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RESUMEN

La incidencia de las intoxicaciones depende de distintas variables como: el tipo de
poblacion y el area geografica estudiadas, el nivel asistencial del hospital de
referencia y el perfil epidemiolégico de consumo y contacto de los productos
quimicos, farmacolégicos o bioldgicos potencialmente toxicos. Cartagena de
Indias representa el nuevo polo de desarrollo econémico y social de la costa Norte
del Caribe Colombiano, sus actividades son netamente Turisticas, Ludicas e

Industriales y estas representan el dinamismo de sus pobladores y visitantes.

Objetivos: Analizar la incidencia de pacientes intoxicados en el Nuevo Hospital de

Bocagrande de la Ciudad de Cartagena de Indias periodo 2009-2010.

Métodos: Estudio de corte descriptivo. Datos compilados del sistema denominado
SERVINTER con referencia de diagnostico suministrado por el Caodigo
Internacional de Enfermedades versidon decima. (CIE 10) Todo paciente con
diagnostico de intoxicacién (2009-2010) se tomo como base dato, implementando

rigurosidad en la recoleccion se ley6 cada historia para determinar las variables.

Resultados: 874 pacientes intoxicados se encuentran dentro del conglomerado
de datos analizados del Nuevo Hospital de Bocagrande. La mayor incidencia fue
Intoxicaciones Alimentarias con 670 casos, representando el 77% de todas las
causas estudiadas, los alimentos proveniente del mar tipo Mariscos (71%),
Pescados (23.7%) y moluscos (5.1%) son los principales agentes causales de
intoxicacion alimentaria (32% del total de casos registrado como alimentos). El
consumo de Alcohol Etilico secunda dentro del las causas toxicologicas con 46
casos (5%), las picaduras sin determinar el agente causal con 35 casos (4%) y

asociado como actividad ludica junto el alcohol etilico esta el consumo de
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sustancia psicoactivas (4%). Dentro de cada variable se encontrg alta incidencia
de no mencionar el agente causal en las historias clinicas y estas representan
sub-registros epidemiolégicos para Salud Publica (365 historias sin agente causal

con asociacion toxicologica).

Conclusiones: El Nuevo Hospital de Bocagrande representa a la poblacion activa
econdémica y socialmente de la zona Turistica de Cartagena de Indias; es la
relacion mas cercana a la poblacidon que visita la ciudad con calidad de turistas.
Alarma que el consumo asociado a los alimentos repunte como primera causa de
Intoxicacion, su alta incidencia expresa la necesidad de revalorar las politicas
publicas de salubridad en la ciudad. Las actividades ludicas ejercen asociacion en
los eventos que representan el consumo de Alcohol y Sustancia Psicoactivas.

Este estudio representa un referente nacional y mundial como La Ciudad Turistica
asociadas a eventos toxicoldgicos.

Palabras clave: Estadistica, Intoxicacion, Incidencia, Agente Causal.
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ABSTRACT

The incidence of poisoning depends on different variables such as: the type of
population and geographic area studied the level of referral hospital care and the
epidemiological profile and contact consumer chemicals, potentially toxic drug or
biological. Cartagena de Indias is the new hub of economic and social
development of the Northern Caribbean coast of Colombia, its activities are purely
Tourism, leisure and industrial and they represent the dynamism of its inhabitants

and visitors.

Background: The incidence of intoxicated patients in the Nuevo Bocagrande
Hospital of the City of Cartagena de Indias 2009-2010.

Methods: This descriptive study. Compiled SERVINTER with a system called
diagnostic reference provided by the International Code of Diseases tenth
version. (CIE 10) All patients with a diagnosis of poisoning (2009-2010) were taken
as a data base, implementing rigorous collection each story was read to determine

the variables.

Results: 874 patients found intoxicated within the cluster of data analyzed
Bocagrande New Hospital. The highest incidence was Foodborne with 670 cases,
representing 77% of all cases studied, from the sea food seafood type (71%), fish
(23.7%) and mollusks (5.1%) are major causative agents of poisoning food (32% of
all cases registered as food). Ethyl Alcohol consumption causes secondary within
the toxicology with 46 cases (5%), bites without determining the causal agent in 35
cases (4%) and as a leisure activity associated with ethyl alcohol is the
psychoactive substance use (4 %). Within each variable was found not to mention

high incidence of the causative agent in the clinical records and these represent
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sub-epidemiological records for Public Health (365 stories without toxicological

association causal agent).

Conclusions: The New Hospital Bocagrande represents the socially and
economically active population of the tourist area of Cartagena de Indias, is the
closest relationship to the people visiting the city as tourists. Alarm that the food
consumption associated with recovery as the leading cause of poisoning, high
incidence reflects the need to reassess public health policy in the city. Association
engaged in recreational activities in the events that represent the consumption of
alcohol and psychoactive substances.

This study is a nationally and globally as the City Tourism associated with

toxicological events.

Keywords: Statistics, poisoning, Incidence, Causal Agent.
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INTRODUCCION

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

geografia econémica y social de la region ™

Sin embargo este desarrollo no es del tipo sostenible ya que multiples factores
competen en la falencia del mencionado desarrollo: la marginalidad social, el
ingreso de productos quimicos a la bahia, agentes fisicos, cambio en el habitad de
animales terrestres y marinos, ingreso de sustancias psicoactivas sintéticas,
aumento del consumo regional de alcaloides psicoactivos que antes se importaban
al exterior y nuevas tendencias de su consumo, migraciones poblacional no
controladas, etc., abarcan diferentes rutas y nos llevan a un punto homogéneo:

Las Emergencias Toxicoldgica de Cartagena de Indias.

Desde cuadro agudos de intoxicaciones hasta el desarrollo crénico de estas
enfermedades determinadas por los mencionados factores. Lleva a considerar
aspecto importante en el campo medico, uno de estos aspectos sera analizar las
tasas de incidencias de pacientes intoxicados. Este conglomerado de
circunstancia ah cambiado el habito social , ah perturbado el ecosistema terrestre,
marino y aéreo, siendo afectados al incrementar la exposicion de moléculas
organicas tipo pesticidas, proteinas de venenos de animales ponzofiosos,

sustancias psicoactivas, agentes fisicos y quimicos industriales.
Hace 135 afios cuando Bernardo Dast y Esteban Gaoudot determino presencia de

mercurio y arsénico en el deceso de dos féminas en la ciudad de Bogota en julio

de 1825, comienzan los hallazgos documentados toxicolégicos en Colombia. La
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historia de la toxicologia como Academia en Colombia es reciente (unos 45 afios),
organizaciones Universitarias (Universidad Nacional de Colombia, Universidad de
Antioquia, Universidad del Valle, Universidad del Rosario) aportan sus logros en la

formacion de Toxicélogos en aéreas de pregrado y postgrado.

El Profesor Billy Armando Vargas, Quimico Farmacéutico da temas de Toxicologia
ligadas a la catedra de Farmacologia en 1965 en la carrera de medicina de la
Universidad Nacional de Colombia sede Bogota. Esta catedra profundizo los
temas toxicologicos después del desastre del municipio de Chiquinquira
relacionado al consumo de panes contaminados con pesticidas con saldos fatales
en la poblacion. En 1972 se crea el Laboratorio de Toxicologia de la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional de Colombia y se crea la Seccion de
Toxicologia del Departamento de Ciencias Fisiolégicas. 1982 se incorpora la
Profesora Maria del Carmen Vallejo, Quimica Farmacéutica con gran experiencia
en Toxicologia Analitica. Luego en Noviembre de 1987 el Dr. Jairo Alfonso Téllez,
meédico especialista en Salud Ocupacional como docente de planta y la Dra.
Myriam Gutiérrez de Salazar, médica del Servicio de Urgencia del Hospital San
Juan de Dios de Bogota, como docente adscrita y se inicia la catedra de
Toxicologia Clinica en 1989. En 1991 se extendio a los internados rotatorios de la
carrera de Medicina y desde 1996 se incorporo al programa de Postgrado de la
Especialidad de Medicina Interna. En 1992 existe en el postgrado de Salud
Ocupacional de la Facultad de Enfermeria y a los especialistas Pat6logos,
Psiquiatras clinicos, Analistas Clinicos y peritos en general en el campo Forense
del instituto de Medicina Legal y Ciencias Forenses de la Sede de Bogota desde
1996 donde se inicia la linea de profundizacion de Toxicologia Forense vigente
actualmente. 1998 se inicia la Catedra de Toxicologia Forense en el postgrado de
Medicina Forense.

Mayo de 1996 es nombrada como Docente de Catedra la Dra. Nancy Patifio

Reyes, Quimica del Laboratorio de Toxicologia; la Dra. Beatriz Cepeda Medico
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MSc en Farmacologia, la Sra. Gloria Lopez en 1997 es nombrada Operaria
Calificada, 1998 se anexa la Sra. Claudia Calderon Garzon como asistente de
Actividades de Extension y en el 2003 inicia actividades como secretaria del

Departamento la Sra. Patricia Lievano.

Una gran iniciativa por parte de los profesores Jairo Téllez Mosquera y Myriam
Gutiérrez en 1997 se comienza la construccion del programa de Postgrado
Maestria en Toxicologia, basado en programas internacionales ya existentes y
basados a las necesidades de Colombia. El Acuerdo N° 011 de diciembre 09 de
1998, autoriza el Programa de Maestria en Toxicologia en la Universidad Nacional

de Colombia. 49

La Universidad Nacional de Colombia 2009 toma como meta académica la
formacién de Toxicologos componente maestria de profundizacion en la costa
Caribe Colombiana, debido a la influencia de desarrollo turistico e industrial
mencionado. Dado a esto se iniciara la investigacién de todo dato prevalentes e
incidentes que corresponda al orden de consulta toxicolégica o cambios de
ecosistemas de la region que repercutan en la salud de la poblacion de Cartagena

de Indias.

No se tienen registros epidemiolégicos organizados de cada Centro Médico del
Norte Colombiano (Cartagena de Indias), solo referentes nacionales del Centro de
Informacién y Asesoria Toxicolégica (CIATOX), SIVIGILA e investigaciones
cientificas puntuales y controles importantes:

» Determinacion de “Niveles de mercurio total en cabellos de habitantes de
municipios del departamento de Bolivar” por el Dr. Jesus Oliveros.
(Universidad de Cartagena, COLCIENCIAS), 4.

= Control de 170 toneladas de methyl paration en municipio de El Copey,

Cesar P
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* Niveles de mercurio en peces y mariscos de la Bahia de Cartagena de
Indias 180 veces mayor del nivel permitido. [
= Emergencia Sanitaria por alcohol adulterado en Barranquilla con saldo fatal

de 12 decesos .

Las intoxicaciones se han convertido en un diagnéstico cada vez mas frecuente
en los Servicios de Urgencias hospitalarios; ello se debe fundamentalmente, a
mayor disponibilidad de productos quimicos-farmacolégicos y a su utilizacion

inapropiada.

La prevalencia y tipo de las intoxicaciones depende de distintas variables como
son: el tipo de poblacion y el area geografica estudiados, el nivel asistencial del
hospital de referencia y el perfil epidemiolégico del consumo de productos

171 Estos se

quimicos-farmacolégicos y de otros agentes potencialmente toxicos
utilizan con frecuencia en nuestro entorno social (hogar, campo, industria, etc.).
Siendo esta variabilidad compleja cuando no se tienen registros epidemiologicos
por cada centro de salud y poder determinar la prevalencia de cada una de las
intoxicaciones en la Ciudad de Cartagena de Indias como aéreas de influencias y

de referencia regional [},
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE, segun la
informacion demogréfica del 2005 para Colombia contaba con una poblacién de
42.888.592 habitantes y un estimado para el 2009 de 45.000.000 de habitantes
aproximadamente. De los cuales la region Norte Caribe (anexado region Insular)
estd comprendido en; Atlantico: 2.166.156 habitantes, Bolivar: 1.878.993
habitantes, Cordova: 1.467.929 habitantes, Magdalena: 1.149.917 habitantes,
Cesar: 903.279, Sucre: 772.010, La Guajira: 681.575 Y San Andrés Islas: 70.554.

El Departamento de Bolivar cuenta con 1.878.993 habitantes de los cuales
921.614 pertenecen al Distrito Turistico y Cultural de Cartagena de Indias. Asi
mismo esta densidad poblacional esta bajo la influencia laboral del 45.3% en
Comercio, 45.1% Servicios varios, 9.55% Otras Actividades y del 0.1% Industrial.

Sin embargo datos médicos estadisticos del Area Toxicolégica se conoce poco.
(8,9]

Cada Centro Médico Publico y Privado, reposan los datos no organizados de los
eventos toxicoldgicos de la poblacion o el medio ambiente. Una respuesta exitosa
de eventos toxicologicos en una ciudad de 921.614 habitantes solo se puede dar
al conocer el comportamiento de cada evento, su area de influencia, su centro de
referencia, un diagnostico oportuno y dar una respuesta eficiente y eficaz. Es por
esto que dada a la falencia de grupos estadisticos documentados en la ciudad de
Cartagena se prevé la necesidad de crear grupos de investigacion bajo la tutoria
de La Universidad Nacional de Colombia en convenio con La Universidad de
Cartagena.

18



El Centro de Informacién y Asesoria Toxicoldgica (CIATOX), Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica (SIVIGILA) determinaron en proporcion los casos de consulta
toxicoldgicas en la ciudad de Cartagena de Indias segun “Familia de Sustancias”

(Enero-Junio 2007) de la siguiente manera:

* Plaguicidas 1284 casos
» Medicamentos 689 casos
» Hidrocarburos 154 casos
» Desconocidos 148 casos

= Causticos o corrosivo 134 casos

» Bebidas Alcoholicas 127 casos.
= Drogas de Abusos 78 casos
* Industria 50 casos.
= Gases 31 casos
* Metal 29 casos.
= Cosméticos 27 casos
= Cianuro 11 casos.
» Fosforo blanco 7 casos.
= Otros agroquimicos 5 casos.
»= Alimentos 2 casos.
= Otros 16 casos.

Tenemos la necesidad de investigar el comportamiento de los eventos antes
mencionados por SIVIGILA-CIATOX en Cartagena de Indias, por cada centro de
mayor influencia y especificamente en el Nuevo Hospital de Bocagrande siendo
incognito el numero de pacientes intoxicados que llegan a esta clinica y poder

evaluar el evento toxico de mayor prevalencia.

Dado que dichos eventos puedan tener particularidades o variabilidad diferente en

Cartagena de Indias al resto del pais, motivado por ser un centro mayormente de
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influencia Industrial eje Petroquimico y Refinador de Hidrocarburos (aunque la
poblacion es del 0.1% fija contratada en dichas industrias, falta determinar la
poblacién sub-contratada y poblaciones aledafias que conviven de las mismas),
desarrollo turistico de influencia mundial (nuevas tendencias de consumo de
psicoactivos, influencia socio-conductuales de la juventud, deforestacion de
ecosistemas terrestres y marinos), aéreas agroquimicas y ganaderas ( usos de
pesticidas ilicitos, presencia de animales ponzofiosos por ecosistemas

transformados).

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivo General

Analizar la incidencia en pacientes intoxicados mediante historias médicas de los
archivos bibliograficos computados del Nuevo Hospital de Bocagrande en
Cartagena de Indias, periodo 2009-2010.

1.1.2 Objetivo Especifico
= Caracterizar segin grupo etario expuesto en tasas de incidencia.
= Determinar el agente causal de mayor incidencia.
= Identificar la principal causa de evento toxicologico.
= Determinar el sitio de ocurrencia del evento.
= Establecer el destino del paciente.

= Describir tipo de antidotos utilizado en los pacientes intoxicados.

» Sefalar las principales vias de intoxicacion.

20



1.2 JUSTIFICACION

No se tienen datos organizados de tasas prevalentes ni incidentes en consultas
toxicoldgica del Nuevo Hospital de Bocagrande en Cartagena de Indias. No hay
antecedentes documentados anteriores a este estudio, que nos permitan analizar
las medidas de evaluacion pertinente y eficaz en la atencibn de pacientes

intoxicados.

El estudio epidemioldgico de nuestro entorno esta justificado porque el paciente
intoxicado necesitara en la mayoria de los casos un cuidado especifico; ademas,
para que éste sea eficiente es conveniente tener pautas de actuacion
debidamente protocolizadas y adecuadas al maximo, segun las necesidades
reales de cada comunidad, mediante la medicion de las diferentes variables
epidemioldgica e interpretacion de dichos fendmenos se podra comprender el
evento toxicolégico de cada paciente y su tratamiento eficiente y pertinaz.

El crecimiento poblacional, el desarrollo petroquimico, ingresos de extranjeros, los
cambios de ecosistemas, la falta de centro toxicolégico regional exigen el estudio
de las diferentes variables que reposan en datos documentados del Nuevo
Hospital de Bocagrande, nos permitiran dar una respuesta eficaz y eficiente
acorde a criterios nacionales e internacionales en la atencion de pacientes

intoxicados.
La realizacion de este estudio es un requisito académico de la Universidad

Nacional de Colombia en convenio con La Universidad de Cartagena para optar a

grado de Magister en Toxicologia.
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2. MARCO TEORICO

El Nuevo Hospital de Bocagrande se encuentra segun la division administrativa
legislada en la norma 768 del afio 2002 en la localidad “Historica y del Caribe
Norte”, en la Unidad Comunera de Gobierno Urbano numero 1, Barrio
Bocagrande, carrera 7. De Cartagena de Indias. Centro de complejidad medica
escala Ill. Con Servicio de Emergencias Medicas, especialidades mayores para
nifos y adultos, Unidad de cuidado Intensivo, departamento de imagenes de
segundo nivel. No cuenta con medico toxicologos. Este centro serd el area de

estudio epidemioldgico de la presente investigacion.

La tarea recurrente de la Epidemiologia ligada a Toxicologia es el analisis y
sintesis de datos recolectados en diferentes escalas espaciales y de tiempo.

Dado a esto La Sociedad de Emergencia y Grupo de Trabajo Toxicolégico disefio
estudios multicéntricos que determinan la epidemiologia y el manejo de pacientes
intoxicados en Espafia, incluyeron todas las edades y todos los manejos agudos
de estos pacientes (salvo a casos relacionado con alimentos y muerte pre
hospitalaria), durante catorce dias (febrero-abril 2000), recolectando 419 casos en
diferentes departamento de emergencia, 0.66% dio como resultado una mayor
incidencia los fines de semana y los lunes (P <0,001), representando el 56%, el
34,2% de los pacientes llegaron al servicio de urgencias en las primeras 2 horas.
Un total de 80% de los pacientes fueron tratados como pacientes ambulatorios,
fueron admitidos en el 3,7% a la unidad de cuidados intensivos, el 6,7% fueron
hospitalizados, y el 0,2% muri6. *°. Rumania realizo un estudio retrospectivo para
investigar las caracteristicas demograficas, etiologicas y clinicas de intoxicacion
aguda por drogas o medicamentos entre el 2003 al 2009, 811 casos se registraron

para ser el 28,43% del total de las intoxicaciones, siendo la intoxicacion leve la de
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mayor proporcion: 51.94%, intoxicacion moderada: 28.35%, intoxicacion grave:
19.71% llegando a estados de coma. En proporciones demogréficas el area
urbana supera la media con 63.51%, predominantemente mujeres (66.46%), un
alto porcentaje fue intento de suicidio (97.27%), con un solo tipo de droga
(65.88%) y el grupo de 21 a 30 afios registra la mayor incidencia (29.8%) Los
farmacos mas frecuentemente implicados fueron las benzodiacepinas 13.69%,
anticonvulsivantes 8,63%, barbitiricos y medicamentos cardiovasculares 5.92%.
Combinaciones de medicamentos se registraron en 32.92% de los casos y el 1.2%
fueron combinaciones entre medicamentos y otras sustancias. La mortalidad fue
del 0.3% de los casos del numero total de inscritos en la data de intoxicaciones de

Rumania. 8

. Estos eventos se comporta en similitud en todas los paises, siendo
Colombia una de ellas, donde los eventos se estudiaran si corresponderan igual a

los fines de semana y fechas festivas.

Leonard Ritter y Tye Arbuckle exponen la importancia de medir las exposiciones
de contaminantes como componente clave de evaluaciones de riesgo; pero los
efectos adversos de la salud estan ligados a las politicas publicas que manejan
dichas evaluaciones por manejos inadecuados e interpretaciébn errGnea de los
eventos a exposicién, como el caso de plaguicidas. Estos discutieron la calidad de
las evaluaciones en estudios epidemioldgicos y toxicoldgicos justificando la
importancia de estas herramientas que miden el impacto de las exposiciones.
“Parece que la informacion insuficiente o incompleta acerca de las diferencias en
la evaluacion de la exposicion podria explicar, al menos en algunos casos, las
diferencias en los resultados entre los estudios toxicologicos y epidemioldgicos”.
Punto clave para todo evento que no se conoce, se interpreta erroneamente y se
da respuestas ineficaces. Estos justifican el uso de biomarcadores en animales y
humano para determinar el tipo de exposicion.™, siendo valedera esta premisa
podemos interpretar la importancia que tiene la recoleccién de datos de manera
oportuna y dar respuestas eficaces segun la data estadistica analizada, en

Cartagena de Indias tiene el mismo comportamiento erroneo por datos inciertos y
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escaso instrumentos de evaluacién toxicolégica en caso de riesgo de
contaminantes ambientales (salvo los utilizados por empresas privadas cuyos

resultados no son de politica publica).

Un estudio interesante sobre la integracion de Epidemiologia y Toxicologia en
Riesgos de neurotoxicidad va a depender del manejo cientifico que esta se utilice,
evaluando datos experimentales de toxicidad en animales y estudios
epidemioldgico en humanos. Esto nos ayuda a comprender la importancia de la
eleccion del método cientifico mas idoneo a la necesidad que se tiene para medir
un evento en particular antes de esperar resultados espurios de dicho evento. %

Otro aspecto de relevante importancia es la ética de la investigacion ya que estas
seran objeto de evaluacion ante los Concejos de revision de investigaciones. Y
estas estaran sujetas a cuatro directrices: Respeto a la autonomia de la persona,
Respeto al derecho de intimidad de la informacién recogida en los participantes
del estudio, siempre dada por conocimiento previo de lo que se va hacer antes de
investigar, Dar a conocer los dafios potenciales y los Beneficios asociados con la

participacion del estudio, manteniendo su privacidad durante todo el proceso. ™!

La conferencia mundial Louis Roche expone en el 2010 la importancia que tiene
un clinico al conocer los eventos toxicologicos referenciados estadisticamente.
Hay una asociacion natural entre la Toxicologia y la Salud Publica, permitiendo la
evolucion de la primera a partir de casos clinicos expuestos en Salud Publica;
siempre y cuando se examinen todos los aspectos referidos a las intoxicaciones.
La toxicologia clinica siempre ah tenido un enfoque centrado en los pacientes pero
sus mayores éxitos han sido relacionados con la intervencion de la Salud Publica

asociado con otras agencias internacionales y socios de salud gubernamentales.
[15]

En este sentido la Ciudad de Cartagena compete multiples factores que pueden

repercutir con la salud de la poblacion y la fauna, una de estas es el desarrollo
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industrial en la zona de “Mamonal’, donde los controles de seguridad son
rigurosos en la mayoria de las empresas pero los sistemas de control e higiene
industrial terminan siendo celosos de su politica interna. Es importante determinar
los tipos de productos quimicos que entran, procesan y salen de la bahia de
Cartagena, sin esperar un evento quimico mayor para tomar acciones correctivas.
Muchas de estas industrias procesan productos de limpieza industrial, plaguicidas,
insecticidas, productos de revestimientos y aditivos para el revestimiento, tenso
activos para pozos de extraccion minera o petrolifera, etc.; siendo estas en su
mayoria efectores de productos denominados PFOS (Componentes Preflurinados)
altamente toxicos y persistentes en el ambiente los cuales estan regulados por
agencias internacionales gubernamentales. Estas emisiones estan asociadas a
modulacién del sistema inmunitario de seres vivos, deprimiendo sus funciones y
activando respuestas minimas contra agresores exo0genos; asi mismo se
relacionan con el alza importante de mortalidad por cancer de etologia diversa y

es relevante para los datos de salud publica expresada como toxicolégicos. 8

En las zonas agricolas de Bolivar como Departamento no se conocen registros
especificos del tipo de intoxicacién por rodenticidas en humanos y animales. Este
agente ha sido utilizado por mas de 50 afios para controlar la poblacién de
roedores a nivel mundial, sin embargo la legislacién europea esta revisando su
uso mediante el analisis estadistico de casos de intoxicaciones en humanos y
animales causados por rodenticidas. El estudio retrospectivo se realizo en El
Centro de Control Humano y Animales Venenoso en Lyon (2004-2007). En
general la exposicion a los anticoagulantes cumarinico como rodenticida fue
minima, se presento en mayor proporcién en nifios menores con gravedad clinica
muy limitada; se utilizo como uso intencional en adultos, mayor grupo etario
hombres (77%), animales domestico afectado: perros (60%), animales salvajes:
liebres y conejos (50%) seguido de animales depredadores carrofieros. Inferimos
gue la estadistica nos permite medir variables diversas, Cartagena sera

interesante conocer su comportamiento dado que SIVIGILA 2009 reporta como
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1% Estos eventos

casos de intoxicaciones en primer lugar los Plaguicidas.
permiten estimar riesgos en la poblacién afectada, ayudan a determinar mediante
la epidemiologia aplicada asociaciones con patologias especificas y tomar
decisiones correctivas en poblaciones estudiadas. 2* 33!, La Unién Europea toma
estudios retrospectivos para regular el uso de pesticidas (2000-2008), sin
embargo es importante la calidad de cada estudio para tomar rigurosamente los

datos que permitan evaluar y tomar decisiones referentes a pesticidas. "

Cartagena de Indias es el primer destino turistico a nivel Nacional y uno de los
destinos mas importantes a nivel internacional, sus actividades Iudicas y
recreativas permiten al turista tener acceso a sus necesidades. La sustancias
psicoactivas son una de ellas, sin embargo los coterraneos en vista de las
necesidades de los visitantes comparten las nuevas tendencias del consumo. La
informacion de patrones de los usos de psicoactivos se obtiene de métodos
indirectos, tales como las encuestas anénimas y los reportes policiales de delitos.
Por desgracias este método da informacién de consumo indirectamente y solo dan
aproximaciones estimadas de la tendencia de su uso. Primeramente se tienen que
conocer los datos estadisticos de la ciudad para determinar indirectamente el

0] Estas

patron de consumo en pacientes de diferente centro de salud.
tendencias son influencias por el mercado ilicito internacional y marcan un rumbo
desconocido para los clinicos, donde el delito sera asociado al mercado y a los
consumidores. Aunque esta asociacion es milenaria y no son un fenébmeno nuevo,
va creciendo desde la década de 1990, el consumo y su utilizacion como método
de actos criminales y Cartagena de Indias distrito turistico atrae al delincuente a
cometer actos de hurto en la poblacién foranea y local, utilizando las sustancia
psicoactivas en su consumo o delito. Es importante conocer el método analitico de
medicion toxicoloégica mas relevante y a través de la estadistica del consumo
determinar las variables mas importantes en Cartagena de Indias, su juventud y
actividades ludicas pueden ser iguales a los datos mundiales donde las

metanfetaminas estan ganando terrenos en el consumo y las mesclas de cocaina,
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alcohol y marihuana estan asociadas a actos delictivos y de trauma personal con
necesidad de Unidades de Cuidados Intensivo. 21 24 25 26, 27.28]

La deteccidn rutinaria de sustancias psicoactivas en individuos que acuden a los
servicios de urgencia no se realiza, estudios pilotos han demostrado que la
muestra obtenida en los servicios de urgencia puede contribuir al conocimiento de
los clinicos de la epidemiologia local de las drogas de abuso. Este estudio
determino que las metanfetamina se encuentran en el patrén de abuso
principalmente y podemos asociar la nueva tendencia del consumo. ?* # |3
epigenetica asociado a la epidemiologia del consumo esta en boga para la
valoracion de los pacientes adictos de estas sustancias y determinan la
penetracion genética de algunos individuos en sus multiples recaidas en un gen

codificador de adicciones. 2%,

Los datos estadisticos para Cartagena de Indias en ambito de intoxicaciones
requieren la organizacion epidemioldgica de los mismos y poder controlar de
manera mas especifica todo diagnostico de intoxicacién; asi nos permitan
responder a toda variable que genere el evento relacionado. Estos datos pueden
descansar en un centro de estadistico local, llamese Centro regulador u otro con

ambito de intoxicaciones. B3

Se requieren medidas sanitarias que sean
evaluadas mediante los estudios epidemiol6gicos de cada region y que solo
comparten tendencias en la mayoria de los casos; se justifica su impacto en la
sociedad cuando estos datos no se encuentran sectorizados, casos dados en
Brasil (2004-2007) donde fue premonitorio la medicién de las variables recogidas
de los datos regionales descentralizados, minimizando las consecuencias en la
poblacion. Estos hechos refuerzan la importancia de una red de servicios de
informacion para prevenir y reducir las intoxicaciones y el uso irracional de
medicamentos. B¥ En Eslovenia estudios epidemiolégicos mas antiguos (2001-
2005) sefialan que hay un comportamiento similar a los eventos del Brasil,

reportan la importancia de las intoxicaciones como problema de salud publica

27



requiriendo un enfoque multidisciplinario para mitigar los riesgos en la poblacion.
[34]

El departamento del Atlantico reporta para SIVIGILA en el 2007, como el primero
en tasas de prevalencia de intoxicaciones alimentarias a nivel nacional con 231
casos (14.49% del total registrado), este reporte es consecuente por ser una
ciudad puerto maritimo, su clima calido y sus escasos controles sanitario, siendo
asi para Cartagena de Indias una ciudad pequefia comparado a Barranquilla pero
comparte las mismas variables antes mencionadas. Se anexan otras variables
como ciudad turistica, zona de pesca artesanal y de arrastre, venta libre de
comida de mar y un mercado popular que no cumple con normas de higiene
basica para la poblacion. Es interesante mediante este estudio conocer los datos
estadisticos puntuales, donde el Nuevo Hospital de Bocagrande es centro de
ingreso principal para los turistas de la zona playera de la ciudad; encontrandose
el departamento de Bolivar de sexto en el reporte de SIVIGILA 2007 (68 casos con
el 4.27% del total reportado). . Las edades iniciales y avanzadas tienen la mayor
incidencia en morbilidad relacionada con enfermedad trasmitida por alimentos;
este problema se agrava en centros de atencién o cuidado especial institucionales

(geriatricos, guarderias).

Es importante conocer cada brote o caso diagnosticado clinicamente y por medio
de laboratorio ya que permitirian inferir rapidamente el agente causal % *" y los
sitios de mayor contagio, ejemplo de esto tenemos las 27.037 notificaciones dadas
para el 2009 por OzFoodNet agencia gubernamental de Australia encargada de
regular por métodos analiticos las enfermedades trasmitidas por alimentos. Esta
agencia prima la importancia que tiene la epidemiologia ligada a la toxicologia
para emitir respuestas estadisticas de cada caso o brote. De estas 27.037
notificaciones, 15.973 correspondieron para Campylobacter y 9.533 notificaciones
para Salmonella. Es interesante conocer que este reporte determino 1820 brotes

de enfermedades gastrointestinales, que afectaron 36.426 personas de las cuales
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1240 fueron hospitalizadas y 118 muertes durante estos brotes. La mayoria de los
brotes se dieron de contagio de persona a persona (82%), el 9% se sospecha
haber sido contagiado por alimentos contaminados y otro 9% debido a agua o
modo de trasmision desconocida. Los restaurantes fueron los sitios mas comunes
donde se prepararon los alimentos y 18 brotes estaban relacionados a platos que
contenian huevo crudo o mal cocinado. Estos datos ayudan a las agencias
nacionales o regionales en Cartagena de Indias para identificar las fuentes
emergentes de enfermedad, desarrollar politicas de seguridad alimentaria y
prevenir las enfermedades transmitida por alimentos. “°!. Es imperiosos conocer el
alimento que consumen los turistas dado a la prevalencia de intoxicaciones
alimentarias registradas en la ciudad, en casos reportados se determino que no
era el animal en comun si no el componente quimico colocados como método de

preservacion del mismo. 18!

Con respecto al método elegido es importante identificar el agente causal del caso
o brote y determinar su patogenia, teniendo en cuenta ser riguroso con la
anamnesis para tener un tratamiento eficaz y eficiente. Al conocer el agente
causal se limita las complicaciones de las enfermedades transmitidas por

alimentos y es imperioso siempre identificar el vehiculo transmisor. 139 40 4243

La Diarrea del Viajero es una entidad nosologica propia de los sitios turisticos a
nivel mundial, Cartagena de Indias se encuentra en ella. Al regresar el viajero a su
sitio de origen se pude presentar dificultades diagnostica en su centro de atencion.
Es el caso de los Enteropatogenos mal descritos en Canada donde fue necesario
aumentar los controles del sistema de vigilancia epidemiolégica (mayo 2005-
junio2009), se determinaron importantes variables como: patégenos, los sintomas,
la hospitalizacion, la duracion y el momento de la enfermedad relacionado al viaje,
datos demograficos: edad y género, del viaje: destino, duracion y alojamiento. Los
resultados del estudio arrojo 1.773 casos notificados, 446 (25%) fueron

clasificados como Enfermedad transmitida por alimentos, los patdégenos aislados:
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campylobacteriosis, salmonelosis y giardiasis. Inicio de la enfermedad antes del
regreso del viaje: 42%. Los mas interesantes para nuestra recoleccion de datos

fueron los destinos de los viajeros; primer lugar América latina, Caribe y Asia Y.

En este ambito es importante conocer el mecanismo de transmision de las ETAS
(Enfermedades de transmision alimentaria) para poder implementar medidas
correctivas. El campo de la epidemiologia ligada a la toxicologia determina
resultados estadisticos de las variables que podemos medir en la difusiéon de
patologias entéricas. Las manos son el principal mecanismo de transmision en los
trabajadores que manipulan alimentos. En Cartagena de Indias las ventas

ambulantes de comida no son la excepcién a la premisa mencionada.

La medicidon de los centros de salud de casos de intoxicacion aguda o crénica
permite medir el estado del arte actual referente a los principales diagnésticos
prevalente o incidentes de una ciudad. En la ciudad de Lods, Polonia se tomo
como objetivo de estudio todo diagnostico de intoxicacion aguda en la unidad de
Toxicologia de Lods (2003-2007), se obtuvieron datos del centro mencionado y se
comparo con los otros hospitales de la ciudad. Ambos centros concluyeron que los
envenenamientos o actos suicidas por sobredosis de medicamentos en la
poblacién joven fue superior al resto de los diagnésticos. Nos permiten dilucidar
gque ambos centros tendran la capacidad de controlar las complicaciones
toxicoldgicas, esto nos permitira referenciar nuestros centros hospitalarios en la

Ciudad de Cartagena. **!

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

tomarse como referentes cientificos.
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2.1 COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS TOXICOLOGICOS EN COLOMBIA

En Colombia se reportaron 35571 casos de intoxicaciones en el afo
epidemioldgico 2009 segun SIVIGILA, donde la mayor proporcion estuvo
representada en los casos de intoxicaciones alimentaria/agua con el 40.9% de los
casos (n= 14562), intoxicaciones por plaguicidas el 20.8% (n=7405),
intoxicaciones por otras sustancias quimicas el 19.4% (n=6909), intoxicaciones
por farmacos el 16.2% (n=5767), intoxicaciones por solventes el 1.3% (n=488),
intoxicaciones por metales pesados el 0.65% (n=234) e intoxicaciones por metanol
0.57%(n=206). La ciudad de Cartagena aporto a total nacional 476 casos de
intoxicaciones, correspondientes al 1.33% de la representacion nacional. De
acuerdo al reporte de SIVIGILA nacional en el 2009, la mayor proporcion de las
intoxicaciones en Cartagena estuvieron representados por intoxicaciones
alimentarias/agua y intoxicaciones por otras sustancias quimicas con 180 casos
cada una, intoxicaciones por farmacos con 70 casos, intoxicaciones por
plaguicidas con 79 casos, intoxicaciones por metanol con 3 casos; durante este

afio no se reportan intoxicaciones por metales pesados.

2.2 COMPORTAMIENTO DE LOS EVENTOS TOXICOLOGICOS EN
CARTAGENA DE INDIAS

De acuerdo a los datos reportados en el perfil epidemiolégico de Cartagena de
Indias para el afio 2009, del total de casos reportados a SIVIGILA para este afo,
el 10.59%(n=263) correspondieron a intoxicaciones, incluyendo los accidentes
ofidicos; de las cuales la mayor proporcion fue intoxicaciones por otras sustancia
con 143 casos, seguido de intoxicacion por farmacos 59 casos, accidentes ofidico
30 casos, intoxicaciones por plaguicidas 28 casos e intoxicacion por solventes 3
casos. La confirmacién por laboratorio de los casos solo se presento en las
Intoxicaciones por plaguicidas, el resto de los casos tuvieron confirmacion clinica.

Segun la caracterizacion individual del evento se evidencia que el 50.6%
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corresponde a personas del sexo femenino de ellas el 28% son intoxicaciones por
farmacos y el 14.4% intoxicaciones por plaguicidas en un 49.4% los casos de
intoxicaciones corresponden a personas del sexo masculino de ellos el 22.6% son
intoxicaciones por farmacos y el 66.1% a otras sustancias. Los barrios con una
ocurrencia significativa de casos de intoxicaciones son de Olaya Herrera, El
pozén, Zarragocilla, Paseo Bolivar, Boston, Bocagrande, San Fernando y San
José de los Campanos. El 48.5% de los casos pertenecian a régimen subsidiado
en salud, el 26.6% poblacién pobre no asegurada y el 18% régimen contributivo.
El 87% de los casos reportados lo aportan el Hospital Infantil Napole6n Franco
Pareja con el 36.9% (n=86) en su orden el Hospital Universitario del Caribe aporta
el 29.6% (n= 69) y la Clinica Madre Bernarda con el 20.2% (n=47). Pero no se
tienen datos epidemiologicos de casos reportados por el Nuevo Hospital de

Bocagrande.

Llama la atencion que las intoxicaciones fue la modalidad mas empleada para los
intentos de suicidios en la ciudad de Cartagena en el afio 2009, representados en
un 74.7%(n=127) de los cuales 39 casos fueron por intoxicaciones por farmacos.
Dentro las primeras 20 causas de mortalidad en Cartagena en el 2009, no se

encuentra las intoxicaciones.

Segun datos reportados por SIVIGILA para el afio 2009, Colombia reporto en
escala proporcional las siguientes intoxicaciones: 14562 casos de Intoxicacién
Alimentaria/Agua (40.9 %), 7405 casos intoxicaciones por plaguicidas (20.8%),
6909 casos de intoxicaciones por otras sustancias quimicas (19.4%), 5767 casos
de intoxicaciones por farmacos (16.2%), 488 casos de intoxicaciones por
solventes (1.3%), 234 de intoxicaciones por metales pesados (0.65%) y 206 casos
de intoxicaciones por metanol (0.57%). Un total de 35571 casos reportados como
intoxicaciones para el 2009, sin embargo en la media de “intoxicacion por otras
sustancias quimicas” hay una proporcion grande de casos que no determinan la

causa Y tiende al sub registros del mismo.
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Cartagena de Indias con una poblacion demogréfica de 933.946 habitantes segun
datos reportado por DADIS para el 2009, sustento un total de 476 casos de
intoxicaciones (1.33%), al conglomerado nacional sujetas a SIVIGILA reportadas
en el Perfil Epidemioldgico de Cartagena por la Alcaldia. Cumpliendo la proporcién
nacional como primer lugar las Intoxicaciones Alimentarias/Agua (n=180), Otras
Sustancias quimicas (n=180), Plaguicidas (n=79), Farmacos (n=70), Metanol
(n=3).

La media de intoxicacion se presento para la poblacién femenina con un 50.6%;
de esta el 28% por farmacos y 14.4 % por plaguicidas. Asi mismo se reporta que
los intentos de suicidios fueron por intoxicaciones 74.7% (n=127) 39 casos fueron
por farmacos en la poblacion femenina. La poblacién masculina correspondié al
49.9% como caso de intoxicaciones. De esta el 66.1% se relaciona a Otras

sustancias y el 22.6% son intoxicaciones por farmacos.

La estadistica por area demogréfica se expreso en barrios como Olaya Herrera, El
Pozon, Zarragocilla, Paseo Bolivar, Boston, Bocagrande, San Fernando y San
José de los Campanos.

Sin embargo estos datos al comparar con la estadistica oficial de SIVIGILA para
Cartagena de Indias el total de 263 casos fueron de Intoxicaciones de todas las
formas incluidas las de accidentes ofidicos. Estas reportaron diferentes para la
proporcion demostrada anteriormente por la Alcaldia de Cartagena: Primer lugar,
Intoxicaciones por otra Sustancias (n=143 casos), por Farmacos (n=59 casos),
Accidentes Ofidicos (n=30 casos) Plaguicidas (n=28), Solventes (n=3 casos) Solo
fueron confirmados por laboratorio los casos por Plaguicidas, el resto por
confirmacién clinica. Esto representa el 10.9% conglomerado nacional del reporte
de casos de todas las causas medicas. Los Centros de Salud que mayormente

reportan casos de intoxicacion son: Hospital Infantil Napoleon Perea con el 36.9%
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(n=86) Hospital Universitario del Caribe con 29.6% (n= 69), Clinica Madre
Bernarda con 20.2% (n=47), este porcentaje corresponden el 86.7% de casos, el
12.3% corresponden a otras entidades de salud pero no se tiene datos especificos

o concretos para la Clinica de Blas de Leso.

Datos correlacionados al consumo de Sustancias Psicoactivas para el 2009 en
Cartagena reportan 116 casos de los cuales el sexo masculino presento la mayor
incidencia con el 74.1% (n=86) y el sexo femenino 25.9% (n=30). El grupo Etario
de mayor consumo fue la poblacion joven (18 a 29 afios) siendo alarmante las
cifras porcentuales del 59.5% (n=69), valiéndose esta correlacion como casos
ingresados en centros de salud sin reportar cifras que superan la imaginacion
porcentual real de los que no ingresan a centros médicos, otros grupos etarios: de
45 a 59 afos el 14.6% (n=17), 30 a 44 afos el 11.2% (n=13), 15 a 17 afios el
10.3% (n=10). Los extremos de edades se encuentran la menor proporcion de
casos, mayores de 60 afios y menores de 14 afios con 3 y 2 casos cada uno. Otra
media estadistica relacionada al consumo de psicoactivos se clasifica segun el
tipo de Trastorno: Abuso Perjudicial 49.1% (n=57), Intoxicacion aguda 31.9%
(n=37), Sindrome de Dependencia 13.8% (n=16), Sindrome de Abstinencia 5.2%
(n=6). Segun reportes del NIDA (National Institute Droug American) de cada 10
casos mortales asociados al SIDA 4 estan relacionados al consumo de drogas
psicoactivas; asi mismo en Cartagena para el 2009 Illama la atencién que la
mayor proporcion de casos VIH/SIDA se encuentran en grupo etarios de jovenes:
prevalece en Heterosexuales con un 79.43%, Homosexuales 13.1%, Bisexuales
7.4%. De estos corresponden a grupos de 15-44 (n=105) y 45-59 (n=29).

Masculinos predomino con 63.5% frente a un 36.5% en féminas.

En datos relacionados a accidentes ofidicos por SIVIGILA para el 2008 se tiene un
total de 3424 accidentes ofidicos, para Cartagena 2009 se reporto 30 casos. Por
orden de consultas registradas se encuentran: Hospital Napoledn Perea, Hospital

Universitario del Caribe, Clinica Madre Bernarda. Los barrios que mayor
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reportaron: Bayunca 16.7% (n=5) Olaya Herrera 13.3% (n=4), Sin datos 10.%

(n=3) el resto 1 caso para cada barrio.

Estos datos determinan el nivel de complejidad que requiere el control
epidemiologico para la Ciudad de Cartagena en casos de Intoxicaciones, teniendo

tasas con sub-registros que complementan una realidad parcial. ** *!
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3. DISENO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo Retrospectivo.

3.2 LUGAR Y TIEMPO DE ESTUDIO

El Nuevo Hospital de Bocagrande. Ubicado en el Distrito “Histérica y del Caribe
Norte”, en la Unidad Comunera de Gobierno Urbano numero 1, Barrio
Bocagrande, carrera 7 de la Ciudad de Cartagena de Indias D.T. y C., Bolivar,
Colombia; periodo 1 de mayo de 2009 a 31 de diciembre 2010.

3.3 POBLACION OBJETO
Todo paciente de orden Pediatrico y Adulto atendido en el tiempo de estudio del

Nuevo Hospital de Bocagrande, con algun tipo de intoxicacién aguda.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Todo paciente registrado en historia clinica con diagnostico de Intoxicacion aguda
o cronica perteneciente al periodo 1 de mayo 2009 a 31 de Diciembre 2010 del

Nuevo Hospital de Bocagrande de Cartagena de Indias.

3.5 RECOLECCION DE DATOS
Compilacion de datos en las historias clinicas computarizadas en formato PDF,
sistema SERVINTER de los pacientes atendidos en el periodo de estudio con

diagnostico de algun tipo de intoxicacién aguda.
3.6 TECNICA DE INVESTIGACION

Analizar Historias clinicas mediante un formato de recoleccion de datos simple de

Excel 2007. Se manejo el programa computarizado denominado SERVINTER,
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utilizando los cddigos suministrados por la OMS llamado CIE 10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Decima version) en el capitulo XIX codigo : S00-
T98 denominados: Traumatismos, envenenamiento y algunas otras consecuencias
de causas externas, se tomaron cada coédigo para filtrar los diagndsticos
referentes a Intoxicaciones especificamente. Todo paciente con diagnostico de
intoxicacibn se tomo como base dato, implementando rigurosidad en la

recoleccion se ley6 cada historia para determinar las variables estudiadas.

Culminado la recoleccién de los datos esta informacion se procesara a través del
programa Epiinfo 3.5.1 y Excel 2007 para tabular segun los registros en tablas de

frecuencias dependiendo de las variables antes definidas.

3.7 VARIABLES

3.7.1 Variables Cualitativas
= Sexo.
= Diagnostico.
= Agente causal.
= Antidoto.
» Destino.
= Causa del Evento.

= Condicién de egreso.

3.7.2 Variables Cuantitativas
= NUmeros de Defunciones.

» Horas de estancia Hospitalaria.
3.8 LIMITANTES DEL ESTUDIO

No se tienen registros especificos abordados en otros estudios epidemiolégicos de

pacientes intoxicados en ElI Nuevo Hospital de Bocagrande pudiendo arrojar
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subregistros de casos por causas no determinadas. No se puede comparar con
otros estudios epidemioldgicos en la Ciudad de Cartagena de Indias por ser este
el primer en su indole. El estudio se realizo en corto plazo. Se tomo las historias
correspondientes desde 1 de mayo del 2009 porque corresponde a la nueva
gerencia y administracion del centro de salud, antes de mayo 2009 no se

permitieron tomar datos por politica administrativa de la gerencia médica.

3.9 RESULTADOS ESPERADOS

Con los datos estadisticamente procesados nos permitird conocer el estado del
arte actual de los pacientes intoxicados en la ciudad de Cartagena de Indias,
especificamente los referenciados en el Nuevo Hospital de Bocagrande. Permite
conocer el comportamiento de los eventos toxicolégico mas incidentes siendo vital
la forma de atencién que reciben los mencionados pacientes, con la aplicacién de
criterios de tratamiento y el manejo del antidotario disponible en el Nuevo Hospital
de Bocagrande. Por medio de estudio retrospectivo sera validado los métodos de
recoleccion de datos y sera referencia para estudios posteriores a este, el reto
serd la validacion del presente estudio, a través de la revision bibliogréfica nos
ayudara a tener parametros de recoleccién de la evidencia medica documentada
en las historias clinicas del Hospital objeto de estudio. Marcara un punto de
referencia los resultados obtenidos a la base de datos de los diferentes centros
toxicoldgicos de la nacion. El Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica medird la
tendencia de este estudio y los entes gubernamentales regionales, nacionales e
internacionales seran matrices de evaluacion de las realidades de eventos

toxicoldgicos sucedidos en Cartagena de Indias.

3.10 IMPACTO ESPERADO

Sera un impacto de costos socio economico y académico que permitiran manejar
con mayor precision los eventos toxicolégicos. Dado estas circunstancias mejorar
las politicas de salud publica municipal, regional y nacional. Mejoramos la atencion

de los pacientes intoxicados siendo prioritarias una atencion oportuna y aplicacion
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de tratamientos rapidos acorde a su causa segun los ultimos avances médicos del
area Toxicologia Clinica, evitando secuelas y disminuyendo las tasas de

morbilidad en la Ciudad de Cartagena de Indias.
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4. RESULTADOS

Los datos fueron tomados de historias clinicas seleccionadas del Nuevo Hospital
de Bocagrande de todo paciente intoxicado correspondiente al periodo 2009-2010,
Cartagena de Indias. El total de la poblacion estudiada fue 874 pacientes en los
dos afios mencionados. Es importante mencionar como preludio de los resultados
las diferentes variables que obtuvimos los cuales no se encuentran dentro de los
objetivos del estudio pero ayudan a entender el fenémeno de las intoxicaciones.
Las caracteristicas principales del estudio referencia la incidencia de
intoxicaciones, la poblacibn mayormente expuesta segun su género, el agente
causal, el destino de los pacientes después de ingresado al hospital, los barrios de

procedencia, la via de intoxicacion, la utilizacion de antidotos.

El estudio se desarrollo en el area Turistica y de la Virgen de la Ciudad de
Cartagena de Indias, centro residencial urbano y hotelero de excelencia.
Diferentes barrios convergen como referentes del Nuevo Hospital de Bocagrande
(NHB). La poblacion se encuentra bajo influencia de turistas nacionales e
internacionales y estos mismos acuden al NHB, sin embargo las historias clinicas
en su mayoria no referencian si los pacientes intoxicados son turistas o
coterraneos. Muchos de estos vienen de barrios cercanos del Hospital. Otra
caracteristica importante del area geografica es la cercania con la playa y las islas
del archipiélago del Rosario, los restaurantes, venta de comida ambulante,
actividades ludicas como centros nocturnos tipo bar y discotecas. Estas diferentes
variables responderan a la tendencia de intoxicaciones en el NHB y es un
referente a nivel Nacional y Mundial en el ambito de ciudades turisticas con

incidencia de pacientes intoxicados.
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El total de pacientes con diagnostico de todas las causas del NHB en los afios
2009 fueron de 3334 pacientes y para el 2010 fue de 3088 pacientes. De este
total para el afio 2009 se reportaron 443 casos con diagnostico de intoxicaciones
representando el 13.2 % del total de pacientes que acudieron en el 2009 y para el
2010 se reportaron 431 pacientes intoxicados (13.9%), la media entre los dos afos
fue constante con una diferencia del 0.7%. Acotamos que los casos de

intoxicaciones de encuentran dentro de los primeros 20 diagnosticos mensuales

del NHB.

Tabla N° 1. Grupo Etareo caracterizado en grupo evolutivos y sexo
correspondiente a pacientes intoxicados del Nuevo Hospital de Bocagrande,

periodo 2009-2010.

Grupos Grupos de|Ano 2009 y 2010|Aiio 2009 y 2010

Evolutivo edades Femenino Masculino

Infancia <1 1 2 3

Prescolar 1A4 13 16 29

Escolar 5A6 8 4 12

7 A9 13 12 25

Adolescente 10A 14 21 20 41
15A 19 48 42 90

Jovenes 20A 29 115 104 219
Adulto Joven 30A 44 110 143 253
Adulto Maduro 45 A 64 85 82 167
Tercera Edad 65Y MAS 19 16 35
Subtotal 433 441 874

Total

Leyenda de Tabla N° 1: la incidencia segun los grupos evolutivos en este estudio
correspondiente de los afios 2009 y 2010 la mayor proporcion es Adulto Jovenes
con 253 pacientes, Jovenes de 20 a 29 afios: 219 pacientes y Adulto Maduro en
167 pacientes. La escala de edades se encuentra en la poblacién activa social y

econdmicamente, los extremos de la vida (infancia y tercera edad) fue la menor
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proporcion. Segun el sexo no hay una diferencia marcada cuando se determina los
dos afios de estudio: Hombres: 439 pacientes y Mujeres 433 pacientes.

Graficando la tabla anterior las diferencias de rangos de género por separado son

distintas respectos a los afios 2009 y 2010:

Grafica N° 1. Grupo de Genero de pacientes intoxicados correspondientes a
los afios 2009 y 2010 del Nuevo Hospital de Bocagrande. Cartagena de
Indias.
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La poblacion estudiada corresponde a 874 pacientes intoxicados total de
femeninos y masculinos, la diferencia de géneros correspondientes a los afios
2009 y 2010 son marcadas. Para la poblacién femenina en el afio 2009 tuvo una
incidencia de 232 pacientes y 210 para el género masculino, sin embargo esta
data se invierte para el afio 2010 donde la poblacion masculina es mayor con 231
pacientes en comparacion a 201 del género femenino. El fendbmeno debe
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estudiarse si corresponde algun evento o agente causal toxicolégico en particular

donde el género invierta su proporcion en los dos afios de estudio.

Tabla N°2. Agente Causal de mayor incidencia en pacientes intoxicados del

Nuevo Hospital de Bocagrande, periodo 2009-2010 en Cartagena de Indias.

| AGENTE cAUsALBAl _rrecuenciaBdl o Bd
ALIMENTOS 670 76,66%
ALCOHOL 46 5,26%
PICADURA 35 4,00%
PSICOACTIVOS 31 3,55%
HIMENOPTEROS 24 2,75%
QUIMICOS 24 2,75%
MEDICAMENTOS 13 1,49%
LEPIDOPTEROS 10 1,14%
CNIDARIA 7 0,80%
MIRIAPODOS 6 0,69%
OFIDISMO 3 0,34%
CULICIDOS 2 0,23%
IXODEOS 1 0,11%
LOXOCELISMO 1 0,11%
MORDEDURA 1 0,11%

TOTAL 874 100%

Leyenda de Tabla N° 2: Son 874 casos de pacientes intoxicados en el Nuevo
Hospital de Bocagrande que correspondieron al periodo 2009-2010 donde 670
pacientes fueron consultados por Intoxicaciones Alimentarias (77%), una
proporcion grande en comparaciéon al resto de casos de intoxicaciones: Alcohol:
5%, Picadura no determinado su agente: 4%, Psicoactivo: 4%, himendOpteros por
abejas y avispas 3%. Una Ciudad de 944.250 habitantes donde el rubro principal
es el turismo y la comida de mar esta dentro del atractivo de Cartagena, es un
impacto de salubridad que la causa alimentaria sea un problema de salud publica
repercutiendo en el coterrdneo y el turista al mismo tiempo, restandoles calidad de
vida, estatus de marketing turisticas comparadas a otras ciudades del Caribe. Los

casos por intoxicacion Alcohdlica secundan en escala de agente causal, esto
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determina que las actividades ludicas en el area de estudio priman en la
poblacion referente al Nuevo Hospital de Bocagrande asociados al mismo tiempo
el consumo de sustancia psicoactivas. Las Picaduras no determinadas y los
Himenopteros son debidos a la arborizacion de la ciudad pero no se puede
determinar el sitio de ocurrencia del evento por no estar registrados en las historia

clinicas de los pacientes.

Tabla N° 3. Principal Agente de la sustancia asociada a la causa de
intoxicacion en los pacientes del Nuevo Hospital de Bocagrande de
Cartagena de Indias. Periodo 2009-2010.

CLASE O PRINCIPIO ACTIVO FRECUENCIA %

NO DATO 365 41,76%
MARISCOS 153 17,51%
PESCADO 51 5,84%
ALCOHOL ETILICO 44 5,03%
SALCHICHA 18 2,06%
POLLO 13 1,49%
AVISPA 12 1,37%
HAMBURGUESA 12 1,37%
ABEJA 11 1,26%
MOLUSCOS 11 1,26%
ORUGA 10 1,14%
ARROZ 9 1,03%
CARNE 8 0,92%
MEDUSA 7 0,80%
CIENPIES 6 0,69%
LACTEOS 6 0,69%
ACIDO MURIATICO 5 0,57%
COCAINA 5 0,57%
PASTA 5 0,57%
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COCAINA+ALCOHOL
ESCOPOLAMINA
GASES NO DETREMINADO
HELADO
HIPOCLORITO
CARNE GUISADA
COCAINA+MARIHUANA
HIDROCARBURO AROMATICO
LATA DE ATUN
MARIHUANA
PIZZA
SANDWICH
SOPA DE POLLO
AGUA
ALCHOL ETILICO
AREPA CON HUEVO
BOTROPS
CERDO
EMPANADA
ENSALADA DE PAPAS
HUEVOS
JUGO DE MELON
MOSQUITO
PUDIN
QUESO
SALSA
ACETAMINOFEN
ACIDO HIALURONICO+PROCAINA
ALCOHOL ISOPROPILICO
ANFETAMINAS
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0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,46%
0,34%
0,34%
0,34%
0,34%
0,34%
0,34%
0,34%
0,34%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,23%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%



ANFETAMINAS+ALCOHOL+RED BULL 1 0,11%
ARANA 1 0,11%

ARROZ CHINO 1 0,11%
ASPIRINAS 1 0,11%
AVENA 1 0,11%
BOCADILLO 1 0,11%
BOMBUS 1 0,11%
CAFEINA+EFEDRINA+PLANTA 1 0,11%
CANGREJO 1 0,11%
CEVICHE 1 0,11%
CHAMPINONES 1 0,11%
CHOCOLATE 1 0,11%
CLONAZEPAN 1 0,11%
CLORPIRIFOS 1 0,11%
COCAINA 1 0,11%
COMPOTA DE MANGO 1 0,11%
DULCES 1 0,11%
ENPANADA 1 0,11%

ERIZO DE MAR 1 0,11%
EXCTASIS 1 0,11%
FLUROACETATO DE SODIO 1 0,11%
FRIJOLES 1 0,11%
GARRAPATAS 1 0,11%
GASOLINA 1 0,11%
HIDROXICINA 1 0,11%
HONGOS ALUCINOGENO 1 0,11%
IBUPROFENO 1 0,11%

JUGO DE PINA 1 0,11%
LECHE 1 0,11%
METOCLOPRAMIDA 1 0,11%
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MIRTAZAPINA 1 0,11%
MOSCA 1 0,11%
NEFEDIPINO 1 0,11%
ORGANOSFOSFORADO: CLORPIRIFOS 1 0,11%
PASTAS 1 0,11%

PASTELES 1 0,11%

PEZ 1 0,11%

PULPO 1 0,11%

RECINAS DE CEMENTO 1 0,11%
SALSAS 1 0,11%
SERPIENTE 1 0,11%

SOPA 1 0,11%

SOPA DE CARNE 1 0,11%
SUBSALICICATO DE BISMUTO 1 0,11%
TE VERDE DIETETICO 1 0,11%
THINNER 1 0,11%

VARSOL 1 0,11%

VENADO 1 0,11%

YUCA 1 0,11%

TOTAL 874 100%

Leyenda de Tabla N° 3: El agente asociado de los eventos toxicol6gicos son
multiples, Podemos observar que el item determinado como No Dato es el mayor
de todas las causas: 365 casos (44%), estas recogen los agentes asociados no
determinados por el clinico a la hora de la recoleccion de los datos en las historias
clinicas, no fueron escritas en las mismas, sesgando informacién valiosa para
determinar la causa del evento. Solo se determinaban como “alimento o comida de
mar”, sin embargo los alimentos de mar corresponden a la proporcidon mas alta en
comparacion a las demas causas.; Mariscos: 153 casos (camarones, langostinos,

calamares), Pescado: 51 casos, estos alimentos son los que se ofrecen y
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consumen mas en la zona turistica de la ciudad. En orden de importancia las
actividades ludicas como el consumo de bebidas alcohdlicas tipo Alcohol Etilico

reporta 44 casos.

Grafica N° 2. Agente causal de Intoxicacion alimentaria debido a comida de
Mar en pacientes del Nuevo Hospital de Bocagrande. Periodo 2009-2010.

Cartagena de Indias.
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Leyenda del Grafico N° 2: 215 pacientes se reportaron como intoxicados debido a
comida de mar y los Mariscos representaron el 71% (153 casos) del total de la
comida de mar, seguido por el Pescado 51 casos y Moluscos 11 casos.
Representando la Comida de Mar el 32% de las intoxicaciones alimentarias.
Recordemos que items No Dato (365 casos= 42%) se encuentran subjetivamente
el resto de intoxicaciones alimentarias no determinado por el médico el agente

asociado a la causa, entre estas las comida de matr.
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Tabla N° 4. Sitio de residencia del paciente intoxicado que acude al Nuevo
Hospital de Bocagrande en el periodo 2009-2010. Cartagena de Indias.

BARRIO FRECUENCIA %

NO DATO 551 63,04%
BOCAGRANDE 77 8,81%
MANGA 48 5,49%
LAGUITO 29 3,32%
CASTILLOGRANDE 27 3,09%
CRESPO 15 1,72%
CENTRO 14 1,60%
DANIEL LEMAITRE 8 0,92%
MARBELLA 7 0,80%
PIE DE LA POPA 7 0,80%
PASEO BOLIVAR 6 0,69%
ALTO BOSQUE 5 0,57%
GETSEMANI 5 0,57%
OLAYA HERRERA 5 0,57%
TORICES 5 0,57%
BLAS DE LEZO 4 0,46%
BOQUILLA 4 0,46%
BOSQUE 4 0,46%
CABRERO 4 0,46%
BARRIO ESPANA 3 0,34%
CANAPOTE 3 0,34%
SANTA MARIA 3 0,34%
AMBERES 2 0,23%
CAMPESTRE 2 0,23%
CARACOLES 2 0,23%
JUNIN 2 0,23%

SAN DIEGO 2 0,23%
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URB LA ESPANOLA
VILLA ESTRELLA
COUNTRY
CRESPITO
CRISANTO LUQUE
EJECUTIVOS
EL ESPINAL
EL RECREO
EL REFUGIO
EL RODEO
ESCALLON VILLA
LA CONCEPCION
LA ESPANOLA
LA PLAZUELA
LO AMADOR
LOS ALPES
LOS LAURELES
MARTINEZ MARTELO
NUEVO BOSQUE
PARAGUAY
SAN FERNANDO
TIERRABOMBA
URB ANITA
URB CONTADORA
URB SAN JUAN
URB VILLA DEL SOL
VISTA HERMOSA
ZARAGOCILLA
TOTAL
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0,23%
0,23%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
0,11%
100%



Leyenda de Tabla N° 4, el sitio de residencia de los pacientes que acuden al
Nuevo Hospital de Bocagrande determinara la cercania del evento toxicolégico al
centro de salud. Los barrios de mayor influencia se encuentran en la zona
Turistica del Centro y la Virgen: Bocagrande: 9%, Manga: 5%, Laguito: 3%,
Castillogrande: 3%, Crespo: 2%, Centro: 2%. Zona netamente Turistica y
comercial de la ciudad, compartiendo playas y zonas residenciales de alto estrato.
Poblacion econdmicamente activas. La alta incidencia de No Dato (63%)
recolectadas en las historias clinicas no permite inferir un valor real de la poblacion
segun su sitio de residencia, sin embargo la proporcion est4d asociada a la
cercania de los barrios en el Nuevo Hospital de Bocagrande y las zonas turisticas

de la Ciudad de Cartagena de Indias.

Tabla N° 5. Destino de los pacientes intoxicados que acuden en el Nuevo
Hospital de Bocagrande. Cartagena de Indias. 2009-2010.

DESTINO DEL PACIENTE FRECUENCIA PORCENTAJE

Observacion 867 99,19%
Hospitalizacidn 6 0,68%
ucl 1 0,11%
TOTAL 874 100%

Leyenda Tabla N° 5: El destino después de ingresado a la emergencia del
paciente intoxicado del Nuevo Hospital de Bocagrande correspondié a la
Observacion con un 99.19%, Hospitalizados solo el 0.6% y en UCI el 0.11%
correspondiente a un solo paciente. Estos datos infieren que la proporcion de
gravedad del paciente intoxicado para el periodo 2009-2010 fue minima atribuida a
la atencion oportuna desde el ingreso del paciente o el inicio de los sintomas el

cual no requiero medidas mayores de soporte critico cardio-metabolico.
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Tabla N° 6. Utilizacién de Antidotos especificos en los pacientes intoxicados
del Nuevo Hospital de Bocagrande, periodo 2009-2010. Cartagena de Indias.

ANTIDOTOS FRECUENCIA PORCENTAJE

NO 872 99,70%
S| 2 0,22%
TOTAL 874 100%

Se utilizaron Antidotos especificos en dos paciente intoxicado por
emposofiamiento Ofidico representando el 0.22% del resto de la causas de
intoxicaciones, el manejo del resto de intoxicaciones fue conservador segun
sintomas y signos especificos (99.7%), utilizando en mayor proporcion las

soluciones expansoras de volumen como la Solucién 0.9% y Ringer Lactato.

Tabla N° 7. Via de Entrada del paciente intoxicado periodo 2009-2010 del

Nuevo Hospital de Bocagrande. Cartagena de Indias.

VIA DE INTOXICACION | FRECUENCIA

ORAL 766 87,64%
PIEL 80 9,10%
INHALATORIA 25 2,86%
NO DATO 2 0,22%
INTRAMUSCULAR 1 0,11%
TOTAL 874 100%

Leyenda de tabla N° 7, la tendencia correspondié a la via Oral en una gran
proporcion: 766 pacientes (87.64%) del total escrutado (874 pacientes), esta
incidencia puede asociarse a los casos de intoxicaciones alimentarias (670 casos)
como puerta de entrada del agente o toxina implicada. La piel segunda la
proporcion con 80 pacientes afectados principalmente por contactos con animales
marinos o terrestres. La inhalatoria por usos de quimicos y sustancias psicoactivas
en su totalidad. El Unico caso intramuscular fue referido por uso de acido

hialuronico y anestésico tipo procainamida en un paciente.
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CONCLUSIONES

El total de intoxicados en el periodo 2009 y 2010 represento 874 personas,
de un universo de 6422 pacientes con diagnostico de todas las causas en el
Nuevo Hospital de Bocagrande. Los casos de orden Toxicolégica se

encuentran dentro los primeros 20 causas de atencion médica.

Las Intoxicaciones Alimentaria representan 670 casos escrutados siendo el
77% de la poblacion estudiada de todos los diagnostico toxicolégicos, es el

evento mas incidente del estudio.

Los alimentos implicados: No dato: 42%
Mariscos: 18%
Pescado: 6%
Moluscos: 1%
Dentro de los pacientes caracterizados por intoxicacion alimentaria No Dato
representan aquellos que no fueron asociados por el clinico al momento de
registrar el posible agente causal en las historias clinicas, solo se conformo
como caracterizarlos como “alientos de mar” sin desglosar sus géneros.
La poblacion Activa econdmica y socialmente mayor proporcién intoxicada:
Adulto Joven: 13.1% (253 casos).
Joven: 13.1% (219 casos).
Adulto Maduro: 9.7% (167 casos).
Diferencia minima de sexos, sin embargo en el 2009 el género femenino
fue mayor que el masculino en los eventos registrados como toxicologicos y
para el 2010 se invierte la media para el género Masculino sobre el

femenino.
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e Pacientes con residencia en barrios referentes del NHB: Bocagrande,
Manga, Laguito, Castillogrande y Centro, no dejando claro si son

coterraneos o turistas.

e La gravedad de los pacientes intoxicados muy minima: la proporcion mayor

estuvo en el Area de Observacion (99.19%).

e Se manejaron Antidoto en dos casos de emposofiamiento ofidico, manejo

general fue prevalente en todos los pacientes.

e La via Oral fue la puerta de entrada del evento toxicologico (87.64%)

seguida por la piel (9.10%), inhalatoria (2.86%).

¢ |as bases de anamnesis de las historias clinicas son vagas e incompletas y

repercute en el andlisis estadistico del presente estudio.

El total de la poblacion estudiada son de aéreas turisticas y sera un referente

mundial.
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RECOMENDACIONES

Tomar este estudio como un impacto de costo socio econOmico y
académico que permite manejar con mayor precision los eventos
toxicolégicos. Mejorar la atencion de los pacientes intoxicados siendo
prioritarias una atencidon oportuna y aplicacion de tratamientos rapidos
acorde a su causa segun los ultimos avances médicos del area Toxicologia

Clinica.

Mejorar las politicas de salud publica municipal, regional y nacional. El
crecimiento de la poblacion vulnerable contribuye a la prevalencia de estas
enfermedades en Cartagena de Indias ya que las mismas son las que
mayormente preparan y consumen estos productos. Se requiere fortalecer
los programas integrados de proteccion de alimentos y fiscalizar la falta de
continuidad y desarticulacion de los existentes; actualizar las leyes
referentes al manejo de alimentos, disminuir el nimero de vendedores
ambulantes que no someten sus productos a controles de salubridad y
que por factores culturales propios del vendedor ponen en riesgo la calidad

de los mismos.

Desarrollar campafias masivas sociales en centros urbanos y rurales sobre
las medidas de control de enfermedades transmitidas por alimentos. Crear
un laboratorio microbioldgico certificado referente a Enfermedades
Transmitidas por Alimentos con cumplimiento de los estandares dictados

por la Organizacion Mundial de la Salud.
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e Crear comités de control asociado a los entes de Salud Publica en
Cartagena de Indias. Utilizar tecnologia de informacion y comunicacion
(TICs) para el control y prevencion en tiempo real de cualquier suceso o
eventos toxicologicos relacionados a enfermedades de trasmision de

alimentos.
e Asesorar al personal de Salud del NHB, en la elaboracion de una historia

clinica completa y rigurosa que permita registrar datos importantes de

pacientes con patologia toxicoldgica.
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