivas 19 

Medicamentos 10 

Accidente Ofídico 0 

TOTAL 193 

 

Llama la atención el alto número de intoxicaciones alimentarias en una ciudad 

la cual es visitada por un gran número de turistas nacionales y extranjeros, por 

lo que es necesario tener buena seguridad alimentaria. Un total de 107 

pacientes fueron diagnósticos con intoxicación alimentaria, pero 33 de estos no 

tiene información en la historia clínica que indiquen que el cuadro es debido a 

enfermedad trasmitida por alimentos, se encontró que se aducen 

sintomatología gastrointestinal lo cual aduce el médico aduce que es debido a 

intoxicación 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, lácteos, carnes, entre 

otros. En ninguna historia no informo sobre la causa del evento, lo que cobra 

mucha importancia en una investigación en el caso de secuelas o muerte del 

paciente, incluso para salud publica debido a que podría ser por causas 

ocupacionales, accidental, o cualquier otra. Solo un (1) paciente requirió 
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hospitalización la cual fue durante 48 horas, los demás se fueron manejados en 

observación 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 número de casos 

fue en los adolescentes y adulto joven. Es preocupante que se realizan 

diagnósticos no justificados en la historia clínica. Lo anterior es sustentado en 

que en solo 3 de los de los casos se especifica el principio activo, 2 casos por 

cocaína y 1  por poppers, pero llama la atención que a pesar de no especificar 

en agente causal la mitad de los casos se aduce como causa del evento 

delictiva. El sitio donde ocurrió el mayor número de casos es la calle con 9 del 

total. Todos los pacientes fueron manejados en el servicio de urgencia en 

observación médica con estancia hospitalaria promedio de 4,04 horas. No se 

reportaron muertes por esta causa.  

Los casos diagnosticados como intoxicación medicamentosa representan el 

19,3% del total. Los sedantes e hipnóticos fueron los medicamentos más 

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 intoxicación sin encontrarse en 

historia clínica la dosis ingerida por el paciente, esto puede deberse a la falta 

de capacidad de los médicos para discernir entre efectos adversos, 

sobredosificación o intoxicación por un medicamento. Dos casos requirieron 

hospitalización con posterior remisión, un caso a UCI adulto  y el otro a unidad 

psiquiátrica posterior a su recuperación. El promedio de estancia hospitalaria 

en horas fue de 4,3 horas. 

Los pacientes fueron diagnosticados con intoxicación alcohólica leve, 

moderada o severa según criterio subjetivo del médico evaluador, en ninguna 

historia aparece registro de signos y síntomas que indiquen intoxicación 

alcohólica, lo único que se registra en algunos casos es el aliento alcohol, 
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además en ningún caso se solicitaron niveles de alcoholemia ni se realizado 

diagnostico diferencial con intoxicación por metanol. Los diagnósticos errados o 

no sustentados en la historia clínica de intoxicación alcohólica 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 intoxicación por el abuso de alcohol 

para  Lo anterior podría deberse a falta de formación médica el tema. El 78% 

de los casos se presento en adolescentes y adultos jóvenes. En ningún caso se 

especifica el tipo de bebida alcohólica ingerida. Ningún paciente requirió 

hospitalización, el tiempo promedio de observación 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 etílico. 2. El médico desconoce la historia 

natural de una intoxicación por abuso de alcohol y genera de alta después de 

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

Tabla 8. Distribución por vía de intoxicación de pacientes con intoxicación 

aguda atendidos en la Clínica 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 vías de intoxicación se encontró que en el 28.4% de los casos 

no se describió la vía de entrada del toxico. 

El 95.8% de los casos solo requirió observación médica, el 2,5%(n=5) de los 

casos requirió Hospitalización, motivada en 2 casos de intoxicación por 

medicamentos, 2 por químicos 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. Distribución por causa del evento de pacientes con intoxicación aguda 

atendidos en la Clínica Cartagena del Mar entre 2009 y 2010 

CAUSA DEL EVENTO NUMERO DE CASOS 

Abuso de Alcohol Etílico 48 

Abuso de Alcohol Etílico 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 intoxicación para 

poder emprender medidas preventivas que puedan disminuir la incidencia de 

casos de intoxicaciones, además permitiría mejor los registros en salud pública 

y en el caso de intoxicaciones debidas a fines delictivos permitiría un mejor 

trabajo de los entes policiales y judiciales. Se encontró un gran número de 

casos que no presentaban datos de causa del evento, lo cual son falencias 

importantes en las historias clínicas. 

Se podría concluir que el sistema CIE 10 empleado en la Clínica Cartagena del 

Mar S.A. para establecer los diagnósticos no permite realizar un adecuado 

registro de las intoxicaciones, debido al gran numero de códigos que generan 

para buscar el diagnostico más acertado para el paciente lo cual puede estar 

conllevando a que los médicos  registren intoxicaciones con otros diagnósticos. 

Las falencias encontradas en historias clínicas, en las cuales en muchos casos 

no se registran el agente causal, la vía de intoxicación, causa del evento, entre 

otros aspectos relevantes para la realización de diagnostico de intoxicación, 
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podría estar debido a la falta de preparación del personal médico en el 

diagnostico, tratamiento y rehabilitación del paciente intoxicados, por lo cabe la 

posibilidad para explicar la falta de discernimiento entre efecto adverso, 

sobredosificación e intoxicación por medicamentos entre en los casos de 

intoxicación por medicamentos, al igual que los errores o no sustentación 

adecuada de diagnósticos de intoxicación alcohólica. 
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7. RECOMENDACIONES 

 

1. Capacitar al personal médico y de enfermería en manejo de las principales 

urgencia toxicológicas atendidas en la Clínica Cartagena del Mar. 

2. Fomentar la educación en toxicología en las facultades de medicina. 

3. Enfatizar en las políticas de salud pública de la ciudad de Cartagena. 

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

intoxicaciones a SIVIGILA. 

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

toxicológicas. 
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