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1. INTRODUCCION

1.1. Comportamiento Mundial, Regional, Nacional y Territorial.

Los estudios toxicoldgicos y epidemiolégicos han demostrado con mayor frecuencia, la variada
gama de afecciones y enfermedades que se asocian con la contaminacién quimica del
ambiente, cuyas primeras evidencias fueron detectadas en los ambientes de trabajo, no
obstante, la preocupacion actual por tales efectos se centra en las poblaciones generales no
expuestas ocupacionalmente[1].

El manejo de sustancias quimicas implica la exposicién a riesgos inherentes a las mismas
durante todo su ciclo de vida, desde su fabricacién hasta su disposicion final. Actualmente se
conocen mas de seis millones de sustancias quimicas, de las cuales de 80.000 a 100.000 son
de uso comun, y cada afio aparecen alrededor de medio millén de sustancias nuevas, y llegan
al mercado entre 500 y 1.000 productos[2].

Las intoxicaciones por sustancias quimicas son causa de morbilidad y discapacidad
importante. Sin embargo, a pesar de la exposicion ubicua a las sustancias quimicas en el
mundo, se conoce muy poco acerca del impacto en la salud publica, atribuido a intoxicaciones
por sustancias quimicas, debido a la poca informacion disponible y al conocimiento parcial del
riesgo para la salud y medio ambiente para algunas sustancias[3]. Por ello, es una prioridad
para la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS) promover en los paises mejores
métodos para recolectar datos relacionados con intoxicaciones agudas por sustancias
guimicas [2].

Se estima que la carga de enfermedad atribuida a exposicién ambiental y manejo de ciertas
sustancias quimicas asciende a 4.9 millones de muertes (8,3% de la carga global de
enfermedad), y 86 millones de afios de vida ajustados a discapacidad-AVADs (5,7% del total).
Adicionalmente el anterior estudio reporta que las intoxicaciones por particulas y fibras a nivel
ocupacional (asbestos), los productos quimicos implicados en las intoxicaciones agudas, y los
plaguicidas involucrados en las intoxicaciones voluntarias, contribuyen con 375.000, 240.000 y
186.000 muertes anuales, respectivamente[4].

En los Estados Unidos cada dia mueren 87 personas, y 2.277 mas son tratadas en los
servicios de urgencias como consecuencia de una intoxicacion. En el afio 2009, se presentaron
41.592 muertes secundarias a intoxicaciones, de ellas el 76% fueron no intencionales, y en el
8% de los casos no se pudo establecer la causa; el 91% de todas las muertes no
intencionadas se produjo por analgésicos. En el 2010, las intoxicaciones accidentales en
Estados Unidos causaron 831.295 visitas a los servicios de urgencias, y el 25% de estos
tuvieron que hospitalizarse[5]. Para este mismo afio el Sistema Nacional de datos de
intoxicaciones de los Estados Unidos recibié un total de 2.384.825 reportes de exposiciones
humanas a diversos tipos de agentes. De estas el 47.6% correspondid a medicamentos
(1.021.909 casos), siendo los analgésicos responsables en el 11% de los casos, y 91.940
intoxicaciones fueron producidas por plaguicidas, correspondientes al 3,3% del total de los
eventos [6].

Colombia es un pais en vias de desarrollo con una importante actividad agricola e industrial
gue consume grandes volumenes de productos quimicos de grado variable de toxicidad. Es
asi, como para el afio 2010 se estima que en el pais se produjeron un poco mas de 24.000
toneladas y 25 millones de litros de plaguicidas, y se importaron alrededor de 53.000 toneladas
de plaguicidas, ademas de la produccion de medicamentos, cosmeéticos, hidrocarburos y



INSTITUTO

Q VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLIC,
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
. SALUD INTOXICACIONES PQFSBANCIAS QUIMICAS

PROR02.006 Vesion 01

20145 Abro 10

Pagina3de50

residuos[6]. Adicionalmente se calcula que el pais produce anualmente un promedio de
400.000 toneladas al afio de residuos peligrosos procedentes en su mayoria de la fabricacion
de sustancias y productos quimicos derivados del petroleo y del carbon, de caucho y plastico,
de la industria metallrgica y de la industria de minerales no metalicos[7].

Desde el afio 2003, Colombia cuenta con un sistema de vigilancia epidemiolégica para las
intoxicaciones por sustancias quimicas dentro del grupo lesiones de causa externa, el cual fue
reglamentado en el afilo 2006 mediante la creacién del Sistema de Vigilancia de Eventos en
Salud Publica Sivigila, definiendo claramente la vigilancia rutinaria, tanto de intoxicaciones
agudas como crénicas [8]. Durante los afios 2010 al 2012 se notificaron al Sivigila 23.844,
27.126 y 27.252 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, respectivamente. Pare el
2012, el mayor porcentaje de intoxicaciones por sustancias quimicas correspondieron a
intoxicaciones por plaguicidas (33,75%), intoxicaciones por medicamentos (31,21%) e
intoxicaciones por sustancias psicoactivas (15,38%), concentrando el mayor nimero de
eventos en las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Valle, Narifio y Huila[9].

De forma comparativa en los Ultimos cinco afos, se ha ido incrementando la notificacién del
namero total de eventos de intoxicacion por sustancias quimicas por un fortalecimiento en el
sistema de vigilancia por parte de las entidades territoriales de salud (figura 1).

Figura 1. Comportamiento de las Intoxicaciones por sustancias quimicas durante 2009 i 2013,
Colombia
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Fuente: Sivigila

Respecto a las mortalidades notificadas por intoxicaciones por sustancias quimicas durante los
afios 2011 y 2012, solo corresponden al 1 % del total de eventos, en su mayor proporcién
estan asociados principalmente a intoxicaciones de tipo intencional suicida por plaguicidas y
por otras sustancias quimicas [9, 10].

Por lo anterior, es necesario continuar en el fortalecimiento del proceso de notificacién de
eventos intoxicaciones, en los cuales estan implicadas sustancias quimicas, con el objetivo de
reducir y prevenir sus impactos negativos en la salud publica de nuestro pais.
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1.2. Estado del arte.

Las sustancias quimicas hacen parte de un gran numero actividades 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, exposicidn del consumidor durante su uso y disposicién,
y exposicion ambiental a productos contaminados o residuos téxicos de las sustancias[4, 11].

Las intoxicaciones por productos quimicos industriales y agroquimicos equivale a una carga
global de enfermedad de por lo menos 1.2 millones de muertes (25 millones de AVADSs), que
corresponde hasta el 2% del total de muertes y 1,7% de la carga global de enfermedad[4]. Las
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas debidas a exposiciones no intencionales
(metanol, dietilenglicol, queroseno y plaguicidas) causan 346.000 muertes (7.447.000 AVADS);
estimandose que el 71% de estas intoxicaciones son prevenibles mediante un mejoramiento de
la seguridad quimica. De otra parte, la participaciébn de esta carga de la enfermedad en la
poblacién infantil asciende al 19%, y se estima que 30.000 muertes fueron producidas en el
lugar de trabajo. En contraste, el impacto global de las intoxicaciones autoinflingidas por
ingesta de plaguicidas, asciende a 186.000 muertes y 4.420.000 AVAD en 2002[4].

Aunque gran parte de las intoxicaciones por sustancias quimicas pueden ser reducidas o
eliminadas a través del manejo ocupacional y ambiental, otros factores como los estilos de vida
y estado mental de los individuos también son significativos[12]. Segun el informe mundial
sobre prevencién de las lesiones en los nifios, el hogar y sus alrededores pueden ser lugares
potencialmente peligrosos para los nifilos en cuanto a la presentacion de intoxicaciones
accidentales, tanto por medicamentos de venta libre (acetaminofén, antitusivos, antigripales,
antiinflamatorios, entre otros), como por productos de uso doméstico (detergentes,
desinfectantes, productos de limpieza, cosméticos, etc.) y los plaguicidas. Esta situacion
responde de forma particular, a que los nifios pequefios son muy curiosos, se llevan casi todo
a la boca y no son conscientes de las consecuencias. Por su parte, los adolescentes, quienes
son mas conscientes de sus acciones, son influenciados por la presién de sus compafieros
iniciandose en el consumo de sustancias psicoactivas[13].

Lo descrito anteriormente también se evidencia en nuestro pais para el afio 2012, donde el
8,43% de las intoxicaciones con sustancias quimicas se presentaron en el grupo de edad de 0
a 4 afios siendo asociadas con mayor frecuencia a intoxicaciones por medicamentos, asi como
productos de limpieza, planteando como posibles factores de riesgo desencadenantes: el
descuido de padres o cuidadores, la utilizacion de envases de bebidas o alimentos como
contenedores de las sustancias e inadecuado almacenamiento que predisponen a su consumo
accidental[9].

Tanto en el documento Conpes 3550 de 2007, como en la dimensién de salud ambiental del
Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, plantean
como objetivo primordial el intervenir los determinantes sanitarios y ambientales de la salud
relacionados con las sustancias quimicas, asi como priorizar las probleméticas en salud
ambiental en las Entidades Territoriales de Salud relacionadas con sustancias quimicas,
mineria, agroindustria, entre otros, con el propdsito de una atencién integral de los
determinantes ambientales de la salud[11].

Por ello, dada su alta carga de enfermedad estimada a partir de datos a nivel mundial, los
efectos deletéreos, tanto a poblacién general, como a grupos poblacionales de alto impacto
como los nifios, adolescentes y mujeres en edad gestacional, y siendo la seguridad quimica
uno de los tres componentes priorizados en la dimensién Salud Ambiental del Plan Decenal de
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Salud Publica 2012-2021, es fundamental continuar fortaleciendo la notificacion y vigilancia en
salud publica de eventos de intoxicaciones por sustancias quimicas en nuestro pais.

1.3. Justificacion

En el panorama mundial, las intoxicaciones por sustancias quimicas son causa de morbilidad y
discapacidad importante. Segun la Organizacion Mundial de la Salud-OMS (2006), la
exposicién a sustancias quimicas da cuenta de mas del 25% de las intoxicaciones, y el 5% de
los casos de enfermedades como cancer, desérdenes neuropsiquiatricos y enfermedades
vasculares a nivel mundial.

En América Latina y el Caribe, la inadecuada manipulacién de plaguicidas y su uso por
personas sin entrenamiento adecuado, son factores que generan una gran contaminacion
ambiental y una alta incidencia de intoxicaciones y muertes. El informe de La Salud en las
Américas de la Organizacion Panamericana (2007) proporciona datos del comportamiento en
diferentes paises de la regién sobre los kilogramos de plaguicidas utilizados y el nimero de
intoxicaciones durante el periodo 2000-2005:

Tabla 1. Plaguicidas y numero de intoxicaciones registradas 2000 i 2005, América Latina y el

Caribe.

PAIS PLAGUICIDAS UTILIZADOS (Kg) INTOXICACIONES
ARGENTINA 46347000 (2001) 3881 (2001)
BARBADOS 295000 (2002) 2 (2002)
BOLIVIA 6700000 (2000) 2208 (2000)
BRASIL 131970000 (2001) 4273 (2001)
COLOMBIA 77000000 (2000) 2763 (2005)
CHILE 24197000 (2000) 804 (2005)
ECUADOR 36118222 (2004) 1991 (2004)
SAN VICENTE Y LAS
GRANADINAS 546000 (2002) 29 (2002)
SANTA LUCIA 44000 (2002) 3 (2002)
URUGUAR 7600000 (2000) 439 (2002)

Actualmente en Colombia en materia de seguridad quimica, se cuenta con sistemas de informacién
sectoriales que no permiten tener un panorama claro del impacto real de lo que la exposicién a
sustancias quimicas genera sobre la salud humana, con el fin de generar intervenciones
intersectoriales articuladas. Por lo anterior, es fundamental fortalecer y consolidar el sistema de

vigilancia de eventos de

intoxicaciones por sustancias quimicas,

donde la informacién

epidemiolégica generada por el mismo, permite el ajuste de las politicas y estrategias relacionadas

con salud ambiental.

A su vez, es importante resaltar que en el marco de los compromisos internacionales relacionados
con el manejo seguro y sostenible de las sustancias quimicas y los residuos peligrosos, a partir del

enfoque de

ficiclo de

vi dao

(producci - n,

y de responsabilidad social, Colombia ha ratificado diversos Convenios de gran trascendencia

como: Basilea, Estocolmo, Rotterdam, Montreal,

Recomendacién 177 de la Organizacion

Internacional del Trabajo y el instrumento juridicamente vinculante sobre el mercurio (INC5), entre

otros.

comerci o
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1.4. Uso que se le daria a la vigilancia del evento.

Contribuir al seguimiento rutinario, continuo y sistematico de los casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas, que permita generar informacion oportuna, valida y confiable que orienten
medidas de prevencion y control para la adecuada toma de decisiones, y la proteccién de la salud
individual y colectiva.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1 Estimar las medidas de frecuencia que permitan caracterizar epidemiolégicamente los
casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados en el pais.

1 Analizar la tendencia del evento por intoxicaciones por sustancias quimicas en los
diferentes ambitos de salud publica del pais (municipal, departamental y nacional).

9 Identificar las situaciones de alerta y brotes de eventos por intoxicaciones por sustancias
guimicas en el pais.

3. DEFINICION DEL EVENTO A VIGILAR

El proceso patolégico en el cual se presentan signos y sintomas causados por una sustancia
quimica, es conocido como intoxicacion [14]. Uno de los elementos mas importantes para hablar
de intoxicacion es la dosis, ya que cada xenobiético tiene una dosis a partir de la cual produce
manifestaciones de toxicidad y en general las intoxicaciones se presentan cuando se conjugan la
dosis, la ruta y el tiempo de exposicién[15]. Para los efectos del presente documento las palabras
envenenamiento y sobredosis seran equivalentes al concepto de intoxicacion.

En ocasiones el diagnéstico de las intoxicaciones puede llegar a ser dificil de establecer con
exactitud, debido a falta de informacién cuando el paciente es llevado con alteracion del estado de
consciencia por sus familiares, quienes pueden desconocer la sustancia; falta de confiabilidad en la
informacién suministrada por el paciente, especialmente en los casos de intencionalidad suicida o
psicoactiva[16], o situaciones en las que no se establece con precisiébn la relacion
exposicién/efecto, particularmente para los casos de intoxicaciones crénicas.

Es por ello que se requiere enfocar al paciente intoxicado desde el punto de vista semioldgico,
teniendo en cuenta alteraciones presentadas a nivel cardiaco, respiratorio, neuroldgico,
gastrointestinal, entre otras, con el fin de iniciar de forma oportuna un tratamiento adecuado. Es asi
como la cuantificacién y andlisis de los signos vitales y las manifestaciones clinicas presentadas
por el paciente, pueden revelar el tipo de sustancia a la cual se expuso, recibiendo el nombre de
toxidromes[16] (tablal).

Tabla 2. Clasificacion de los Toxidromes
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Signo clinico F | F . | Estado Diametr Peristaltism Piel y

; T o} Otros
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(muscarinico) S aumentadas
Colinérgico - - N A - - . . .
(nicotinico) gy |19 |9V |V |Alterado g i Palidez Fasciculaciones

) ) ) | Sedacio ) )
Opioide Z | Z | Z | Z | nlhipnos 4 4 Palidez Hiporreflexia
is
Sedacio

Hipnosedante/ Hiporreflexia,

alcohol Z|1 2147 ghlpnos z z Palidez ataxia, disartria
Serotoninérgic | - - ~ | Agitacié - - Rubor Diaforesis,
0 y Y I Y Yy y y hipertermia

- . . | Rigidez
Neuroleptico Z |9 |9 |9 |Alterado T i Diaiaresi muscular,
maligno s, palidez ataxia

Fuente: Elaborado a partir de las referencias [15-17]

A continuacion se definen los datos necesarios para realizar la vigilancia de eventos de
intoxicaciones por sustancias quimicas:

3.1. Definicién operativa de caso
Categoria Definicion operativa de caso Causalidad
Caso clinico o El médico observa: Existe una relacion
confirmado Paciente con toxidrome o cuadro clinico compatible temporal entre la
clinicamente con la exposicién a una o varias sustancias quimicas. exposicion 'y la
aparicion del cuadro
Confirmado El médico observa: clinico.
por Toxidrome o cuadro clinico caracteristico y: El cuadro clinico no
laboratorio - Existe un test de laboratorio alterado y consistente puede explicarse por
con la intoxicacion, segun la sustancia implicada, en otras razones.
muestras biol6gicas y/o ambientales. Se debe verificar por
Confirmado El médico observa: parte del médico
por nexo Toxidrome o cuadro clinico caracteristico y uno o tratante si el evento
epidemiolégic mas de los siguientes: es intencional

o

Brote

Alerta
epidemiolégic

- El paciente o familiar confirma la exposicién la
sustancia o0 mezcla de sustancias.

- Hay respuesta clinica a la administracion de un
antidoto.

- Se encuentran frascos,
envases vacios.

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

empaques, sobres o

(intento de homicidio
e intento de suicidio)
0 no intencional.

Episodio en el cual dos o mas personas presentan un cuadro clinico
compatible con la intoxicacion aguda por plaguicidas en un mismo lugar o
zona geogréfica con relacién temporal, y cuya investigacion epidemioldgica o
resultados de laboratorio involucran esta sustancia.

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

Conjunto de eventos relacionados con las intoxicaciones por sustancias
quimicas, que segun criterios epidemiolégicos, demandan una accion de
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a intervencion en forma inmediata. Ellos son:
Intoxicacion en gestantes.
Intoxicacion en menores de 5 afios.
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.
Intoxicacion o mortalidad presuntamente relacionada con aspersiones aéreas
de glifosato usado para erradicacién de cultivos ilicitos PECIG.

4. FUENTES DE DATOS
4.1. Definicion de la fuente

Vigilancia rutinaria

Notificacion individual de casos de intoxicaciones quimicas del Sivigila, disefiadas para
capturar las caracteristicas epidemioldgicas, etiolégicas y de seguimiento de los casos
atendidos.

A Informes de investigacion de casos e investigaciones de brotes por eventos de intoxicacion
por sustancias quimicas, historias clinicas de los casos implicados en el evento.

A Anaélisis de laboratorio toxicoldgicos de la Red Nacional de Laboratorios y del Instituto de
Medicina Legal.

A Estudios poblacionales realizados en zonas de riesgo.

Vigilancia activa
A Busqueda activa en los registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud (RIPS),
de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas.
A Busqueda de eventos notificados al Centro de Informacion de Seguridad Sobre Productos
Quimicos-CISPROQUIM.
A Certificados de defuncion del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica DANE.

4.2. Periodicidad del reporte

Tipo de caso Tipo de Ambito de la Quién notifica Accién a seguir
notificacion notificaciéon
Caso Semanal con Local (al El personal de 9§ Seguimiento clinico
confirmado excepcion de interior de la salud quien del paciente
Metanol, que IPS publica o atiende al paciente 9 Toma de muestras
es Inmediata  privada) informa a la para laboratorio vy
persona 0 procesamiento,  Si
dependencia esta disponible.
encargada de la ¢ Tratamiento
vigilancia en la adecuado de la
institucion de intoxicacion
salud. 1 Reporte la
presencia del
evento en los
formatos y
estructura

establecidos, de
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Metanol que
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Municipal
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Municipal
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La persona o
dependencia

encargada de la
notificacion en la
UPGD, informa a la

Secretaria
Municipal de Salud.
En caso de
ausencia del
encargado
institucional de la
notificacion, el
personal de salud
que atiende al
paciente, debera
hacerlo.

El personal de

salud que atiende
al paciente informa
a la persona o
dependencia
encargada de la
vigilancia en la
institucion de
salud.

La persona o
dependencia
encargada de la
natificacion en la
UPGD informa a la

Secretaria

Municipal de Salud.
En caso de
ausencia del
encargado

institucional de la
notificacion, el

personal de salud
quien atiende al
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las
del

acuerdo con
definiciones
caso identificado.

Llamada telefénica,

envio de fax o
correo electrénico a
la Secretaria

Municipal de Salud
con los datos del
caso.

El ente municipal
debera iniciar
investigacion de
campo dentro de las
24 horas siguientes
a la notificacion.

Seguimiento clinico
del paciente

Toma de muestras
para laboratorio y
procesamiento,  Si
esta disponible.
Tratamiento

adecuado de Ia
intoxicacion

Reporte la
presencia del
evento en los
formatos y
estructura
establecidos, de
acuerdo con las
definiciones del

caso identificado.
Llamada telefénica,

envio de fax o
correo electrénico a
la Secretaria

Municipal de Salud
con los datos del
caso.

El ente municipal
debera iniciar
investigacion de
campo dentro de las
24 horas siguientes
a la notificacion.
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paciente  debera
hacerlo.

La Secretaria
Municipal de Salud
notifica a la
Secretaria Distrital
o Departamental
de Salud

La Secretaria
Distrital 0
Departamental de
Salud notifica al
Instituto  Nacional
de Salud
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1 La unidad
notificadora
municipal
configurara los
brotes. Si el

il

municipio no tiene
la capacidad para
atenderlo, debe
solicitar apoyo de
manera inmediata al
ambito

departamental 0

distrital, y si es
necesario al
nacional.

Reportar los casos
de manera
individual, de
conformidad con la
estructura y

contenidos minimos
establecidos en el
subsistema de
informaciéon para la
vigilancia del
evento, utilizando la
ficha Unica de
notificacion para el
evento.

La informacién de

los casos
notificados debe
corregirse o

ajustarse al sistema
antes de cuatro (4)
semanas calendario
después de
notificado.
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4.3. Flujo de la informacion.

El flujo de la informacién se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD) hacia el
municipio, y del municipio hasta el nivel nacional. La retroalimentaciéon se hace desde el nivel
nacional a los departamentos, de los departamentos a los municipios, asi como desde cada nivel
se envia informacién a los aseguradores.

Ambito Internacional

Organizacion Mundial
de la Salud - OMS

Organizacion Panamericana
de la Salud - OPS

Ambito Nacional

Ministerio de la
Proteccion Social MPS

>

Instituto Nacional
de Salud - INS

Aseguradoras

Ambito Distrital y Departamental

Secretarias Secretarias
Distritales Departamentales

Ambito Municipal

NOTIFICACION

Secretarias

Municipal de Salud
Ambito Local
UPGD - .
Unidades Primarias Ul - Unidades

Generadoras de Datos Informadoras

RETROALIMENTACION

{
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4.4, Responsabilidades por nivel

Instituciones responsables de la vigilancia de eventos de intoxicaciones por sustancias
quimicas

Entidades administradoras de planes de beneficios de salud

A Garantizar la atencion integral del paciente afectado por las diversas intoxicaciones de acuerdo
con la guia para el manejo de urgencias toxicoldgicas emitida por el Ministerio de la Proteccién
Social.

A Realizar el seguimiento a los casos de intoxicacion con sustancias quimicas en los que se
evidencien conductas dadas por reincidencias de cualquier tipo, con especial énfasis en la
intencionalidad suicida o intencionalidad psicoactiva, documentados a través de la vigilancia de
este evento, en particular, en su poblacion afiliada.

Institucién prestadora de servicios de salud

A Garantizar la atencién integral del paciente afectado por las diversas intoxicaciones, de acuerdo
con la guia para el manejo de urgencias toxicoldgicas emitida por el Ministerio de la Proteccién
Social.

Permitir a las autoridades locales, departamentales o nacionales de salud, el desarrollo de la
investigacién de caso y campo requerida cuando sea necesario.

Realizar la busqueda activa en los registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Unidad local de salud

A Configurar los brotes y alertas de intoxicaciones con sustancias quimicas en su jurisdiccion.

A Realizar la investigacion epidemioldgica de caso y campo a las alertas y brotes de intoxicacion
por sustancias quimicas, asi como el envio de los informes respectivos a la unidad notificadora
departamental o distrital.

A Realizar las acciones de promocién, prevencion y control de acuerdo a las competencias
establecidas en la Ley 715 de 2001.

A Realizar la basqueda activa en los registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS), de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

A Realimentar a las unidades primarias generadoras de datos acerca de los fallos en la
notificacién, asi como la solicitud de ajustes de las bases de datos para mejorar la calidad del
dato.

Secretaria departamental/distrital de salud

Realizar asistencia técnica a la unidad local de salud para la adecuada notificacién del evento.
Concurrir con la unidad local de salud en las acciones de promocién, prevencién y control de
acuerdo a las competencias establecidas en la Ley 715 de 2001.

Realizar la busqueda activa en los registros individuales de Prestacién de Servicios de Salud
(RIPS) de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Realizar estudios epidemiolégicos en zonas de riesgo de intoxicacion por sustancias quimicas.
Remitir a la entidad nacional los informes de las intervenciones realizadas a las situaciones de
brotes y alertas de intoxicacién por sustancias quimicas.

Realimentar a las unidades municipales acerca de los fallos en la notificacién, asi como la
solicitud de ajustes de las bases de datos para mejorar la calidad del dato.

o oo J»  Dode
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A Realimentar a las entidades administradoras de planes de beneficios la informacion 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 reincidencias de
cualquier tipo, con énfasis en la intencionalidad, ya sea suicida o psicoactiva, con el fin de
realizar el seguimiento e intervencién correspondiente a estos casos.

Instituto Nacional de salud

A Realizar la vigilancia de este evento mediante la elaboracion, publicacién, socializacion y
difusion del protocolo contenido en este documento, ademas de establecer los flujos de
informacién y las competencias de los actores del sistema en materia de vigilancia en salud
publica, asi como analizar la informacion obtenida por la vigilancia a nivel nacional y realizar
difusién publica de los documentos construidos

Realizar estudios epidemiolégicos en zonas de riesgo de intoxicacién por sustancias quimicas.
Realizar la busqueda activa en los registros individuales de Prestacion de Servicios de Salud
(RIPS) de casos de intoxicaciones por sustancias quimicas.

Realizar la busqueda de eventos notificados al Centro de Informacion de Seguridad Sobre
Productos Quimicos-CISPROQUIM y monitoreo de medios.

Realizar asistencia técnica a la secretaria departamental o distrital cuando ésta se requiera.
Realimentar a las entidades territoriales acerca de los fallos en la notificacidn, asi como solicitar
los ajustes de la informacién de las bases de datos para mejorar la calidad del dato.

oo  Po o>

Ministerio de la Proteccién Social

A Realizar asistencia técnica cuando ésta se requiera.

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

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

A Liderar la adopcion de medidas a nivel intersectorial en lo relacionado la disposicion de medidas
especiales en cada uno de los sectores, asi como las intervenciones necesarias identificadas
como resultado de los andlisis del evento.

4.5, Aseguramiento de la calidad de los datos

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD), caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar con periodicidad semanal, en los
formatos y estructura establecidos, la presencia del evento de acuerdo a las definiciones de caso
contenidas en el protocolo.

Los datos deben estar contenidos en archivos planos delimitados por comas, con la estructura y
caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos, que hacen parte del subsistema
de informacion para la notificacién de eventos de interés en salud publica del Instituto Nacional de
Salud - Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Ni las direcciones departamentales, distritales o municipales de salud, ni las entidades
administradoras de planes de beneficios, ni ningln otro organismo de administracion, direccion,
vigilancia y control podran modificar, reducir o adicionar los datos, ni la estructura en la cual deben
ser presentados en medio magnético, en cuanto a longitud de los campos, tipo de dato, valores
que puede adoptar el dato y orden de los mismos. Lo anterior sin perjuicio de que en las bases de
datos propias, las UPGD vy los entes territoriales puedan tener informacion adicional para su propio
uso.
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Se entiende como notificacion negativa para un evento como la ausencia en los registros de la
notificaciéon semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

5. RECOLECCION DE DATOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
5.1. Periodicidad y permanencia de la recoleccion

Las unidades primarias generadoras de datos (UPGD) caracterizadas de conformidad con las
normas vigentes, son las responsables de captar y notificar a través del sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila) con periodicidad semanal, la aparicion de todos los casos de manera
individual (Cuando la intoxicacién es por Metanol, en caso de brote o alerta la notificacion debe ser
inmediata); hacer seguimiento a brotes y alertas segun lineamientos, asi mismo enviar informes y
realizar la investigacion de los brotes que se presenten en los diferentes entes territoriales. El ente
municipal debera iniciar investigaciéon de campo dentro de las 24 horas siguientes a la naotificacion.

De igual manera se tendran en cuenta los casos encontrados a partir de los registros individuales
de prestacion de servicios (RIPS de consulta externa, de urgencias y de hospitalizacion), historias
clinicas, certificados de defuncion del DANE, registros de muertes del Instituto de Medicina Legal y
reportes de accidentes de trabajo.

La informacidén de los casos notificados debe corregirse o ajustarse al sistema antes de cuatro (4)
semanas calendario después de notificado. De igual manera deberd realizarse la notificacion
negativa semanal individual obligatoria para las UPGD que hacen parte de la Red Nacional de
Vigilancia.

El flujo de la informacién que se genera desde la unidad primaria generadora de datos (UPGD)
hacia el municipio, y del municipio hasta el nivel nacional e internacional.

5.2. Cobertura.

El sistema de vigilancia provee la informacion sobre el comportamiento de las intoxicaciones por
sustancias quimicas, mediante la generacion de lineamientos para que todos los entes territoriales
realicen investigaciones especializadas tendientes a la deteccion oportuna de los casos, tanto de
notificacién individual como brotes y alertas.

5.3. Procesamiento de datos

En el procesamiento de datos, deben tenerse en cuenta la naturaleza y agrupacion de las variables
asociadas a la notificacién del evento, de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Variables sociodemogréficas: UPGD, nombre del evento, edad, sexo, identificacion del paciente,
procedencia, escolaridad, ocupacién, estado civil, area de ocurrencia del caso, régimen en salud,
pertenencia étnica, grupo poblacional al cual pertenece, nombre del A.R.L., embarazo actual,
departamento y municipio de residencia del paciente.

Variables de la exposicion: nombre del producto, tipo de exposicidn, actividad que realizaba en el
momento de la exposicién a sustancias quimicas, fecha y hora de exposicién, via de exposicion,
Variables relacionadas con las manifestaciones clinicas: fecha de consulta, fecha de inicio de
sintomas, clasificacion inicial de caso, hospitalizacion, fecha de hospitalizacién, condicién final,
fecha de defuncion, causa béasica de muerte.
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Variables de seguimiento: presencia de brote, nUmero de casos de brote, fecha de investigacién
epidemiolégica del brote, situacion de alerta.

Indicadores

TIPO DE
INDICADOR
De
ocurrencia
del evento

De la
vigilancia

De los
individuos

GENERAL

Incidencia de intoxicacion general.
Frecuencia relativa de casos nuevos
de intoxicacibn  por  sustancias
quimicas, que se presentaron en la
poblacién  durante  un periodo
epidemiolégico * 100 mil habitantes
Mortalidad general por intoxicacion.
Frecuencia relativa de muertes
secundarias a intoxicacion  por
sustancias guimicas, que se
presentaron en la poblacion durante
un periodo epidemiolégico * 100 mil
habitantes

Letalidad general por intoxicacion.

Frecuencia relativa de muertes
secundarias a intoxicacion  por
sustancias quimicas, que se
presentaron en la poblacién con
diagnéstico de intoxicacion, durante un
periodo epidemiolégico * 100 mil
habitantes
Proporcién de de
alertas.

Frecuencia relativa de seguimiento a
las alertas de eventos de intoxicacion,
gue se presentaron durante un
periodo epidemiolégico

seguimiento

ESPECIFICA POR SUSTANCIA

Incidencia de intoxicacién especifica.
Frecuencia relativa de casos nuevos de

intoxicacibn por sustancia quimica
especifica, que se present6 en la
poblacién durante un periodo

epidemioldgico * 100 mil habitantes

Mortalidad especifica por
intoxicacion sustancia X.

Frecuencia relativa de muertes
secundarias a intoxicacion por la

sustancia quimica especifica, que se
presentd en la poblacion durante un
periodo epidemiolégico * 100 mil
habitantes

Letalidad especifica por intoxicacion
Sustancia X.

Frecuencia relativa de  muertes
secundarias a intoxicacion  por
sustancia quimica especifica, que se
presentaron en la poblacion con
diagnéstico de intoxicacion X, durante
un periodo epidemiolégico * 100 mil
habitantes

Proporcién de seguimiento de alertas
especificas.

Frecuencia relativa de seguimiento a las
alertas de eventos de intoxicacion por la
sustancia X, que se presentaron
durante un periodo epidemiol6gico

Aqui se pueda incluir una variedad (Sexo, Edad, Zona de residencia, Ocupacion,
Intencionalidad, Aseguramiento, Contexto de la intoxicacion)

6. ANALISIS DE LA INFORMACION

Posterior a la consolidaciéon de los datos notificados por semanas y periodos epidemiolégicos,
realizada por las diferentes entidades territoriales, se procederd a la interpretacion y analisis de la

informacién

recopilada, teniendo en cuenta

las variables que permiten

caracterizar

epidemiolégicamente el evento en los diferentes niveles (municipal, departamental y nacional).

El analisis de la informacion consolidada de los eventos notificados por intoxicaciones por
sustancias quimicas, permite determinar las problematicas prioritarias en los diferentes niveles
(municipal, departamental y nacional), las principales sustancias involucradas, los grupos
poblacionales mas afectados, factores determinantes para la intoxicacion por cada grupo de
sustancias, y los factores que son susceptibles de modificacion.

Paginal5de50
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A su vez, se debe realizar el andlisis del comportamiento de los eventos por sustancias quimicas
considerando: tendencia y cambios en los patrones de ocurrencia, distribucién y propagacion
mediante el andlisis comparativo entre periodos, y calculando las tasas de incidencia, letalidad,
mortalidad y proporcion de brotes con informe de campo por grupo de sustancias y por
departamento para el periodo epidemioldgico analizado.

Es importante que los tipos de analisis de los datos de vigilancia deben realizarse de acuerdo al
tipo de variable, aplicando métodos descriptivos univariados, bivariados y multivariados, asi como
los lineamientos dados en el manual de analisis de indicadores para la vigilancia de eventos de
interés en salud.

7. ORIENTACION DE LA ACCION
7.1. Acciones Individuales

A Todo caso de intoxicacion 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 Urgencias Toxicoldgicas del Ministerio de Salud y Proteccién Social[18].

A Notificacion individual del caso o los casos, y diligenciamiento adecuado de la ficha Gnica de
notificacion (datos béasicos y complementarios), y su notificacion inmediata segun lineamientos
establecidos para el evento.

A Todo caso de intoxicacion por sustancias quimicas debe tener un seguimiento estricto para
definir si pertenece a una alerta o brote epidemiolégico que requiera investigacion de campo y
acciones en salud publica oportunas.

A Realizar la confirmacion por laboratorio de los casos de intoxicacion por sustancias quimicas,
cuando esté disponible, esto con el fin de brindar el apoyo diagndstico al personal médico.

A Para el manejo clinico del paciente se deben tener en cuenta las recomendaciones planteadas
en las guias de manejo del paciente intoxicado, elaboradas por el Ministerio de la Proteccion
Social, o la asesoria brindada por los centros de informacion toxicolégica existentes en el pais.

A LaIPS a cargo del caso debe garantizar el apoyo diagndstico que se requiera. Si el laboratorio
no tiene la capacidad resolutiva, la IPS deberd establecer los convenios a que haya lugar con
laboratorios que tengan la capacidad diagnéstica, como parte de la atencién inicial de
urgencias [19].

7.2. Acciones Colectivas

Realizar manejo hospitalario a todos los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas que
asi lo requieran.

Realizar investigaciéon de campo a 100% de los brotes y alertas epidemiolégicas, de acuerdo a
los lineamientos establecidos para el evento.

Estudio de laboratorio a las muestras bioldgicas de todos los contactos con exposicion
comprobada a sustancias quimicas, de acuerdo a la disponibilidad de laboratorio.

Identificar las falencias o carencias en el manejo institucional de los casos, y en la vigilancia
epidemiolégica de la intoxicacion.

Realizar programas de educacién, informacion y comunicacién a la comunidad para la
identificacién de las fuentes de exposicién, grupos de riesgo, cuadro clinico y consulta médica
oportuna.

> > > > >

7.3. Acciones de laboratorio
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El estudio por laboratorio de todos los casos notificados, para los cuales haya capacidad
diagnostica en la red de laboratorios de toxicologia. Las muestras deben ser enviadas a los
laboratorios que tengan implementado el método para el analisis de sustancias quimicas en sangre
(laboratorios publicos o privados, laboratorio de salud publica). La muestra debe estar rotulada y
acompafiada de un resumen de historia clinica.

La realizacion de andlisis de laboratorio sobre muestras biolégicas provenientes de pacientes
intoxicados por sustancias quimicas deberan contemplar los siguientes aspectos:

A Cumplir con las especificaciones necesarias para la correcta obtencion, rotulacion,
transporte y preservacion de la muestra biologica, para el analisis de laboratorio[20].

A Para casos en los cuales se requiera la utilizacion de cadena custodia deberan
considerarse los lineamientos establecidos por el manual de procedimientos para cadena
de custodia[21].

A Deberan tenerse en cuenta los lineamientos establecidos para la vigilancia de la
intoxicacion por sustancias quimicas relacionados con el apoyo entre laboratorios, en
aquellos casos en los cuales sea necesario la realizacién de identificaciones y/o
determinaciones especificas en muestras biol6gicas, y no se cuente con la tecnologia
necesaria.

Tabla 4. Informacién para la obtencién y envio de muestras para andlisis de eventos de interés en
salud publica i Grupo Salud Ambiental i Direccién de redes en salud Publica.

Pardmetro analizar Muestra Analisis solicitado i realizar
Mercurio Orina Determinacién de Mercurio en orina por espectrofotometria
de absorcién atbmica i Pirolisis
Cabello Determinacién de mercurio total en cabello por
espectrofotometria de absorcion atomica i vapor frio
Agua Determinacién de mercurio en agua por espectrofotometria
de absorcion atémica i vapor frio
Sangre Determinacion de mercurio en sangre por
espectrofotometria de absorcién atémica i Pirolisis
Fluor Agua Determinacién de Fldor en agua por electrodo de ion
selectivo
Aluminio Agua Determinacién de Aluminio en agua por espectrofotometria
de absorcién atomica i Horno de grafito
Cadmio Agua Determinacién de Cadmio en agua por espectrofotometria
de absorcién atomica i Horno de grafito
Plomo Agua Determinacién de Plomo en agua por espectrofotometria de
absorcién atobmica i Horno de grafito
Ph, color aparente, | Agua Andlisis fisicoquimico basico en agua para consumo
conductividad, cloro humano.
residual libre, sulfatos,
turbiedad, alcalinidad
total, hierro total,
ortofosfatos, dureza
total, calcio, cloruros,
nitratos y nitritos.
Carbono organico total | Agua Determinacién de COT en agua para consumo humano por
técnica de combustion alta temperatura 7 Deteccion
infrarrojo.
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Cianuro Agua Determinacion de Cianuro en agua para consumo humano
por técnica de vitamina B12.
Coliformes totales vy | Agua Determinacion de Coliformes totales y E.Coli agua para
E.Coli consumo humano por sulfato definido.
Bacteria Mesofilicas Agua Determinacion de Bacterias mesofilicas en agua para
consumo humano por filtracion de membranas.
Cryptosporidium y | Agua Determinacion de Cryptosporidium y Giardia en agua para
Giardia consumo humano por filtracion / IMS/ FA.
Vibrio Cholerae Agua Determinacion de Vibrio Cholerae en agua para consumo
humano.
Salmonella spp Agua Determinacién de Salmonella spp en agua para consumo
humano.
Plaguicidas Agua Determinacién indirecta de residuos de plaguicidas
organofosforados y organofosforados y carbamatos en agua por extraccion en
carbamatos fase solida - técnica clorimetria.
Sangre Determinacién del porcentaje de actividad de colinesterasa

en plasma por técnica potenciometrica.

Determinacién del porcentaje de actividad de colinesterasa

en sangre por técnica colorimétrica.

Aldicarb Agua Determinacién de Aldicarb en agua para consumo

humano/agua superficial por HPLC y deteccion por

fluorescencia.

Carbofuran Agua Determinacién de Carbofuran en agua para consumo

humano/agua superficial por HPLC y detecciéon por

fluorescencia.

Methomyl Agua Determinacién de Methomyl en agua para consumo

humano/agua superficial por HPLC y deteccion por

fluorescencia.

Thiodicarb Agua Determinacién de Thiodicarb en agua para consumo

humano/agua superficial por HPLC y deteccién por

fluorescencia.

Genotoxicidad Sangre Determinacién de genotoxicidad en sangre por el ensayo

del cometa.

Determinacién de genotoxicidad en sangre por el ensayo

de micronucleos.

Agua Determinacién de toxicidad aguda en agua por el método

semicuantitativo.

Fuente: Rotafolio Informacién para la obtencion y envio de muestras para analisis de eventos de
interés en salud publica

8. ACCIONES DE INFORMACION, EDUCACION Y COMUNICACION

De acuerdo a los lineamientos nacionales, las entidades territoriales deben divulgar los resultados
de la vigilancia en su ambito de influencia, con el propésito de orientar las acciones colectivas en la
forma y periodicidad que establezca el Ministerio de Salud y Proteccién Social, adaptando la
informacion para su difusidon de acuerdo con el medio de divulgacion, tipo de poblacion y usuarios
a los que se dirige, por medio de la publicacién de boletines o informes epidemioldgicos periddicos.
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La entidad territorial debe enviar un informe digital del comportamiento epidemiologico de las
intoxicaciones por sustancias quimicas, disponible en la web, y de las actividades desarrolladas
semestralmente con base en los indicadores definidos en éste protocolo.

El grupo de factores de riesgo ambiental de la Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en
Salud Publica, difundira a través de la pagina web institucional los resultados de la vigilancia de las
intoxicaciones por sustancias quimicas mediante la publicacion de:

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

A El informe de periodo epidemioldgico, donde se presenta un andlisis mas detallado de la
informacion preliminar obtenida a través del Sivigila para el periodo respectivo, teniendo en
cuenta entre otras variables: tipo y via de exposicién, grupo de sustancia, grupos de edad
para el evento en general; asi mismo, se hace un andlisis particular por cada uno de los
ocho grupos de sustancias.

De igual forma, y dependiendo de la magnitud e impacto, las situaciones de brote y/o alerta
notificadas por las entidades territoriales son presentadas en el comité de vigilancia epidemiolégica
institucional y en el comité estratégico liderado por Ministerio de Salud y Proteccién Social, con el
fin de dar a conocer la situacién a los tomadores de decisiones 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
intoxicaciones por sustancias quimicas, articulos y otros estudios realizados por el grupo de
factores de riesgo ambiental.

Circular externa, dando inicio a la vigilancia intensificada de las intoxicaciones por fosforo blanco, y

metanol por bebidas alcohdlicas adulteradas durante fin de afio y festividades. De igual forma,
publicacién de alertas en conjunto con el MSPS.
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11. ANEXOS

Anexo |. DEFINICIONES

Las contenidas en el Decreto 3518 de octubre 9 de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social, por
el cual se crea y reglamenta el Sistema de vigilancia en salud publica y se dictan otras
disposiciones.

1. Autoridades Sanitarias. Entidades juridicas de caracter publico con
atribuciones para ejercer funciones de rectoria, regulacion, inspeccion, vigilancia y
control de los sectores publico y privado en salud, y adoptar medidas de
prevencién y seguimiento que garanticen la proteccién de la salud publica.

2. Entidades Sanitarias. Entidades del Estado que prestan servicios sanitarios o
de sanidad con el propdsito de preservar la salud humana y la salud publica.

3. Estrategias de Vigilancia en Salud Publica. Conjunto de métodos y
procedimientos para la vigilancia de eventos de interés en salud publica,
disefiadas con base en las caracteristicas de los eventos a vigilar; la capacidad
existente para detectar y atender el problema, los objetivos de la vigilancia, los
costos relacionados con el desarrollo de la capacidad necesaria, y las
caracteristicas de las instituciones involucradas en el proceso de la vigilancia.

4, Eventos. Sucesos o0 circunstancias que pueden modificar o incidir en la
situacion de salud de un individuo o una comunidad, y que para efectos del
presente decreto, se clasifican en condiciones fisiolégicas, enfermedades,
discapacidades y muertes; factores protectores y factores de riesgo relacionados
con condiciones del medio ambiente, consumo y comportamiento; acciones de
proteccion especifica, deteccién temprana y atencién de enfermedades, y demas
factores determinantes asociados.

5. Eventos de Interés en Salud Publica. Aquellos eventos considerados como
importantes o trascendentes para la salud colectiva por parte del Ministerio de la
Proteccion Social, teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad,
comportamiento epidemiolégico, posibilidades de prevencién, costoi efectividad de
las intervenciones, e interés publico, que ademas, requieren ser enfrentados con
medidas de salud publica.

6. Factores de Riesgo / Factores Protectores. Aquellos atributos, variables o
circunstancias inherentes o no a los individuos, que estan relacionados con los
fendmenos de salud y que determinan en la poblaciéon expuesta a ellos, una mayor
0 menor probabilidad de ocurrencia de un evento en salud.

7. Medidas Sanitarias. Conjunto de medidas de salud publica y demas
precauciones sanitarias aplicadas por la autoridad sanitaria, para prevenir, mitigar,
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controlar o eliminar la propagacion de un evento que afecte o pueda afectar la
salud de la poblacién.

8. Unidad Notificadora. Es la entidad publica responsable de la investigacion,
confirmacién y configuracion de los eventos de interés en salud publica, con base
en la informacién suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos,
y cualquier otra informacion obtenida a través de procedimientos epidemioldgicos.

9. Unidad Primaria Generadora de Datos i UPGD. Es la entidad publica o
privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica, y genera
informacién Util y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud
Publica, Sivigila.

10. Vigilancia en Salud Publica. Funcién esencial asociada a la responsabilidad
estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el proceso
sistematico y constante de recoleccién, analisis, interpretacion y divulgacion de
datos especificos relacionados con la salud, para su utilizacién en la planificacion,
ejecucion y evaluacion de la practica en salud publica.

11. Vigilancia y Control Sanitario. Funcién esencial asociada a la
responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud, consistente en el
proceso sistematico y constante de inspeccién, vigilancia y control del
cumplimiento de normas y procesos para asegurar una adecuada situacion
sanitaria y de seguridad de todas las actividades que tienen relacion con la salud
humana.

12. Definiciones de Toxicologia:

13.Abuso (de sustancias): uso inadecuado o0 excesivo de medicamentos,
disolventes, drogas u otras sustancias [14].

14. Adiccidn: aficibn y sometimiento al uso regular de una sustancia en busca de
alivio, bienestar, estimulacion o vigor, frecuentemente con desarrollo de necesidad
de consumo [14].

15. Antidoto: Sustancia capaz de contrarrestar o reducir el efecto de una sustancia
potencialmente téxica mediante una accién quimica relativamente especifica.
16. Biocida: sustancia para matar organismos vivos [14].

17. Automedicaciéon: Uso de medicamentos de venta libre con la finalidad de tratar
sintomas o desordenes reconocidos [22].

18. Autoprescripcién: es aquella circunstancia en la cual se usan medicamentos de
prescripcion, sin que ellos hayan sido prescritos por el médico especificamente
para quien los usa o en el momento que los usa [22].
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19.Bebida alcohdlica alterada: es toda bebida alcohdlica que ha sufrido
transformaciones totales o parciales en sus caracteristicas fisicogquimicas,
microbiolégicas u organolépticas por causa de agentes fisicos, quimicos o
biologicos, a la cual se le han sustituido total o parcialmente sus componentes
principales reemplazéndolos o no, por otras sustancias; ha sido adicionada con
sustancias no autorizadas, ha sido sometida a tratamientos que simulen, oculten o
modifiquen sus caracteristicas originales, le han adicionado de sustancias
extrafias a su composicion [23].

20. Bebida alcohdlica fraudulenta: Es aquella que con la apariencia y caracteristicas
generales de la oficialmente aprobada, y que no procede de los verdaderos
fabricantes, se designa o expide con nombre o calificativo distinto al que le
corresponde, se denomina como el producto oficialmente aprobado, sin serlo. Su
envase, empaque o rotulo contiene disefio o declaraciones, que puedan inducir a
engafd respecto de su composicion u origen, ha sido elaborada por un
establecimiento que no haya obtenido licencia sanitaria de funcionamiento, no
posea registro sanitario, sea importada, sin el lleno de los requisitos sefialados por
el Ministerio de Salud, no cumpla con los requisitos técnicos exigidos en este
Decreto y en las reglamentaciones posteriores expedidas por el Ministerio de
Salud para cada tipo de producto [23].

21 Droga: Término de uso variado. En varias convenciones de las Naciones Unidas y
en la declaracion sobre Reduccion de la Demanda de Drogas [24]. El término se
reflere a sustancias ilicitas que son objeto de control internacional
(estupefacientes). En 1969 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
manteniendo un criterio cl?2nico us- el t ®r mi |
introducida en el organismo, puede alterar una o varias de susfunci onesf, de
modo que droga es sindnimo de farmaco y asi se usa en la literatura en inglés
(drug) [25]. En su uso comun, el término hace referencia a las sustancias
psicoactivas y especificamente a las ilicitas. Sin embargo, la cafeina, el tabaco, el
alcohol y otras sustancias que se usan frecuentemente sin fines terapéuticos (uso
no médico), son también drogas en el sentido de que se toman basicamente por
sus efectos psicoactivos [26].

22.DrogaBlanca:ies | a materia prima par atalgscomp:ar ar f or
Aceite de Almendras, Aceite de Manzanilla, Aceite Mineral, Acido Boérico, Alumbre
en Barra o en Pasta, Azufre, Bicarbonato de Sodio, Borax, Glicerina Pura, Sal de
Nitro, Sulfato de Magnesio, Storaque, Vaselina Pura, Agua de Rosas, Formol,
Acido Acético, Amoniaco, Sal Nitro, Sulfato de Cobre, Blanco de Zinc, Sulfato de
Soda, Sal Bigua, Az[@7l. de Metileno y otroso

23.Drogas ilegales: sustancia psicoactiva cuya produccion y venta (no
necesariamente su consumo) estan prohibidas por la legislacion con caracter
general. Una droga incluida en las listas de los acuerdos internacionales sobre
control de drogas, sélo puede ser denominada ilegal (o ilicita) si su origen es ilicito.
Si su origen es legal, entonces la droga en si misma no es ilicita, pero lo pueden
ser su venta o uso en determinadas circunstancias (menores de edad) [24, 26].
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24.Drogas legales. Son aquellas sustancias psicoactivas cuya produccién, venta y
consumo no estan prohibidos por la legislacion (por ejemplo, el tabaco o el
alcohol). En algunos casos su comercializacion o uso, pueden estar sometidos a
restricciones en funciébn de determinadas circunstancias (horarios o tipos de
establecimiento de venta, edad de los consumidores, etc.). En el caso de los
farmacos, generalmente su venta legal esta sometida a la prescripcion facultativa
[24, 26].

25.Droga de abuso: En 1982 la OMS, intent6 delimitar aquellas sustancias que
producian dependencia y declaré6 como droga de abuso iaquel |l a de wuso
médico con efectos psicoactivos (cambios en la percepcion, estado de animo, la
conciencia y el comportamiento) y susceptible de ser autoadministrada [25].

26. Evento adverso (adverse event): ACual qui er suceso m®dico des
se produce durante el tratamiento con un medicamento, pero que no tiene
necesariamente una relacion causal con dicho tratamiento. En este caso el punto
basico es la coincidencia en el tiempo sin ninguna sospecha de una relacion
causal o. Se catalogan como graves <cuando: S
causan o prolongan la hospitalizaciébn, causan incapacidad o discapacidad
permanente, estan relacionados con abuso o dependencia [22, 28].

27. Exposicion: situaciéon en la cual una sustancia puede incidir, por cualquier via,
sobre una poblacion, organismo, érgano, tejido o célula diana. Concentracion,
cantidad o intensidad de un determinado agente fisico, quimico o bioldgico, que
incide sobre una poblacién, organismo, érgano o célula diana; usualmente se
expresa en términos cuantitativos de concentracién, duracion y frecuencia (para
agentes quimicos y microbiolégicos) o de intensidad (para agentes fisicos) [14].

28. Farmaco: Es el principio activo de un producto farmacéutico[29].

29. Farmacovigilancia: es la ciencia y actividades relativas con la deteccion,
evaluacién y prevencion de los riesgos asociados a los medicamentos una vez son
comercializados [30].

30. Intoxicacién: Proceso patoldgico con signos y sintomas clinicos, causado por una
sustancia de origen exdgeno o endégeno [14].

31.Intoxicacion aguda: las manifestaciones clinicas aparecen en las primeras 48
horas después del contacto con el toxico[31].

32.Intoxicacion cronica: las manifestaciones clinicas aparecen después de 3 a 6
meses e incluso afos, después del contacto con el toxico[31].

33. Medicamento homeopatico: nEs el preparado farmac®utico
homeopaticas, conforme a las reglas descritas en las farmacopeas oficiales
aceptadas en el pais, con el objeto de prevenir la enfermedad, aliviar, curar, tratar
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y/o rehabilitar un paciente. Los envases, rotulos, etiquetas y empaques hacen
parte integral del medicamento, por cuanto estos garantizan su calidad, estabilidad
y uso ad®¥cuadobo

34. Medicamentos oficinales: fison aquell os productos prep
farmacopeas oficiales tales como: Alcohol Yodado, Yodo, Solucion Tépica de
Yodo, Solucion Fuerte de Yodo, Tintura de Thimerosal, Thimerosal Solucién
Tdpica, Tintura de Benjui, Glicerina Carbonatada y Aceite de Ricino. Debido a su
uso, comercializacién y formulacidén, estos productos se expenden, en algunos
casos, en forma farmac®utica dosi f38cadas y co

35. Medicamentos veterinarios: A Cual qui er sustancia aplicada

cualquier animal doméstico destinado a la produccién de alimentos, tales como
animales productores de carne o leche, aves de corral, pescado o abejas, tanto si
se emplea con fines terapéuticos, profilacticos o de diagnéstico, o para modificar
las funciones fisiolégicas o0 de comporta mi e n[34p ®ara los efectos de la
notificacion del evento esta denominacion no incluye los plaguicidas como
medicamentos veterinarios, y cuando sea el caso se reportaran como intoxicacion
por plaguicidas.

36. Producto fitoterapéutico: i Pr oduct o medi ci nal empacado y
sustancias activas provienen del material de una planta medicinal o sus
asociaciones, presentado en estado bruto o en forma farmacéutica, y que se utiliza
con fines terapéuticos. También puede provenir de extractos, tinturas o aceites. No
podra contener en su formulacién principios activos aislados y quimicamente
definidos. Los productos obtenidos del material de la planta medicinal, que hayan
sido procesados y obtenidos en forma pura, no seran clasificados como productos

fitoter §8p,BALt i cosO

37.Plantas medicinales aceptadas con fines terapéuticos: Es el listado de plantas
medicinales aceptadas con fines terapéuticos, que se encuentran incluidas en
normas farmacolégicas colombianas vigentes atendiendo a criterios de seguridad
y eficacia [35].

38. Reaccion adversa producidas por medicamentos - RAM (adverse drug
reaction): Es una respuesta nociva y no intencionada a un medicamento que se
produce con las dosis utilizadas normalmente para obtener una actividad
terapéutica [22, 30].

39. Suplemento dietario: i Es a q u e | quese adikiona & @& dieta normal y que
es fuente concentrada de nutrientes y otras sustancias con efecto fisiolégico o
nutricional que puede contener vitaminas, minerales, proteinas, aminoécidos, otros
nutrientes y derivados de nutrientes, plantas, concentrados y extractos de plantas
sol as o] en [87%. mla i dersminacidn 0 suplemento dietario esta
contempl ada en el decreto 3249/2006 y reemp!
us o es p[d8getefestaba contemplada en el decreto 3636/2005 el cual fue
derogado.
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40 Sustancia o droga psicoactiva: es el término mas neutral y descriptivo que se
usa para referirse a todas aquellas sustancias, tanto legales como ilegales, que
afectan los procesos mentales (cognicidon, emociones, etc.). Este término es
equivalente a droga o sustancia psicotropica, y no implica necesariamente que
produzca dependencia. En el lenguaje comun el término queda implicito cuando se
usan expresiones como Auso dpR4,B86togasdo o fiabu

41. Toxicidad: capacidad para producir dafio a un organismo vivo, en relacion con la
cantidad o dosis de sustancia administrada o absorbida, la via de administracién y
su distribucién en el tiempo (dosis Unica o repetidas), tipo y severidad del dafio,
tiempo necesario para producir éste, la naturaleza del organismo afectado y otras
condiciones intervinientes [14].

42. Toxico: Cualquier agente quimico o fisico capaz de producir un efecto adverso
para la salud. Todos los agentes fisicos y quimicos son toxicos potenciales, ya que
su accion depende de la dosis y de las circunstancias individuales y ambientales
[14].

43.Uso de drogas: El término uso de drogas como tal no tiene ninguna significacion
clinica, ni social. Indica consumo, utilizacién, gasto, sin considerar la cantidad,
frecuencia, efectos médicos, sociales, ni familiares. En ausencia de otras
especificaciones debe entenderse como el consumo aislado, ocasional, episédico,
sin tolerancia, ni dependencia[25].

44. Xenobiodtico: En sentido estricto, cualquier sustancia que interactia con un
organismo y gue no es uno de sus componentes naturales [14].

DESCRIPCION DEL EVENTO

El proceso patolégico en el cual se presentan signos y sintomas causados por una sustancia
quimica es conocido como intoxicacion [14]. Uno de los elementos mas importantes para hablar
de intoxicacion es la dosis; cada xenobi6tico tiene una dosis a partir de la cual produce
manifestaciones de toxicidad, y en general las intoxicaciones se presentan cuando se conjugan la
dosis, la ruta y el tiempo de exposicion[15].Para los efectos del presente documento, las palabras
envenenamiento y sobredosis seran equivalentes al concepto de intoxicacion.

En ocasiones, el diagnéstico de las intoxicaciones puede llegar a ser dificil de establecer con
exactitud debido a falta de informacién cuando el paciente es llevado con alteracién del estado de
consciencia por sus familiares, quienes pueden desconocer la sustancia; falta de confiabilidad en la
informacién suministrada por el paciente, especialmente en los casos de intencionalidad suicida o
psicoactiva[16], o situaciones en las que no se establece con precision la relacion
exposicion/efecto, particularmente para los casos de intoxicaciones cronicas.

Es por ello que se requiere enfocar al paciente intoxicado desde el punto de vista semiolégico,
teniendo en cuenta alteraciones presentadas a nivel cardiaco, respiratorio, neurolégico,
gastrointestinal, entre otras, con el fin de iniciar de forma oportuna un tratamiento adecuado. Es asi



(o) INSTITUTO VIGILANCIA Y ANALISIS DEL RIESGO EN SALUD PUBLIC,
. NACIONAL DE PROTOCOLO DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
- SALUD INTOXICACIONES PQFSBANCIAS QUIMICAS

PRGR02.006 Vesion 01 20145 Abro 10 Pagina30de50

como la cuantificacién y analisis de los signos vitales, las manifestaciones clinicas presentadas por
el paciente pueden revelar el tipo de sustancia a la cual se expuso, recibiendo el nombre de
toxidromes[16] (tablal).

Tabla 1. Toxidromes

Slgng clinico pal Fc |l ER| T° Estado Dlametro Peristaltismo Piel y Otros
Toxidrome menta pupilar mucosas
- - - - - . - - . Temblor,
Adrenérgico | 9 | § | 9 | | Agitacion| ! Palidez | jiatoresis
o - . : N N - Secas, Retencion
Anticolinérgico | 1 v Z | y | Agitacion y Z rubor/calor| urinaria
Colinergico Z| 72|z |1 |Alerad z Y Diaforesis | S€¢reciones
(muscarinico) aumentadas
Colinérgico - - - - A - . Fasciculacion
(nicotinico) gy |19 |9V |V |Alerado ¥ 1 Palidez s
Opioide 2| 2| z2)| 2z ﬁ_edau_on z z Palidez Hiporreflexia
ipnosis
. L Hiporreflexia,
Hipnosedantela) 7 | 7 | 7 | z | Sedacion 5 z Palidez | ataxia,
ohol hipnosis : :
disartria
s - - “ - L “ - Diaforesis,
Serotoninérgicol ¥ | ¥ | ¥ | ¥ | Agitacion y % Rubor hipertermia
I . .| Rigidez
Neu_rolepuco 2191y |y |Aterado i i D|a_foreS|s, muscular,
maligno palidez | o iosia

Fuente: Elaborado a partir de las referencias [15-17]
Intoxicacién por plaguicidas

Plaguicida es definido como cualquier sustancia o mezcla de sustancias o0 microorganismos,
disefiadas para repeler, destruir o controlar cualquier plaga, incluyendo vectores de enfermedades
humanas y animales, enfermedades molestas, especies no deseadas de plantas o animales, que
de alguna manera causen dafio o interfieran con la produccién, procesamiento, almacenamiento,
transporte o comercializacion de alimentos, productos agricolas y forestales, o alimentos para
animales, o que puedan ser administrados a animales para el control de insectos, aracnidos u otras
plagas internas o externas. El término incluye las sustancias destinadas al uso como
fitorreguladores, defoliantes, desecantes o agentes para el raleo de frutos, o para prevenir la caida
prematura de frutos, y las sustancias aplicadas a los cultivos, sea antes o después de la cosecha,
para proteger el producto del deterioro durante el almacenamiento y transporte, los sinergistas y
elementos de seguridad que son indispensables para el desempefio satisfactorio del
plaguicida[39].

La intoxicacion por plaguicidas es cualquier enfermedad, manifestacion o efecto que se produce
dentro de las 48 horas posteriores a la exposicion a un plaguicida. Los plaguicidas anticoagulantes
son la excepcién, ya que las alteraciones de laboratorio o los sintomas pueden aparecer después
de este tiempo. Las intoxicaciones pueden ser de origen ocupacional, accidental, homicida o
suicida[40]. Los efectos pueden ser locales (cutaneos u oculares) y/o sistémicos (respiratorios,
neurolégicos, cardiovasculares, endocrinos, gastrointestinales, renales o alérgicos).

Los efectos negativos a la salud producidos por los plaguicidas dependen de:
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A Las propiedades del plaguicida, como su mecanismo de accion, las caracteristicas fisicas de
la formulacion y la presencia de otros componentes (coadyuvantes, surfactantes,
emulsificantes).

A Las circunstancias de la exposicion como dosis (concentracion y cantidad), la ruta, la duracion
y frecuencia de exposicion, las condiciones ambientales (temperatura, humedad, equipos de
proteccidon personal) y la exposicibn a otras sustancias (alcohol, otros plaguicidas,
medicamentos, drogas de abuso).

A La susceptibilidad individual que se ve influenciada por la edad, sexo, dieta, estado de salud y
predisposicion genética.

Las manifestaciones clinicas de una intoxicacion variaran en funcion de la dosis, el mecanismo de
accion, ruta y tipo de exposicion (aguda o cronica)[41].Para la categoria toxicologica se utilizan las
recomendaciones de clasificacion de la OMS [42].

Los plaguicidas pueden ser clasificados segun su toxicidad (tabla 2), la plaga a la que controlan y
la familia quimica a la que pertenecen (tabla 3).

Tabla 2. Clasificacion de los plaguicidas segln categoria toxicoldgica.

Decreto 1843 de 1991 Clasificacion OMS (Norma Andina) .
Categorias (bandas Categorias (bandag Dosis Letal 50 (ora
i Definicion ) Definicion aguda en ratas)
de cobr) de color)
| Extremadamente 1A Extremadamente .
. g . . 07 5 mg/kg
(roja) téxicos (roja) peligroso
1] o 1B . .
(amarilla) Altamente téxicos (r0ja) Altamente peligroso 57 50 mg/kg
- Medianamente toxic ”. Me_dlanamente 501 500 mg/kg
(azul) (amaitla) peligroso
v . - 1] . .
(verde) Ligeramente téxicos (azul) Ligeramente peligroy Mayor de 500 mg/k|

Fuente: Elaborado a partir de las referencias [43, 44]

Tabla 3. Principales familias de plaguicidas.

. . : : . . Ruta de Categoria
Familia quimica Ejemplos Manifestaciones clinicas L A
exposicion | toxicologica
o . )
Acetanilidas : Irritacion de p!el y mucosa; Ord, cutanea|
- Propanil metahemogobinemia, anen . . ]
(herbicida) o respiratoria
hemolitica.
Quemaduras de piel y muco
dolor abdominal, sangrado
Bipiridilos Paraquat perforacién gastrointestina] Oral, cutaned I
(herbicidas) Diquat fibrosis pulmonar, falla reng respiratoria
hepatitis, convulsiones, con
muerte.
Fosfonatos . Irritacion _de ple! y mucosas, Oral, cutaned
. Glifosato abdominal, nauseas, vomit ) : i
(herbicida) . ) ' respiratoria
disnea, falla respiratoria, cho
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Clorofenoxy

2,4 diclorofenoxial

Irritacion de piel y mucosas
vomib, dolor abdominal,
taquicardia, coma, debilida

Oral, cutane

(herbicidas) tico acidosis, choque, espasm
musculares, ataxia, cefalea,
renal convulsiones, taquicar
Triazinas . Irritacion ocular, cutanea y ( Oral, cutane
o Atrazina o 1]
(herbicidas) mucosas respiatoria,

Derivados fendlic|

Pentaclorofenol

Irritacion de piel y mucosas

Dinitrofenol dermatitis de contacto, disn .
(preservantes de . . X o ; Oral, cutaneas o
semillas, fungicidz (dinoseb) dlaforeS|s_, urticaria, taquicar, respiratoria No clasificad
herbicidas) PROHIBIDOS EIl cefaleafiebre, t_emblor, dolo
COLOMBIA abdominal.
Metomil
Carbamatos Carbofuran Toxidrome colinérgico Oral, cutaneas B
(insecticidas) Metiocarb ‘ respiratoria IA
Aldicarb
Irritaciénallas vias aéreas, dg
Boratos Acido bérico, abdominal, nauseas, vémit| Oral, cutaned
(insecticidas) bérax diarrea, cefalea, temblor,| respiratoria

insuficiencia renal, eritroderr

Cipermetrina,

Parestesias, diarrea, vomit

N Aletrina, .
Piretrinas / N dolor abdominal, edema —
iretroides Ciflutrina, ulmonar, sibilancias Oral, cutane: 1]
p - Permetrina, pulr ’ ' .| respiratoria
(insecticidas) . convulsiones, coma. Reaccig
Deltametrina, - o
. : alérgicas, anafilaxia, dermat
Cialotria
Irritacién /quemadura en pig
Imidacloprid mucosas, hauseas, Vomit( 1]
Neonicotinoides Tiametoxam sialorrea, palidez, broncorrd Oral, cutanea [
(insecticidas) Clotianidina dolor abdominal, agitacién respiratoria [
Tiacloprid taquicardia, convulsiones, Il
fasciculaciones.
Dietiltoluamida Dermditis, irritacion ocular,
(repelente de DEET cefalea, ataxia, convulsiong Oral, cutane [
insectos) debilidad, urticaria.
Sudoracion, nauseas, vomi
Fenilpirazoles Fioronil dolor abdominal, agitacion Oral, cutaneg I
(insecticidas) P convulsiones, estatus convul] respiratoria
rabdomiolisis.
Clorpirifos . Il
Organofosforado TP . Lo Oral, cutanea
Dimetoato Toxidrome colinérgico. Il

(insecticidas)

Propenofos

respiratoria
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Prolongacion de los tiempos

Bradifacuoma coagllacion, equimosis IA
Cumarinicos Bromadiolona coagl - equl ' IA
- e epistaxis, hematuria, anem Oral
(raticidas) Difacinona ; . ) IA
Cumatetralil hemorragia gastrointestinal B
sistema nervioso central.
Estricnina (raticid Estricnina Rigidez muscuilar., opistoton Oral No clasificad
rabdomiolisis.
Fluoracetato(ratic Fluoradato de Vémito, parestesias, temblg
a) sodio (PROHIBID|  convulsiones, alucinacione Oral No clasificadc
EN COLOMBIA) arritmias, choque, muerte
Dolor abdominal, nauseas
vomito, diarrea sanguinolen
Talio (raticidas) Sulfato de talio cefalea, debilidapatitis, Oral No clasificadq

parestesias, neuropatia, pér
del cabello, falla cardiaca,
encefalopatia.

Halocarbonados

Bromuro de metil

Irritacion de piel y mucosas,
falla renal, convulsiones, co
edema pulmonar.

Oral, cutanea
respiratoria

No clasificadq

Organoclorados
TODOS
PROHIBIDOS EN
COLOMBIA

Aldrin
Dieldrin
Lindano

Cianosis, cefalea, debilidag
temblor, convulsiones, com
parestesias, nauseas, vomi
confusion, vértigo, arritmig
cardiacas, acidosis.

Oral, cutanea
respiratoria

Noclasificado

Organotines
(fungicida)

Fentinhidroxido

Irritacion de piel, mucosas y
aérea, dermatitis, sialorreg
delirium, cefalea, vomito, vé

Oral, cutanea
respiratoria

Compuestos de
cobre

(fungicidas)

Hidréxido de cobir
Oxicloruro delme
Sulfato de cobre

Dolor abdominal, vomito,
irritacién de piel y mucosas,

renal, coma.

Oral, cutanea
respiratoria

Biomarcadores:

Fuente: Elaborada a partir de las referencias [40-42]

Existen formas de medir plaguicidas en muestras bioldgicas y ambientales (agua para consumo
humano y agua superficial)[20], sin embargo los mé&s comunes, en cuanto a intoxicacion y tamizaje,
son los inhibidores de colinesterasa, es asi como se pueden medir organofosforados en sangre y
orina[31]. Asi mismo, como biomarcador de exposicion, se solicitan muestras de sangre para medir
actividad de la acetilcolinesterasa eritrocitaria y sérica (tabla4). La muestra se toma en un tubo que
contenga anticoagulante (heparina o EDTA). Se deben tener en cuenta otras causas de
disminucién de la actividad de esta enzima, como la desnutricion, déficit hereditario de Ach,
enfermedades hepéticas, enfermedades debilitantes, anemia y medicamentos[45].
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Tabla 4. Interpretacion de la actividad de la colinesterasa

Disminucion de la Aciilad de la | Severidad de la intoxicacid
Enzima Acetilcolinesterasa aguda
<25% Normal
2550% Intoxicacion leve
5075% Intoxicacion moderada
> 75% Intoxicacion severa

Fuente: [31]

Intoxicacion por medicamentos

Medicamento es el preparado farmacéutico obtenido a partir de principios activos, y presentado
bajo una forma farmacéutica que se utiliza para la prevencion, alivio, diagnéstico, tratamiento
curacion o rehabilitacion de una enfermedad[29].

Dentro de este grupo de sustancias se incluye la vigilancia de las intoxicaciones por:
medicamentos, preparaciones farmacéuticas a base de recursos naturales, productos
fitoterapéuticos, suplementos dietarios, productos homeopaticos, drogas blancas, productos
oficinales y medicamentos veterinarios.

Cuando el medicamento se usa bajo las condiciones de prescripcién a dosis terapéuticas, y se
presenta un efecto no deseado, se considera que se trata de una reaccién adversa y no de una
intoxicacién; es asi como se debe proceder a diligenciar el formato para el reporte de reacciones
adversas a medicamentos (FORAM) del Invima, entidad encargada de realizar el analisis de este
tipo de casos (http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/reporte-
reacciones/FORAM_WORD 1.doc). El formato debe ser enviado por correo postal a la direccion de
medicamentos y productos biolégicos, grupo de programas especiales i farmacovigilancia, Cra
68D 17-11/21, Bogota D.C., o por correo electrénico a invimafv@invima.gov.co[46].

En el Sivigila se evidenci6 que para el afio 2012 los medicamentos responsables de la mayor parte
de las intoxicaciones, son aquellos que actian a nivel del sistema nervioso central
(benzodiazepinas, antidepresivos, anticonvulsivantes, antipsicéticos y analgésicos opioides) con un
38,3% y los analgésicos (acetaminofén, antiinflamatorios no esteroideos y &cido acetil salicilico)
con un 8%. Es frecuente la notificacion de la intoxicacion por el consumo de mudltiples
medicamentos (polifarmacia), representa cerca del 23% de los casos notificados en su mayoria con
intencionalidad suicida; al desglosar los casos por grupos de medicamentos, se encuentra que las
mezclas de analgésicos con otros grupos de medicamentos, actian en el sistema nervioso central
con otros grupos. Por lo anterior, en la tabla 5 se hace una breve revision de las manifestaciones
clinicas de las intoxicaciones causadas por los principales grupos de medicamentos notificados.

Tabla 5. Descripcion de las manifestaciones clinicas y laboratorio de toxicologia de los principales
medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila.


http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/reporte-reacciones/FORAM_WORD_1.doc
http://www.invima.gov.co/images/pdf/farmacovigilancia_alertas/reporte-reacciones/FORAM_WORD_1.doc
mailto:invimafv@invima.gov.co
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Laboratorio de

encima de 1
mg/kg se refle
en niveles pg
encima del rag
terapéutico {4

Casos mas severos pue
presentar:  convulsion
hpertermia, coma, pa
respiratorio, prolongag
del complejo QRS vy

Medicamentos Ejemplos Manifestaciones clinica: . p
toxicologia
Clonazepam, | Toxidrome Las pruebas g
lorazepam, hipnosedante/alcohol. | inmunoensayo (cualitati
Benzodiazepinas a!prazolam, no de.tectarj todas
Dosis toxica: en general tienel dlgzepam, bgnzo@azepmas
amplio margen terapéutico midazolam dls_ponlbles_q aquellas
bajas dosis; tienen
posibilidad de preser
falsos positivos.
Amitriptilina, | Toxidrme anticolinérgiq Las pruebas q
imipramina, Puede present; inmunoensayo (cualitati
doxepina bradiarritmias pueden presentdalsos
Triciclicos taquiarritmias, prolongaq positivos.
Dosis toxica: 10 de los intervalos PR, QR Los niveles séricos tie
20 mg/kg QT, hipotensié| pobre correlacion con
convulsiones recurrentel severidad de los efeg
persistentes cq clinicos.
Antidepresivg rabdomiolisis secundaria
Fluoxetina, Toxidorme Los niveles a partir
trazodona, hipnosedante/alcohol. | muestras en sangre o
No ciclicos | bupropion, Bupopion puede caug orinano estan disponibl
Dosis toxica: | mirtazapina, | ansiedad y agitacion. de forma rutinaria.
amplio margen venlafaxina Sindrome serotoninérg
terapéutico en intoxicacion o
inhibidores de
recaptacion de serotonin
Carbamampina| Ataxia, nistagmus, disto| Los niveles séricos tie
Dosis toxica: | midriasis, taquicar( pobre correlacién con
ingesta po sinusal en intoxicacién l¢ severidad de los efeg

clinicos. Puede prody
falsos positivos para
pruebas de tamizaje p
antidepresivogfclicos.

Anticonvulsivantes

12 mg/L) intervalo QT.

Acido valproic{ Molestias Los niveles séricos tie
Dosis  téxicg gastrointestinales, pobre correlacion con
200 mg/kg tier] depresion  variable severidad de los efed
riesgo dg sistema nervioso cenf clhicos.

depresion ocasionalmente hipoten

importante d
SNC

con taquicardia

prolongacion del intery
QT. En inbxicacione
severas se present
alteraciones metabdlical
electroliticas (hipercalce
e hipernatremia) pg
cardiorrespiratorio.

Elevacion transitoria

transaminasas

Pagina35de50
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Clorpromazing

Toxidrome anticoinérgic

Los niveles cuantitativog

Analgésicos

Acetaminofe
Dosis toxica
150 a 200
mg/kg

Fase IT 24 a 72 horas pq
ingesta. Inicio de la leg
hepatica: elevacién
transaminasas.

Fase Illi 72 a 96 hora
post ingea. Maximi
hepatotoxicidad: fg
hepatica con encefalopg
coma o hemorragi
Anormalidades del tien
de protrombina, bilirrub|
glucosa, lactato, fosfg
Falla multiorganica.
muerte se produce de 3
dias posteriores a
sobredosis.

Fase IV hasta 2 semang
post ingesta. Regenera
hepatica con resoluc

completa de la falla.

olanzapina, Reacciones estan disponibles de fo
clozapina, extrapiramidales, rutinarigy no ayudan en
Antipsicoticos halopgridol, prolongacion del intery diagthico ni en el
Dosis téxica: altamente varia risperidona QT._ _ tratqmyento. Las prue
Pacientes con medicaq cualitativas pued
crénica  presentar detectar fenotiazin
sirdrome neurolépti| (clorpromazina), pero
maligno. butirofenonas (haloperig
Tramadol, Toxidrome Los niveles séricos tie
morfina, hipnosedante/alcohol pobre correlacion con
Analgésicos opioides oxicodona severidad de losfectos
Dosis tdxica: varia ampliamel clinicos. Las pruel
segun el compuesto, la via ¢ cualitativas pued
administracion, la tolerancia ( confirmar su uso recie
cronico) Algunos no son detecta
por las pruebg
cualitativas.

Dolex, Fase lidentro de lag4 | Obtener niveles
paracetamol, | horas posteriores a | acetaminofen 4 ho
tylenol, tempr{ ingesta. Pacien| posteriores a la sobredd
adorem asintomético o} c( Su realizacibn no de
sintomas inespecifi¢ retrasar el inicio (
(nauseas, vomito, anorg tratamiento con -

malestar). acetilcisteina.

Pagina36de50
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Ibuprofeno, Nauseas, vomito, dd Las determinacion
naproxeno, abdominal, algunas ve| séricas no estar|
diclofenaco, | hematemesis. usualmente disponiblgg
celecoxib, Ocasionalmente (| no contribuyen
AINEs meloxicam, ingestas masivas) letar| tratamiento.
Dosisdxica: | piroxicam ataxia, nistagmus, tini
5 a 10 veceg desorientadn,
la dosis convulsiones, con
terapéutica acidosis metabdlica, f
renal, falla hepética, p
cardiorespiratorio. Se
descrito casos de menir
aseptica
Aspirina, Vémito, taquipnea, tini| Las determinacion
aspirineta, alcalosis respiratoria ( Unicas no son suficien
asawin posterior acidog debido a absorci
metabdlica, hipoglicen retardada o prolongada
Acido acetil hipertermia, falla re( las tabletas de liberag
salcilico aguda, hipoprotrombinel sostenida. Por otra pa
Dosis toxica disfuncion plaquetal existe pobre correlag
150 a 200 edema pulmanaletargia entre los niveles sérideg
mg/kg delirio, psicosi| sali cilatos y el estaq
convulsiones, con clinico, debido a |
muerte. cambios de pH vy
distribucion d
medicamento.

Fuente: Elaborada a partir de las referencias [15, 47, 48]

Intoxicaciéon por metanol

El metanol es un producto liquido a temperatura ambiente, volétil, inflamable, con leve olor a
alcohol. Se usa como solvente industrial, combustible y anticongelante, y como precursor en la
fabricacion de plastico y textiles sintéticos; es ingrediente comln de varias productos de uso
doméstico (barnices, limpiavidrios, thinner, removedores de pintura, gel para combustible de
fogones, entre otros)[49, 50]

Por sus caracteristicas, las bebidas alcohdlicas alteradas y fraudulentas, pueden tener cantidades
variables de metanol (usado por su bajo costo), poniendo en riesgo la salud de quien
inadvertidamente las consume. Otras circunstancias de exposicion son la fabricacion artesanal de
bebidas alcohdlicas tipo chamber, el uso directo de metanol para hacer fricciones cutaneas en
casos de fiebre en los nifios, el consumo directo de metanol de manera accidental o voluntaria
(fines suicidas) y la exposicién ocupacional.

Las manifestaciones aparecen dentro de la primera hora de la ingesta, o 12 a 24 horas después de
haber consumido el producto concomitante con etanol. Dependiendo de la dosis puede presentar
sintomas de embriaguez. La intoxicacién aguda cursa con anorexia, cefalea, malestar general,
nauseas e hiperventilacion. A medida que progresa la acidosis metabdlica, aparecen vémito, dolor
abdominal, ataxia y alteraciones visuales como fotofobia y vision borrosa progresiva; los sintomas
oculares se pueden presentar en ausencia de todo lo anterior y usualmente preceden signos
objetivos tales como pupilas dilatadas (parcialmente reactivas o que no responden a la luz) y
papiledema. Sin tratamiento, la intoxicacién progresa a dafio neuroldgico con deterioro del
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Glasgow, convulsiones coma, colapso hemodinamico, acidosis metabdlica (pH < 7), falla renal,
alteraciones de la coagulacion, edema cerebral progresivo y muerte[48].

La confirmacion se hace mediante la determinacion de la concentracion sérica de metanol. Niveles
séricos por encima de 20 mg/dL son considerados téxicos, por encima de 40 mg/dL son letales (ver
tabla 6, condiciones para la toma de la muestra). Es importante considerar que niveles de metanol
bajos o indetectables no descartan la intoxicacién en un paciente sintomatico, debido a que todo el
metanol podria haberse metabolizado a formato[48]. Asi mismo, un caso puede ser confirmado por
laboratorio mediante la determinacion analitica de metanol en la bebida alcohdlica implicada. El
inicio del tratamiento con el antidoto especifico no se debe retrasar por la espera del resultado de
laboratorio.

Tabla 6. Condiciones para la recoleccion de la muestra de sangre para determinar metanol.

Envase y
preservante

Condiciones para

Observaciones
toma

Muestra Almacenamiento

Tome muestray
contramuestra.l&iprueba
coloimétrica es positiva ren

Sangre

Tubo tapa roja, sil
anticoagutae

Limpiar la zona de
venopuncion con
solucién salina, no
con alcohol
antiséptico.

Refrigerar y enviar
laboratorio de forma
inmediata. De no se
posible el envio
inmediato, conserva
a 4°C méaximo 2 dia

la contramuestra al laborat
de referencia para
confirmacion.

Los paciente que se
encuentren en tratamiento

anticoagulantes pueden da|
falsos positivos para la prug
colorimétrica.

Fuente:[31]

Intoxicacién por metales pesados

Mercurio

Tabla 7. Tipo de mercurio y fuentes de expaosicion.

Tipo de . - Caracteristicas y s
. Férmula quimic . Fuentes de exposicion
mercurio egiemplos
Mercurio Hg Liquidoy emite Medio ocupacional; en la mineria se utilizal
elemental vapores a extraccion y purificacion del oro (proceso

temperatura ambie
- Azogue

denominado amalgamacion: mezcla de me
con or@ue posteriormente se somete a
fundicigriberando vapores de mef&diio
Otras fuentes de exposicién son: bar6
baterias, células semiuctoras, produccior
pulpa de papel, fotografia, amalgamas d
galvanoplastia, produccién de soda cz
instrumentos de calibracion, lamparas dg
pinturas, manometros, detectores infri
termémetros, lamparas fluores¢égtes
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Sales de Hg Las sales merculricd Conservantes de madera, produccid
mercurio Hg+ tienerminmuchas | acetaldehido, produccién de cloruro de
inorganico HgCl aplicaciones desinfectantes, productos para embalsar

Hodl industrialey la taxidermia, cosméticos, tintas para ta
descarga de residuq explosivos, laboratorios mépgds, gele
industriales en rios | espermicidas, industria de la perfumeria, [
introducido el de espejos, fabricacion de sombreros, 14
mercud en el entorr| de vapor de mercurio, fabricacion dé4ihtas
de diversas zonas @
mundf53]
lon mercurioso
lonmercurico
Cloruro mercurioso
Cloruro de mercurid

Compuestos | Compuestos de| Metilmercurio, Antisépticos, agentes bactericidas, prd
de mercurio | cadena corta dg etilmercurio, para embalsamado, fungicidas, ag
organico alquilmercurio | dimetilmercurio germicidas, insecticidas, servicios de t&é

Compuestos de| Metoxietilmercurio, | conservantes de semillas, conservante

cadendarga de | fenilmercuftb) madera, reactivos para patologia / his
arilmercurio fabricacion de pdpdl

Fuente: Elaborada a partir de las referencias[51-55]
Las manifestaciones clinicas de la intoxicaciéon por mercurio varian de acuerdo al tipo de
compuesto, a la dosis y frecuencia de la exposicién. Los principales hallazgos clinicos se
presentan en la tabla 8.

Tabla 8. Manifestaciones clinicas de la intoxicacion por compuestos de mercurio

Tipo de
intoxicacion

Tipo de Mercurio

Inorganico
Ingestion de salg
coloraciobn  grisac
de las mucosa
sabor metélic
gquemaduras en
oro-faringe, naused
vomito, dolg
abdominal, necro
intestinal,
gastroemtitis
hemorragica,
renal.

Organico
Infrecuente;
sintomas
gastrointestinales,
temblores, dificult
respiratoria
dermatitis.

Metdlico o elemental
Exposicibn a vapores con eley
concentraciones de  mercurio:  fi
escalofrios, dificultad respiratoria,
cefalea, sabor metélico, sialorrea, né
vomito, diega, trastornos visual
temblores, irritabilidad. Neumonitis qu
edema pulmonar.

Aguda

fa

Después de U
periodo de latenc
de semanas
meses apared
ataxia, parestesia
disartria, défig

Caracterizada por dafio renal, altera
neuroldgicas y sintomas gastrointestini
Clasicamente se describe una:triada

1. Gingivoestomatitis, sabor mel
sialorrea, nauseas, caida de los diente
2. Eretismo mercurial: alterg

Croénica
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neuropsiquiatrica caracterizada por a auditivo, cotrgcion
adinamia, depresién, cefalea, ins( del campo visu
anorexia, irritabilidad, hipersensibilic alteraciones d
estimulg, labilidad emocional, dificultad olfato, alteracion
concentracion, pérdida de memor emocionales,
alucinaciones. temblores

3. Temblor de intencién que inici
extremidades, dedos, parpados, |
lenguay otras areas altamente inervg
que se incrementa con el movin
voluntao y desaparece durante el suef
Otras alteraciones neurolégicas inc
neuropatia sensitimotora, ataxia, vision
tunel y anosmia.

Fuente: Adaptado de la referencia [55]

Los biomarcadores para mercurio permiten estimar la exposicion, mediante la medicién del
mercurio en diversas muestras (orina, sangre, cabello, ufias).Sin embargo los niveles no siempre
se correlacionan con las manifestaciones de la toxicidad.

A Mercurio en sangre: es un indicador de exposicion reciente a dosis altas de mercurio
elemental e inorganico [53], y de consumo reciente de pescado contaminado con
metilmercurio [56]. No es un buen marcador de exposicion crénica.

A Mercurio en orina. Es el mejor indicador de la carga corporal del metal, por la exposicion
crénica a mercurio elemental e inorganico. No sirve como indicador de exposicion a
metilmercurio [51].

A Mercurio en cabello. Indicador utilizado para exposiciones prolongadas al metilmercurio,
particularmente por la ingestién de pescado contaminado. No sirve para exposicion cronica a
mercurio inorganico [56]

Los valores de referencia para Colombia son los recomendados por el Instituto Nacional de Salud
en poblacién no expuesta, expresados como mercurio total en muestras biolégicas (ver tabla 9).

Tabla 9. Niveles de referencia para compuestos de mercurio en muestras bioldgicas.

Condiciones deg

" Matriz | Limite biolégico Utilidad
exposicion
Evaluacion de exposicion actual o
reciente a mercurio en cualquiera de
Sangre 5-10e g/ | formas, especialmente metilmercur
Sin exposicior elemental.
ocupacionali O 4g0 Evaluacion de exposicion crénica a
ambiental Orina <b5eg/g mercurio elemental e inorganico

creatinina
Hasta 1 2 ppm | Evaluacion de exposicion crénica o

(:2¢ g / g | antigua a mercurio organico

35¢ g [/ | Evaluacion de exposicion ocupacion

creatinina cronica
Sangre 15¢ g/ |
Fuente: Elaborada a partir de las referencias [51, 52, 56]

Cabello

Con exposicid] Orina
ocupacional
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muestras en matriz bioldgica (sangre, orina y cabello) y ambiental.

Tabla 10. Procesos de toma en muestras bioldgicas y ambientales

20145 Abro 10

Muestra | Envase y preservante Condiciones para toma Almacenamiento
Orina Frascos de plastico | Orina de 24 horas: Descartg Refrigerar la muestra
boca ancha y tapa | primera miccion y anotar la ho| medida  que se
rosca con capacidad| una etiqueta en el recipig recolectando (R 4 °C) y
2.5 litros (0 mas) o fra| Después de esta evacuaq durante su  envio
de 125 ml. Lav| recolectar en el recipiente tod laboratorio. No se requ
previamente el recipig orina  excretada  dueant las| adicion de preservantes.
con detergente neutr( siguientes 24 horas, incluyend
agua destilada, ungar| primera miccion de la marf
luego con HNOS3 ,1y1| siguiente, que debe ser lo
enjuagar finalmente ( cercana posible al término
agua desionizada. periodo de recoleccipise anota |
hora
Orina de una sola miccion (prag
Recolectar una muestra de
preferieimente en las prime
horas de la mafiana, como minir
50 ml.
Utilizar tubos al va({ El volumen minimo de muestra| Refrigerar a 4 9
para toma deangre tip{ ml de sangre total. Homogenizg inmediatamente. Co
Vacutainer, Venojeg inversion suave del tubo enhre | refrigerante utiliz
Hemogard, Becton | diez veces, para que no se coag recipientes especiales
Dickinson o equivaler muestra. Evitar la exposicion al | pack). No congelar.
Sangre | que contengan Hepai luz solar, no debe golpeanisdejanl Si las muestras no pueder
o] EDTA com en contacto directo con | remitidas al laboratorio
anticoagulante. (tu refrigerante, y evitar al maxim| mismo dia de la toma, de
violeta o verde) agitacion. mantenerse refrigeradas
aproximadamente) hasta
momento del envio.
congelarlas para evitar
hemdlisis de slo glébulog
rojos. Enviarlas considerg
que el andlisis debe realiz
dentro de las 24 horas a
de su toma.
Cabello | Fijar el mechén de p| Se recomienda limpiar el cal No necesita refrigeracion
sobre un papel o cartu| previo a la toma e muestra cq
blanco e identificar | alcohol isopropilico al 70%.
parte mas cercana g El instrumental de corte comg
raiz del cuero cabelly tijeras y el bisturi debe ser de pl
c o neatrerfio proximal o cuarzo, o en su defecto, d
Identifigue la muestrg quirdrgico. Se debe limpiar la
provea cualquii con acetona antes de muest
informacion releval para eliminar contaminacidarma
como tipo de shamp| gruesa presente. De igual forn
acondicionador, personal que tomara la muestra
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tratamiento de color
permanentes realizadg

Para fijar el pelo de
cartulina blanca, la pe
proximal de cada mecl|
puede enllarse en u
pequefio pedazo de pq
o fragment
que se pega c(
grapadora  sobre
cartulina blanca.

Introduzca la mues
dentro de una bol
plastica ziplpc o un
sobre carta marcado.

lavarse las manos antes de pro
a la coleccipno usar guante
adecuados. Evite el uso de talg
la preservacion de éstos. El pes
muestra  requerido  para
determina@m de metales o0sg
entre 0,5y 1,0 g (al menos
hebras de pelo). Usualmente
suficiente 0,5 g de muestra.
Repartir uniformemente toda
region occipital, tomar muestrg
pelo en 10 a 20 lugares difere
mediante cortes lo mas cerca p
delcuero cabelludo; se debe reg
en cada sitio de 5 a 10 hebral
pelo, respectivamente. De
forma, al final del muestreo
contara con no menos de 100 h
de pelo.

Colocar cada grupo de hebra
pelo tomadas en los diferentes
sobre una djp de papel blang
fijarla con una cinta adhesiv
sefalizar la parte de la muestra
cercana al cuero

Cortar la hebra de cabello, lo
cerca posible de la raiz del ¢
cabelludo de la nuca (vé
posterior).

El mechén de pelo debe
aproximaimente de 0.5 cm
diametro y en cantidad minima ¢
g.

Agua

Frascos de vidrio
plastico de un litro, ¢
tapa rosca y cier
hermético, previame
lavados con deterger
agua y purgados ¢
HNQ 1:1 y finalmenty
lavados con agug
destilada y desionizads

Colectar un volumen de 500 n
agua preservandola inmediatam
con 1 ml de HBIPH 2) 0 0.5 g ¢
Persulfato de Potasio. Usualmer
requiere 1.5 ml de HN@ncentrad
por litro de muestra o 0.5 gram
persdhto de potasio. Es neceg
preparar un blanco con
preservante utilizado (HIN®©
persulfato de potasiempleand
agua destilada o bidestilada.

Si el contenido de mercuri
del orden de mg/l (ppm)
muestra es estable por
semanas en recifen de
vidrioy por 2 semanas si
recolectada en recipientes
plastico. Si los niveles sof
orden de pug/l (ppb), las
muestras son estables po
horas manteniéndo
refrigeradas a 4 ° C
ausencia de luz. Las mueg
deben ser analizadas ls
pronto posible después d
recoleccion

Plomo

Fuente: Elaborada a partir de las referencias [20, 51]
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El plomo (Pb) es un metal blando, gris azulado, estable y resistente a la corrosion; se puede
encontrar en estado elemental o en uno de sus dos estados de oxidacion, Pb (+2) y Pb (+4)
conformando compuestos inorganicos (se han utlizado extensamente como pigmentos) y
organicos (tetraetilo de plomo que se ha utilizado como aditivo de la gasolina)[57]. Este metal
también ofrece proteccidn contra la radiacion, por lo que se emplea en delantales de trabajadores
de salud y en las paredes de los salas de diagndstico y tratamiento radiol6gico. La intoxicacién por
plomo es basicamente de caracter ocupacional, las fundiciones de plomo, el pulido y refinado de
metales, la fabricacién y desarmado de baterias para carros, la soldadura y la industria de la
ceramica, constituyen fuentes importantes de exposicion laboral en nuestro medio.

También se usa para fabricar pigmentos y pinturas, en la industria del plastico, en la fabricacion de
municiones, y una variedad de otros productos, como ceramicas y artesanias, juguetes, remedios
de medicina naturista[58]. Los proyectiles de arma de fuego, retenidos en las articulaciones o en la
vecindad de las serosas pueden ser una fuente no ocupacional de intoxicacién por plomo.

La intoxicacién aguda es poco frecuente, se puede manifestar por dolor abdominal, constipacién,
artralgias, cefalea, anemia hemolitica, insuficiencia renal aguda y encefalopatia.

La intoxicacion subaguda y crénica se caracteriza por fatiga, malestar, irritabilidad, cefalea,
anorexia, insomnio, pérdida de peso, disminucién de la libido, artralgias y anemia. Cursa con
manifestaciones del sistema nervioso central como alteraciones de la coordinacion, encefalopatia,
convulsiones, coma, y en los nifios alteraciones del desarrollo neurolégico. Pueden presentarse
mielopatias 0 degeneracion axonal, que afecta principalmente los nervios motores [59]. Los
pacientes se pueden quejar de dolor abdominal (célico saturnino), generalmente de localizacion
periumbilical, que mejora con la palpacién profunda y que puede estar acompafiado de nauseas,
constipacién o diarrea. En personas con mala higiene oral, se puede observar un ribete de color
azulado en la encia, conocido como ribete de Burton. Se puede dar también compromiso renal,
hiperuricemia e hipertensién [58].

Cromo

El cromo elemental no existe como tal en la naturaleza, pero se encuentra combinado con otros
elementos principalmente Oxidos y sulfuros, de los que se extrae el metal; se emplea
especialmente en metalurgia, para dar un acabado brillante y en aleaciones con hierro 0 acero,
para dar dureza y resistencia a la corrosion. Su nombre se debe a los distintos colores que
presentan sus compuestos. La mayoria de ellos se encuentran en el estado de oxidacion
hexavalente (Cr VI) o trivalente (Cr Ill), cada uno de ellos tiene efectos téxicos, pero el més
peligroso es el hexavalente que es 500 a mil veces més téxico que el trivalente. La toxicidad se
presenta usualmente en ambientes industriales, la exposicion es fundamentalmente de tipo
cutaneo, inhalatorio y digestivo [60]. Uno de sus principales usos es la aplicacion a herramientas
de corte, rodillos, cigiiefales, fabricacion de cajas fuertes, cerraduras, y para el procesamiento de
cueros y maderas. La exposicion se da fundamentalmente en ambientes industriales. Se le ha
asociado con el desarrollo de cancer de pulmén y de las vias respiratorias altas[61].

Intoxicacion aguda:

A Por inhalacion: ulceraciones de la mucosa nasal, neumonitis quimica.

A Por ingestion: gastritis, quemaduras y sangrado del tracto gastrointestinal, coloracién amarilla
de los dientes y la lengua.

A Por contacto cutaneo: ulceras y quemaduras.
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A En exposicion a grandes cantidades, puede desarrollarse neumonitis quimica, falla renal,
hepatica y muerte [60].

Intoxicacion cronica: es la mas importante. La ruta de exposicion suele ser la respiratoria y se
presenta de manera ocupacional. Cursa con gingivitis, periodontitis, queratoconjuntivitis, dermatitis
de contacto, bronquitis cronica, rinitis, sinusitis, pélipos nasales, perforacion del septo nasal dafio
hepatico y renal [60].

Intoxicacién por solventes

Los solventes son una clase heterogénea de productos quimicos, usados para disolver y para
proveer un vehiculo para liberar otras sustancias quimicas[15]; son productos de bajo costo y
amplia disponibilidad, se utilizan ampliamente en el &mbito industrial y doméstico, ya que hacen
parte solos o en combinacién de muchos productos como pegantes, limpiadores, desengrasantes,
tintas, lacas, esmaltes, pinturas, alcoholes; sus efectos se producen por ingestion o por la
inhalacion de sus vapores, ya sea de manera accidental u ocupacional, y se pueden usar
facilmente con fines de abuso.

La gran mayoria son compuestos organicos derivados del petréleo (ver tabla 11), son liquidos a
temperatura ambiente, minimamente reactivos, capaces de disolver una gran cantidad de
compuestos organicos, y en general altamente volatiles, sus efectos se producen por la inhalacion
de sus vapores, y se pueden usar facilmente con fines de abuso[62].

Tabla 11. Principales grupos de solventes organicos.

Gruno Manifestacioneg Manifestaciong Manifestaciones| Laboratori
uimFi)co Producto exposicion S exposicion toxicidad o de
q inhalatoria oral sistémica toxicologia
Hidrocarburoy Gasolina, keroser
Alifaticos | thinner,#lexano. icidad
Hidrocarburo§ Benceno,  Toluen Toxicida _
Aromaticos | Xileno, Etilbenceno ) sistemica:

Cloroformo Nauseas, cefalea,

Diclorometéno vomito, confusién, ataxi
Hidrocarburog Tricloroetano, Clori ngntgartregtzrltls Leot?nrgla, ;’r'rr:frﬁf) Las
Halogenados de vinilo Se guéder cardia;cas E determinac

Tricloroetileno, Tos, nausea: resenteE)r sensibilizagi6 P ones

Tetracloroetileno disnea, pued pmanifestacione miocardica a séricas N

Alcoholes | Isopropanol, Butano| progresar . : ! & P estan

Acebna Metilef rapidamente respiratorias py respiratorio, usualmentg

Cetonas ' o . aspiracion. muerte. H .
cetona sibilancias, AlOUNOS benceno produ disponibles
. Eter etilico, Et{ pneumonitis 9 e proat y no
Eteres isopropilico, Dioxanq quimica severa compuestos | toxicidad a niv contribuyer|
A pt tp d' il "| pueden sg de la médul al
Aggtgtg c?e mstill absorbidos Osea.  Algung tratamiento
Esteres Acetato de  vini pro.d_ucw hidrocarburos
Acetat d il toxicidad halogenados
CICoerSrg de e?ilo vini sistémica. producen
- nefrotoxicidad,
Derivados de ratggorrrqgtri]loem y '(E; hepatotoxicida
Glicol . .
Etilenglicol







