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RESUMEN

Se realizd el analisis epidemioldgico de presentacién de casos de intoxicaciones
agudas sucedidas en adultos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital
Universitario del Caribe de la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia durante los
afos 2009 y 2010, con diagnésticos de intoxicaciones; se realiz6 un estudio de
tipo descriptivo y se recopilaron 234 historias clinicas provenientes del area de
archivo del hospital, solo se analizaron 211 historias clinicas ya que 23 no fueron
encontradas, dando como resultado las 5 primeras causas de intoxicaciones las
producidas por alimentos; intoxicaciones alimentarias (69 casos), ofidiotoxicosis
(51 casos), agentes quimicos (34 casos), intoxicacion etilica (28 casos),
intoxicacién por sustancias psicoactivas (14 casos). Predominaron los sujetos
masculinos en un 68%; la principal via de intoxicacion fue la oral 136 casos (64%),

seguida de la dérmica 58 casos (27%) y en las edades entre 14 y 44 afos (82%).

Palabras clave: Envenenamiento, Epidemiologia, Urgencias Médicas.



ABSTRACT

Epidemiological analysis was performed presentation of acute poisoning cases
occurred in adults who were admitted to the emergency room at Caribbean
University Hospital of Cartagena de Indias, Colombia during the years 2009 and
2010 with a diagnosis of poisoning; was performed descriptive study and 234 were
collected from medical records file area hospital, only 211 medical records were
analyzed as 23 were not found, resulting in the top 5 causes of the poisoning
caused by food poisoning (69 cases), ofidiotoxicosis (51 cases), chemicals agents
(34 cases), alcohol intoxication (28 cases), psychoactive substance intoxication (14
cases). Predominance of male subjects by 68%, the major route of intoxication was
oral 136 cases (64%), followed by dermal 58 cases (27%) and ages between 14
and 44 years (82%).

Keywords: Poisoning, Epidemiology, Emergencies.



INTRODUCCION

La ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE es una entidad estatal,
descentralizada, del orden departamental, dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al régimen juridico que
para las Empresas Sociales del Estado esta previsto en los articulos 194, 195 y
197 de la Ley 100 de 1993 y normas reglamentarias y creada mediante Decreto
Ordenanzal No. 895 del 29 de diciembre de 2004, expedido por el Gobernador
Libardo Simancas Torres, con fundamento en facultades extraordinarias otorgadas
por la Asamblea Departamental de Bolivar. Estd sometida al control de tutela de la
Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, dependencia a la cual se encuentra
adscrita. Se halla ubicada en la ciudadela de la Salud, Campus de Zaragocilla, en
el Distrito Turistico y Cultural de Cartagena, en el edificio donde opero el liquidado
Hospital Universitario de Cartagena, propiedad de la Universidad de Cartagena y
cedido en calidad de comodato prorrogable de manera indefinida. La ESE Hospital
Universitario del Caribe se concibié como una entidad para fortalecer la gestion de
formacion del recurso humano del area de la salud de pre y postgrado y del
componente investigativo del sector. Consecuentemente con esto, y para el
desarrollo de la prestacion de los servicios de salud a su cargo, ha adoptado el
esquema docencia-asistencia-investigaciéon, en virtud de convenios con
Universidades, especialmente con la Universidad de Cartagena, la cual suministra

el recurso humano que dirige las subgerencias de servicios de la Empresa (1).

Es una institucion publica que presta servicios de mediana y alta complejidad, esta
concebida dentro de la red de prestadores de servicios de salud del departamento
de Bolivar como la cuspide de la referencia de pacientes (2), y ha servido de vital
apoyo en la formacién de los profesionales de la salud egresados de la

Universidad de Cartagena y otras universidades.
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La intoxicacion aguda es una de las situaciones clinicas clasicas por excelencia
en la medicina de urgencias, pues la asistencia a estos enfermos se produce
fundamentalmente en los servicios de urgencias de atencion primaria, en las
ambulancias de los sistemas de emergencias medicas y en los servicios de
urgencias hospitalarias, en estos ultimos de manera directa o tras el concurso de
los anteriores (3). Las intoxicaciones se constituyen en unas de las causas mas
comunes para asistir a un servicio de urgencias en muchos paises y el patron de

comportamiento varia de pais en pais: asi como también de época en época (4).

Una de las principales probleméticas que enfrenta la humanidad en el siglo XXI es
la degradacién del ambiente. Los rapidos avances cientificos y tecnolégicos han
generado grandes desarrollos para la humanidad pero, también, han alterado el
equilibrio ecoldgico del planeta de manera global (5). Los avances tecnoldgicos
han incrementado a su vez exponencialmente la introduccién de un gran nuevo
namero de quimicos que incluyen medicamentos, sustancias para la limpieza,
plaguicidas, fertilizantes, derivados del petrdleo intermediarios en procesos
quimicos y las drogas de abuso. La amplia disponibilidad de quimicos y
medicamentos han conducido a los animales y al ser humano a un incremento a la
exposicidn a sustancias potencialmente toxicas (6). Pero el hombre desde tiempos
memorables ha estado en contacto con los venenos, desde que se usaban en su
subsistencia de manera rudimentaria para la caza de animales, hasta los casos
de envenenamiento en la Roma imperial. En el siglo XVI los productos toxicos
eran los que existian en la naturaleza, los propios de cada pais y los que llegaban

en un comercio que era por lo comun ni muy lejano, ni muy intenso (7).

Aunque no se conoce con exactitud la incidencia de las intoxicaciones en el
ambito mundial, se calcula que cada afio muere un millébn de personas a
consecuencia de diversas intoxicaciones (5), por tal motivo las intoxicaciones
constituyen un problema de salud publica y es motivo de la participacion
multidisciplinaria investigativa para seguir ampliando los conocimientos que hasta

el momento se tienen del tema.
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En Colombia, segun el informe del SIVIGILA del 2003, semana 31 del afio se
habian notificado 1.315 casos de intoxicaciones por plaguicidas, farmacos,
metanol, metales pesados, solventes y otras sustancias quimicas; estas han sido
reportadas por el 66.6% de las entidades territoriales. Las entidades que no
reportaban este conjunto de eventos eran: Atlantico, Barranquilla, Cartagena,
Casanare, Guainia, Guajira, Magdalena, Sucre, Santander, Vaupés y Vichada. La
mayor proporcion de casos fueron atribuidos a plaguicidas con un 88.6% (1.166
casos), el 11.4% restante esta distribuido entre intoxicaciones por otras sustancias
quimicas 97 (7.4%), por farmacos 21 (1,6%), por metanol 26 (1,98%), metales
pesados 1 (0.08%) y por solventes 4 (0,3%). Para el 2005 el sistema de vigilancia
de salud de Colombia (SIVIGILA) encontr6 que el departamento con mas amplia

incidencia de intoxicaciones por plaguicidas era el del putumayo (8).

Es también importante considerar a las intoxicaciones agudas un problema de
salud publica por la poblacién que mas comunmente suele afectarse, poblaciéon
joven sobre todo los casos relacionados con el abuso a drogas (9,10,11), aunque
igualmente cabe mencionar que la mayoria de las intoxicaciones suelen ser leves
segun los reportes de algunos estudios (12), no hay que desestimar su
potencialidad para producir muertes en los casos agudos severos, por tanto el
diagnostico y tratamiento de estas intoxicaciones requiere un entrenamiento del
médico de urgencias en reconocer los signos y sintomas de los pacientes con
estos cuadros ya sean por 1 sola sustancia o por multiples de ellas(11). Como es
el caso de los pacientes intoxicados con cocaina donde predominantemente estan
involucrados los eventos cardiovasculares, como los neuroldgicos representados
en cuadros convulsivos o hemorragias cerebrales y los eventos renales (13). Por
tanto la actualizacién del estado del conocimiento actual es de vital importancia en

la resolucion exitosa de los casos.
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En algunas ocasiones la sintomatologia no es clara y no se permite realizar una
aproximacion rapida y exacta al diagnostico sobre todo si el paciente esta
inconsciente 0 no hay un antecedente claro de exposicion a una sustancia toxica
entonces el reconocimiento de un sindrome toxicolégico especifico (toxidrome)
ayuda a llegar al diagnostico y estabilizar al paciente o salvar su vida (Anexo J)
(14).

16



1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Colombia es un pais en via de desarrollo con un gasto per capita en salud
realmente bajo, por lo cual Colombia con US$ 152 para 2000, formaba parte de un
66 % de los paises del mundo, con un gasto inferior a los US$ 500 (15). La
distribucion desigual de la economia Colombiana, con una participacion en el PIB
del 16.7% de la region Caribe, comparada con la capital del pais de 22.1% ha
influido en el poco desarrollo de la regién; lo que ineludiblemente abarca sectores
productivos en salud, ciencia y tecnologia (16); y los problemas de salud se

relacionan con la distribucion de los recursos (17).

La existencia de Centros Toxicologicos para el manejo y la prevencion de las
intoxicaciones han sido ampliamente avaladas por la experiencia de paises
desarrollados y por directrices de la Organizacién 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. Los datos
recopilados por algunos de estos centros han sido comunicados, observandose
caracteristicas epidemiologicas similares a la de paises desarrollados, con algun
grado de variabilidad determinada por factores econdémicos, -culturales,

geograficos y de la normativa legal de cada pais (18).

Desde la creacion del primer centro de informacion toxicoldgica colombiana en
1965 por Alfonso Matallana farmacologo y toxic6logo, se han seguido creando
paulatinamente mas centros y unidades toxicolégicas en el pais de los cuales
existian 2 centros de informacion (Cali y Bogotd), actualmente solo subsiste el de
Bogota y 4 unidades toxicologicas (2 en Bogota, 1 en Medellin, 1 en Neiva); sin
embargo la historia de la toxicologia en Colombia es bastante reciente, surge la

inquietud de conocer el panorama en la ciudad de Cartagena(19).
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Se realiz6 una revision bibliométrica en diferentes bases de datos tomando en

cuenta los articulos desde los ultimos 10 afios, dandole los siguientes

descriptores:

- epidemiologia [y] toxicologia

- toxicologia [y] datos [y] estadisticas

- intoxicaciones agudas

- demografia [y] toxicologia

- envenenamiento[y] distribucion

-y luego explorando los resultados por paises de los diferentes continentes:
Norte América (Estados Unidos), Europa (Espafa, Francia, noruega, Croacia),
Medio Oriente (Iran, Israel, Turquia); Asia (Taiwan, Pakistan); Centro América,

sur América, Colombia, costa Caribe y Cartagena.

En cada una de estas regiones existian articulos que informaban la distribucion
epidemiologica de las intoxicaciones aun cuando no fueron muchos los
realizados, muy pocos fueron de tipo global, la mayoria de los articulos
encontrados se centraban a la distribucién epidemiol6gica de un toxico
especifico 0 un evento toxicolégico en particular, o determinado grupo etéreo, o
un hospital especifico o una unidad intrahospitalaria especifica. Por otra parte
los resultados; en Colombia fueron aun menos fructiferos ya que los registros
son pocos, la mayoria de ellos en relacién a los plaguicidas , los eventos
toxinoldgicos y su epidemiologia, las reacciones adversas a drogas , desarrollo
de estudios descriptivos a partir de hallazgos de un sujeto con un caso puntual,
un articulo donde se mostraba las causas de intoxicacion mas frecuentes en
Bogota del afio 1993 y 6 afios después en Cartagena se encontr6 un articulo
gue exponia la distribucion de las intoxicaciones agudas en la cuidad pero del
afio 1999, en el que se analizaron variables de etiologia, distribucién por edad y
genero, agente causal y ruta de intoxicacion ; después de esta fecha se deben

actualizar los datos del conocimiento del estado epidemiolégico de las
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intoxicaciones en un centro hospitalario de gran cobertura como es el Hospital

Universitario del Caribe surge la pregunta:
¢, Cual es el analisis epidemiolégico de los casos de intoxicaciones agudas

en adultos que ingresan al Hospital Universitario del Caribe durante los
afios 2009 y 20107?

19



2. JUSTIFICACION

El Distrito de Cartagena de Indias tiene una extensién de 609.1 km? conformada
por una area rural 91.14% del territorio y una area urbana 8.86% del territorio, para
el 2000 sin embargo solamente el 8% de su poblacion se encontraba en su area
rural mientras un 92% se localiza en el area urbana; lo que indica que el espacio
urbano es el area que genera la mayor movilidad de su poblacion. Su principal
fuente econdmica es el turismo que de ella derivan una gran variedad de
subsectores economicos como: El hotelero, restaurantes, comercio formal e
informal, transporte etcétera, y el segundo renglén econémico de la ciudad la
constituye el industrial representado por las fabricas de: sustancias quimicas
industriales, que representan 38.79%, seguida de las refinerias con cerca 30%;
productos alimenticios, 10.45%; industria de bebidas, 4.35%; productos plasticos,
4.12%; y otras industrias manufactureras, 4.70% (20). Siendo Cartagena una
ciudad caracteristicamente turistica, industrial y cosmopolita, sin un adecuado
plan de ordenamiento ambiental se exponen los lugarefios y visitantes a riesgos
en la salud. Cuenta con 74 instituciones prestadoras de servicios de salud 46
publicas de primer nivel (puestos y centros de salud), 28 de segundo nivel (clinicas
publicas y privadas) y 4 de tercer nivel que corresponden al Hospital Universitario
del Caribe (publico), Hospital San Juan de Dios (antigua Clinica Henrique de la

Vega), Hospital Naval (militar) y el Hospital de Bocagrande (privado) (20).

Siendo el Hospital Universitario del Caribe un centro de 3 nivel concebido como
una entidad para fortalecer la gestion de formacién del recurso humano del area
de la salud de pre y postgrado y del componente investigativo del sector, tiene una
funcién de liderazgo en el aspecto investigativo de la regién. Por tal motivo bajo
estas caracteristicas de la ciudad y su cobertura hospitalaria este trabajo se
realiza como resultado de una inquietud en actualizar los conocimientos
epidemioldgicos con respecto a las intoxicaciones en Cartagena para observar si

hubo cambios en los resultados a anteriores estudios y observar si se presenta

20



una permanencia en el reporte de los mismos; en virtud del crecimiento
poblacional y econémico de la ciudad; lo que sera util para establecer medidas de
toxico vigilancia, y corregir las tendencias encontradas implementando estrategias

de control en las areas prioritarias (21).

21



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL
Presentar un andlisis epidemiolégico de los casos de intoxicaciones agudas

ocurridas en el hospital universitario del Caribe de la ciudad de Cartagena de

Indias en pacientes adultos durante los afios 2009 y 2010.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la causa mas frecuente de intoxicaciones agudas en el HUC

segun el agente causal

e |dentificar las variables de caracterizacibn segun género, edad, vias de

intoxicacién y tendencia anual

¢ |dentificar las condiciones de procedencia, rutas de manejo y egreso del

paciente intoxicado en el HUC

22



4. MARCO TEORICO

4.1 EPIDEMIOLOGIA INTERNACIONAL

En Australia se realiz6 un estudio en el 2003 del patron epidemiolégico de las
intoxicaciones por plantas anticolinérgicas (brugmansia) para caracterizar el curso
de la presentacion clinica de los sintomas notdndose una mayor frecuencia en
hombres 82%, edad media 18 afios y sintomas presentados: midriasis (100%),
delirios (88%) taquicardia (33%) como los sintomas mas predominantes en este
tipo de intoxicaciones con los cuales solo se requirié tratamiento sedativo (22). El
comportamiento epidemiologico de las intoxicaciones en lIsrael y Palestina se
publicaron en la IMAJ de noviembre del 2008 en ella se muestra la distribucién de
intoxicaciones en Israel tomados del informe anual 2007 del Centro de Informacion
Toxicolégica de Israel donde se observdO un incremento de los casos de
intoxicaciones del 118.5% en el 2007 con respecto al informe del afio 1995, unos
picos de presentacion de edad en nifios menores de 5 afios(45%) y mayores de
18 afos(33.33%), las intoxicaciones de causa no intencional predominaron
(74.4%) en relacion a las intencionales 9.2%;agente causal quimicos la mayoria(
37.9%) y en este grupo predominando los farmacos(analgésicos, productos de
limpieza, antimicrobianos), la ruta de intoxicacibn predominantemente
oral(62.75%) y la severidad de los casos oscilaron en asintomaticos(50.4%) y
leves(30.9%). En la IMAJ 2008 se mostré la epidemiologia de las intoxicaciones
en Palestina del informe del 2006 del Centro de Control e Informacion de Drogas y
Toxicos Palestino, establecido en el 2006 para analizar la gestion realizada con
resultados similares a Israel pero en la zona Palestina la mayoria de las llamadas

al centro provenian de los médicos (62.8%) (6,23).
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En Taiwan y Eslovenia se muestra una estadistica epidemiolégica con una mayor
incidencia de casos debido a causas intencionales (suicidios) 66.1% y 30%
respectivamente; ambos involucrados con agentes quimicos (pesticidas

(paracuat): 63% en Taiwan y psicoactivos 56.5% en Eslovenia) (4,24).

En Paris el informe de las tendencias del perfil farmacol6gico de sobredosis por
drogas en el servicio de urgencias 2005 no mostré cambios significativos en una
década de diferencia (1992 al 2002) predominan las mujeres en este aspecto
69%; con edad media entre 37 +/ 13.5 las drogas psicotropicas las mas
frecuentemente involucradas 77% y siguen siendo los analgésicos (acetaminofen)

el mas frecuentemente involucrado en reacciones adversas; 64%(25).

Un gran estudio metacéntrico Espafiol realizado en el afio 2008; mostré una edad
media de 35.77 afios y una ligera preponderancia del sexo masculino 59.6%, Se
observa cierto aumento de casos durante los meses de junio a octubre. Al separar
la incidencia en funcion del tipo de intoxicacién vieron como la mayor frecuencia
de casos en los meses de verano se debia al alcohol y las drogas ilegales, aunque
el primero vuelve a incrementarse en el mes de diciembre. La via de intoxicacion

fue predominantemente digestiva (ST 65,16, rango 13-317) (3).

En Estados Unidos la distribucion de la salud en un estudio de encuestas del 2004
mostré que el 89.6% de la poblacion tenian un hogar, 7 de cada 10 personas
estaba en excelentes o muy buenas condiciones de salud, tan solo 12 % de las
personas tenian algun tipo de enfermedad crénica y de estos 20% requerian
ayuda, 6% de los nifios recibia algun tipo de educacién especial, y en personas
mayores de 65 afios 17% (40 millones) no tenian seguridad social (aducian
generalmente: costos o cambio de empleador)(26). Desde 1983 hasta el 2003, 63
centros han reportado 2138248 casos de intoxicaciones; un tercio de ellos en los
adultos, de causa no intencional (71%), de los cuales el mayor agente causal es
de tipo quimico (sustancias toxicas): 92%; de los cuales tan solo reacciones
adversas a medicamentos o intoxicaciones alimentarias constituyen el 5%; la
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principal ruta de contaminacion es la via oral y el 75% de las intoxicaciones tuvo
lugar en el hogar, gracias al desarrollo de avanzados sistemas de salud pre
hospitalarias a través de centros de informacion 75% de estos casos fueron
manejados en casa a través de estos centros. 3% de los pacientes requirieron
UCI, la edad promedio fue de 20 — 99 afios, la mortalidad aumentd el 5% con
respecto a 1999 y esta llega a ser del 79 % entre los pacientes con causa de
origen intencional(suicidas); un gran porcentaje de los casos de intoxicaciones en
nifos menores de 5 afos ocurrieron de manera accidental y 70 % de estos eran
menores de 2 afios (14,27). La variacion regional influyen en la severidad de la
intoxicacion por plaguicidas ya que el riesgo relativo de estos 2 aspectos es
>2(RR>2) (28).

La variabilidad se expresa de una region a otra en relacion al mayor desarrollo
econOmico de cada pais; es asi que Chile en el 2007 reportd la mayor causa de
intoxicacioén la de tipo accidental 67.2%, mientras que intencional fue del 29.2%; el
agente involucrado: medicamentos 57%, sustancias de uso domeéstico 16.5%,
sustancias de uso industrial 4.7%; pesticidas 5.8%; los niflos menores de 14 afios
los més frecuentemente involucrados, via de contaminacién oral. En tanto que en
Brasil 2006 el sexo femenino tiene una mayor distribucion en relacién a eventos
Toxicos relacionados con drogas 59%; edad menores de 10 afios (49.4%), los
farmacos mas frecuentemente involucrados: benzodiacepinas, fenobarbital,
haloperidol, carbamazepina, bromazepam dentro de las causas de origen suicida
36.5% (29, 30).

Con el propésito de manejar y prevenir intoxicaciones la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), avala la existencia de Centros Toxicologicos a nivel mundial y
hace especial énfasis en la atencion de las intoxicaciones en paises en vias de
desarrollo, ya que en ellos no se cuenta con una infraestructura basica para
atender estas patologias, la caracterizacion toxicoldgica es util para establecer

medidas de toxico vigilancia en los hospitales y centros de informacion
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toxicologica de un pais o region; en la regién centro occidental de Venezuela se
desarroll6 un estudio descriptivo de corte trasversal evaluando el comportamiento
de las intoxicaciones durante los afios 2006 y 2007 encontrando que la edad
media de los pacientes atendidos durante los afios 2006 fue de 19 afios y durante
el 2007 de 20 afos, predominando el sexo masculino en un 55.4%, cuyo agente
causal mas frecuente fue el emponzofiamiento por serpientes del genero bothrops
40%, seguidos de la intoxicacidon por plaguicidas 20.6%; y en mujeres la

intoxicacidon medicamentosa ocurrié en un 26.6% (21).

La expansion del mercado farmacéutico en el siglo 20 dio lugar a cambios
importantes en el consumo de medicamentos en todo el mundo, en Brasil se
desarroll6 un estudio transversal durante los afios 2003 y 2004 para analizar la
tendencia de las intoxicaciones por medicamentos de manera accidental e
intencional, dando como resultado que las mujeres predominan entre los casos
intencionales 79.8% y en el rango de edad entre los 0 y 9 afios predominan las
intoxicaciones de tipo accidental 51.9%; los farmacos mas comunmente
implicados son los que actian sobre el sistema nervioso central 57.2%
principalmente los que requieren prescripcion controlada, especialmente entre los

casos intencionales 66,2% (31).

4.2 EPIDEMIOLOGIA NACIONAL

En la historia de los desastres toxicolégicos cabe resefiar que Colombia no se
escapa de estas estadisticas y mencionaremos las sucedidas por plaguicidas. La
primera ocurrio en Chiquinquira (Boyaca) en 1967 e involucré a mas de 500
personas, de los cuales 165 requirieron tratamiento hospitalario y 63 murieron. La
segunda ocurrié en Puerto Lopez (Meta) en 1970 y tuvo 190 intoxicados, de los
cuales 157 requirieron tratamiento médico y 7 murieron. El tercer caso ocurrié en

Pasto (Narifio) en 1977 y tuvo como consecuencia mas de 300 intoxicados, con
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120 hospitalizados y 15 muertos. En los casos de Chiquinquira y Pasto los
plaguicidas que provocaron la intoxicacion fueron metil-paration y paration
respectivamente, mientras que en el caso de Puerto Lopez solo se conoce que fue
un plaguicida organofosforados. Los 3 casos de intoxicacion masiva ocurrieron por

consumo de alimentos contaminados (32).

El centro de informacion y asesoria toxicolégica CIATOX Ministerio de la
Proteccion Social Republica de Colombia, entre el 2006 y el 2007 atendio
alrededor de 8000 requerimientos de asesoria toxicolégica con el desarrollo de
estadisticas que evidenciaron los principales agentes causantes de intoxicaciones

en su orden (33).

-Plaguicidas

-Medicamentos

-Sustancias causticas y corrosivas
-Derivados de hidrocarburos
-Bebidas alcohdlicas

-Los animales y las plantas venenosas

En Colombia en un estudio realizado en la ciudad de Bogota durante el afio 1993,
acerca de la incidencia de las intoxicaciones agudas mostré como agente causal
el alcohol etilico 23.7% de los casos, alcaloides 23.4%; alimentos 17.8%; la
distribucion por edad 30.1% (entre los 25- 34 afios); 29.4% (15- 24 afos);
distribucion por sexo relacion 1.8:1 masculino/ femenino (34). En Cartagena
(1999) se observo una distribucion de etiologia accidental 62.04%; intencional

(29.24%); la intoxicacidbn mas frecuente fue la alimentaria (2433 casos /n= 4255);
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una distribucion etarea: masculino (2212 casos/n= 4255); adultos entre 21-30 afios
(981 casos); la causa intencional (suicidio mas frecuente en mujeres jovenes) y los
farmacos mas comunmente involucrados: medicamentos, plaguicidas,
hidrocarburos, productos del hogar (35). Un estudio mas reciente del 2008 evalu6
las reacciones adversas a drogas como un motivo para visitas a urgencias y se
observo que estas constituian el 2.8% de las consultas al servicio de urgencias,
las mujeres las mas frecuentemente involucradas 73.3%; la distribucion etarea:

adultos > 60 afios 64.9%; el 48.9% eran causas prevenibles (36).

La mayor casuistica literaria de casos de intoxicaciones en Colombia esta
relacionada con las publicaciones que hacen referencia a los accidentes ofidicos y
los relacionados con el uso de plaguicidas en la erradicacién de cultivos ilicitos. En
un articulo de diciembre del 2009 publicado en la revista Toxicon en el cual se
habla de los aspectos epidemioldgicos, clinicos y terapéuticos de las mordeduras
de Bothrops Asper especie muy frecuente en las regiones de Centro América y de
la zona norte de Sur América que afecta principalmente a los jovenes trabajadores
agricolas de los medios rurales ocasionando edema local, equimosis, ampollas,
dermomionecrésis, mionecrosis, defibrinogenacion, trombocitopenia, hemorragia
sistémica, hipotension y alteraciones renales. Ademas infeccion de los tejidos
blandos, insuficiencia renal aguda, sindrome compartimental, hemorragia del
sistema nervioso central y en mujeres embarazadas aborto, muerte fetal y
desprendimiento prematuro de placenta han sido descritos como complicaciones

de esta ofidiotoxicosis (37).
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5. METODOLOGIA

En el presente trabajo se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, tomando los
datos provenientes de las historias clinicas del area de archivo del Hospital
Universitario del Caribe con diagnésticos de intoxicaciones explorando los codigos
CIE 10 desde AO059, F100, hasta F190 y desde T 510 hasta Y911 con
diagnosticos correspondientes a intoxicaciones desde la fecha 01 de enero del
2009 hasta 31 de diciembre del 2010, Se utilizé un instrumento de recoleccion de
datos disefiado para el estudio con las variables a estudiar (anexo A)

determinadas de acuerdo a criterios de inclusion.

Criterios de inclusion:

-Pacientes con diagndsticos de intoxicaciones agudas ingresadas por urgencias
del Hospital Universitario del Caribe en el periodo correspondiente desde el 1 de
enero del 2009 hasta el 31 de diciembre del 2010.

-Se incluyeron las historias clinicas de pacientes que se hallaron en la edad que

correspondio al estudio con diagnostico de intoxicacion aguda.

Se excluyeron:
-Los casos de consulta externa.
-Los de intoxicaciones cronicas.

-Los diagnodsticos de reaccion adversa a drogas (debido a que estas no

corresponden al proposito del estudio).

-Los pacientes ingresados por urgencias que no correspondieran al diagnostico de
intoxicacion aguda.
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-Se excluyeron las historias clinicas que correspondieron a un diagnostico

diferente y con una edad diferente de la planteada.
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6. RESULTADOS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Una vez recopilados los datos se han tabulado de acuerdo al tipo de variable

arrojando los siguientes resultados:

Tabla 1. Historias clinicas toxicoldgicas revisadas y analizadas

Historias clinicas toxicolégicas analizadas y revisadas Total
N° de historias clinicas encontradas 211
N° de historias clinicas no encontradas 23
Total 234

Las limitantes de la investigacion estuvieron centradas en la mala calidad de
muchas historias clinicas que se debieron evaluar como en el caso de los
pacientes que aparecian con diagnostico de intoxicacion alimentaria en la que el
alimento probablemente implicado no era preguntado por el médico ejecutor
durante la anamnesis, al igual que en muchas historias clinicas no se anotaba la
direccion y procedencia del paciente dato importante a la hora de analizar casos
como los producidos por ofidios que en el Hospital son bastante elevados y por
informacion incompleta en las historias clinicas no se pudieron clasificar a qué tipo

de localidad pertenecian mayoritariamente este tipo de accidente toxinolégico.

Otra limitante era el sistema de archivo del Hospital Universitario el cual es aun
manual, lo que hacia que muchas historias clinicas no se hubiesen encontrado,
algunas otras estuvieron dentro del grupo tabulado pero cuando fueron
encontradas aparecian con un diagnostico completamente diferente al listado a
evaluar, debido a que estos pacientes tenian mas de una causa de ingreso de tal

manera que gran cantidad de informacidén no pudo ser analizada.

Se observo un comportamiento diferente de la distribucion de casos para algunos
meses en el afio 2010 y 2009. Se presentd diferencia estadisticamente

significativa en la distribucion de los casos en los meses de enero p<0.01 y
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noviembre p<0.04 (prueba Z para diferencia de proporciones; Chi-cuadrado)
corroborados en el programa Epi-info; mientras que para el resto de los meses
aunque hubieron resultados mayores o menores en cada mes, la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Estos meses coinciden con fechas de mayor
afluencia de turismo y vacaciones en la ciudad, hecho que se asemeja al
comportamiento encontrado en otros estudios de caracterizacion (3) en los que
hay cierta relacion en la frecuencia de algunos tipos de intoxicaciones con
respecto de si fuese época de verano o invierno o si coincidian con alguna fiesta

popular.

Tabla 2. Distribucion de casos por meses afio 2009 y 2010

Meses Distribucion de | Frecuencia | Distribucion de | Frecuencia
casos por meses casos por meses
2009 2010
Enero 3 3.4% 14 11.3%
Febrero 5 5.6% 7 5.6%
Marzo 6 6.8% 9 7.3%
Abril 9 10.2% 8 6.5%
Mayo 8 9.0% 17 13.8%
Junio 8 9.0% 10 8.1%
Julio 9 10.2% 17 13.8%
Agosto 4 4.5% 8 6.5%
Septiembre 9 10.2% 7 5.6%
Octubre 9 10.2% 8 6.5%
Noviembre 10 11.3% 5 4.0%
Diciembre 8 9.0% 13 10.5%
Total 88 100% 123 100%

Las intoxicaciones se presentaron mas comunmente en personas jovenes y
adultos en edad productiva con una diferencia estadisticamente significativa en
relacion a los otros grupos etarios p<0.001 (prueba Z para diferencia de
proporciones; Chi-cuadrado) lo que implica desde el punto de vista ocupacional

una mayor incidencia de ausentismo laboral o en el caso de los jovenes
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ausentismo escolar. Notese igual distribucion por edad de las intoxicaciones

alimentarias y en el accidente ofidico.

Tabla 3. Distribucion por edad

Distribucion
Rango por edad [Frecuencia
14 - 44 173 81.9%
45 - 64 31 14.6%
mas 65 7 3.3%
Total 211 100%

Tabla 4. Distribucion por edad de las Intoxicaciones Alimentarias y

Accidente Ofidico

Distribucion por Distribucion
edad en las por edad del
Rango de | intoxicaciones accidente

Etapa etaria edad alimentarias Frecuencia ofidico Frecuencia
Adolescente |de 10a 19 4 5.7% 6 11.7%
Jévenes de 20a 29 35 50.7% 11 21.5%
Adulto joven |de 30a44 20 28.9% 21 41.1%
Adulto
maduro de 45 a 64 8 11.5% 8 15.6%
Tercera edad | 65 y mas 2 2.8% 5 9.8%
Total 69 100% 51 100%

Los resultados observacionales en este estudio de la distribucion global de casos
de intoxicaciones agudas en el HUC predomind en el género masculino sobre el

femenino en una relaciéon 2.1:1.
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Tabla 5a. Distribucion por Género de las intoxicaciones agudas sucedidas en

el HUC
Distribucion
Sexo por genero | Frecuencia
Masculino 144 68.2%
Femenino 67 31.7%
Total 211 100%

Pero esta distribucion cambio al ser analizado de acuerdo al tipo de intoxicacion
presentada (agente involucrado). En las Intoxicaciones Alimentaria, Etilica y por
SPA la distribucion por género no guardd una diferencia estadisticamente
significativa. Mientras que en la ofidiotoxicosis la distribucion por género si
presentd una diferencia estadisticamente significativa con relacion al sexo
masculino sobre el femenino p<0.01; por agentes quimicos se establecié una
diferencia estadisticamente significativa en forma inversa p<0.007 (prueba Z para

diferencia de proporciones; Chi- cuadrado)

Tabla 5b. Distribucion por Género segun el Tipo de intoxicacion

Género Tipo de Intoxicacion
Intoxicacion Intoxicacion Intoxicacion por
Sexo Alimentaria Accidente ofidico | Quimico Etilica SPA
Masculino 49 41 16 20 9
Femenino 20 10 18 8 5
Total 69 51 34 28 14

El Hospital Universitario del Caribe es una institucién para atencién de poblacién
adulta, no se atienden gestantes, sin embargo de las 67 mujeres atendidas en el
periodo del estudio 2 estaban en 1° trimestre de gestacion (causa delictiva:
Combinacién de etanol y escopolamina) y 2° trimestre de gestacion (intento de

suicidio con uso de rodentecida organofosforado) (3).
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Tabla 6. Mujeres intoxicadas en gestacion

Mujeres intoxicadas
Femeninas en gestacion Frecuencia
No 65 97.01%
Si 2 2.98%
Total 67 100%

Al igual que en las estadisticas caracterizadas en otros estudios (14,21,35), la
principal via de intoxicacion fue la oral seguida de la dérmica y la inhalatoria; la
causa del evento fue principalmente accidental(61.1%) lo que implica que la
mayoria de los casos eran causas prevenibles, seguida del abuso por alcohol y
SPA, el 97.6% de los pacientes no recibieron atencion previa pre hospitalaria, lo

cual hace un llamado a las autoridades pertinentes para mejorar el sistema de

informacion y asesoria toxicolégica del paciente.

Tabla 7. Vias de Intoxicacion

Clase Vias de Intoxicacion Frecuencia
Oral 136 64.4%
Dérmica 58 27.4%
Inhalatoria 13 6.1%
Desconocida 3 1.4%

2 Vias al
Tiempo 1 0.4%
Total 211 100%
Tabla 8. Causa del Evento
Clase Causa del Evento Frecuencia
Accidental 129 61.1%
Abuso por alcohol y
SPA 40 18.9%
Intento de suicidio 32 15.1%
Delictiva 7 3.3%
Ocupacional 3 1.4%
Total 211 100%
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Tabla 9. Recibe atencion prehospitalaria

Recibe atencion pre
Clase hospitalaria Frecuencia
Si 5 2.3%
No 206 97.6%
Total 211 100%

73.9% de los pacientes (156 casos) ingresan sin remision, de los cuales 115
pacientes (74%) son resueltos en el servicio de observacion cifra elevada teniendo
en cuenta que el HUC es una institucion de tercer nivel de complejidad, estos
casos deberian haber sido vistos en un primer y segundo nivel, también hace
pensar que la accesibilidad del paciente a un centro de tercer nivel es muy facil y
hay un uso innecesario del servicio con situaciones clinicas que podrian haber
sido resueltas en un nivel menor de complejidad, o que implica gasto de recursos
de la salud. La estancia hospitalaria corta en la mayoria de los casos hace pensar
en varios aspectos: una alta resolutividad, o por el contrario un inadecuado manejo
debido a subestimacién de las patologias o una mala derivacidén de los pacientes,
en ulteriores estudios habria que evaluar de estos pacientes intoxicados con baja
estancia hospitalaria cuantos tienen reingreso por recrudecimiento o complicacion

de su cuadro clinico.

Tabla 10a.Viene Remitido

Viene el paciente
Clase remitido Frecuencia
Si 55 26.0%
No 156 73.9%
Total 211 100%
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Tabla 10b.Dias de estancia hospitalaria

Dias de estancia
Clase hospitalaria Frecuencia
1 dia 135 63.98%
2 dias 36 17.06%
3 dias 17 8.05%
4 dias 13 6.16%
5 dias 4 1.89%
6 dias 1 0.47%
7 dias 1 0.47%
9 dias 3 1.42%
19 dias 1 0.47%
Total 211 100%

Tabla 11. Destino del paciente

Destino del
Clase paciente Frecuencia

Observacion 130 61.6%
Hospitalizado 73 34.5%
UCl 4 1.8%
Remitido a otro centro 4 1.8%
Morgue 0 0%

Total 211 100%

La posibilidad por muerte debido a una intoxicacion aguda grave es potencial y
algunas veces ocurre, muchos articulos describen las frecuencias de muerte por
diferentes tipos de intoxicaciones, con diversos resultados (5,6,14,38,39, 40, 41,
42). La frecuencia de muerte por intoxicacion aguda registrada en el HUC en los
afios 2009 y 2010 fué baja 1 solo caso debido a una hemorragia subaracnoidea
por sobredosis con cocaina en una paciente femenina proveniente del barrio Olaya

Herrera, requiriendo internacion en UCI y 2 dias de estancia hospitalaria.
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Tabla 12. Condicion del egreso

Condicién del
Clase egreso Frecuencia
De alta 210 99.52%
Fallecido 1 0.47%
Total 211 100%

Tabla 13. Procedencia de los pacientes

) Procedencia de pacientes
Area intoxicados en la urgencia del HUC Frecuencia
De Cartagena 150 71.0%
Fuera de Cartagena 49 23.2%
No especificada en HC 12 5.6%
TOTAL 211 100%

Los resultados anteriores estan de acuerdo con la cobertura del HUC y con la

distribucion poblacional del Distrito de Cartagena.

En el Hospital Universitario del Caribe el primer agente causal de intoxicaciones
agudas fue la intoxicaciébn alimentaria, en segundo lugar la ofidiotoxicosis,
seguidos de los agentes quimicos, intoxicacién etilica e intoxicacién por sustancias
psicoactivas, todas son enfermedades de notificacion obligatoria y de interés
publico, llama la atencién la alta prevalencia de ofidiotoxicosis en una zona urbana
como Cartagena de Indias y al mismo tiempo la alta prevalencia de intoxicacion
alimentaria en una ciudad con gran afluencia de turistas y de gran cantidad de
restaurantes, precisamente los mayores registros de intoxicacion alimentaria la
constituyeron los pacientes con procedencia de la localidad historica, se insta a las
autoridades competentes a ejercer mas control de las medidas sanitarias sobre
todo en lo concerniente a los mariscos, al igual que en la literatura constituyé uno
de los alimentos més involucrados en los casos, encontrandose una diferencia
estadisticamente significativa con respecto a los demas tipos de intoxicaciones

p<0.01(prueba Z para diferencia de proporciones; Chi-cuadrado) sin embargo
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cabe resaltar que los datos obtenidos en este analisis provenientes de los
diagnésticos colocados en las historias clinicas como intoxicacién alimentaria
estan sustentados solo por la sintomatologia clinica del paciente teniendo en
cuenta que hay varios factores que limitan el diagnostico especifico de intoxicacion
alimentaria ante un cuadro sospechoso: la evolucién auto limitada que caracteriza
muchos casos, la diversidad de agentes, la ausencia de un examen microbiolégico
universal, la falta de disponibilidad de ciertas técnicas en la mayoria de los
laboratorios (37, 43, 44)

Tabla 14a. Agente Causal

Agente
Clase Causal | Frecuencia
Intoxicacion Alimentaria 69 32.70%
Ofidiotoxicosis 51 24.1%
Agente Quimico 34 16.1%
Intoxicacion Etilica 28 13.2%
Intoxicacion por SPA 14 6.6%

Droga de Uso Delictivo 1.8%

Himenopterismo 1.4%

Mezcla de Medicamentos 0.9%

Caustico y Corrosivo 0.4%

Lepidopterismo 0.4%

4
3
2

Accidente Aracnido 1 0.4%
1
1
1

Picadura por Miriapodo 0.4%
Picadura por Insecto no

Especificado 1 0.4%
Planta Medicinal 1 0.4%
Total 211 100%
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Tabla 14b. Alimentos involucrados en las intoxicaciones

Alimentos
Involucrados
en las
Clase Intoxicaciones | Frecuencia

No datos 17 24.6%
Carne y Pollo 6 8.6%
Mariscos 14 20.2%
Pescado 7 10.1%
Queso 4 5.7%
Comida Réapida

Callejera 5 7.2%
Chorizo 3 4.3%
Lacteo 2 2.8%
Arroces 4 57%
Frutas 2 2.8%
Tubérculos 2 2.8%
Otros 3 4.3%
Total 69 100%

Tabla 15. Distribucién por localidades de las Intoxicaciones Alimentarias y

Accidente Ofidico

Localidad Distribucién por Frecuencia Distribucién por Frecuencia
localidades de las localidades del
intoxicaciones alimentarias Accidente Ofidico
LH 33 4.5% 2 3.9%
LI 11 16.1% 6 11.7%
LV 8 11.7% 9 17.6%
ND 14 20.5% 27 52.9%
R 2 2.9% 7 13.7%
Total 68 100% 51 100%
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Tabla 16. Sitio de ocurrencia de las Intoxicaciones Alimentarias y Accidente

Ofidico

Sitio de Sitio de
ocurrencia de ocurrencia del
las Accidente
intoxicaciones Ofidico
Clase alimentarias | Frecuencia Clase Frecuencia
Calle 24 34.7% Calle 8 15.6%
Desconocido 33 47.8% Desconocido 32 62.7%
Hogar 9 13.0% Hogar 7 13.7%
Sitio de trabajo 1 1.4% Sitio de trabajo 3 5.8%
Otros(Restaurante) 2 2.8% Granja 1 1.9%
Total 69 100% Total 51 100%

Debido a que las autoridades y entidades de salud ante un accidente ofidico
(evento de notificacién obligatoria) deben realizar una investigacion del caso y
colectiva, realizar el tratamiento, participar en el proceso de caracterizacion de la
ofidiotoxicosis, la consecuencia de que en el mayor numero de casos la ubicacién
del evento ofidico en el HUC sea desconocida imposibilita esta labor de vigilancia
y control, se debe mejorar la anamnesis en el registro de historias clinicas, se
sugiere implementar en el hospital ante un caso de ofidiotoxicosis la realizaciéon de

la historia clinica con base en la norma de la ficha de notificacion respectiva (37).

Tabla 17. Clase de serpientes involucradas en el Accidente Ofidico

Clase de serpientes
involucradas en el
Especie accidente ofidico Frecuencia
ND 24 47.0%
Bothrops 23 45.0%
Crotalo 4 7.84%
Total 51 100%
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La especie mas frecuentemente involucrada en las ofidiotoxicosis fueron las del
género Bothrops por la caracterizacion epidemiolégica de la region aunque estos
son hallazgos 2009 y 2010, llama la atencion que en la literatura de reportes del
Instituto Nacional de Salud del 2008 se mencionan casos de muertes por
accidentes ofidicos en zonas tales como: Amazonas, Antioquia, Caldas, Chocd,
Cérdoba, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de Santander, Putumayo, Santander,
Santa Marta y Sucre (37), no se observan reportes en zonas urbanas de Bolivar
como Cartagena siendo que en este estudio de 2 afios en 1 solo hospital hay

tantos diagnaosticos de ofidiotoxicosis (51 casos).

La causa del evento en el accidente ofidico en el HUC fue accidental en un 96%
(49 casos), 4% fueron ocupacionales (2 casos), hay que hacer alerta a las
medidas de proteccién laboral de los trabajadores en granjas. El 65% (33 casos)
de los pacientes con ofidiotoxicosis ingresaron remitidos de centros de menor nivel
de complejidad, mientras que 35% (18 casos), lo hicieron directamente sobre todo
los casos provenientes del area urbana. 34 pacientes resultaron hospitalizados (el
68%), 15 pacientes solo requirieron observacién (30%) y 1 solo paciente ingreso a
una UCI con de alta sin secuelas y en buenas condiciones.

Las intoxicaciones por agentes quimicos encontrados fueron principalmente por
plaguicidas (25 casos) y medicamentos (9 casos). 22 de los 25 casos con
plaguicidas fueron utilizados con fines suicidas y 9 casos con medicamentos de
prescripcion autorizada se usaron igualmente en el intento de suicidio; el mayor
namero ocurrido en mujeres entre los 19 y 39 afios (21 casos) y masculinos (11
casos). Por lo cual se llama la atencion a la prevencion aun con las sustancias de
uso permitido, nétese que generalmente se usaron las sustancias que afectan al

Sistema Nervioso Central.
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Tabla 18. Principales medicamentos encontrados como causa de las

intoxicaciones aguda

Principales medicamentos
encontrados como causa de

las intoxicaciones agudas Cantidad Frecuencia
Antidepresivo triciclico 3 33.3%
Aines 1 11.1%
Hipnéticos 2 22.2%
Antisicotico 1 11.1%
Carbamacepina 1 11.1%
Combinacién de mudltiples
medicamentos 1 11.1%
Total 9 100%

Tabla 19. Tipo de plaguicidas involucrados en las intoxicaciones

Tipo de plaguicidas
involucrados en las
Clase intoxicaciones Frecuencia

Rodentecida OF 13 50%
Rodentecida
Carba mico 6 23.0%
Herbicidas 2 7.69%
Rodentecida NE 2 7.69%
Piretroide 1 3.84%
Rodentecida
Cumarinico 1 3.84%
Rodentecida flGor
acetato 1 3.84%
Total 26 100%

Las intoxicaciones sucedidas por intento de suicidio se desarrollaron
principalmente en el hogar 24 casos y en sitio desconocido o No Datos 8 casos, es
probable que esto suceda debido a que el paciente que comete intento de suicidio
es un paciente deprimido que busca la intimidad de lo que le genera seguridad
para realizar actos que légicamente van en contra de si mismo y en su
inconsciente ante el temor de lo desconocido en cuanto a las reacciones

posteriores a la toma del toxico, es en su hogar donde podria encontrar ayuda.

43



Las intoxicaciones por abuso con alcohol ocuparon el cuarto lugar en prevalencia
de las intoxicaciones en el Hospital Universitario del Caribe (HUC); predominando
en los rangos de edad jévenes (10 — 19 afios) y adultos jovenes (20 - 39 afios) con
11 casos y 15 casos respectivamente, mientras que entre los 30 a 44 afios (adulto
maduro) disminuy6 con tan solo 2 casos y posteriormente con un leve incremento
en la edad de los 45 a 64 afios(4 casos), no se presentaron casos en pacientes de
la tercera edad (mayores de 65 afios). Como en las anteriores causas predomina
la edad productiva; estos casos se presentaron predominantemente en la calle (11
pacientes) aunque en igual proporcion se registraron hallazgos en sitio
desconocido (12 pacientes) ya que no se indag6 sobre este aspecto durante la
anamnesis en el desarrollo de la historia clinica, quizas por imposibilidad del
paciente para dar informacion o por que simplemente no se considero en el acto

médico.

75% de los pacientes con intoxicacion etilica solo requirieron manejo en
observacion (21 pacientes/ 28 total), 7 se hospitalizaron y ningln caso requirié
manejo en UCI ni se registré6 mortalidad en el abuso por alcohol, lo que indica que
estos pacientes podrian haber sido atendidos en un segundo nivel (gasto de

recursos de la salud).

Tabla 20. Distribucién por edad en las intoxicacibn por sustancias

psicoactivas

Distribucion por edad en

Rango de las intoxicacién por
Etapa Etaria edad sustancias psicoactivas [ Frecuencia
Adolescente | 10 - 19 2 14.2%
Jévenes 20 - 29 6 42.8%
Adulto joven| 30 - 44 4 28.5%
Adulto
maduro 45 - 64 2 14.2%
Tercera
edad 65 y mas 0 0%
Total 14 100%
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En el uso de sustancias psicoactivas también predomina en la edad productiva,
jovenes (39), no se observaron uso de nuevas tendencias de drogas psicoactivas
en el paciente que ingres6 al HUC quizas por el tipo de paciente que
predominantemente atiende esta institucion régimen subsidiado que corresponden

a personas de bajos recursos.

Tabla 21. Distribucion de Intoxicaciones por Sustancias Psicoactivas

Distribucion
de
intoxicaciones
por drogas de
Clase abuso Frecuencia

Cocaina 4 28.5%
Cocaina y
Alcohol 4 28.5%
Marihuana 3 21.4%
Pasta de coca 1 7.1%
Perico 1 7.1%
Perico y
Etanol 1 7.1%
Total 14 100%

Estos casos se registraron principalmente en sujetos masculinos (29 pacientes) /
femeninos (13 pacientes), atendidos en observacion y hospitalizaciéon en una
proporcion casi similar (observacion 7/ hospitalizado 6), 2 ingresaron a UCI, lo que
implica que los ingresos a urgencias por sustancias psicoactivas tienen una
progresion de mayor gravedad que los que ingresan por abuso con alcohol. Estos
eventos se presentan mas que todo en sitios desconocidos (historias clinicas
incompletas) 8 casos y en la calle 5 casos, compartiendo igual frecuencia en el

hogar y en el sitio de trabajo (1/1).
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El 65% de los pacientes intoxicados que ingresan remitidos al HUC requirieron
hospitalizacion, 5% UCI; 27% observacion (falta de resolutividad en el primer y

segundo nivel de atencion) y 2% remision a otro centro.

Tabla 22. Distribucion de las causas de las intoxicaciones suscedidas en el

hogar
Distribucioén de las
causas de las
intoxicaciones
Clase sucedidas en el hogar Frecuencia

Intento de
suicidio 24 50%
Accidental 19 39.5%
Abuso por
Alcohol 4 8.3%
Abuso por
SPA 1 2.08%
Total 48 100%

El porcentaje de intoxicaciones accidentales sucedidas en el hogar es bastante
grande lo que hace reflexionar sobre las medidas de educacion en la promocion y
prevencion de la ciudadania por parte del estado y entidades de salud al cual

estos pacientes estan adscritos.

Tabla 23. Tipo de sustancia usadas en las intoxicaciones de origen delictivo

Tipo de sustancia
usadas en las
intoxicaciones de
Clase origen delictivo Frecuencia

Sustancia
sicétropa 1 25%
Escopolamina 2 50%
Desconocida 1 25%
Total 4 100%
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Predominaron el uso de sustancias que afectan al Sistema Nerviso Central,

probablemente con el objetivo de controlar al paciente.

Tabla 24. Distribucion de casos por localidades

Distribucion de casos

por localidades en la
Localidad | ciudad de Cartagena | Frecuencia
LH 57 27.01%
LV 50 23.69%
LI 25 11.84%
R 11 5.21%
ND 68 32.22%
TOTAL 211 100%

Llama la atencién que en la Localidad Industrial donde se esperarian una mayor
prevalencia de intoxicaciones, es de la zona urbana que ingresé al HUC la de
menor casuistica probablemente por que las empresas que se encuentran en ese
sector hayan desarrollado un adecuado manejo de sus productos, y hay que
resaltar que un gran porcentaje de pacientes no se pudo clasificar (el mayor

namero) por que no se registraron datos en las historias clinicas de estos

pacientes.

Tabla 25. Tipo de seguridad social

Tipo de
Seguridad | seguridad social | Frecuencia
Subsidiado 75 35.54%
Contributivo 72 34.12%
Vinculado 35 16.58%
Particular 29 13.74%
Total 211 100%
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Tabla 26. Cuadro de Empresas Responsables

Cuadro De Empresas | Numero de
Consecutivo Responsables pacientes
1 AMBUQ 1
2 CAJACOPI ARS 1
3 CAPRECOM 6
4 COMFAMILIAR 6
5 COMFENALCO 1
6 COMPARTA 1
7 COMPENSAR 1
8 COOMEVA EPS 6
9 COOSALUD 15
10 CRUZ BLANCA 1
11 DADIS 18
12 DASALUD BOLIVAR 9
13 DASALUD ANTIOQUIA 1
14 DASALUD 1
CUNDINAMARCA
15 EMDISALUD 9
16 HUMANA VIVIR 6
17 MUTUAL SER 18
18 PARTICULAR 29
19 POLICIA NACIONAL 54
20 SALUD TOTAL 3
21 SALUD VIDA 2
22 SISBEN 6
23 SOLSALUD 5
24 TOTAL 200

Pacientes del régimen contributivo fueron atendidos casi en igual proporcion al
subsidiado ya que la gran mayoria de estos pacientes estuvieron representados
por una contratacién especial del HUC con la Policia Nacional el cual registraba
como régimen contributivo y algunas otras empresas contributivas en menor
proporcion; se hace un llamado a las empresas subsidiadas y contributivas que
mayor nimero de pacientes tuvieron en capacitar a su personal en lo concerniente

a las intoxicaciones y preferiblemente tener el concurso de un toxicélogo para
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asesoria, ademas se hace un llamado a las autoridades pertinentes a mejorar los
planes de saneamiento ambiental en lo referente a las intoxicaciones alimentarias,
ofidios, drogodependencia, suicidios e intento de suicidios y a las autoridades de

seguridad nacional con el uso de drogas ilicitas.
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7. CONCLUSIONES

Las intoxicaciones agudas sucedidas en el area de urgencias del Hospital
Universitario del Caribe durante los afios 2009 y 2010 fueron principalmente por
Intoxicaciones Alimentarias (mariscos principalmente; p>0.01), Accidentes
Ofidicos, Intoxicaciones por Agentes Quimicos, Intoxicacion Etilica, Intoxicacion
por SPA, es importante recalcar que gran cantidad de informaciéon no se pudo
tabular por consignacion incompleta en algunas historias clinicas. Las
intoxicaciones predominaron en el género masculino en wuna relacion
hombre/mujer 2.1:1 de manera global, pero esta proporcion varid6 con una
diferencia estadisticamente significativa en relacion al tipo especifico de sustancia
involucrada como el caso del Accidente Ofidico (p<0.01) prueba Z de diferencia de
proporciones y los ocasionados por Agentes Quimicos (p<0.007) Chi-Cuadrado.
Los casos se presentaron principalmente en los meses de enero y noviembre con
una diferencia estadisticamente significativa (p<0.01; p<0.04 respectivamente) con
relacion a los demas meses. De acuerdo con las estadisticas en la literatura de
otros estudios la principal via de intoxicacién fue la oral seguida de la dérmica y la
inhalatoria (16, 22,38). La causa del evento fue principalmente accidental (61.1%)
lo que implica que la mayoria de los casos eran causas prevenibles seguida del
abuso por alcohol y SPA, el 98% de los pacientes no recibieron atencién previa
pre hospitalaria, lo cual hace un llamado a las autoridades pertinentes para
mejorar el sistema de informacién y asesoria toxicologica. 74% de los pacientes
ingresaron sin remision; la mortalidad por intoxicacién fue muy baja solo 1
paciente de los 211 (0.47%). Respecto a la seguridad social responsable de la
atencién del paciente fue principalmente la subsidiada de acuerdo al tipo de
paciente y cobertura que maneja este hospital, los pacientes procedieron
principalmente del casco urbano en casi igual proporcion entre las localidades
historica y de la virgen. La principal incidencia de accidentes ofidicos se presento
en el area rural, pero un porcentaje importante de pacientes no pudo ser tabulado

debido a que sus respectivas historias clinicas no tenian direccién de residencia.
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Se habia realizado un trabajo similar hace 10 afios por Salas et al (35), pero no
en un solo hospital como este estudio, si no en varios hospitales de la ciudad de
Cartagena, en donde también la principal causa de intoxicaciones la constituyo la
Alimentaria, lo que hace pensar que las acciones en saneamiento ambiental han

sido muy lentas para mejorar este indice.
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8. SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

1. Capacitar a los médicos en la elaboracién de las historias clinicas de los

pacientes que ingresan por causas toxicologicas.

2. Mejorar los sistemas de vigilancia y control para que disminuya las causas de
intoxicacion por ETAS e informar a las autoridades competentes ya que después
de 10 afios aun sigue en nuestro hospital siendo la primera causa de

intoxicaciones agudas.

3. Desarrollar programas a través de la red privada o estatal para mejorar la
formacion del médico graduado en atenciébn de urgencias y el médico en

formacion para el manejo de pacientes intoxicados.

4. Que este estudio sirva de base para futuros estudios que propendan a mejorar

la investigacion toxicoldgica en la zona norte del pais.

5. La recomendacion final para que no ocurran intoxicaciones es la prevencion, en
relacion fundamentalmente a las normas de etiquetado, el almacenamiento en el
hogar y el medio laboral. La disminucion de la posibilidad de adquisicion de los
toxicos a pacientes con riesgo de autolisis, tratamiento precoz de la patologia

siquiatrica y educacion sanitaria (3).
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ANEXOS

Anexo A: Formato de Recoleccién Informacion Toxicolégica Maestria de
Toxicologia

UNAL -UdeC

2010

1. Consecutivo: N° historia clinica

2. Fecha de ingreso al hospital : (dia/mes/afio): / /

3. Nombre de la IPS

4. Fecha del evento :(dia/mes/afio): / /

5. Edad: [afios (1 afio en adelante)/ meses (> 30 dias hasta 11 meses 29
dias )/ dias (< 30 dias)]:

6. Género: Masculino Femenino

7. Gestante: Si___ No___ Edad gestaciones (trimestre)

8. Barrio:

9. Municipio:

10.Departamento :

11.Tipo de Seguridad social:

e Contributivo :
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e Subsidiado :

¢ Vinculado : (sisben):
e Particular :

¢ COMPLEMENTARIO: (prepagada):
¢ Regimenes especiales

12.Nombre de la Empresa Responsable del Pago

13.Agente causal: (con que se intoxicO: sustancia, medicamento, toxina
animal, etc.):

14.Clase o principio activo : (nombre):

15.Via de intoxicacion :

Oral:
Inhalatoria:
Dérmica :
Endovenosa:
Intramuscular:
Ocular:

Otra:

16.Causa del evento :

Accidental :
Ocupacional :
Delictiva :
Intento de suicidio :

Abuso por: Alcohol Por DSA (droga psicoactiva)

17.Sitio de ocurrencia del evento toxicolégico :

e Hogar:
e Calle:
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e Sitio de trabajo :
e Desconocido :
e Otro:

18.Recibié atencion pre hospitalaria (aquella solo por médico o ambulancia
antes de llegar a un centro asistencial): Si
No

19.Viene remitido Si No nombre de la
IPS

20.Destino del paciente :

Hospitalizado :

UCl:

Observacion :

Morgue :

Remitido a otro centro :

21.Condicion del egreso: De alta Fallecido

22.Fecha de egreso : (dia/mes/afio) : / /

23. Estancia hospitalaria

Firma de responsable de la informacion

Estudiante de la Maestria de Toxicologia

Diseiflado por estudiantes de la Maestria en Toxicologia UNAL Convenio UDC
2010-2011.
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Anexo B. Mapa Localidades de Cartagena
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Anexo C: Barrios Encontrados en los Pacientes Analizados en el HUC

Numero
Barrios de casos | Localidad

no
No anotado 67 conocida
11 de Agosto 1 LH
13 de Junio 1 LV
9 de Abril 1 LH
Altos de San Isidro 1 LH
Arrollo Grande 1 LV
Arroz Barato 1 LI
Av. Crisanto Luque 1 LH
Bella Vista 1 LI
Boston 2 LV
Bruselas 1 LH
Calamares 4 LH
Calle de la Virgen 1 R
Calle Real 1 R
Campifia 1 LH
Centro amurallado 1 LH
Chile 1 LV
Chino 1 LH
Chiquinquira 1 LV
Ciudadela 1 LI
Crespo 3 LH
El Congolo 1 R
El Educador 1 LI
El Libano 1 LV
El Paraiso(Turbaco) 2 R
El Play6n 1 R
Emmanuel 1
Escallén villa 6 LH
Espaia 2 LH
Esperanza 1 LV
Flor del campo 1 LV
Fredonia 1 LV
Getsemani 1 LH
La Campiia 1 LH
La Candelaria 1 LV
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Numero
Barrios de casos | Localidad

La Maria 1 LV
La Sierrita 1 LI
La Victoria 1 LI
Las Brisas 1 LH
Las Palmeras 7 LV
Lo Amador 1 LH
Los Calamares 1 LI
Los Caracoles 3 LI
Los Cerezos 1 LV
Los Ejecutivos 1 LH
Manga 6 LH
Maria la baja 1 R
Mirador de Zaragocilla 1 LH
Narifio 1 LH
Nelson Mandela 2 LI
Nueva Victoria 1 LI
Nuevo Bosque 1 LH
Nuevo Paraiso 1 LV
Olaya Herrera 19 LV
Paseo de Bolivar 3 LH
Piedra Bolivar 2 LH
Playa Blanca 1 R
Policarpa 1 LI
Pontezuela bayunca 1 LV
Rep. de Venezuela 1 LV
San Fernando 5 LI
San francisco 2 LH
San José de la pradera (Maria

la baja) 1 R
San José de los Campanos 3 LI
Santa Lucia 1 LI
Santa Maria 1 LH
Socorro 1 LI
Tacarigua 1 LH
Ternera 1 LI
Tierra Bomba 1 LH
Torices 2 LH
Torres de la Plazuela 1 LI
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Numero
Barrios de casos | Localidad
Turbaquito (Turbaco) 1 R
Vereda el Potrero (Abrego) 1 R
Via del mar 1 LV
Zaragocilla 6 LH
Total 205
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Anexo D. Distribucion de las Intoxicaciones Agudas del HUC en la Localidad

Histdrica
Distribucion
de
intoxicaciones

Clase en LH Frecuencia
Intoxicaciéon
alimentaria 33 57.89%
Intoxicacion etilica 7 12.28%
Intoxicacion por
guimico 7 12.28%
Intoxicacion por SPA 3 5.26%
Ofidiotoxicosis 2 3.50%
Caustico 1 1.75%
Lepidopterismo 1 1.75%
Mezcla de
medicamento 1 1.75%
Miriépodos 1 1.75%
Planta medicinal 1 1.75%
Total 57 100%
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Anexo E. Distribucién de las Intoxicaciones Agudas del HUC en la Localidad

Industrial
Distribucion
de
intoxicaciones
Clase en LI Frecuencia

Intoxicacion

Alimentaria 11 44%
Ofidiotoxicosis 6 24%
Intoxicacion

por quimico 6 24%
Intoxicacion

Etilica 2 8%
Total 25 100%
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Anexo F. Distribucion de las Intoxicaciones Agudas del HUC en la Localidad

de La Virgen
Distribucion
de
intoxicaciones
Clase en LV Frecuencia
Intoxicacién  por
guimico 12 24%
Intoxicacion
Etilica 11 22%
Ofidiotoxicosis 9 18%
Intoxicacion
Alimentaria 9 18%
Intoxicacién  por
SPA 6 12%
Mezcla
Medicamento 1 2%
Himenopterismo 1 2%
Picadura insecto
NE 1 2%
Total 50 100%
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Anexo G. Distribucidn de las Intoxicaciones Agudas del HUC en la Localidad

Rural
Distribucién
de
intoxicaciones
agudas del
HUC en la
Clase localidad rural | Frecuencia

Ofidiotoxicosis 27 39.70%
Intoxicacion alimentaria 14 20.58%
Intoxicacion Etilica 8 11.76%
Intoxicacion por Quimico 8 11.76%
Intoxicacion por SPA 5 7.35%
Intoxicacion por droga de
uso delictivo 4 5.88%
Himenopterismo 2 2.94%
Total 68 100%
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Anexo H. Distribucién de Intoxicaciones en Areas sin Datos de Localidad en
las Historias Clinicas

Distribucion
de
intoxicaciones
en areas sin
datos de
localidad en
Clase HC Frecuencia
Ofidiotoxicosis 27 39.70%
Intoxicacion Alimentaria 14 20.58%
Intoxicacion Etilica 8 11.76%
Intoxicacién por Quimico 8 11.76%
Intoxicacion por SPA 5 7.35%
Intoxicacién por droga de
uso Delictivo 4 5.88%
Himenopterismo 2 2.94%
Total 68 100%

70



Anexo |. Distribucién de Accidentes por Ofidios y otros Animales no

Venenosos
Distribucion
de
Accidentes
por Ofidios
y otros
Animales
no
Clase Venenosos | Frecuencia
Ofidiotoxicosis 51 87.93%
Himenopterismo 3 5.17%
Accidente Aracnido 1 1.72%
Picadura por Miridpodo 1 1.72%
Picadura por Insecto no
especificado 1 1.72%
Lepidopterismo 1 1.72%
Total 58 100%
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Anexo J. COMMON TOXIDROMES

Tahle 1 —Common Toxidromes

Toxidrome Features Drugs/Toxins Drug Treatment
,-\nricho]iuergic M}rdriasis Antihistamines Ph}'sostigmiue {for life-t]u'entening
“Hot as a hare, dry as a Blurred vision Atropine events, do not use in cyclic
bone, red as a beet, mad Fever Baclofen amﬁdepressam- overdose because of
as a hatter” Dry skin Benztropine potential worsening of conduction
Flushing Tricyclic antidepressants disturbances)
Tleus Phenothiazines
Urinary retention Propantheline
Tachycardia Scopolamine
Hypertension
Psychosis
Coma
Seizures
Myoclonus
Cholinergic “SLUDGE” Salivation Carbamate Atropine
Lacrimation Organophosphates Pralidoxime for organophosphates
Urination Physostigimine
Diarrhea Pilocarpine
GI cramps
Emesis
Wheezing
Diaphoresis
Bronchorrhea
Eradycardia
Miosis
B-Adrenergic Tachycardia Albuterol B-Blockade {cantion in asthmaties)
Hypotension Caffeine Potassium replacement
Tremor Terbutaline
Theophylline
a-Adrenergic Hypertension Phenylephrine Treat hypertension with phentolamine
Bradycardia Phenylpropanolamine or nitroprusside, not with B-
Mydriasis blockers alone
B- and o-Adrenergic Hypertension Amphetanines Benzodiazepines
Tachycardia Coeaine
Mydriasis Ephedrine
Diaphoresis Phencyclidine
Dry mucus membranes Pseudoephedrine
Sedative/hypnotic Stupor and coma Anticonvulsants Naloxone
Confusion Antipsychotics Flumazenil
Shurred speech Barbiturates Urinary alkalinization for
Apnea Benzodiazepines phenobarbital
Ethanol
Meprobamate
Opiates
Hallucinogenic Hallucinations Amphetanines Benzodiazepines
Psychosis Cannabinoids
Panic Cocaine
Fever Lysergic acid diethylamide
Mydriasis Phencyclidine (may
Hyperthermia present with mmiosis)
Synesthesia
Extrapyramidal Rigidiey/tremor Haloperidol Diphenhydramine
Opisthotanos FPhenothiazines Benztropine
Trismus Risperidone
Hyperreflexia Olanzapine
Chorecathetosis
Narcotic Altered mental status Dextromethorphan MNaloxone
Slow shallow breaths Opiates
Miosis Pentarocine
Bradycardia Propaxyphene
Hypotension
Hypothermia

Decreased bowel sounds
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Table 1—Continued

Toxidrome Features DrugsToxins Drug Treatment
Serctonin Irritability Fluoxetine Benzodiazepine
Hyperreflexia Meperidine Withdrawal of drug
Flushing Parowetine Cyproheptadine
Diarrhea Sertraline
Diaphoresis Trazodone
Fever Clomipramine
Trismus
Tremor
Myoclonus
Epileptogenic Hyperthermia Strychnine Antiseizure medications
Hyperreflexia Nicotine Pyridoxine for isoniazid
Tremors Lindane Extracorporeal removal of dmg (lindane,
May mimic stirnulant Lidoeaine camphor, xanthines)
patterns Cocaine Physostigmine for anticholinergic agents
Xanthines Avoid phenytoin for theaphyline
Isoniazid induced sefmires
Chlarinated hydrocarbons
Anticholinergics
Camphor
Phencyclidine
Salvent Lethargy Hydrocarbons Avoid catecholamines
Confusion Acetone Withdrawal of toxin
Headache Toluene
Restlessness Maphthalene
Incoordination Trichloroethane
Derealization Chlorinated hydrocarbons
Depersonalization
Unecoupling of oxidative Hyperthermia Aluminum phosphide Sodium bicarbonate for metabolic acidosis
phosphorylation Tachycardia Salicylates Patient cooling

Metabolic acidosis

2 4-Dichlorophenal
Dinitrophencl
Clyphosate
Phosphorus
Pentachlorophenal
Zinc phosphide

Avoid atropine and salicylates
Hemeodialysis in refractory acidosis

Fuente: Mokhlesi, B., Leiken, JB., Murray, P., Corbridge, TC. 2003. Adult toxicology in critical

care: part I: general approach to the intoxicated patient. Chest. 123 (2):577-92.
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