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1. Introduccion
v

1.1. Comportamiento del evento

Aunque hay una amplia exposicion por sustancias
quimicas, se conoce poco acerca del impacto en
la salud publica atribuido a intoxicaciones por es-
tas sustancias por el poco conocimiento del ries-
go para la salud y el medio ambiente (1).

Se estima que la carga de enfermedad atribuida a
exposicion ambiental y manejo de ciertas sustan-
cias quimicas asciende a 4.9 millones de muertes
(8,3% de la carga global) y 86 millones de afios de
vida ajustados por discapacidad - AVAD (5,7% del
total). De acuerdo al ultimo estudio de carga de
enfermedad en el 2015 se estima que 4.866.869
de AVAD, estan relacionados con 86.352 muertes
por intoxicaciones por sustancias quimicas (2).

El Informe de la Salud en las Américas de la OPS
reporta que la exposicién a contaminantes quimi-
cos en la region continda siendo un problema de
salud publica insuficientemente atendido, donde
la produccién y el uso de quimicos durante los ul-
timos cuarenta afios se ha incrementado en diez
veces; en laregion de Latinoamérica y del Caribe,
entre 1999 y 2009, el valor de la produccién de
quimicos pas6 de 127.500 a 260.500 millones de
ddlares (3). Los problemas de salud y las muertes
con frecuencia estan asociados a la exposicion
laboral y a intoxicaciones accidentales o intencio-
nales; sin embargo, la exposicion

crénica es un riesgo generalizado en las Améri-
cas, que resulta de ingerir residuos de sustancias
quimicas contenidas en los alimentos y, posible-
mente, en el agua potable. En general no hay es-
timaciones sélidas acerca de la exposicion indivi-
dual y los riesgos, ya que la mayoria de los paises
no tienen un sistema de vigilancia permanente de
los residuos de las sustancias en los alimentos o
el agua (4)

Desde el 2003, Colombia cuenta con un sistema
de vigilancia epidemiolégica para las intoxicacio-
nes por sustancias quimicas, el cual fue reglamen-
tado en el 2006 mediante el-Sivigila, definiendo
claramente la vigilancia rutinaria de intoxicaciones
agudas por plaguicidas (5).

En nuestro pais se han notificado 212039 casos
de intoxicaciones por sustancias quimicas entre
2008 y 2016, con un promedio de 26227,87 ca-
sos anuales; en el 2015 se registré la mayor no-
tificacion con 33787 casos (16,1 %) y en el 2008
se tuvo una menor notificacion con 17977 casos
(8,5 %). Para los primeros cinco anos de anali-
sis, los plaguicidas causaron la mayoria de las
intoxicaciones registradas; cambiando este com-
portamiento en el 2013 cuando los medicamentos
ocuparon el primer lugar como la sustancia mas
implicada en la notificacion de intoxicaciones por
sustancias quimicas (ver tabla 1) (6)

Tabla 1. Numero de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, Colombia, 2008- 2016

2008 2009 2010 2011

2012

2013 2014 2015 2016 Total

GRUPO DE SUSTANCIA

Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos % Casos %

Plaguicidas 6687 B372 7225 [357 s3ss 375 9811 | 362 o7 [y sas 292 o214 P28y 8732 D258 8786 | 244 67553 319
Medicamentos 4554 253 5534 274 esa6 W92 7ss9 291 ssos B2 s0s2 321 10021 BB05 11005 MB27  1oese 297 62816 296
Otras goos W335 o711 P332 eass Mass 367 | 136 3714 Pase 77w 4279 Faso aeos Faze a8 [ 13s 40019 189
Psicoactivas NooNa o Na o NA o NA o Na 375t | 138 4192 se arss 169 eso2 o5 7079 P20 saor T34 27540 130
Solventes 347 | 19 ase |23 s | 25 e0 |32 ss7 |31 906 32 1051 | 32 aae | 28 1098 | 30 6155 29
Gases NA NA NA NA NA NA 569 | 21 469 | 17 832 29 845 | 26 832 | 25 81 | 23 3546 17
Metales % 05 200 10 172 08 141 05 161 06 125 04 839 | 26 319 09 946 | 26 2681 13
Metanol % | 15 92 05 252 11 408 | 15 156 0§ 110 04 16 05 229 07 283 | 08 1729 08
Totalgeneral 17977 100 20219 100 22383 100 27126 100 27252 100 28265 100 32814 100 33787 100 36003 100 212039 1000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud. Colombia, 2008 — 2015
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Para Colombia se observa un aumento en la notifica-
cion ano tras ano, que puede deberse al fortalecimiento
y mejora en la notificacion al sistema de vigilancia por
parte de las entidades territoriales, sin desconocer que
dicho aumento también se puede atribuir al incremento
en el consumo de plaguicidas en la actividad agroindus-
trial, al aumento en la cantidad de sustancias disponi-
bles en el mercado para uso industrial y doméstico (7).

El comportamiento de la notificacion de intoxicaciones
por sustancias quimicas entre 2013 y 2016 muestra
que los medicamentos como intoxicaciones en mujeres
e intoxicaciones por plaguicidas con tipo de exposicién
suicida ocuparon el primer y segundo lugar, respectiva-
mente, mientras que el tercer lugar en 2014 fue para el
grupo de otras sustancias quimicas con intoxicaciones
ocurridas en el hogar (8).

1.2. Estado del arte.

Las sustancias quimicas hacen parte de diversas acti-
vidades diarias del hombre, lo cual implica que pueden
producirse diferentes formas de exposicion durante las
diferentes etapas del ciclo de vida de un producto o
sustancia quimica incluyendo: exposicién ocupacional
durante su manufactura, exposicion del consumidor
durante su uso, y disposicion y exposicion ambiental a
productos contaminados por sus residuos toxicos (9).
El proceso patoldgico en el cual se presentan signos y
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sintomas causados por una sustancia quimica es co-
nocido como intoxicacion. Uno de los elementos mas
importantes para hablar de intoxicacion es la dosis,
porque cada xenobidtico tiene una dosis a partir de la
cual produce manifestaciones de toxicidad y las intoxi-
caciones se presentan cuando se conjugan la dosis,
la ruta y el tiempo de exposicion (10). Para los efectos
del presente documento las palabras envenenamiento
y sobredosis seran equivalentes al concepto de intoxi-
cacion.

En ocasiones, el diagnostico de las intoxicaciones
puede ser dificil de establecer con exactitud debido a
falta de informacién cuando el paciente es llevado con
alteracion del estado de consciencia; falta de confia-
bilidad en la informacion suministrada por el paciente,
especialmente en los casos de intencionalidad suicida
o psicoactiva (11), o situaciones en las que no se esta-
blece con precision la relacién exposicién/efecto.

Se requiere enfocar al paciente intoxicado desde el
punto de vista semioldgico, teniendo en cuenta alte-
raciones cardiacas, respiratorias, neurologicas, gas-
trointestinales, entre otras, con el fin de iniciar de for-
ma oportuna un tratamiento adecuado. Es asi como
la cuantificacion y analisis de los signos vitales, las
manifestaciones clinicas presentadas por el paciente
pueden revelar el tipo de sustancia a la cual se expu-
s0, recibiendo el nombre de toxidrémes (11) (Tabla 2)

Tabla 2. Clasificacion de los toxidromes

Signo clinico Estado mental Diametro pupilar | Peristaltismo Piel y muco-
Toxidrome CE

Adrenérgico Agitaciéon
Anticolinérgico = 1 ) 1 Agitacion
Colinérgico l l ) = Alterado
(muscarinico)
Colinérgico 1 1 1 1 Alterado
(nicotinico
Opioide l ! l l Sedacioén/hipnosis
Hipnosedante/ l ! l ! Sedacién/hipnosis
alcohol
Serotoninérgico T 1 1 1 Agitacion
Neuroléptico maligno | i 1 T Alterado

PA: Presion arterial.,

Palidez Temblor,
diaforesis
1 l Secas, rubor/ Retencion
calor urinaria
l 1 Diaforesis Secreciones
aumentadas
i = Palidez Fasciculaciones
) ) Palidez Hiporreflexia
! ! Palidez Hiporreflexia,
ataxia, disartria
1 1 Rubor Diaforesis,
hipertermia
= = Diaforesis, Rigidez
palidez muscular, ataxia

FC: Frecuencia cardiaca, FR: Frecuencia respiratoria. T°: temperatura corporal.

Fuente: Elaborado a partir de las referencias (10) (11) (12)
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La vigilancia de las intoxicaciones por sustancias quimicas esta basada en la notificacion de casos UPGD, las
busquedas activas institucionales y comunitarias y las investigaciones epidemioldgicas de brotes. Para una ade-
cuada notificaciéon de los eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas, es importante identificar el grupo al
que pertenece la sustancia quimica que origina la intoxicacién'. Para la correcta notificacién el evento, la ficha uni-
ca de notificacion de intoxicaciones por sustancias quimicas cédigo de notificacion 365 cuenta con los siguientes
grupos de sustancias para la vigilancia con sus respectivos codigos (Tabla 3).

Tabla 3. Descripcion grupos de sustancias y codigos de grupos de sustancias de intoxicaciones, Sivigila.

Grupo de sustancias Caodigo notificacion Sivigila

Medicamentos

Plaguicidas

Metanol

Metales

Solventes

Otras sustancias quimicas
Gases

Sustancias psicoactivas

1.3. Justificacién para la vigilancia

Segun la OMS (2016), la exposicidon a sustancias qui-
micas causa mas del 25% de las intoxicaciones y el
5% de los casos de enfermedades como cancer, des-
6rdenes neuro-psiquiatricos y enfermedades vascula-
res (13).Se estima que las intoxicaciones agudas por
sustancias quimicas generan el 19 % de la carga de
enfermedad en la poblacién infantil y causan 30.000
muertes en el lugar de trabajo. En contraste, el impac-
to global de las intoxicaciones autoinflingidas por in-
gesta de plaguicidas, asciende a 186.000 muertes y
4.420.000 AVAD en 2011.

Los documentos Conpes 3550 de 2007 y el Plan De-
cenal de Salud Publica 2012-2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, plantean como obijetivo in-
tervenir los determinantes sanitarios y ambientales de
la salud relacionados con las sustancias quimicas, asi
como priorizar las problematicas en salud ambiental
en las Entidades Territoriales de Salud relacionadas
con sustancias quimicas, mineria, agroindustria, entre

1

©® N o o H~ W N

otros, con el propdsito de ofrecer una atencion integral
de los determinantes ambientales de la salud y forta-
lecer la notificacion y vigilancia de los eventos de in-
toxicaciones por sustancias quimicas en nuestro pais
(14) (15).

A su vez, es importante resaltar que en el marco de
los compromisos internacionales relacionados con el
manejo seguro y sostenible de las sustancias quimi-
cas y los residuos peligrosos, a partir del enfoque de
“ciclo de vida” (produccion, comercio y eliminacion se-
gura de las sustancias quimicos) y de responsabilidad
social, Colombia ha ratificado diversos Convenios de
gran trascendencia en materia de seguridad quimica
tales como: Basilea, Estocolmo, Rotterdam, Montreal,
Minamata y los Convenios 162 y 177 de la Organiza-
cion Internacional del Trabajo, entre otros.

Es una prioridad para la OPS promover en los pai-
ses, el fortalecimiento de los procesos de vigilancia

1 Manual de referencia para la vigilancia para Intoxicaciones por Sustancias Quimicas”
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en salud publica relacionados con intoxicaciones por 1.4. Usos y usuarios de la vigilancia del

sustancias quimicas; debido a que el impacto de las
sustancias quimicas en la salud esta determinado por
un proceso de evaluacion que también tiene el objetivo
de ofrecer una descripcion cientifica consensuada de
los riesgos de la exposicion a estas sustancias (1) (3).

Por ello, dada su alta carga de enfermedad, los efec-
tos deletéreos tanto en la poblacion como en grupos
de alto impacto como los nifios, adolescentes y mu-
jeres en edad gestacional, y siendo la seguridad qui-
mica uno de los tres componentes priorizados en la
dimensién Salud Ambiental del Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021 (15), es fundamental continuar for-
taleciendo la notificacion y vigilancia en salud publica
del evento de intoxicaciones por sustancias quimicas
en nuestro pais.

2. Objetivos especificos
v

evento.

Corresponde a toda entidad e institucion, persona na-
tural o juridica que provea y/o demande informacion
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica? (16).
Este protocolo podra ser usado en todas las entida-
des territoriales e instituciones prestadoras de servi-
cios de salud.

Realizar el seguimiento rutinario, continuo y siste-
matico de los casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas, que permita generar informacién oportuna,
valida y confiable que orienten medidas de preven-
cion y control para la adecuada toma de decisiones y
la proteccion de la salud individual y colectiva.

+ Estimar las medidas de frecuencia que permitan caracterizar epidemiolégicamente los casos de intoxicacio-
nes por sustancias quimicas notificados en el pais en areas y grupos de riesgo.
* Analizar la tendencia de las intoxicaciones por sustancias quimicas en los diferentes ambitos de salud pu-

blica del pais (municipal, departamental y nacional).

+ |dentificar las situaciones de alerta y brotes de eventos por intoxicaciones por sustancias quimicas en el

pais.

2 Metodologia de la Operacion Estadistica de Vigilancia Rutinaria,
Direccion de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publica, Instituto Nacional de Salud. Link:
www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Metodologia_SIVIGILA.pdf

PRO-R02.0000-59V02 22-12-2017
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3. Definiciones operativas de casos
v
Tabla 4. Definicion operativa de caso de Intoxicaciones por Sustancias Quimicas
Categoria Definicion operativa de caso Causalidad
Caso confirmado por Paciente que posterior al contacto con una o mas sustancias Existe una relacion temporal entre la ex-
clinica quimicas por la via dérmica (piel y mucosas), respiratoria (in- posicion y la aparicién del cuadro clinico
halacion), digestiva, parenteral (intravenosa, subcutanea o intra-
muscular) u ocular, presenta manifestaciones de un toxidrome o
un cuadro clinico de intoxicacién compatible o caracteristico con
la exposicion a la(s) sustancia(s) implicada(s).
Todo caso confirmado por clinica que por analisis de laboratorio El cuadro clinico no puede explicarse por
Caso confirmado por  se comprueba la presencia de la(s) sustancia(s) en algunas otras razones.

laboratorio de las muestras bioldgicas del paciente (sangre, orina, sali-
va, contenido gastrico, tejidos de diferentes érganos (higado,
rifidn, cerebro, cabello, unas, etc.) y/o en otras muestras como
alimentos, bebidas, envases, cigarrillos, vegetales, medicamen-
tos, restos de vestidos y otros elementos que hayan servido de
vehiculo y en los cuales se sospeche que estén contaminados
con la(s) sustancia(s) que puedan ser causantes de la intoxica-
cion. La muestra también puede proceder del ambiente que se
sospecha contaminado, tales como aire, agua, suelo y residuos
solidos o liquidos.

Caso confirmado por Todo caso confirmado por clinica que cumple con uno o mas de Se debe verificar por parte del médico

nexo epidemioldgico  |os siguientes criterios: tratante si el evento es un posible intencio-
- El paciente o familiar confirma la exposicion la sustancia o nal (homicidio e intento de suicidio) o no
mezcla de sustancias. intencional (accidental, ocupacional).

- Hay respuesta clinica a la administraciéon de un antidoto.

- Se encuentran frascos, empaques, sobres o envases vacios
en el lugar de la intoxicacion.

- Se trata de un caso confirmado por clinica relacionado con un
caso confirmado por laboratorio.

Otras Definiciones

Brote Episodio en el cual dos 0 mas personas presentan un cuadro clinico compatible con la intoxicacién aguda
por una(s) sustancia(s) quimica(s) (plaguicidas, medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geografica,
con relacion temporal y cuya investigacion epidemiologica o resultados de laboratorio involucran esta(s)
sustancia(s).

Para el caso de intoxicacion con una bebida alcohdlica adulterada con metanol, un caso confirmado por
laboratorio constituye un brote.

Alerta Conjunto de eventos relacionados con las intoxicaciones por sustancias quimicas que, segun criterios epi-
epidemiolégica demioldgicos demandan una accion de intervencion en forma inmediata por diferentes actores a nivel local.
Ellos son:
. Intoxicacién en gestantes.
. Intoxicacion en menores de 5 afnos.
. Intoxicacion con plaguicidas no registrados o prohibidos.
. Aquellas alertas que las comisiones, comités o consejos de vigilancia de plaguicidas o de otra

sustancia quimica consideren que deben ser investigadas.

Mortalidad por intoxi- Es |la defuncién de un caso confirmado por clinica de intoxicacion por sustancia quimica con identificacion
EREEES [Per del agente toxico en la muestra bioldgica y/o en el elemento implicado, y este agente toxico fue la causa
sustancias quimicas  (jrecta de muerte. Este tipo de defunciones se someteran a necropsias médico legales.

Fuente: Elaborado a partir de las referencias (10) (11) (12) (17)
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Todo caso de Intoxicacion por sustancias quimicas
con tipo de exposicion intencional suicida se debe-
ra realizar la notificacion al evento Intento de suici-
dio cédigo 356 e incluir para el analisis respectivo a
nivel departamental y local con evento codigo 365.
En caso que la intoxicacién por sustancias quimi-
cas de tipo de exposicion intencional suicida sea
condicion final muerto se debera realizar la notifi-
cacioén a este evento cédigo 365, dado que en el
evento 356 Intento suicidio no se notifican estos
casos con condicién final muerto.

Si es un brote con exposicion accidental en el cual
el vehiculo es un alimento se debe notificar como
Enfermedad Transmitida por Alimentos — ETA c6-
digo 350 colectivo, para los demas tipos de expo-
sicion se debera notificar como Intoxicacién por
Sustancias Quimicas cédigo 365, dado que es ne-
cesario la notificacién individual y la clasificacién

Fuentes de los datos

4.1. Definicion de las Fuentes
Tabla 5. Fuentes de informacion para la captura de eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica
Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica

Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica

Sistema de Informacién de las Prestaciones de Salud
Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD

7 Estadisticas vitales Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -

DANE
Red Nacional de Laboratorios
Sistema de Riesgos laborales

Registros administrativos SISPRO

Vigilancia mediante notificacién de casos pre-
definidos (Ficha de notificacion)

Notificacion obligatoria semanal o individual de ca-
sos de intoxicaciones por sustancias quimicas del
Sivigila.

Informes de investigacion de casos e investigacio-
nes de brotes por eventos de intoxicacion por sus-

Sistema de Vigilancia de Eventos de Interés en Salud Publica — Sivigila

de la exposicion.

Las Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM)
no corresponden a una intoxicacién por sustan-
cias quimicas: son respuestas nocivas y no inten-
cionadas a un medicamento que se produce con
las dosis utilizadas normalmente para obtener una
actividad terapéutica, profilaxis o diagndstico. Su
reporte debe realizarse en el formato para el re-
porte de reacciones adversas a medicamentos
(FORAM) del INVIMA. http://www.invima.gov.co/
images/pdf/farmacovigilancia_alertas/reportereac-
ciones/[FORAM_WORD _1.doc

En los casos que la notificacion sea caso descar-
tado como intoxicacion por sustancia quimica de-
bera identificarse la causa por la cual el paciente
ingreso al sistema de atencion en salud y si corres-
ponde a otro evento de interés en salud publica
realizar su notificacion.

Ficha de notificacion individual datos basicos

Ficha de notificacion individual de intoxicaciones

Informe de investigacion de casos y brotes de intoxica-
ciones, estudios epidemioldgicos en zonas de riesgo

Reportes semanales de enfermedades de notificacion
obligatoria

Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud
Historias clinicas

Certificados de defuncion

Reportes de analisis de laboratorio toxicolégicos
Reportes de accidentes laborales por sustancias quimicas

Registros poblacionales de Cancer, Informacién de le-
siones por causa externa (SIVELCE).

tancias quimicas, historias clinicas, reportes médico
legales, registros de accidentes ocupacionales de
los casos implicados en el evento.

Vigilancia por busqueda secundaria
(Procedimiento basado en RIPS)

Revision de historias clinicas, otros registros de

PRO-R02.0000-59V02 22-12-2017
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morbimortalidad (certificados de defuncion de es-
tadisticas vitales, registros del Instituto Nacional de
Medicina Legal y Ciencias Forenses, reportes de
accidentes de trabajo, etc.).

Busqueda activa en los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios de Salud (RIPS) de casos
de intoxicaciones por sustancias quimicas.
Busqueda de eventos notificados a la linea nacional
de Toxicologia liderada por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social, Oficina de Gestion Territorial,
Emergencias y Desastres

Registros de accidentes laborales en donde se vin-
culan sustancias quimicas.

Vigilancia comunitaria

4.2,

Busqueda activa comunitaria a través de los meca-
nismos de participacion como comités de vigilancia
epidemiolégica comunitarios (Covecom), comités
de participacién comunitaria, consejos seccionales
de plaguicidas, comités territoriales de salud am-

Periodicidad del reporte

biental y demas existentes en cada uno de los de-
partamentos, municipios y distritos del pais.

Revision de historias clinicas otros registros de mor-
bimortalidad (certificados de defuncion de estadisti-
cas vitales, registros del Instituto Nacional de Medi-
cina Legal, reportes de accidentes de trabajo, etc.).

Vigilancia mediante estudios poblacionales y de
laboratorio

Reportes de los analisis de laboratorio toxicologicos
de la Red Nacional de Laboratorios y del Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses.
Realizacion de encuestas de morbilidad y reportes
de emergencias y Desastres.

Estudios poblacionales realizados en zonas de ries-
go.

Encuestas Nacionales de Demografia y Salud.
Estudios Nacionales de Salud Mental.

Estudios Nacionales de Consumo de Sustancias
Psicoactivas.

Tabla 6. Periodicidad reporte eventos intoxicaciones por sustancias quimicas

El personal de salud quien atiende al paciente informa a la persona o de-
pendencia encargada de la vigilancia en la instituciéon de salud.

Caso Semanal con excepciéon  Local (al interior de la IPS
confirmado de Metanol asociado a publica o privada), departa-
de bebida alcohdlica adul- mental y nacional.

intoxicacion terada que es Inmediata
Semanal con excepcion Municipal
de Metanol asociado a
bebida alcohdlica adul-
terada que es Inmediata
Semanal con excepcion Distrital y Departamental
de Metanol asociado a
bebida alcohdlica adul-
terada que es Inmediata
Semanal con excepcion Nacional
de Metanol asociado a
bebida alcohdlica adul-
terada que es Inmediata

Brote Inmediata Local (al interior de la IPS
publica o privada)

Inmediata Municipal
Inmediata Distrital y Departamental
Inmediata Nacional

La persona o dependencia encargada de la notificacién en la UPGD infor-
ma a la Secretaria Municipal de Salud. En caso de ausencia del encar-
gado institucional de la notificacion, el personal de salud quien atiende al
paciente debera hacerlo.

La Secretaria Municipal de Salud notifica a la Secretaria Distrital o Departa-
mental de Salud

La Secretaria Distrital o Departamental de Salud notifica al Instituto Nacion-
al de Salud

El personal de salud quien atiende al paciente informa a la persona o de-
pendencia encargada de la vigilancia en la institucion de salud.

La persona o dependencia encargada de la notificacion en la UPGD infor-
ma a la Secretaria Municipal de Salud.

En caso de ausencia del encargado institucional de la notificacién, el per-
sonal de salud quien atiende al paciente debera hacerlo.

La Secretaria Municipal de Salud notifica a la Secretaria Distrital o Departa-
mental de Salud

La Secretaria Distrital o Departamental de Salud notifica al Instituto Nacion-
al de Salud
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4.3. Flujo de la informacion.

La informacién en toda organizacion se constituye en
la principal herramienta para la evaluacién de resul-
tados y toma de decisiones. No siendo ajeno a este
hecho, el sector salud colombiano requiere disponer
de informacion actualizada y de calidad.

El flujo de la informacién se genera desde la UPGD
hacia el municipio y del municipio hasta el nivel nacio-
nal (16). La retroalimentacién se hace desde el nivel
nacional a los departamentos, de los departamentos
a los municipios, asi como desde cada nivel se envia
informacioén a los aseguradores?®.

Para consultar el flujo de la informacion general ava-
lado

por la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo

de Salud Publica remitase al documento Metodologia
Sivigila (disponible en www.ins.gov.co)

4.4. Responsabilidades por nivel

Las instituciones responsables de la vigilancia en sa-
lud publica de acuerdo al Decreto 3518 de 2006, mas
las descritas para el evento de intoxicaciones por sus-
tancias quimicas se presentan a continuacioén: Institu-
cion Prestadora de Servicios de Salud:

* Garantizar la atencién integral del paciente intoxi-
cado de acuerdo con la Guia para el manejo de
urgencias toxicolégicas emitida por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social o solicitando la res-
pectiva asesoria a la linea toxicolégica nacional
018000916012, en Bogota 2886012 en caso de
ser necesario.

* Permitir a las autoridades locales, departamenta-
les o nacionales de salud el desarrollo de la investi-
gacién de campo requerida cuando sea necesario.

» Se recomienda realizar semestralmente busque-
da activa de casos en los registros individuales de
prestacion de servicios de salud.

* Realimentar a las entidades administradoras de
planes de beneficios de salud/ Administradoras de

3
ca, Instituto Nacional de Salud. Link:
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Riesgos Laborales los casos que requieren segui-
miento o tratamiento.

Direcciones Municipales de Salud:

»  Configurar los brotes y alertas de intoxicaciones con
sustancias quimicas en su jurisdiccion, asi como el
envio de los informes respectivos a la unidad notifi-
cadora departamental o distrital.

» Se recomienda realizar semestralmente busqueda
activa en los registros individuales de prestacion de
servicios de Salud (RIPS) de casos de intoxicaciones
por sustancias quimicas.

* Realimentar a las entidades administradoras de pla-
nes de beneficios de salud/ Administradoras de Ries-
gos Laborales los casos que requieren seguimiento
o tratamiento.

Secretaria Departamental/Distrital de Salud:

* Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud
para la adecuada notificacion del evento.

» Se recomienda realizar semestralmente busqueda
activa en los registros individuales de prestacion de
servicios de Salud (RIPS) de casos de intoxicaciones
por sustancias quimicas.

* Realizar estudios epidemioldgicos en zonas de ries-
go de intoxicaciones por sustancias quimicas.

* Remitir a la entidad nacional (Instituto Nacional de
Salud y Ministerio de Salud) los informes de las inter-
venciones realizadas a las situaciones de brotes de
intoxicaciones por sustancias quimicas.

* Realimentar a las entidades administradoras de pla-
nes de beneficios y administradoras de riesgos labo-
rales, la informacién de la vigilancia de este evento
en particular para la toma de decisiones que afecten
o puedan afectar la salud individual o colectiva de su
poblacion afiliada, en especial los casos de reinciden-
cias de cualquier tipo, con énfasis en los casos con
intencionalidad suicida, intencionalidad psicoactiva,
accidentales, con el fin de realizar el seguimiento e
intervencion correspondiente a estos casos.

* Asesorar a niveles locales en materia de vigilancia,
factores de riesgo y prevencion de intoxicacion por
sustancias quimicas.

Metodologia de la Operacion Estadistica de Vigilancia Rutinaria, Direccién de Vigilancia y Analisis de Riesgo en Salud Publi-

www.ins.gov.co/lineas-de-accion/Subdireccion-Vigilancia/sivigila/Documentos%20SIVIGILA/Metodologia_SIVIGILA.pdf
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Entidades Administradoras de Planes de Ben-
eficios de Salud/ Administradoras de Riesgos
Laborales:

+ Garantizar la atencioén integral del paciente intoxi-
cado de acuerdo con la guia para el manejo de
urgencias toxicologicas emitida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

* Realizar el seguimiento a los casos de intoxicacion
con sustancias quimicas con especial énfasis en
casos de reincidencias de cualquier tipo, con én-
fasis en los casos con intencionalidad suicida, in-
tencionalidad psicoactiva, accidentales, documen-
tados a través de la vigilancia de este evento en
particular en su poblacion afiliada.

Ministerio de Salud y Proteccion Social:

» Realizar asistencia técnica cuando ésta se requie-
ra.

* Orientar la metodologia para realizacion de planes
de contingencia con su respectivo seguimiento.

+ Dictar las politicas y garantizar los mecanismos
de gestion eficaces para la garantia de la atencién
adecuada de casos de intoxicacion por sustancias
quimicas.

» Liderar la adopcion de medidas de prevencion en
inspeccion, vigilancia y control a nivel intersectorial
en lo relacionado la disposicién de medidas espe-
ciales en cada uno de los sectores, asi como las
intervenciones necesarias identificadas como re-
sultado de los analisis del evento.

5. Recoleccion y procesamiento de los datos

v

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD),
caracterizadas de conformidad con las normas vigen-
tes, son las responsables de captar y notificar con pe-
riodicidad semanal, en los formatos y estructura esta-
blecidos , la presencia del evento de acuerdo a las
definiciones de caso contenidas en el protocolo y la
clasificacion por grupo de sustancia .

Como se menciond previamente, se pueden identifi-
car casos que cumplen con las definiciones en otras
fuentes como los RIPS, historias clinicas, certificados
de defuncion, reportes de analisis de laboratorios to-
xicologicos, reportes de accidentes laborales por sus-
tancias quimicas, registros poblacionales de cancer,

6. Analisis de la informacion
v

El analisis de la informacién consolidada de los
eventos notificados por intoxicaciones por sustan-
cias quimicas permite determinar las problematicas
prioritarias en los diferentes niveles territoriales (mu-
nicipal, departamental y nacional), las principales
sustancias involucradas, los grupos poblacionales
mas afectados, factores de riesgo para la intoxica-
cion por cada grupo de sustancias como plaguici-

informacion de lesiones de causa externa, los cuales
deben ser notificados de forma apropiada para que in-
gresen a la base de datos.

La calidad de los datos notificados al sistema puede
ser evaluada teniendo en cuenta variables como el
nombre del producto, el grupo de sustancia quimica,
grupo poblacional gestante y edad, tipo de exposicion
y edad, via y tipo de exposicion con respecto al pro-
ducto implicado, debiendo realizarse ajustes en caso
de identificar datos incoherentes o no compatibles con
la informacion generada (por ejemplo: menores de
5 afios embarazadas, productos mal clasificados de
acuerdo al grupo de sustancia).

das, medicamentos, sustancias psicoactivas, meta-
les, metanol, gases, solventes y otras sustancias,
los factores que son susceptibles de modificacién y
plantear medidas de intervencion y prevencion.

A su vez, se debe realizar el analisis del comporta-

miento del evento de intoxicaciones por sustancias
quimicas considerando: tendencia y cambios en los
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patrones de ocurrencia, distribucion mediante el
analisis comparativo entre periodos, calculo de las
proporciones de incidencia, proporcion de brotes
con investigacion de campo por grupo de sustancias
por departamento y municipio, casos de intoxicacion
por bebida alcohdlica adulterada por metanol con
confirmacion por laboratorio.
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Es importante que los tipos de analisis de los datos
de vigilancia deban realizarse de acuerdo al tipo de
variable, aplicando métodos descriptivos estadisti-
cos asi como los lineamientos dados en el Manual
de analisis de indicadores para la Vigilancia de even-
tos de interés en Salud Publica del Instituto Nacional
de Salud (16).

6.1. Indicadores

A continuacion se exponen indicadores generales para el analisis del evento de intoxicaciones por sustancias
quimicas y por grupo de sustancia quimica.

Tabla 7. Indicadores para la vigilancia de eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Nombre del indicador Tasa de incidencia intoxicaciones por sustancias quimicas

Tipo de Indicador Resultado

Definicién Se define como el niumero de casos nuevos de intoxicaciones agudas por sustancias qui-
micas que se presentaron en una poblacion durante un periodo de tiempo determinado
Periodicidad Periodo epidemioldgico
Propésito Evaluar el ritmo de desarrollo de nuevos casos de la enfermedad, el riesgo de estar enfer-

mo, evaluar la magnitud del evento, identificar grupos de edad vulnerables que requieren
control y seguimiento

Numerador:enfermos nuevos de Intoxicaciones agudas por sustancias quimicas registra-
dos en periodo de tiempo

Denominador: poblacién expuesta al riesgo de enfermar de esa causa en el periodo

100.000

Definicion operacional

Coeficiente de multiplicacion

Fuente de informacion Sivigila, DANE

Interpretacion del resultado En el periodo X se notificaron __ casos nuevos del evento intoxicacion por (nombre sus-
tancia) por cada100.000 habitantes o personas en riesgo

Nivel Nacional, departamental, municipal

Meta No aplica

Debe construirse con el total de casos confirmados del evento intoxicacion por (nombre
sustancia), es importante verificar que la variable tipo de caso sea confirmado por labora-
torio, clinica o nexo epidemioldgico.

Aclaraciones
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Nombre del indicador Porcentaje de casos notificados con confirmacion por laboratorio de Intoxicaciones por
metanol (bebida alcohélica adulterada - metanol)

Tipo de Indicador Proceso
Definicién Corresponde a la notificacién de casos confirmados por laboratorio a intoxicacién metanol (bebida
alcohdlica adulterada — metanol)
Periodicidad Periodo epidemioldgico
Propésito Implementar estrategias de mejoramiento y seguimiento, identificar grupos vulnerables, Identificar

capacidad diagnostica, Intensificar medidas preventivas y correctivas

Definicion operacional Numerador: total casos confirmados por laboratorio en intoxicacién por Metanol (Bebida alcohdélica
adulterada - metanol)
Denominador: total casos notificados por intoxicacion metanol (Bebida alcohdlica adulterada - me-

tanol)
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Sivigila
Interpretacion del resultado Del total de casos notificados en intoxicacion por metanol por bebida alcohdlica adulterado - metanol,
el % corresponden a casos confirmados por laboratorio.
Nivel Nacional, departamental
Meta No aplica
Aclaraciones El metanol proveniente de bebida alcohdlica adulterada se notificara en el grupo de sustancias psico-

activas debido a su consumo como bebida alcohdlica.
Se notificara al evento metanol aquellas intoxicaciones ocasionadas por el uso de metanol a nivel
industrial o reactivo de laboratorio.

Nombre del indicador Porcentaje de brotes en poblacion cerrada/confinada con investigacion epidemiolégica de
campo

Tipo de Indicador Proceso
Definicién Refleja el cumplimiento con el lineamiento de investigacion epidemioldgica de campo para brotes
ocurridos en poblacion cerrada/confinada del evento intoxicacion por sustancias quimicas
Periodicidad Periodo epidemiolégico
Propésito Permite estimar el cumplimiento de los lineamientos nacionales, Evaluar las medidas preventivas es-

tablecidas para la atencion al brote, Identificar la sustancia o agente implicado en el brote para tomar
las medidas de control y prevencién oportunas.

Definicion operacional Numerador: nimero de brotes de intoxicaciones por sustancias quimicas ocurridos en poblacion
cerrada/confinada con investigacion epidemiolégica de campo.
Denominador: nimero de brotes de intoxicaciones por sustancias quimicas ocurridos en poblacién

cerrada/confinada
Coeficiente de multiplicacion 100
Fuente de informacion Sivigila
Interpretacion del resultado Del total de brotes ocurridos en poblacion cerrada/confinada de intoxicacion por sustancias quimicas

el __ % corresponden a brotes con investigacion epidemiolégica de campo realizada.

Nivel Nacional, departamental

Meta No aplica

Aclaraciones Parametros para investigacion:

Bueno: mayor de 90%.
Regular: entre 70% y 90%.
Deficiente: menor de 70%.
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7. Orientacion de la accion

7.1. Acciones individuales

» Todo caso de intoxicacién por sustancias quimicas
debe recibir manejo médico de manera inmediata
por las instituciones prestadoras de servicios de
salud de acuerdo a las Guias de Manejo de Urgen-
cias Toxicolégicas del Ministerio de Salud y Pro-
teccion Social o solicitando la respectiva asesoria
a la linea toxicolégica nacional 018000916012, en
Bogota 2886012 en caso de ser necesario, en el
marco del Modelo Integral de Atencion en Salud -
MIAS (17).

* Notificacion individual del caso o los casos y dili-
genciamiento adecuado de la ficha unica de no-
tificacion (datos basicos y complementarios) y su
notificacion inmediata segun lineamientos estable-
cidos para el evento.

» Realizar la confirmacién por laboratorio de los ca-
sos de intoxicacién por sustancias quimicas, cuan-
do esté disponible, esto con el fin de brindar el apo-
yo diagndstico al personal médico.

» Realizar la confirmacién por laboratorio de los ca-
sos de intoxicacion por metanol bebida alcohdlica
adulterada, esto con el fin de brindar el apoyo diag-
nostico al personal médico.

* La Institucién prestadora de Servicios de salud -
IPS a cargo del caso debe garantizar el apoyo diag-
nostico que se requiera. Si el laboratorio no tiene
la capacidad resolutiva, la IPS debera establecer
los convenios a que haya lugar con laboratorios
que tengan la capacidad diagndstica, como parte
de la atencion inicial de urgencias, esto con el fin
de garantizar una atencion en salud con equidad,
centrada en las personas, con estandares de opor-
tunidad, continuidad, integralidad, aceptabilidad
y calidad, por medio de procesos de priorizacion,
intervencion y arreglos institucionales dirigidos a
coordinar las acciones e intervenciones (18).

7.2. Acciones colectivas
* Realizar investigacién de campo a 100% de los

brotes de acuerdo a los lineamientos estableci-
dos para el evento, poblacion cerrada/confinada y

7.3.

aquellos brotes de interés para la entidad territorial.
Reporte la presencia del evento en los formatos y
estructura establecidos, de acuerdo con las defini-
ciones del caso identificado

La entidad municipal debera iniciar investigacion
de campo dentro de las 24 horas siguientes a la
notificacion, para los casos de notificacién inme-
diata.

Estudio de laboratorio a las muestras biolégicas de
todos los contactos con exposicion comprobada a
sustancias quimicas, de acuerdo a la disponibili-
dad de laboratorio.

Identificar las falencias o carencias en el manejo
institucional de los casos y en la vigilancia epide-
mioldgica de la intoxicacion.

Realizar programas de educacion, informacion y
comunicacion a la comunidad para la identificacion
de las fuentes de exposicidén, grupos de riesgo,
cuadro clinico y consulta médica oportuna.

El ente municipal debera iniciar investigacion de
campo dentro de las 24 horas siguientes a la noti-
ficacion e informar de manera telefénica (2207700,
extension 1432) o al correo electronico (intoxquimi-
cas@gmail.com).

La informacién de los casos notificados debe ajus-
tarse al sistema como maximo cuatro semanas ca-
lendario epidemiolégico después de notificado.

El envio del informe final debe realizarse dentro de
las cuatro semanas siguientes a la investigacion
del brote con los anexos correspondientes de ser
necesarios (copias de fichas de notificacion, copia
de las historias clinicas, en los que caso que se
requieran, resultados de laboratorio, etc.).

La unidad notificadora municipal configurara los
brotes. Si el municipio no tiene la capacidad para
atenderlo, debe solicitar apoyo de manera inme-
diata al ambito departamental o distrital y si es ne-
cesario al nacional.

Acciones de laboratorio

El estudio por laboratorio de todos los casos notifica-
dos, para los cuales haya capacidad diagndstica en la
red de laboratorios de toxicologia. Las muestras deben
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ser enviadas a los laboratorios que tengan implemen-
tado el método para el analisis de sustancias quimicas
en sangre (laboratorios publicos o privados, laborato-
rio de salud publica). La muestra debe estar rotulada y
acompanada de un resumen de historia clinica y de la
ficha de notificacion.

La realizacion de analisis de laboratorio sobre mues-
tras biologicas provenientes de pacientes intoxicados
por sustancias quimicas debera contemplar los si-
guientes aspectos:

»  Cumplir con las especificaciones necesarias para
la correcta obtencion, rotulacion, transporte y pre-
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servacion de la muestra bioldgica para el analisis
de laboratorio (19).

» Para casos en los cuales se requiera la utilizacion
de cadena custodia deberan considerarse los li-
neamientos establecidos por el manual de proce-
dimientos para cadena de custodia (19).

* Deberan tenerse en cuenta los lineamientos es-
tablecidos para la vigilancia de la intoxicacion por
sustancias quimicas relacionados con el apoyo
entre laboratorios en aquellos casos en los cua-
les sea necesario la realizacién de identificaciones
y/o determinaciones especificas en muestras bio-
l6gicas y no se cuente con la tecnologia necesaria
para este fin.

Tabla 9. Informacién para la obtencion y envio de muestras para andlisis de eventos de interés en salud publica — Laborato-
rio de quimica y toxicologia — Laboratorio Nacional de Referencia - Direccidon de redes en salud Publica.

Parametro analizar m Andlisis solicitado — realizar

Determinacion por Analizador Directo de mercurio (DMA-80)

Determinacion en agua para consumo humano, agua superficial y

agua residual por Espectrofotometria de absorcion atémica — vapor frio

Determinacién por Analizador Directo de mercurio (DMA-80)
Determinacién por Analizador Directo de mercurio (DMA-80)

Determinacion en agua para consumo humano por electrodo de ion

selectivo

Determinacioén por voltamperometria (semicuantitativo)

Determinacion indirecta de residuos de plaguicidas organofosforados
y carbamatos en agua por extraccion en fase solida - técnica color-

imetria.

Mercurio Orina
Agua
Sangre
Cabello
Flaor Agua
Orina
Plomo Sangre
Plaguicidas organofosforados y Agua
carbamatos
Sangre

Determinacion del porcentaje de actividad de colinesterasa en plasma

por técnica potencio métrica.
Determinacion del porcentaje de actividad de colinesterasa en eritroci-
tos y plasma por técnica colorimétrica

Fuente: Rotafolio Informacion para la obtencién y envio de muestras para andlisis de eventos de interés en salud publica (19).

Para la confirmacion de los anteriores casos mediante
estudio de sustancias quimicas en alimentos, en caso
de requerirse, debe consultarse la capacidad analiti-
ca del tipo de sustancias y de alimentos asi como los
requisitos de entrega de muestras, que se describen
en el portafolio de servicios del Laboratorio de fisico
quimico de alimentos y bebidas en la pagina web del
Instituto Nacional de Vigilancia de Alimentos y Medica-
mentos INVIMA,

(https://www.invima.gov.co/images/pdf/red-nal  labo-
ratorios/Portafolio/FQ%20Alimentos%20y%20Bebi-
das%2020144.pdf).

De igual manera, verificar que en el Plan Obligatorio
de Salud - POS existen estos examenes y pueden ser
realizados desde la atencién en salud para garantizar
el correcto manejo del caso individual.
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De acuerdo acon los lineamientos nacionales, las en-
tidades territoriales deben divulgar los resultados de
la vigilancia en su ambito de influencia, con el propo-
sito de orientar las acciones colectivas en la forma y
periodicidad que establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, adaptando la informacion para su
difusiéon de acuerdo con el medio de divulgacion, tipo
de poblacién y usuarios a los que se dirige, por medio
de la publicacion de boletines o informes epidemiol6-
gicos periodicos.

El Grupo de Factores de Riesgo Ambiental- GFRA y
el Grupo de Vigilancia y Control de Eventos de Salud
Mental y Lesiones de Causa Externa de la Direccion
de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica,
difundira a través de la pagina web institucional los re-
sultados de la vigilancia de las intoxicaciones por sus-
tancias quimicas mediante la publicacion de:

* El boletin epidemiolégico semanal (BES), donde
se da a conocer la informacion y el analisis preli-
minar de los datos obtenidos a través del Sivigila
en la semana epidemioldgica respectiva; asi como
las situaciones de brote o alerta notificadas por las
entidades territoriales.

* El informe de periodo epidemiolégico, donde se
presenta un analisis mas detallado de la informa-
cion preliminar obtenida a través del Sivigila para
el periodo respectivo, teniendo en cuenta entre
otras variables: tipo y via de exposicion, grupo de
sustancia, grupos de edad para el evento en gene-
ral; asi mismo, se hace un analisis particular por
cada uno de los ocho grupos de sustancias.

De igual forma, y dependiendo de la magnitud e impac-
to, las situaciones de brote y alerta notificadas por las
entidades territoriales son presentadas en el Comité
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Operativo de Vigilancia Epidemioldgica institucional -
COVE y en el Comité estratégico en salud liderado por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social con el fin de
dar a conocer la situacion a los tomadores de decisio-
nes para fortalecer las estrategias de control mediante
el enlace con otros sectores involucrados (ambiente,
trabajo, defensa, entre otros).

En el informe quincenal epidemioldgico nacional
(IQEN) se han publicado estudios de brote de intoxi-
caciones por sustancias quimicas, perfiles y compor-
tamientos epidemioldgicos, articulos y otros estudios
realizados por el GFRA, responsable de la vigilancia
de este evento.

A su vez mediante circulares externas especificas pu-
blicadas en la pagina web del Instituto Nacional de
Salud, se resalta el inicio de la vigilancia intensificada
de las intoxicaciones durante temporadas como fin de
ano y festividades para ciertas sustancias como fos-
foro blanco y metanol por bebidas alcohdlicas adulte-
radas. De igual forma, se publican alertas en conjunto
con el MSPS para situaciones de interés en salud pu-
blica relacionadas con eventos de intoxicaciones por
sustancias quimicas.

Asimismo se cuenta con un material denominado “Al-
goritmos de atencion clinica y toxicologica de Intoxi-
caciones por Sustancias Quimicas” estos algoritmos
brindan una orientacion preliminar hacia el diagnostico
y tratamiento del paciente intoxicado; sin embargo, no
sustituyen el criterio médico en la toma de decisiones
frente a su manejo integral. Se puede consultar en
el siguiente link: http://www.ins.gov.co/lineas-de-ac-
cion/Subdireccion-Vigilancia/Lineamientos%20y%20
Documentos/Notificaci%C3%B3n%20y%20atenci%-
C3%B3n%20en%20INTOXICACIONES.pdf
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11. Anexos

v
1. Ver ficha de notificacion y el codigo del evento y pagina: www.ins.gov.co
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