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GUIA DE PRESENTACION DE PROYECTOS UNIVERSIDAD DE CARTAGENA

1. RESUMEN DEL PROYECTO

Las intoxicaciones agudas son un problema de salud publica a nivel mundial, cuya
incidencia va en ascenso debido a los problemas sociodemogréficos y econémicos
de la poblacién actual. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2004 murieron 346,000 personas a causa de las intoxicaciones cuya principal
causa fue por sustancias quimicas entre ella principalmente por plaguicidas. Estas
intoxicaciones han sido reconocidas en paises en vias de desarrollo los cuales se
ven afectados por la falta de regulacién, monitoreo y el acceso inadecuado a los
sistemas de salud. Por lo tanto, las intoxicaciones se consideran una amenaza al
individuo, al bienestar publico y a la economia nacional en un pais determinado.
Por lo que es de suma importancia determinar las principales intoxicaciones que
agobian a nuestra poblacion para realizar campafas de deteccion, prevencion y
manejo que impacten en los desenlaces clinicos de las mismas. Se realiz6 el
analisis epidemiolégico de presentacion de casos de intoxicaciones agudas en
adultos que ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Universitario del
Caribe de la ciudad de Cartagena de Indias, Colombia durante los afios 2013 y
2017, con diagnésticos de intoxicaciones; se realizd un estudio de tipo descriptivo
y se recopilaron 708 historias clinicas provenientes del area de sistema y archivo
del hospital, solo se analizaron 500 historias clinicas ya que 208 no tuvieron los
criterios de inclusion, nos permitié obtener las 4 primeras causas de intoxicaciones
agudas que son por sustancias psicoactivas, accidente ofidico, intoxicacién por
medicamentos, intoxicacién por alimentos. Predominaron los sujetos masculinos
con un 63.2 % en las intoxicaciones y la principal via de intoxicacion fue la oral con
50.4% seguida de la cutanea (32.6%) en accidente ofidico. Con una edad
promedio de 31 afios con un rango intercuartilico 29 y 45 afos.



2.1 Objetivo: Analizar las caracteristicas demograficas y etiologicas de las

intoxicaciones mas frecuentes atendidas en el servicio de urgencias.

2.2. Metodologia: Estudio observacional, analitico de cohorte retrospectiva en
pacientes igual 0 mayores a 16 afos, que ingresaron al servicio de urgencias del
Hospital Universitario del Caribe durante el periodo comprendido entre enero de
2013 hasta junio de 2017. Para recolectar la informacién se tomaran las historias
clinicas de los pacientes segun los criterios de inclusion. Se realizara una base de

datos utilizando Microsoft Excel.

Resultados: En total se identificaron 708 historias clinicas de pacientes con
cadigo CIE 10 compatible con algun tipo de intoxicacion, se excluyeron 208 por no
cumplir con los criterios de inclusion. Las principales causas de intoxicacion
encontradas fueron por sustancias psicoactivas (33.2%), accidente ofidico (32%),
medicamentos (14%), alimentos (13%) pesticidas (6%). La edad promedio fue de
31 afos, con un rango intercuartilico 29-45 afios. Siendo el grupo etario de adultos
el de mayor frecuencia de intoxicaciones con 54,8% con predominio en el sexo
masculino (63.2%) y tuvo mayor incidencia en la regién urbana (77.2%). La via de
intoxicacion fue principalmente oral en un 50,4%. El tipo de intoxicacion fue
clasificada como accidental en 49,6%, por abuso de sustancias psicoactivas en
30,4%, suicida 15,4% y en 4,6% delictiva. Recibieron atencién prehospitalaria con
un 37%, la mediana de atencién hospitalaria fue de 1 Los destinos mas frecuentes
posterior al manejo de urgencias fueron domicilio por alta médica en 76,6%,
remision 14,6%, unidad de cuidados intensivos en 3,8%, de alta voluntaria 2,2% y
en 1% se dej6 en observacidn. La mortalidad se presentdé en el 0,6%

correspondiente a tres pacientes.

Conclusiones: Las intoxicaciones por sustancias psicoactivas (33.2%) fueron la
principal causa de intoxicaciones agudas en nuestro hospital cuyo grupo etario
tiene una edad promedio de 31 afios (46.7%), se presentaron con mayor
frecuencia en la region urbana y el sexo que mas predominé fue el sexo masculino
(70.7%). El tipo de intoxicacion que mas se presento fue la accidental (49.6%) y la

principal via de intoxicacion fue la oral (50.4%).
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Palabras claves: envenenamiento, toxicidad aguda, cocaina, intoxicacion

alcohdlica, intoxicacién por organofosfatos.

SUMMARY

Acute poisonings are a global public health problem whose incidence is on the rise
due to the socio-demographic and economic problems of the current world
population. According to the World Health Organization (WHO), in 2004, 346,000
people died from poisonings whose main cause was chemical substances, mainly
pesticides. These intoxications have been recognized in developing countries
which are affected by the lack of regulation, monitoring and inadequate access to
health systems. Therefore, intoxications are considered a threat to the individual,
the public welfare and the national economy in a given country determined.
Therefore, it is very important to determine the main poisonings that burden our
population to carry out detection, prevention and management campaigns that
have an impact on their clinical outcomes. 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 2013 and 2017 with a diagnosis of poisoning; was
performed descriptive study and 708 were collected from medical records file area
hospital, only 500 medical records were analyzed. These clinical histories did not
meet the inclusion criteria.lt allowed us to obtain the first 4 causes of acute
intoxications that are due to psychoactive substances, ophidic accident, drug
intoxication, food poisoning. Male subjects predominated with 63.2% in poisonings
and the main route of intoxication was oral with 50.4% followed by skin (32.6%) in
ophidic accident. With an average age of 31 years with an interquartile range of 29

and 45 years.

Objective: Therefore, it is very important to determine the main poisonings that

burden our population to carry out detection, prevention and management

campaigns that have an impact on their clinical outcomes.



Methods: Observational, analytical retrospective cohort study in patients older
than 16 years admitted to the emergency service of the University Hospital of the
Caribbean during the period from January 2013 to June 2017. To collect the
information, the patients' clinical records will be taken according to the the inclusion

criteria. A database will be made using Microsoft Excel.

Results: In total, 708 medical records of patients with ICD 10 code compatible with
some type of intoxication were identified, 208 were excluded because they did not
meet the inclusion criteria. The main causes of intoxication found were
psychoactive substances (33.2%), ophidic accident (32%), medications (14%),
food (13%) pesticides (6%). The average age was 31 years, with an interquartile
range of 29-45 years. The adult age group was the one with the highest frequency
of intoxications, with 54.8% with a predominance in males (63.2%) and had a
greater incidence in the urban region. The route of intoxication was mainly oral at
50.4%. The type of intoxication was classified as accidental in 49.6%, for abuse of
psychoactive substances in 30.4%, suicide 15.4% and in 4.6% criminal. They
received prehospital care with 37%, the median of hospital care was 1 The most
frequent destinations after emergency management were home by medical
discharge in 76.6%, remission 14.6%, intensive care unit in 3.8 %, voluntary high
2.2% and 1% was left under observation. Mortality was presented in 0.6%

corresponding to three patients.

Conclusions: Poisonings by psychoactive substances (33.2%) were the main
cause of acute intoxications in our hospital whose age group is 31 years old
(46.7%), they were more frequent in the urban region and the sex that
predominated was the male sex (70.7%). The most common type of intoxication
was accidental (49.6%) and the main route of intoxication was oral (50.4%).

Keywords: poisoning, acute toxicity, cocaine, alcohol intoxication,

organophosphate poisoning.



2. INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas son un conjunto de signos y sintomas secundarios a la
exposicion a cantidades toxicas de una sustancia. Estas sustancias son capaces
de producir muchas alteraciones en el organismo que si no se controlan a tiempo
pueden generar la muerte de un individuo y se han convertido en un problema de
salud publica. Representan el 1-2% de nuestras consultas de urgencias y una
causa muy frecuente debido a que sus efectos toxicos pueden presentarse de una
manera inmediata después de la exposicion. Son muchos los elementos que
pueden generar toxicidad, y estos pueden estar presentes en el hogar, en el area
laboral, los alimentos, medio ambiente, etc. Por lo tanto, todos estamos expuestos
a sufrir de enfermedades asociados de una manera directa o indirectamente con
estas sustancias. (1,2). Por lo anterior las intoxicaciones agudas no son un
fenémeno raro, se han convertido en un fenémeno cotidiano debié a la proximidad
del hombre con estos elementos. La OMS (Organizacion Mundial de la Salud)
estima que anualmente se presentan de 2 a 3 millones de casos de intoxicaciones
agudas no intencionales anuales y de este 1 millon de casos pueden terminar en
intoxicaciones graves ocasionando 20.000 muertes anuales. Las intoxicaciones
intencionales se presentan de 1 a 2 millones por afio y de estos 200.000 pueden
ser casos de suicidios debido a que su principal causa es de tipo intencional tipo
suicida. (38,39) Estas estadisticas fueran superiores a las actuales, si no hubiera
un subregistro de las notificaciones, lo cual es mas notorio en paises de bajos
recursos subdesarrollados que no cuentan con un sistema de control muy
desarrollado y estructurado. Las caracteristicas de las intoxicaciones, su
mecanismo de accién va a depender de ciertos factores como el sexo, la edad, la
residencia, la region, etc. por lo que es importante que el personal de la salud
tenga el conocimiento basico de la epidemiologia de su region y de los
conocimientos médicos necesarios para detectar de una manera oportuna los
casos de intoxicacion en su departamento de urgencia y tenga un diagnostico

acertado y un manejo oportuno de los casos. (40,41)



El desconocimiento del comportamiento epidemioldgico de estos eventos en una
region contribuye a no tener politicas de salud referente al tema y poca
capacitacion del personal de salud que se veria reflejado en manejo inadecuado
de los pacientes intoxicados. Por tal motivo, el conocer la epidemiologia de las
intoxicaciones en nuestro medio, nos permitiria crear programas, estrategias o
guias de manejo de las principales intoxicaciones en nuestra poblacion. (7,8).
Cada paciente intoxicado independientemente cual sea la causa o el xenobiético
utilizado merece un manejo adecuado y calificado por lo que se debe tener en
cuenta las necesidades reales de cada poblacién para asi realizar protocolos de

atencién de estos pacientes.

3. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La presente propuesta tiene como finalidad caracterizar las principales
intoxicaciones agudas de los pacientes ingresados al servicio de urgencias del
Hospital Universitario del Caribe durante el periodo de enero de 2013 a junio 30 de

2017.

¢,Cual es la caracterizacion epidemiologica de los casos de intoxicaciones agudas
de los pacientes que ingresaron al Hospital Universitario del Caribe durante los

afos 2013 -2017 con diagndéstico de intoxicaciones agudas?

4. JUSTIFICACION

La regién Caribe Colombiana se caracteriza por tener un auge en el desarrollo
econdmico en el area industrial y turistica, el cual ejerce cambios importantes en la

geografia econdmica y social de la region.



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

internacional.

El Hospital Universitario del Caribe, es un centro de Il nivel considerado como una
entidad para fortalecer la gestion de formacién del recurso humano del area de la
salud de la carrera de medicina en su pregrado y posgrado, tiene una funcion muy
importante y de liderazgo en el aspecto investigativo de la region. Por tal motivo
bajo estas caracteristicas de la ciudad y su cobertura hospitalaria este estudio se
realiza como resultado de un deseo de actualizar los conocimientos
epidemioldgicos con respecto a las intoxicaciones agudas mas frecuentes en la

ciudad de Cartagena.

La realizacion de este estudio permitira conocer el estado actual de las principales
causas de intoxicaciones agudas en un hospital universitario. Adicionalmente,

conoceremos las caracteristicas demograficas de la poblacién de estudio. (9)

Es interesante conocer las caracteristicas de la poblacién y las principales
intoxicaciones agudas de nuestro medio, podremos realizar medidas de
prevencion para impactar positivamente con la disminucion de casos de
intoxicaciones en el futuro cercano. No hay estudios a nivel local que presenten
las estadisticas mas recientes de los casos de intoxicaciones agudas. Como
consecuencia, este trabajo permitird aportar nueva informacién a la sociedad

mundial.



Adicionalmente, Los resultados obtenidos serviran de base para la realizacion de

futuras investigaciones.

5. MARCO TEORICO

La toxicologia es la ciencia que estudias los efectos nocivos producidos por
diferentes sustancias fisicas y quimicas que afectan a los seres vivos y al medio
ambiente. Un xenobidtico es el término general que se utiliza para cualquier
sustancia extrafia que ingresa en el cuerpo. Es derivado del término griego Xeno
gue significa "extranjero”. Los xenobioticos pueden producir efectos beneficiosos
(como los productos farmacéuticos) o pueden ser toxicos (como el plomo).
Paracelso propuso hace siglos, la dosis nos diferenciara si una sustancia sera un
remedio 0 un veneno. Un xenobidtico en pequefas cantidades puede ser no toxico
e incluso beneficioso, pero cuando se aumenta la dosis, pueden producirse
efectos téxicos y letales en algunos pacientes.

El toxico, la toxina y el veneno a menudo se usan indistintamente en la literatura;
sin embargo, hay diferencias sutiles que los hacen diferentes.

Las sustancias toxicas pueden ser toxinas sistémicas o toxinas de 6rganos. Una
toxina sistémica es aquella que afecta a todo el cuerpo o a muchos érganos en
lugar de un sitio especifico. Por ejemplo, el cianuro de potasio es un toxico
sistémico que afecta practicamente cada célula y 6rgano en el cuerpo al interferir
con la capacidad de la célula para utilizar oxigeno. (3)(4)

La toxicologia para su estudio se ha clasificado en diferentes ramas:

Toxicologia Industrial y Ambiental: Estudia las sustancias quimicas utilizadas
en la industria. Su principal objetivo es la identificacion y determinacion de estos
compuestos, asi como el conocimiento de sus mecanismos de accion, la

prevencion y el tratamiento de los efectos toxicos que producen. (4)



Toxicologia Alimentaria: Es la rama aplicada de la Toxicologia dedicada al
estudio de la naturaleza, las fuentes y la formacidén de sustancias téxicas en los
alimentos, sus efectos adversos, mecanismos y manifestaciones de las
intoxicaciones, asi como a la prevencion mediante el establecimiento de los limites

de seguridad de las sustancias. (3)

Toxicologia Forense o médico-legal: Estudia las repercusiones juridicas de las
intoxicaciones. Sus funciones se proyectan sobre el sujeto vivo, sobre el cadaver y
sobre la actividad laboral y el medio ambiente. Tiene como objetivo al individuo
intoxicado, estableciendo la etiologia del fendbmeno, su mecanismo de produccion
y las responsabilidades de las personas implicadas a las que se les exigiran las

reparaciones pertinentes. (2)

Toxicologia Clinica: es el area encargada de la prevencién, diagndstico y
tratamiento de las intoxicaciones agudas y cronicas, con el fin de reducir la
morbilidad y mortalidad en individuos expuestos a sustancias toxicas. Para
establecer el diagnostico se debe tener en cuenta la anamnesis, el examen fisico y
las exploraciones complementarias. Para considerar el prondstico se debe evaluar
la eficacia de las medidas terapéuticas y el analisis toxicolégico de las muestras
bioldgicas. Los toxindromes son de gran ayuda, porque nos permiten asociar los
signos y sintomas presentados por el paciente con un grupo de agentes téxicos de
mecanismos de toxicidad similar, con el objetivo de orientar el diagndstico y el
tratamiento. Se utilizan para esto los signos vitales y otros como: tamafio pupilar,
caracteristicas de la piel (temperatura y sequedad), peristaltismo, nivel de

conciencia, etc. (2)
Toxidromes:

La identificacion de estos en el Servicio de Urgencias tiene no solo el interés de
sospechar una etiologia téxica ante un cuadro clinico en el que a veces no es
posible realizar la historia clinica (pacientes con alteracion del estado de
conciencia), sino el de identificar posibles agentes causales y justificar el inicio de
una terapéutica sintomatica o antidética. Sin embargo, ningun toxindrome es

patognomonico de un agente especifico o de una causa téxica, por lo que siempre
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deberan realizarse exploraciones complementarias, fundamentalmente de tipo

analitico, que permitan confirmar o excluir la sospecha diagnostica.
Tipos de Toxindromes:

Sindrome Anticolinérgico: Dado por hipertension, taquicardia, taquipnea,
hipertermia, confusion, vision borrosa, sequedad de piel y mucosas, rubor facial,
peristaltismo disminuido, retencion urinaria, midriasis, delirio, psicosis,
convulsiones. Propio de la atropina, escopolamina, antihistaminicos, fenotiazinas,
antidepresivos triciclicos, Antiparkinsonianos, Antipsicéticos, Amantadita,
Alcaloides Belladona, Bromuro de ipratropio. Antidoto fisiostigmina de uso

controvertido.

Sindrome Narcético Opioide: Bradicardia, hipotension, shock, hipotermia,
depresion respiratoria, apnea, miosis puntiforme, peristaltismo disminuido y coma
profundo. Caracteristico de los derivados opiaceos, propoxifeno, dextrometorfano.

Antidoto: la naloxona.

Sindrome simpaticomimético: Hipertension, taquicardia (o bradicardia refleja si
se trata de un agonista alfa puro), taquipnea, hipertermia dado por midriasis,
taquicardias, hipertension, diaforesis, disminucién del peristaltismo, piloereccion,
agitacion psicomotora, psicosis, hiperreflexia, convulsiones. Caracteristico de las
anfetaminas, cocaina, efedrinas, cafeina, fenciclidina, terbutalina, cocaina,

anfetaminas, agonistas alfa o betaadrenérgicos. (5)

Sindrome Sedante Hipnético: se caracteriza por bradipnea, apnea, hipotension,
hipotermia confusién, estupor y coma superficial. Es caracteristico de
intoxicaciones por etanol, anticonvulsivantes, Benzodiacepinas, barbitdricos. Su

antidoto es Flumazenilo (5)

Sindrome Serotoninérgico: Hipertension, taquicardia, taquipnea, hipertermia,
piel caliente y sudorosa, diaforesis, midriasis, vomitos, diarreas, irritabilidad,
agitacion, hiperreflexia, trismo, clonus, temblor, mioclonias. Caracteristico de las

intoxicaciones por inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina (ISRS),
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ADT, litio, antieméticos, opioides, cocaina, antipsicoticos, valproato, Triptéfano,

IMAO, LSD. Se usan como antidotos la ciproheptadina y la clorpromacina.

Sindrome por Solventes: Taquicardia, alucinaciones, letargia, confusion, cefalea,
inquietud, incoordinacion, ideas de desrealizacion, despersonalizacion,
convulsiones. Tipico de las intoxicaciones por hidrocarburos aromaticos,

hidrocarburos halogenados, tricloroetano, naftaleno.

Sindrome  Convulsivo: Caracterizado por convulsiones  ténico-clénicas
generalizadas de aparicion precoz en la intoxicacion por plaguicidas

organoclorados, fltor, estricnina, etc.

Sindrome de Cianosis: De aparicion brusca e intensa, caracteristico de
intoxicaciones por sustancias meta hemoglobinizantes como nitritos, nitratos y

anilinas.

Las intoxicaciones agudas son las manifestaciones clinicas que se presentan en
las primeras 48 horas al estar en contacto con un toxico. Sus efectos adversos
pueden ocurrir en muchas formas, que van desde la inmediata muerte a cambios
muy tenues no percibidos hasta meses o afios después. Ellos pueden ocurrir en
varios niveles dentro del cuerpo, como un oOrgano, un tipo de célula, o un
bioguimico especifico. ElI conocimiento de cémo los agentes toxicos dafian el
cuerpo ha avanzado junto con el conocimiento médico.

Las intoxicaciones pueden convertirse en situaciones estresantes o de dificil
manejo para los médicos de urgencias debido a la variedad de sintomas y signos
que en la mayoria de los casos pueden ser inespecificos. Por esta razén estos
pacientes requieren un examen fisico muy minucioso y un interrogatorio
exhaustivo sea al paciente o su acompafante para lograr obtener toda la

informacion posible acerca del toxico. (7)

Siempre se debe sospechar un cuadro de intoxicacion aguda en los siguientes

pacientes:
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e Cuando el inicio de los sintomas sea subito: diarrea, vomitos, convulsiones,
insuficiencia respiratoria, alteracion del estado de conciencia, arritmias, etc.
Sin ninguna causa evidente que explique los sintomas y signos del examen
fisico.

e Cuando se encuentren hallazgos sospechosos: pupilas midticas, mucosas y
piel con quemaduras o ulceras, olor extrafio.

e Historia clinica que no coincida con el examen fisico del paciente.

e Antecedentes de polifarmacia, intento de suicidio, trastorno psiquiatrico no
resuelto. (10,11,13)

Existen marcadas diferencias en los patrones de intoxicaciones entre los centros
de varios paises. En los paises desarrollados, la incidencia anual de intoxicacion
voluntaria y no voluntaria varia entre 0,2 y 9,3 exposiciones por cada 1.000
personas y continla aumentando anualmente en todo el mundo debido a la

disminucion de la seguridad y al aumento de la notificacion y el registro. (1)(2)(4).

La exposicion intencional o accidental a venenos y drogas es un problema tipico
en emergencias médicas y es un importante problema de salud en paises
desarrollados o en desarrollo. Se considera que las intoxicaciones representan
mas de 1 millén de morbilidades en el mundo anualmente y se estima que las
tasas de mortalidad son hasta un 20% mas altas en algunos paises que no

notifican de manera adecuada estos casos de toxicidad. (15,36,37).

El envenenamiento es el tipo mas comuin de autolesion letal en los paises
asiaticos, representan mas del 60% de todas las muertes. En Iran, las
intoxicaciones representan entre un 15% al 20% de las visitas al departamento
de emergencia en este pais. En 1991, Iran tenia un rango 91 de
autointoxicacion en el mundo (111 suicidios por afio), que cambio a 58 % en
2003 (promedio de 3.967 casos al afio) (37,38).
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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) (4,5,24).

En Paris, el informe de las tendencias del perfil farmacologico de sobredosis por
drogas en el servicio de urgencias 2005 no mostr6 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 sustancias psicoactivas son
las mas frecuentemente involucradas con 77%. (38)

En Espafia se realizé un estudio multicéntrico en el afio 2008; cuya edad
promedio fue de 35 afos y el sexo masculino predomino con 59.6%. Se
observd cierto aumento de casos durante los meses de junio a octubre. Al
separar la incidencia en funcion del tipo de intoxicacion vieron como la mayor
frecuencia de casos en los meses de verano asociado al alcohol y las drogas
ilegales. La via de intoxicacion fue predominantemente la via oral (3).

En Chile en el afio 2007 reportd la mayor causa de intoxicacion de tipo
accidental 67.2%, mientras que la intoxicacion intencional fue del 29.2%; el
agente mas utilizado fueron los medicamentos en un 57%, sustancias de uso
doméstico 16.5%, sustancias de uso industrial 4.7%; pesticidas 5.8%; los nifios
menores de 14 afos los mas frecuentemente involucrados, via de intoxicacion
mas utilizada fue la oral.

En Estados Unidos datos del Sistema Nacional de Vigilancia Electronica de
Lesiones, reportan que los tipos de envenenamiento fatales en todos los grupos
de edad estan en aumento en la Ultima década, siendo mas dramético entre los
adultos mayores de 20 afios. En este pais los nifios de 6 a 12 afios han tenido
siempre el menor indice de lesiones por envenenamiento no mortal.

Durante el afio 2010 se registraron en Estados Unidos 80 mil muertes
relacionadas con sobredosis de drogas y alcohol, segun el Centro de vigilancia
para Control y Prevencion de Enfermedades. (12)

La Organizacion Mundial de la Salud estima que para el afio 2020 la morbilidad

aumentara en un 2.8 %y la mortalidad en 4.8% de los paises aumentara,
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debido al aumento que se ha presentado en los trastornos mentales como la
depresion, trastornos con el alcohol y sustancias Psicoactivas. Son un factor de
riesgo de suicidio muy importante en Europa, Asia y América del Norte, etc. (31)
(32).

Cada afo se suicidan casi un millébn de personas, lo que supone una tasa de
mortalidad global de 16 por 100 000, o una muerte cada 40 segundos. En los
altimos 45 afos las tasas de suicidio han aumentado en un 60% a nivel
mundial. El suicidio es una de las tres primeras causas de muerte entre las
personas de 15 a 44 afios en algunos paises, y la segunda causa en el grupo
de 10 a 24 afos. Durante la adolescencia se experimentan cambios fisicos,
emocionales y mentales que los hacen vulnerables a conductas arriesgadas
como envenenamientos voluntarios. Al ingerir sustancias deliberadamente en
exceso superior a una dosis terapéutica 0 conocida. Estos casos de
envenenamiento en adolescente son parecidos a los de los adultos. Por lo
tanto, las unidades de emergencias deben ser idéntica para los mismos grupos
de edad. Segun el informe anual de la sociedad estadounidense de centros de
toxicologia los casos que se presentan de intoxicacion intencional se clasifican
en 3 grandes grupos: abuso voluntario, uso indebido intencional e intento de
suicidio. (26,27)

En América Latina y el Caribe, la utilizacion de sustancias quimicas del grupo de

los plaguicidas ha tenido un importante aumento dentro de las actividades

agricolas y domésticas con lo cual aumento el riesgo y el numero de

intoxicaciones ocupacionales y accidentales. En Colombia hay un marcado

predominio de estas intoxicaciones desde el afio 2008 hasta el afio 2015 donde

fue su principal causa de intoxicaciones por sustancias quimicas. (25,27,28)

En Ecuador, se hizo un estudio multicéntrico con 449 pacientes con diagndstico de

intoxicacién aguda donde se encontrd que el grupo de edad mas frecuentemente

afectado fue el grupo de 18 a 29 afios 74,6%, el toxico mas usualmente

involucrado los Inhibidores de la colinesterasa 21,4%, y que luego del analisis de

todo lo obtenido no existe correlacion entre la edad y el toxico involucrado (42)
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En los paises en desarrollo con organizaciones farmacéuticas y quimicas
insuficientes, la falta de sistemas de vigilancia y el facil acceso a medicamentos o
guimicos mas toxicos han sido culpados de tasas de intoxicacidbn mas altas entre
un (10% -20%) en comparacion con 0.5% -1% en los paises desarrollados. (10)
(38). Las estadisticas recientes de los datos de algunos paises como Asia, Africa y
la India.

La falta de notificacion de los servicios de emergencia de los paises de bajo
recurso o subdesarrollados, a la linea nacional de toxicologia, permite que existan
problemas en el comportamiento real de las intoxicaciones en los diferentes
paises. Por otra parte, los datos reportados por la Direccion Nacional de
Estadistica han mostrado problemas de notificacion y subregistro de casos que
pueden mejorar notablemente con la existencia de un sistema integrado de toxico-
vigilancia que seria la herramienta cientifica principal para el desarrollo eficiente

de la Toxicologia. (4,36)

Este sistema permite identificar cuéles son las intoxicaciones mas frecuentes que
estan afectando a nuestra poblacion, el grupo de personas mas afectadas, el tipo
y las caracteristicas de las exposiciones de mayor riesgo, los principales agentes
guimicos o toxinas involucrados. Adicionalmente, la informacién obtenida nos sirve
para proponer soluciones en la prevencion y mecanismos de control teniendo
como principal objetivo disminuir el efecto negativo de este problema a la salud en
nuestra poblacion. (29).

En los dltimos afios, a nivel mundial se han ido incorporando sistemas de
notificacion obligatoria para las intoxicaciones en los servicios de emergencias, en
nuestro pais Colombia este papel lo ejerce el Sistema de Vigilancia

Epidemioldgica o Vigilancia Sanitaria (SIVIGILA).

El sistema nacional de vigilancia en salud publica fue creado para realizar la
provision de forma sistematica y oportuna de la informacién referente a todos los
eventos gque afecten o puedan afectar la salud de la poblaciéon colombiana. Tiene
como responsabilidad el proceso de observacion y analisis objetivo, sistematico y

constante de los eventos en salud, el cual soporta la orientacion, planificacion,
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ejecucion, seguimiento y evaluacion de la practica de la salud publica. Con la
informacion recolectada se pretende orientar las politicas y la planificacion en
salud publica, tomar decisiones para la prevencion y control de enfermedades y
reconocer factores de riesgo en salud; adicional se pretende optimizar el

seguimiento y evaluacién de las intervenciones realizadas (22).

Esto permitio el establecimiento de las Directrices Nacionales para la Vigilancia y
control de las intoxicaciones por sustancias quimicas en el afio 2013. Entre las

cuales anotamos:

Intoxicacion por plaguicida
Intoxicacion por metanol
Intoxicacion por metales pesados
Intoxicacion por solventes
Intoxicaciones por farmacos

Sustancias psicoactivas

N o ok~ wDbdE

Monoxido de carbono y otros gases
8. Otras sustancias quimicas (&lcalis, &cidos, explosivos, etc.).

En nuestro pais se presentaron varios casos de intoxicaciones masivas que
marcaron la historia de intoxicaciones en este pais. En el afio de 1967 en la ciudad
de Boyaca (Chiquinquira) se vieron afectadas mas de 500 personas al ingerir pan
suministrado por la panaderia Nutibara. La harina utilizada para la preparacion de
los panes fue contaminada con Folidol al 50 % en el momento del transporte
desde la ciudad de Bogota a Boyaca. Originando una intoxicacion masiva donde
195 personas fueron hospitalizadas y 63 pacientes murieron. Otro caso de
envenenamiento colectivo se present6 en la ciudad del Meta en Puerto Lopez en
1970 al presentarse una contaminacion del rio Negro con plaguicidas
organofosforados tipo Paration o Methil paration ya que estos eran uno de los mas
utilizados en los cultivos de arroz. Afectando a 190 individuos,157 pacientes
requirieron tratamiento meédico y 7 pacientes fallecieron. El ultimo caso ocurrié en

Narifio en el afio 1977 se presentaron 300 casos de intoxicaciones asociado a la
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ingesta de harina contaminada con Paration la cual era proveniente del Ecuador.

De estos pacientes 150 fueron hospitalizados y 15 personas fallecieron. (31,34).

En Colombia, El Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) en el afio
2013 se notificaron al Sistema 28.312 casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas. Donde se presentd una mayor prevalencia de intoxicaciones agudas por
sustancias psicoactivas, medicamentos y plaguicidas. Con mayor incidencia de
casos de plaguicidas. En el afio 2014, se notificaron 31.570 casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas donde predomind las intoxicaciones por
medicamentos e intoxicaciones por plaguicidas. En el afilo 2015 se presentaron
33.503 casos de envenenamientos presentando un aumento del 5.4 % comparado
con el aflo anterior con mayor de las intoxicaciones por medicamentos con 11.049
casos reportados. En el afio 2016 se notificaron 34.864 casos por intoxicaciones
con sustancias quimicas con mayores numeros de casos en la region Caldas,

Quindio, Putumayo, Cartagena, Risaralda, etc.

En Cartagena de Indias en el afio 2013 se notificaron 27 casos de intoxicacion
por plaguicida cuyos grupos etarios mas frecuente estuvieron entre los 10 -14
afios y 30 -34 afios. Con mayor incidencia en el sexo femenino en un 52%. El
plaguicida mas usado en ese afio fueron matarrata Campeon (25.9%), Lorsban
(14.8 %) y campedn (7.4%). Ademas, se reportaron 71 casos de intoxicaciones

por farmacos y 21 casos de accidente ofidico. (19,30).

En el afio 2014 se notificaron 415 casos de intoxicaciones por sustancias
guimicas. Las intoxicaciones por plaguicidas presentaron mayor numero de
casos en el sexo femenino y su principal causal fue intencional suicida y el
plaguicida mas usado fue la matarrata campeona en un 35%. Adicionalmente,
Se notificaron 114 casos de intoxicacion por medicamento con intencién suicida
en un 23%, 176 casos por sustancias psicoactivas y dos casos de intoxicacion
por gases. En el afio 2015 se reportaron 25 casos de accidente ofidico con una
disminucién de estos comparados con el afio anterior en un 4%. Ademas,

registraron184 casos por intoxicacion por medicamentos con intencionalidad
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suicida, 52 casos de intoxicaciones por plaguicidas y 412 casos de
intoxicaciones por sustancias psicoactivas. Presentando un aumento en

relacion con el afio 2014 de un 4 %. (8)

En el aflo 2016 en Cartagena se notificaron 670 casos de intoxicaciones por
sustancias psicoactivas cuya causa mas comun fue el consumo de marihuana
(67.1%) y se confirmaron 225 casos de accidente ofidico con mayores casos

reportado en el Carmen de bolivar y 34 casos por plaguicidas. (38).

En el afio 2017 se notificaron al SIVIGILA 22 casos de accidente ofidico, 1127
casos de intoxicaciones por sustancias quimicas con mayor prevalencia de

intoxicaciones por sustancias psicoactivas en un total de 764 casos. (42)

Por tal motivo, se realiza esta investigacion con el propésito de establecer los
principales motivos de consulta de toxicologia en un hospital de referencia de la
ciudad Hospital universitario del Caribe durante el periodo comprendido de 2013 al
2017. (30,31).

Esta caracterizacion sera un impacto en nuestra ciudad permitiéndonos identificar
las principales causas que con su conocimiento nos ayudara a manejar con mayor
precision los eventos toxicoldgicos. Dado estas circunstancias nuestro principal
objetivo es mejorar las politicas de salud publica municipal, regional y nacional.
Mejorar la atencién de los pacientes intoxicados siendo prioritarias una atencion
oportuna y aplicacion de tratamientos oportunos de acorde a su causa segun los
altimos avances meédicos del area Toxicologia Clinica y ambiental, evitando
secuelas y disminuyendo las tasas de morbilidad en la ciudad de Cartagena. Este
estudio servira de referencia para estudios posteriores a este, el reto sera la
validacion del presente estudio, a través de la revision bibliografica nos ayudara a
tener parametros de recoleccion 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 toxicologicos de

la nacion.
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El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica medira la tendencia de este estudio y los
entes gubernamentales regionales, nacionales seran matrices de evaluacion de

los eventos toxicoldgicos sucedidos en Cartagena de Indias.

6. OBJETIVOS

7. OBJETIVOS GENERALES:

Analizar las caracteristicas demograficas y etioldgicas de las intoxicaciones mas

frecuentes atendidas en el servicio de urgencias.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Caracterizacion sociodemogréfica de la poblacion.

e Determinar las principales causas de intoxicacion aguda en la poblacién
adulta.

e Presentar las principales vias de exposicion de los agentes implicados en la
intoxicacion.

e Determinar la estancia de los pacientes con de intoxicaciones en esta
institucion.

e Establecer el destino de los pacientes con intoxicacion aguda.

9. METODOLOGIA PROPUESTA:

Disefio de investigacion:

e Tipo deinvestigacion: Investigacion clinica aplicada.

e Tipo de enfoque: Cuantitativo.
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e Tipo de disefio epidemioldgico: observacional, analitica, de cohorte

retrospectiva.

10. POBLACION

Poblacién sujeta a estudio:

Pacientes ingresados al servicio de urgencias del Hospital Universitario del
Caribe.

Criterios de inclusioén:

e Pacientes con edad mayor o igual a 16 afios, de cualquier sexo.

e Pacientes cuyo diagnostico de ingreso sea intoxicaciones agudas.

Criterios de exclusion:

e Pacientes menores de 16 afos.

e Pacientes hospitalizados con diagndsticos diferentes a intoxicaciones.

e Historias clinicas incompletas.

11.MUESTRA Y MUESTREO

Célculo de la muestra

Se plante6 un muestreo no probabilistico, intencional, de todos los pacientes

durante el periodo de estudio. Por lo tanto, no se calculé tamafio muestral.
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12. ANALISIS ESTADISTICO

Para el andlisis estadistico se partira de una matriz Excel donde se consignaran
las variables de estudio. Posteriormente, se analizara con el programa EPI-info
version 7.0 para el calculo de medidas estadisticas de tendencia central y
dispersion para variables cualitativas.

13. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Teniendo en cuenta la informacién que se ha obtenido del Hospital Universitario se

tendran a consideracion las siguientes variables:

1. Demograficas: edad, género, procedencia, estado civil, EPS

2. Hallazgos clinicos administrativos: dia de ingreso, estancia hospitalaria,

diagnéstico, condicion a la salida.

3. Caracteristicas etioldgicas: agente causal, tipo de agente, via de

intoxicacién, causa del evento, atencion prehospitalaria, remision.
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VARIABLES ESTUDIADAS

Edad del paciente Joven (16-29 afios ) ( Adulto 30 -90 afios)

Sexo del paciente (Femenino/ Masculino)

Lugar de procedencia del evento Rural/Urbana

Tipo de seguridad social en salud Subsidiado, contributivo,

particular, otro.

Agente causal: Xenobibtico que causa la intoxicacion

Via de intoxicacion (oral, dérmica, inhalatoria, intravenosa, ocular)

Causa del evento (accidental, suicidio, intencional, abuso de

sustancias)

Sitio de ocurrencia del evento (calle, hogar, rural, urbano, otros)

Remision de otros centros (UCI, Hospitalizacion, centro mental,

otros, etc.)

Atencion prehospitalaria: intervenciones previas

Destino del paciente (observacién, UCI, cuidados intermedios,

Hospitalizacion, vivienda, morgue, otros. )

Estancia Hospitalaria
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14. OBTENCION DE LA INFORMACION

Fuente

El proceso de recoleccion de la informacion vino precedido del consentimiento por
parte del comité de ética institucional del Hospital Universitario del Caribe. Como
primera medida, se solicitaran los registros clinicos de las pacientes que
ingresaron al servicio de urgencias del Hospital Universitario del Caribe, durante el
periodo 2013-2017.

Posteriormente, se aplicaran los siguientes filtros:

1. Primer filtro: Rango de edad: 16 afios hasta 90 afos.
2. Rangos de afio: 2013-2017.

Finalmente, toda la informacion ser& recopilada en una sola base de datos, las
cuales vendran de las historias clinicas que solicitaran al departamento de archivo
del Hospital Universitario del Caribe para su inclusién en el software y diferentes

estudios.

Por ultimo, se realizaran los respectivos andlisis propuestos en los objetivos del

presente estudio.

15. CONSIDERACIONES ETICAS

Debido a que es un trabajo basado en los registros de historias clinicas, es
considerando en el marco de las normas legales en Colombia para la investigacion
como un estudio de investigacién sin riesgos, por lo cual no es necesario el
informe consentido de los pacientes por escrito. (Articulo 11, resolucidn nimero
8430 de 1993).
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16. RESULTADOS

En total se identificaron 708 historias clinicas de pacientes con cédigo CIE 10
compatible con algun tipo de intoxicacion. Se excluyeron 200 historias por no

cumplir con los requisitos.

La mediana de edad fue de 31 afios con rango intercuartilico entre 24 y 45 afios,

siendo el grupo etario de adultos el de mayor frecuencia de intoxicaciones con
54,8%. El 63,2% de las historias clinicas correspondieron a pacientes del sexo
masculino. El RSSS mas frecuente fue subsidiado con 87,6 %, seguido del
contributivo con 11,0%; la procedencia fue Cartagena en el 73,6% de la muestra,
ver (Tabla 1).

La caracterizacion de la intoxicacion mostrO6 como principales agentes las
sustancias psicoactivas con 33,4%, los accidentes ofidicos 32,2%, medicamentos
14,2% vy alimentos 13,6%, en menor proporcién se encuentran los pesticidas y
otros agentes, Figura 1. El sitio de ocurrencia de la intoxicacion fue la calle en
39,2%, la vivienda o domicilio en 38%, en el area rural en 21,2% y en 1,6% se
presentd en otros sitios como carceles, hospitales y hoteles. La via de intoxicacion
fue principalmente oral en un 50,4%, seguido de cutanea en 32,6% e inhalatoria
en 20,2%. El tipo de intoxicacion fue clasificada como accidental en 49,6%, por
abuso de sustancias psicoactivas en 30,4%, suicida 15,4% y en 4,6% delictiva. El
antecedente de atencién prehospitalaria se encontr6 en un 37,6% con una
frecuencia de atencion por remision de otro nivel previo de atencion en 37%, la
mediana de estancia hospitalaria fue de 1 dias (RIC: 1 - 3). Los destinos mas
frecuentes posterior al manejo de urgencias fueron domicilio por alta médica en
76,6%, remision 14,6%, unidad de cuidados intensivos en 3,8%, de alta voluntaria
2,2% y en 1% se dejo en observacion. La mortalidad se presento en el 0,6%

correspondiente a tres pacientes (Tabla 2.)

Al comparar las caracteristicas generales y de la intoxicacion estratificado por los
cuatro principales agentes se encontré para las intoxicaciones por consumo de

sustancias psicoactivas una mediana de edad de 29 afios (RIC: 24 - 36), la cual
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fue significativamente menor comparada con el grupo de accidente ofidico con
mediana de 42 afos p<0,0001, pero no se observé diferencia con las edades de
los grupos de intoxicacion por medicamentos y alimentos con medianas de 28 y 29
afios respectivamente, p >0,05. El sexo masculino fue el mas frecuentemente
afectado con 70,7%, siendo estadisticamente mayor que en las intoxicaciones
medicamentosas y por alimentos descrito en 57,8% y 54,4%, p<0,0001. El
principal sitio de ocurrencia de intoxicacion por consumo de sustancias
psicoactivas fue la calle en 69,5%, siendo la principal via de intoxicacion la
inhalatoria con 57,5%, el motivo de la misma por abuso de sustancias en 85,6%,
delictiva 12% y suicida en 2,4%, todas estas caracteristicas de la intoxicacioén por
consumo de sustancias psicoactivas fueron estadisticamente méas frecuente que

en los otros agentes comparados. (Tabla 3).

En las intoxicaciones por accidente ofidico se encontré mayor frecuencia en el
grupo de adultos con edades de 30 afios o mayores observado en el 70,8%
comparado con el resto de los grupos que oscild entre el 45y 47%, p<0,001. El
sexo masculino fue el principalmente afectado con 76,4%, el sitio de ocurrencia
del accidente ofidico fue en area rural en 65,8% siendo exclusivo de este tipo de
intoxicaciéon, también se observaron accidentes ofidicos en la calle con 23% y en
la casa 11,2%. La via de intoxicacion en todos los casos fue la cutanea siendo
estadisticamente mas frecuente que en los otros agentes, p<0,0001. De la misma
manera, el motivo de intoxicacion por causa ofidica fue accidental en el 100% de
los casos, siendo significativamente mas frecuente este motivo en el grupo ofidico

con respectos a los demas grupos de agentes causales, (Tabla 3.)

Las intoxicaciones por medicamentos y alimentos se observaron
significativamente mas frecuentemente en el grupo de jévenes con 54,9% vy
52,9%, respectivamente. El sexo femenino fue estadisticamente mas frecuente en
estas intoxicaciones con frecuencia respectiva de 57,8% y 54,5%, que en las
causadas por consumo de sustancias psicoactivas y accidentes ofidicos
encontrados en 29,3% y 23,6%, p<0,0001. El sitio de ocurrencia mas frecuente fue
la casa en 88,7% en el grupo de medicamentos y 48,5% en el de alimentos. La via
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de intoxicacion mas frecuente fue la oral con 97,2% en las intoxicaciones
medicamentosas y 98,5% en las alimentarias. El principal motivo de las
intoxicaciones por medicamentos fue suicida en el 62%, mientras que en las de

tipo alimentario fue accidental en 97,1%. (Tabla 3.)

Entre las principales sustancias que causaron intoxicacion por sustancias
psicoactivas la principal causa fue por intoxicacion por cocaina (60 %) seguida de
marihuana (30 %) y escopolamina (10 %). En el accidente ofidico el género que
predomind 100% fue el Bothrops. En los alimentos, la principal causa fue

desconocida en un 44%. (Ver figuras 2 y 3).

17. DISCUSION

Se realizé un estudio observacional, epidemiolégico, elaborado en el Hospital

Universitario del Caribe de la Ciudad de Cartagena.

En el presente estudio, se recopild informacién con un total 708 casos que
acudieron al Hospital con diagnéstico de intoxicacion aguda se excluyeron 208

historias clinicas que no cumplieron con los criterios de inclusion.

Las intoxicaciones por sustancias psicoactivas fue la causa mas frecuente de
consulta en el servicio de urgencias del Hospital lo que difiere del perfil
epidemioldgico realizado de las intoxicaciones agudas por sustancias quimicas
durante el periodo de 2008-2015 en Colombia donde su principal causa de
consulta a urgencias por intoxicaciones fue por plaguicidas durante 8 afios
consecutivos. En cambio, en un estudio realizado en Cartagena Colombia por
Sara Lastra Bellos. y Cols. encontraron que las intoxicaciones agudas mas

frecuente fueron la intoxicacion alimentaria (32,7%).

En la India, Prajapati k. y Cols, (2013) hicieron un estudio similar y su primera
causa de intoxicacibn aguda en los departamentos de Urgencias fue por
Pesticidas, muy diferente esta estadistica de la obtenida en nuestro Hospital de

estudio donde los plaguicidas ocuparon la 4 causa de motivo a urgencias. (34)
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En cuanto a nuestros grupos etarios nuestra edad promedio fue 31 afios (54.8%)
Tafur A. y Cols. en su estudio hallaron que en lo que corresponde a la edad el
promedio es de 31 afios, en un estudio escandinavo realizado por Lund C, y Cols.,
encontraron que el promedio de edad fue de 35 afios y en un estudio espariol en
un hospital de tercer nivel realizado por Pasté L., y Cols., las edades promedio
encontradas fueron 32 a 33 afos por tanto la incidencia es similar en todos estos
estudios.

En nuestro estudio la caracterizacion demostrd que el sexo que predomino fue el
sexo masculino (63.2%). Esto no demostro diferencia al estudio realizado por lbrar
Rafigue y Umbreen Akhtar en Rawalpindi (Ciudad de Pakistan) en el afio 2016
donde predomino el sexo masculino (58.6%). A diferencia del estudio realizado en
Finlandia las estadisticas de Eurostat, en 2013 la mortalidad por suicidio en la
poblacién menor de 65 afios fue aproximadamente 1,5 veces mayor en el sexo
femenino quedando demostrada la tendencia de intoxicaciones con intension

suicida con mayor incidencia en esa poblacion.

La mayor parte de pacientes que acudio al servicio de urgencias la via de ingreso
del toxico mas habitual fue la via oral (50.4%) y el tipo mas importante de todos los
casos del tipo de intoxicaciones ocurrieron en el area urbana (39.2%) lo que difiere
del estudio realizado por C. Guzman Teran y Hiltony Villa, 2015 su principal via de
ingreso del toxico fue la dérmica secundario a su principal causa de

envenenamiento que fue el Accidente Ofidico (47.8%) y ocurrieron en el area rural.

En este estudio el accidente ofidico (32.2%) ocupo el segundo lugar del tipo de
intoxicacion y en nuestra poblacion, la principal causa fue por el género Bothrops y
predominio en la edad adulta mayor de 42 afios. Estos datos coinciden con las
estadisticas del estudio taxondmico de reptiles en Brasil donde este género
corresponde al 90% y se reportan anualmente 2.000 acasos por afos, seguido por
Peru (4.500), Colombia con (2.675) y Ecuador (1400).

Respecto a la seguridad social responsable de la atencion del paciente fue
principalmente la subsidiada de acuerdo con el tipo de paciente y cobertura que
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maneja este hospital, los pacientes procedieron principalmente del casco urbano.
La principal incidencia de accidentes ofidicos se presentd en el &rea rural, pero un
porcentaje importante de pacientes no pudo ser analizado debido a que sus

historias clinicas no tenian direccion ni teléfono de residencia.

Se observo que los pacientes con intoxicacion intencional su principal motivo fue
suicida y predominé en el sexo femenino. Esta estadistica es muy similar al
obtenido en el estudio realizado por Khudair y cols. en Qatar (2013) donde su
principal causa de intoxicacion intencional fue en el género femenino menores de

35 afos.

La intoxicacion alimentaria en nuestro estudio presentdé mayor incidencia en el
sexo femenino y fue similar al realizado por Ortiz y Cols., (2010) donde su principal
causa de intoxicacién aguda en este mismo hospital hace 8 afios fue intoxicacion

alimentaria

Por tanto, podemos deducir que los hallazgos del presente estudio concuerdan
con la estadistica que se encuentra en estudios similares dentro de la literatura
meédica nacional e internacional, y las diferencias que pueda haber se deben
principalmente al area, nivel cultural, costumbres, instruccion de los afectados y la

presencia de un toxico que se encuentre disponible.
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18. CONCLUSIONES

1. Las intoxicaciones por sustancias psicoactivas fue la causa mas frecuente
de consulta en el servicio de urgencias del Hospital Universitario del Caribe
seguida por accidente ofidico, intoxicacién por medicamentos, intoxicacion
alimentaria y pesticidas.

2. La poblacion Joven fue la mas afectada a nivel global y el sexo que
predomino fue el sexo masculino.

3. Los accidentes ofidicos se presentaron mas en la edad adulta y el género
que mas predomino fue el Bothrops.

4. Las intoxicaciones agudas se presentaron con mayor frecuencia en el area
urbana.

5. Las intoxicaciones por medicamentos y alimentos fueron mas frecuentes
en el sexo femenino asociado a intoxicaciones intencionales cuya principal
causa fue suicida.

6. El tipo de exposicion mas frecuente fue accidental y la via de exposicion
fue la oral seguida de la dérmica.

7. El régimen de salud que mas consultd fue el régimen subsidiado de

acuerdo al tipo de paciente y cobertura que maneja este hospital.

19. RECOMENDACIONES

1. Destacar la importancia y obligacién de reportar los casos de intoxicaciones a
SIVIGILA.

2. Mejorar la disponibilidad de los métodos de screening para urgencias
toxicoldgicas.

3. Educar a la poblacién de Cartagena con programas de promocion y salud
con mayor énfasis en la poblacion joven.

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

formacion para el manejo de pacientes intoxicados
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5. Capacitar al personal médico de las distintas urgencias acerca de los
conocimientos basicos para detectar estas consultas y dar el manejo
oportuno y adecuado.

6. Disminuir el facil acceso de las sustancias quimicas a pacientes con riesgo
de suicidio, tratamiento precoz de la patologia psiquiatrica y educacion
sanitaria.

7. Mejorar los sistemas de vigilancia y control para que disminuya las causas de

intoxicacion por ETAS e informar a las autoridades responsables.
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21. ANEXOS

Anexo A: Formato de Recoleccion Informacion Toxicolégica Maestria de

Toxicologia
1. Consecutivo: NP° historia clinica
2. Fecha de ingreso al hospital: (dia/mes/afio): / /

3. Nombre de la IPS

4. Fecha del evento :(dia/mes/afo): / /
5. Edad: [afos]: joven () Adulto ()
6. Género: Masculino Femenino

7. Gestante: Si__ No Edad gestaciones (trimestre)

8. Barrio:

9. Municipio:

10. Departamento:

11. Tipo de Seguridad social:
1 Contributivo:

[J Subsidiado:

[J Vinculado:

[ (Sisbén):

[ Particular:
[1 COMPLEMENTARIO: (prepagada):

[1 Regimenes especiales
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12. Nombre de la Empresa Responsable del Pago

13. Agente causal: (con que se intoxicé: sustancia, medicamento, toxina animal,

etc.):

14. Clase o principio activo: (hombre):

15. Via de intoxicacion:

[J Oral:

0 Inhalatoria:

[J Dérmica:

(1 Endovenosa:

[ Intramuscular:

[J Ocular:

[] Otra:

16. Causa del evento:

(] Accidental:

[J Ocupacional:

[J Delictiva:

[ Intento de suicidio:

1 Abuso por: Alcohol Por DSA (droga psicoactiva)
17. Sitio de ocurrencia del evento toxicolégico:
[1 Hogar:

(] Calle:
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[ Sitio de trabajo:
[J Desconocido:

[J Otro:

18. Recibi6é atencion prehospitalaria (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:

[J Hospitalizado:

1 UCI: 1 Observacion: [J Morgue:

a otro centro:

21. Condicién del egreso: De alta Fallecido

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

23. Estancia hospitalaria

Firma responsable de la informacion

Estudiante de la Maestria de Toxicologia
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22. TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas generales de [a poblacion adulta con diagndstico de intoxicacion

#
N %
Edad Me (RIC] 3 (4-45)
Joven 2 452
Adufto 204 Wi
Sexo
F 184 364
I 316 b3
RS53
Subsidiado 438 876
Contributivo 55 1l
Particular 4 03
Ninguno 3 06
Municipio Cariagena 360 136
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Tabla 2. Caracteristicas de la intoxicacion confirmada y exposicion sin intoxicacion

N %
Sitio de Qcurrencia
Calle 186 382
Casa 180 38.0
Rural 106 212
Otro 8 1.6
Via de Intoxicacion
Oral 252 504
Cutanea 163 126
Inhalatoria 101 202
Tipo de intoxicacion
Accidental 248 496
Abuso de sustancias psicoactivas 152 304
Suicida It 154
Delictivo 23 460
Atencion pre hospitalaria 188 376
Viene remitido 185 37.0
Destino de manejo
Alta (Domicilio) 383 76.6
Remision 73 146
ucl 19 3.8
Alta Voluntaria 1 2.2
Observacion 5 1.0
Hospitalizacion 3 0.6
Morgue 3 0.6
Remision 2 0.4
Cuidados intermedios 1 0.2
Estancia Hospitalaria Me (RIC) 1{1-3)
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Tabla 3. Comparacion de las caracteristicas generales y de la intoxicacion por los
cuatro agentes mas frecuentes

S. Psicoactivas Ofiﬁlico Medicamentos Alimentos Valor ‘a'al:r ‘."alfr ‘."alﬁor Valfr ‘."aI;I]r
i
N=167 N-161 N=T1 N=68 p p p p p p

Edad Me (RIC) 29(24-36) 2(27-59) 2(2-40) Wd-41) 00001 07597 03400  <00001 00004 03034
Adulto Ted6,7) 114(708) 2(451) Ry 00001 08266 03608 00008 00001 05142
Joven WEY O TmY) O BEY BEY
SEX0
F 49(293) 3(235) 4(57.3) JE44) 02392 <0000 00002 00001 <00001 08920
M 118 (70.7) 123(764) 30422 31(46,5)
Sitio de Ocumencia
Cale a5 @0 570) BES D000 00 0009 000% <000 <0000
Casa B(75) B2 BE]  BEES 000 0001 0000 0001 <0000 <0001
Rural 00 106 (65.9) 0{0.0) 0000 <0001 - - 00001 <,0001 -
Otro 5(30) 0(0.0) §(42) 000 <0001 00885 01482 000 - 00281
Via de Intoxicacion
QOnal 84(30.3) 0(0.0) 89(972) 670985 <00001 00001 00001 <0QOD1 00001 0,999
Cutanea 0(00) 161(100.0) 0(03) (15  <00001 - 01183 <0000 <00001 04892
Inhalafora %(575) 0{00) 455) 000) 0001 <0001 <0001 0008 - M
Tipo de intoxicacion
Accidental 0(00) U000 1854 G6O7Y) <0000 00001 0001 00001 0082 <0001
Abuso de sustancias 143 (855) 000) 709 000) 00001 <0000 <0001 000 - UMM
Suicida 124 000) Wi 1(15) 0B 000 039 <000 029 <0001
Delictivo 200120) 0(0.0) 2(28) 108 <0001 00270 00099 0097 02969 (9947

*alorde p comparando ¢l grupo 8. Psiooactivas versus A Ofidica; 1 valor de p comparando & grupo 5. Peieaaciivas versus Medicamentas; £ valor de p comparand | grupo 5. Peicoaotivas versts
Alimentos; § valor de p comparando el grupo A, Ofidica versus Medicamentas; | valor de p comparanda el grupo A. Ofidica versus Almentas; ¥ valor de p comparanda &l grupa Medicamentos versus Alimentos
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Tabla 4.

Sexo

Intoxicacion

Edad

Tipo

Via intox

Masculino

Psicoactivas

24-36 anos

Accidente

Oral

Masculino

Drogas
ilicitas

20-39 anos

Accidente

Oral

44

Femenino

Medicament

21-30 afios

Suicida

Oral

Femenino

Medicament

20-31 afios

Accidente

Oral

Femenino

Plaguicidas

18-29 afios

Accidente

Oral



23. FIGURAS

Figura 1. Distribucion de los agentes causantes de intoxicaciones en el HUC
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Figura 2. Distribucién de sustancias psicoactivas HUC
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Figura 4. Distribucién medicamentos HUC
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