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Resumen. Con el objetivo de tener un mejor conocimien-
to sobre el comportamiento epidemiolédgico de las
intoxicaciones en nuestro medio se realizé un estudio
descriptivo, tipo serie de casos con los registros de la
base de datos del software SIVIGILA de pacientes con
diagnodstico de intoxicacién aguda entre el 2005 y el
2010 en el Hospital Universitario. Las variables inclui-
das fueron: género, edad, procedencia, causalidad de
la intoxicacién, via de exposicién y tipo de agente cau-
sal. Los datos fueron registrados y procesados en el
programa Epi Info 2008, versién 3.5.1. Los principales
resultados fueron: se encontraron 1347 registros de pa-
cientes con intoxicacién aguda. La edad promedio fue
23,4 + 11,6. La principal causa de intoxicacién fue la
voluntaria 76% (n = 1027), seguida de la accidental 18%
(n =236). Los casos en la zona urbana fueron el 65% (n
= 875) y en la zona rural el 35% (n = 472). Los agentes
causales mas utilizados fueron los plaguicidas, predo-
minando el grupo de los inhibidores de la colinesterasa,
seguido de los medicamentos. El grupo etario mas fre-
cuente fue el de 16 a 30 afios y no hubo diferencia signi-
ficativa en ambos géneros. En la procedencia, los muni-
cipios con mayor nimero de casos fueron Neiva, Pitalito
y Palermo. Se concluye que hay tendencia al aumento

de intoxicaciones en los tltimos cinco afios, con predo-
minio de las intoxicaciones de tipo voluntario en ado-
lescentes y adultos jovenes, provenientes en mayor ni-
mero de la zona urbana y como agente causal se utili-
zan principalmente los plaguicidas.

Palabras clave: intoxicaciones, epidemiologia, plagui-
cidas, organofosforados, carbamatos.

Abstract. In order to have a better understanding of the
epidemiological pattern of poisoning in our area, a
descriptive study, case series was carried out. For this
purpose it was used the records from the database of
Software SIVIGILA of patients classified as confirmed
poisoning case from 2005 to 2010 in Hospital Universi-
tario in Neiva. The variables included were: gender,
age, origin, causality of poisoning, exposure route and
type of causative agent. Data were recorded and
processed with Epi Info 2008, version 3.5.1. The main
results were: there were 1347 records of patients with
acute poisoning. The average age was 23.4 + 11.6. The
main cause of poisoning was voluntary 76% (n = 1027)
followed by accidental 18% (n = 236). The cases in
urban areas were 65% (n = 875) and in rural areas
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35% (n =472). The most common causative agents were
pesticides, being the dominated group that of
cholinesterase inhibitors, followed by drugs. The most
frequent age group was 16 to 30 and no significant
difference in both genders was found. In terms of origin,
the municipalities with the highest number of cases
were Neiva, Pitalito and Palermo. It is concluded that
there is an increasing trend of poisoning in the last 5
years, predominantly in voluntary intoxication in
adolescents and young adults, coming mainly from
urban areas and being pesticides the most used
causative agent.

Key words: intoxications, epidemiology, pesticides,
organophosphates, carbamates.

INTRODUCCION

Uno de los objetivos de la toxicologia clinica es
mantener una informacioén actualizada sobre el
perfil epidemiolégico de las intoxicaciones agu-
das. Este conocimiento es imprescindible para
favorecer el desarrollo de programas de preven-
cién, diagnoéstico y tratamiento. Por otra parte,
en los ultimos decenios se ha incrementado la
disponibilidad y el uso de sustancias quimicas
potencialmente téxicas en la industria, el sector
agricola, farmacéutico y en nuestros hogares,
con el agravante de la alta frecuencia de mani-
pulacién inadecuada, la falta de elementos de
proteccion, el descuido al dejar sustancias toxi-
cas al alcance de los nifios, los hechos suicidas y
delictivos, entre otras circunstancias, que pro-
vocan cuadros clinicos de origen téxico que in-
gresan a diario a los servicios de urgencias de
las entidades hospitalarias, convirtiéndose estos
lugares en la principal fuente para obtener los
datos epidemioldgicos(!2.

Las bases epidemioldgicas nacionales como las
del Centro de Informacién y Asesoria Toxico-
légica (programa que funciona como un conve-
nio entre el Ministerio de la Protecciéon Social, la
Universidad Nacional de Colombia y el Consejo
Colombiano de Seguridad) han encontrado que
los principales agentes causales de intoxicaciones
son en su orden: plaguicidas, medicamentos,
sustancias cdusticas y corrosivas, derivados de
hidrocarburos, bebidas alcohélicas, animales y
plantas venenosas®. Asi mismo el Centro de In-
formacién de Seguridad sobre Productos Qui-
micos de Colombia, CISPROQUIM, report6 que
durante el afio 2009 las llamadas para asesoria
sobre emergencias toxicoldgicas fueron 8027
donde mas de la mitad de los intoxicados (55,4%)
eran personas en edad productiva, el 47,3% de
las emergencias eran por intoxicacién volunta-

ria, seguido por las intoxicaciones accidentales,
29,6%, debido a la exposiciéon no esperada o el
uso inadecuado de los productos®.

El Hospital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo (HUHMP) de Neiva es una entidad de
tercer nivel que atiende a la poblacién del Huila,
el sur del Tolima, el Caqueta, parte del Amazo-
nas, el Putumayo y el sur del Cauca. Motivo por
el cual es considerado una fuente importante de
datos epidemioldgicos sobre la incidencia de las
intoxicaciones en el suroccidente del pais, para
poder posteriormente establecer cuéles son las
poblaciones mas vulnerables y los pasos a seguir
respecto a programas de prevencién, control y ca-
pacitacion tanto para el personal médico y para-
médico de la regién, como para la comunidad.

MATERIALES Y METODOS

Para el presente trabajo se realiz6 un disefio de
estudio descriptivo, tipo serie de casos. La po-
blacién que se tomo fueron los registros de la base
de datos del software SIVIGILA del Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo
(HUHMP), la cual esta disponible en la institu-
cién desde el afio 2005. Por lo cual, el periodo de
este estudio se tomé entre el 2005 al 2010. Se
definié como caso aquellos registros de la base
de datos que fueron clasificados como “caso con-
tirmado” de intoxicacién de acuerdo con los pro-
tocolos de vigilancia del Instituto Nacional de
Salud para eventos de salud publica.

Los casos definidos para el analisis de este estu-
dio fueron: plaguicidas cod 360, farmacos cod
370, metanol cod 380, metales pesados cod 390,
solventes cod 400, otras sustancias quimicas cod
410, sustancias psicoactivas cod 414, accidente
ofidico cod 100 y enfermedad transmitida por
alimentos cod 355. Se excluyeron aquellos regis-
tros en que se descarté o no fue claro el caso de
intoxicacion o con informacién incompleta. Se
tomaron en cuenta las variables demograficas:
género, edad, zona rural o urbana; variables de
causalidad: accidental, delictiva, iatrogénica,
laboral e intento de suicidio; y via de exposicion:
dérmica, inhalatoria, oral y parenteral. Los da-
tos fueron registrados y procesados en el pro-
grama Epi Info 2008, version 3.5.1.

Para el anélisis se realizaron estadisticas descrip-
tivas de frecuencias y prevalencias; para varia-
bles cuantitativas discretas como edad se tomaron
medidas de tendencia central, de dispersién y se
estratifico por grupos etarios. Para variables cua-
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litativas como género, causa de la intoxicacién,
agente causal y zona se realiz6 andlisis bivariado,
se usaron pruebas de regresion logistica, y para
valorar significancia estadistica se usé estadisti-
co Chi 2 y p valor (a-1).

Para el anélisis de este estudio no se tomé en
cuenta la muerte por intoxicacién ya que en el
software existe un subregistro por falta de noti-
ficacién de este evento, lo cual afectaria los da-
tos por sesgo en la informacion por parte del
personal de salud.

RESULTADOS

Se identificé un total de 1347 registros de pa-
cientes con intoxicaciéon aguda en el Hospital
Universitario Hernando Moncaleano Perdomo.

Durante el periodo comprendido por el estu-
dio se observé un aumento progresivo de los
registros de intoxicaciones; comenzando en el
afio 2005 con 190 reportes, hasta el afio 2009
con 379 casos. Fue mas significativo este in-
cremento en los ultimos tres afios (p < 0.05)
(Tabla 1).

La edad promedio de los pacientes fue de 23,4 +
11,6. De acuerdo al género se observa que el 51%
(n = 691) de los casos corresponden a mujeres y el
49% (n = 621) a hombres. En cuanto a la edad por
género no hubo una diferencia significativa (mu-
jeres 21,7 + 10 y hombres 25,2 + 12,6) (Tabla 2).

De la distribucién de acuerdo a la zona el 35%
(n = 472) correspondi6 al area rural y el 65%
(n = 875) al area urbana (Tabla 2).

De acuerdo con la distribuciéon por grupo etario
se muestra un mayor nimero de casos en el

Tabla 1. Frecuencia de intoxicaciones por afio en el
Hospital Universitario de Neiva (2005-2010).

Aino Frecuencia Porcentaje
2005 190 14,10
2007 208 15,40
2008 259 19,20
2009 379 28,10
2010 113 8,40
Total 1347 100,00

grupo comprendido entre 16 y 30 afios, seguido
por los grupos comprendidos entre los 6 y 15
afios y entre los 31 y 45 afios. Esta distribucién
fue similar tanto para el género masculino como
para el femenino. Sin embargo, en el anélisis de
regresion logistica de los grupos etarios se obser-
va que la probabilidad de intoxicacién a tem-
prana edad en el género femenino fue mayor con
respecto al género masculino. OR 2,37 (1,77-3,19)
p < 0,05 (Figura 1).

Se encontré que los primeros agentes causales de
intoxicacion fueron los plaguicidas con el 58% (n
= 784), seguidos de los medicamentos con el 12%
(n =167) y accidente ofidico con el 5% (n = 74).

En los plaguicidas la via de exposiciéon mas fre-
cuente fue la oral con el 95% (n = 743), seguida
de la via inhalatoria 4% (n = 29). En los medica-
mentos la via de exposicion mas frecuente fue la
oral con 99% (n = 165) (Tabla 3).

La principal causa de intoxicacién en los pa-
cientes que ingresaron al servicio de urgencias

Tabla 2. Correlacién de casos de acuerdo al género y procedencia en el Hospital Universitario de Neiva

(2005-2010).

Femenino (%) Masculino (%) Total
Casos 691 (51,3) 656 (48,7) 1347 (100)
Edad (DS) 21,7 = 10 252 £ 12,6 23,4 £11,6
Zona
Rural 216(45,8) 256(54,2) 472(35)
Urbana 476(54,4) 399(45,6) 875(65)
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Figura 1. Pacientes intoxicados en el Hospital Universitario de Neiva clasificados por género y grupos

etarios (2005-2010).

Tabla 3. Correlacion de casos de acuerdo a la via de exposicion y agente causal en el Hospital Universitario

de Neiva (2005-2010).

Oral Dérmica  Inhalatoria Parenteral Total

N % N % N % N % N %

Plaguicidas 743 95 10 1 29 4 2 03 784 58

Medicamentos 165 99 0 0 0 0 2 1 167 12
Solventes 18 75 2 8,3 4 17 0 0 24 2
Metanol 2 67 1 33 0 0 0 0 3 0
Sustancias psicoactivas 3 60 0 0 2 40 0 0 5 0
Transmitida por alimentos 8 100 0 0 0 0 0 0 8 1
Accidente ofidico 0 0 74 100 0 0 0 0 74 5

Ofras sustancias quimicas 271 96 10 4 0 0 0 0 281 21

fue voluntaria en el 76% (n = 1027) de los ca-
sos, (zona urbana 87% (n = 762) y zona rural
56% (n = 265)) seguida de accidental en 18%
(n = 236). En el analisis de regresion logistica se
observa que la probabilidad de presentar
intoxicaciones voluntarias fue cinco veces
mayor en el drea urbana OR: 5,27 (IC: 4-7)

p: 0,00000001. Sin embargo, la causa tipo
accidental fue mas prevalente en la poblacion
rural, 34% (n = 159) de los casos. La probabili-
dad de haberse presentado intoxicacién por
causa accidental fue cinco veces mayor en el
area rural OR: 5,3 (IC: 3,86-7,21) p: 0,00000001
(Tabla 4).
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Tabla 4. Correlacion entre la causalidad y la procedencia en el Hospital Universitario de Neiva.

Causa Rural Urbana Total OR P
Accidental 159(34)* 77(9) 236(18) 5,3(3,86-7,21) 0,000000001
Delictiva 13(2,8)* 13(1,5) 26 (2) 1,9(0,81-4,34) 0,1
Iatrogénica 17(3,6)* 11 (1,3) 28(2) 2,93(1,3-6,7) 0,004
Laboral 18 (3,8)* 12(1,4) 30(2) 2,85(1,3-6,3) 0,003
Voluntaria 265(56) 762(87)* 1027(76) 5,27(4-7) 0,00000001
Total 472 (35) 875 (65) 1347 (100)

* Significancia estadistica para este grupo.

Otras de las causas que se presentaron en menor
numero fueron la laboral con 2% (n = 30), la
delictiva con 2 % (n = 26) y la iatrogénica con 2%
(n = 28) de los casos; la causa iatrogénica y la
laboral tuvieron tres veces mayor riesgo de pre-
sentacion en la zona rural, p < 0,005 (Tabla 4).

Los agentes causales mas utilizados en forma
voluntaria fueron los plaguicidas con el 64% (n
= 657), seguidos de los medicamentos con el 12%
(n = 120) (Tabla 5).

Los plaguicidas més implicados en este tipo de
intoxicacion fueron los carbamatos (en especial

aldicarb, propoxur y carbofuran) con 59% (n = 385)
y los organofosforados (en especial clorpirifos y
triclorphon) 24% (n = 159). (Tabla 6). Los medi-
camentos mds consumidos fueron los antidepre-
sivos 12,5%(n = 15), analgésicos 12,5 (n = 15) y
las fenotiazinas 10% (n = 12) (Tabla 7).

En las intoxicaciones accidentales nuevamente
los plaguicidas fueron el agente causal mas fre-
cuente con el 35% (n = 82), seguido por el acci-
dente ofidico, 31% (n = 74) (Tabla 5).

Al igual que en las intoxicaciones de tipo volun-
tario, los plaguicidas mas implicados en las

Tabla 5. Correlacion entre la causalidad (voluntaria o accidental) y el agente causal en el Hospital Univer-

sitario de Neiva (2005-2010).

Voluntaria Accidental
N Porcentaje N Porcentaje

Plaguicidas 657 64 82 35
Medicamentos 120 12 21 9
Solventes 12 1 9 4
Metanol 0 0 3 1
Sustancias psicoactivas 3 0,2 2 1
Transmitida por alimentos 0 0 8 4
Accidente ofidico 0 0 74 31
Otras sustancias 235 23 37 15
Total 1027 100 236 100
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Tabla 6. Correlacion entre la causalidad (voluntaria o accidental) y el tipo de plaguicida en el Hospital

Universitario de Neiva (2005-2010).

Voluntaria Accidental
N Porcentaje N Porcentaje
Carbamatos 385 59 34 41
Organofosforados 159 24 28 34
Piretrinas 41 6 13 16
Amitraz 30 5 1 1
Organoclorados 9 1 0 0
Rodenticidas 5 1 0 0
No especificado 28 4 6 7
Total 657 100 82 100

Tabla 7. Correlacion entre la causalidad (voluntaria o accidental) y el tipo de medicamento en el Hospital

Universitario de Neiva (2005-2010).

Voluntaria Accidental
N Porcentaje N Porcentaje

Antidepresivos 15 12,5 0 0
Analgésicos 15 12,5 5 23,8
Fenotiazinas 12 10 4 19
Barbittricos 10 8,3 0 0
Benzodiacepinas 9 7,5 3 14,3
Acetaminofén 9 7,5 1 5
Anticonvulsivantes 8 6,7 0 0
Hipotensores 8 6,7 2 9,5
Sulfato ferroso 6 5 3 14,3
Antiparasitarios 3 2,5 0 0
Varios 25 21 0 0
Total 120 100 21 100

intoxicaciones accidentales fueron los carba-
matos y los organofosforados con el 41% (n =
34) y 34% (n = 28) respectivamente (Tabla 6).
Los medicamentos mas consumidos fueron los
analgésicos 24%(n = 5) y las fenotiazinas 19%
(n = 4) (Tabla 7).

De acuerdo a la distribucién por género en las
intoxicaciones de tipo accidental encontramos
que el 55% (n = 130) del total de esta pobla-
cion correspondieron a hombres. En este gru-
po poblacional el mayor nimero de casos se
encontrd en el grupo etario de los 16 a los 30
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afios 62% (n= 81). En el género femenino fue
similar esta distribucién por grupos etarios, en-
contrandose el mayor nimero de casos nue-
vamente en el grupo de los 16 a los 30 afios
64% (n = 68), Figura 2. En el andlisis de regre-
sion logistica se observa que en el grupo etario
de 6 a 15 afios las mujeres presentaron mayor

riesgo de intoxicacién respecto a los hombres,
p < 0,05 OR 2,75 (1,1-7) (Tabla 8).

De acuerdo a la distribucién por género en las
intoxicaciones de tipo voluntario encontramos
que el 52% (n = 543) del total de esta poblacién
correspondi6 a mujeres. En este grupo poblacional
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Figura 2. Intoxicaciones accidentales en el Hospital Universitario de Neiva clasificadas por género y grupos

etarios (2005-2010).

Tabla 8. Correlacion entre género y el grupo etario en las intoxicaciones accidentales en el Hospital

Universitario de Neiva (2005-2010).

Accidentales

Grupo etario Femenino Masculino OR P
1 a5 8(8) 11(8) NS NS
6als 18%(17) 9(7) 2,75(1,1-7) 0,01
16 a 30 68(64) 81(62) NS NS
31 a 45 11(10) 20(15) NS NS
46 a 60 1(1) 8(6) NS NS
> a 60 0 1(1) NS NS
Total 106(45) 130(55)

* Significancia estadistica para este grupo.
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el mayor niimero de casos se encontr6 en el gru-
po etario de los 16 a los 30 afios 62% (n = 334). En
el género masculino fue similar esta distribucién
por grupos etarios encontrandose el mayor nu-
mero de casos nuevamente en el grupo de los 16
a los 30 afios 57% (n = 276), Figura 3. En el anali-
sis de regresion logistica se observa que las muje-

res presentaron mayor riesgo de intoxicacién vo-
luntaria respecto a los hombres en los grupos
etarios entre 6 y 30 afios p < 0,005. Los hombres
presentaron mayor riesgo de intoxicacién volun-
taria respecto a las mujeres en los grupos etarios
de 30 a 60 afos. El riesgo fue dos veces mayor
con respecto a las mujeres p < 0,05 (Tabla 9).
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Figura 3. Intoxicaciones voluntarias en el Hospital Universitario de Neiva clasificadas por género y grupos

etarios (2005-2010).

Tabla 9. Correlacion entre género y el grupo etario en las intoxicaciones voluntarias en el Hospital

Universitario de Neiva (2005-2010).

Voluntarias

Grupo etario

Femenino Masculino OR P
1 a5 0 0 : ::
6als 137*(25) 77(16) 1,8(1,3-2,5) 0,0002
16 a 30 334*(62) 276(57) 1,2(0,9-1,76) 0,14
31 a 45 58(11) 92*(19) 2,2(1,52-3,2) 0,00001
46 a 60 9(2) 34*(7) 4,5 (2-10) 0,00001
> a 60 5(1) 5(1) NS NS
Total 543(52) 484(48)

* Significancia estadistica para este grupo.
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En cuanto a la frecuencia de intoxicaciones por
municipios se encontré que el mayor nimero de
casos provenian de Neiva 52% (n = 696), Pitalito
10% (n = 133) y Palermo 5%(n = 68). Los casos
provenientes de otros departamentos fueron el
3,3% (n = 45), que incluyen Tolima, Cundina-
marca, Caqueta, Cauca, Narifio y Putumayo
(Tabla 10).

Tabla 10. Frecuencia de intoxicaciones por mu-
nicipio en el Hospital Universitario de Neiva
(2005-2010).

Municipio Frecuencia Porcentaje
Neiva 696 52
Pitalito 133 10
Palermo 68 5
Campoalegre 44 3,3
Algeciras 41 3
Garzon 32 2,4
Hobo 31 2,3
Aipe 27 2
Acevedo 26 1,9
La Plata 25 1,8
Otros municipios 179 13,3
Otros departamentos 45 3,3
Total 1.347 100,0
DISCUSION

Este estudio de tipo serie de casos durante cin-
co afios brinda un aporte importante en uno
de los eventos de mayor incidencia en el pais
debido a que existen pocas publicaciones sobre
este topico.

De los resultados podemos observar que la ten-
dencia de los eventos de intoxicaciones agudas
en los ultimos afios ha ido en aumento, con 190
casos en el 2005 a 379 casos en el 2009, y ade-
maés se observo que los primeros agentes causales
de intoxicacién fueron los plaguicidas con el 58%
(n = 784), seguido de los medicamentos con el
12% (n = 167). Este comportamiento es muy si-
milar con la literatura Nacional®. Un ejemplo
de esto es la incidencia de intoxicacién en Co-
lombia en el 2003 que fue de 5,4 por 100.000
hab. y en el 2008 esta cifra aument6 a 43,4 por
100.000 hab.®). El Huila durante el 2008 y 2009
fue el segundo departamento de mayor inciden-

cia en intoxicaciones por plaguicidas®. Esta in-
cidencia estd relacionada con los casos de
plaguicidas en nuestro estudio, principalmente
en las intoxicaciones voluntarias (64%) y acci-
dentales (35%) donde los quimicos mas implica-
dos fueron los carbamatos (en especial aldicarb,
propoxur y carbofuran).

Colombia es un paifs con un importante renglén
en su economia de tipo agricola, donde los
plaguicidas, sin duda, han sido un arma qutil y
necesaria para el control de las plagas que pue-
den afectar este renglén del desarrollo. Dentro
de este grupo se destacan los inhibidores de la
colinesterasa como productos econémicos y efec-
tivos, que combaten agentes que otros plagui-
cidas no han podido controlar®. Pero,
desafortunadamente, la distribucién sin control,
el facil acceso y la utilizaciéon descuidada han
facilitado que se vuelvan los principales agro-
quimicos implicados tanto en las intoxicaciones
con fines suicidas como en las accidentales(©).

Los resultados obtenidos muestran como la ma-
yoria de intoxicaciones fueron de tipo volunta-
rio: 76% (n = 1027) de los casos. Sin embargo,
existen estudios donde las intoxicaciones de tipo
accidental son més frecuentes que las volunta-
rias y sus agentes causales son diferentes a los
plaguicidas. Salas y col. describieron la intoxi-
cacion accidental como la mas frecuente (62%)
y el principal agente fueron alimentos en in-
adecuada conservacion®). Ferrer y col. reporta-
ron un mayor predominio de intoxicaciones
accidentales por sobredosis de sustancias
psicoactivas y medicamentos en un 52%).
Mena y col. reportaron un 78% de intoxica-
ciones accidentales por medicamentos®. Silva
y col. reportaron que el 72% de los casos son
accidentales y 28% corresponden a suicidios,
en los cuales los agentes causales mas frecuen-
tes son los medicamentos (21,6%)®. Gonzalez
y col. publicaron que la intoxicacién volunta-
ria fue la mas frecuente, con un 53% de los ca-
sos, predominando el uso de medicamentos(9.

El comportamiento suicida no es exclusivo de los
paises en desarrollo, pero, de acuerdo con las
referencias previamente citadas, se observa que
en los paises industrializados su incidencia ha
disminuido, cediéndole el primer lugar a las
intoxicaciones de tipo accidental- 89). Esto es
explicable en algunos estudios por el aumento
del consumo de sustancias psicoactivas con fi-
nes lddicos, lo que ayuda a aumentar las tasas
de accidentabilidad®10 en otros estudios, el uso
de medicamentos en forma inadecuada ha au-
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mentado la accidentabilidad, desplazando a los
suicidios®10. Se puede acceder facilmente a sus-
tancias como antidepresivos, analgésicos tipo
paracetamol, antipsicéticos y anticonvulsi-
vantes, ya que la legislacién sélo regula la com-
pra, bajo receta médica, de las benzodiacepinas
y los opioides®19). Esta situacion también se pre-
senta en nuestro medio; por esto los medicamen-
tos ocupan el segundo lugar como agentes
causales de las intoxicaciones, no solo con fines
suicidas y accidentales sino también en las
intoxicaciones de tipo delictivo(V.

En las intoxicaciones voluntarias, en los grupos
etarios entre los 16 y 30 afios, el género femeni-
no y la zona urbana fueron los que mayor nu-
mero de casos aportaron en el estudio (p < 0,05).
Este resultado es similar al de otros articulos
donde se encontraron como factores causales una
mayor frecuencia de automedicacién en muje-
res, y el hecho de incluirse en este grupo a los
adolescentes, que por sus caracteristicas psico-
légicas resultan vulnerables ya que no siempre
saben responder a los conflictos propios de su
edad y es mas probable que utilicen sustancias
psicoactivas®10). Ferrer y col. encontraron en el
grupo de 15 a 30 afios una mayor frecuencia,
pero a diferencia de nuestros resultados la inci-
dencia fue mayor en hombres 65%.

La alta procedencia urbana difiere de otros es-
tudios donde, por el contrario, se report6 un
mayor nimero de casos en zonas rurales®610.12),
El comportamiento suicida es un fenémeno
multifactorial que incluye causas biolégicas, psi-
coldgicas y sociales®), y estos factores pueden
ser de mayor relevancia en los centros urbanos;
sin embargo, es importante realizar estudios
complementarios para buscar factores de ries-
g0 que nos permitan sustentar esta situacion en
este tipo de poblacion.

En las intoxicaciones accidentales el grupo etario
de 16 a 30 afios y la zona rural son de mayor
riesgo (p: 0,05). Esto es explicable por el tipo de
actividades que se desarrollan en el campo, donde
es mayor la posibilidad de que el contacto con
los plaguicidas y otras sustancias quimicas se
presente dentro del contexto de las labores agri-
colas y sin medios de protecciéon que previenen
una intoxicacién en el momento de la manipu-
lacién del producto. Estas actividades usualmen-
te son desarrolladas por el adulto joven?12).

Mena y col. reportaron que la mayor causa de
intoxicaciones accidentales correspondié a
menores de cinco afios con el 50% de los ca-

sos®). Esto se atribuy6 a la curiosidad innata
del individuo a temprana edad y la tendencia
de llevar a la boca objetos y sustancias como
técnica de exploracién, sumado al almacena-
miento inadecuado de diversas sustancias po-
tencialmente tdxicas, el re-envasamiento a
recipientes que puedan ser atractivos para
menores y la carencia de envases de seguri-
dad para medicamentos. Esto difiere de nues-
tros resultados donde, a pesar de presentarse
intoxicaciones en este grupo etario no fue el
mas relevante (n = 19 casos).

De acuerdo con la via de exposicion, la oral fue
la mas frecuente (n = 1210). En las intoxicaciones
por plaguicidas esta via de exposicién se present6
en el 95% de los casos y en los medicamentos en
el 99%. Este resultado coincide con el de la litera-
tura®®-10), En las intoxicaciones voluntarias es la
via de acceso mas factible para la persona y en
las accidentales influyen aspectos como los ya ci-
tados previamente sobre la utilizaciéon de enva-
ses y formas de almacenamiento inadecuados.

CONCLUSIONES

Un total de 1347 registros de pacientes con in-
toxicacion aguda fueron identificados en el Hos-
pital Universitario Hernando Moncaleano
Perdomo. La tendencia durante el tiempo se ob-
serva en aumento en los ultimos afios.

La principal causa de intoxicaciéon en los pa-
cientes que ingresaron al servicio de urgencias
fue voluntaria en el 76% (n = 1027) de los ca-
sos, seguida de la accidental en 18% (n = 236);
las causas laborales, las delictivas y las
iatrogénicas tuvieron menor relevancia. El gru-
po etario mds frecuente en intoxicaciones vo-
luntarias y accidentales fue el de 16 a 30 afios
y no hubo diferencia significativa entre am-
bos géneros. Sin embargo, la probabilidad de
intoxicacién a temprana edad en el género fe-
menino fue mayor con respecto al género mas-
culino, p < 0,05. La zona urbana fue la que
mayor niamero de casos aportd en intoxica-
ciones, principalmente de tipo voluntario. P <
0,05. Sin embargo, la causa tipo accidental fue
mads prevalente en la poblacién rural. p < 0,05.
Los primeros agentes causales de intoxicacion
fueron los plaguicidas con el 58% (n = 784) y
los medicamentos con el 12% (n = 167). Los
plaguicidas mas implicados fueron los
carbamatos (aldicarb, propoxur y carbofuran)
y los organofosforados (clorpirifos y triclor-
phon). Los medicamentos més consumidos



Vol. 2 Nro. 1 - 2010

INTOXICACIONES AGUDAS EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NEIVA, COLOMBIA, ENTRE EL 2005 Y EL 2010 69

fueron los antidepresivos, los analgésicos y las
fenotiazinas.

En cuanto a la procedencia de los casos, los
municipios que mayor nimero de casos de
intoxicaciones aportaron fueron Neiva con
52% (n = 696), Pitalito 10% (n = 133) y Palermo
5% (n = 68). También se presentaron casos de
otros departamentos como Tolima, Cundina-
marca, Caquetd, Cauca, Narifio y Putumayo en
una menor frecuencia.

RECOMENDACIONES

La alta incidencia de intoxicaciones asociadas a
motivaciones suicidas requiere un abordaje
multidisciplinario que incluya no solo el soporte
psicolégico en la instituciéon de salud sino también
el desarrollo de programas de prevencion para el
suicidio en los primeros niveles de atencion.

Se deben desarrollar politicas de regulacién so-
bre la venta y el uso de pesticidas.

Se requiere la implementacién de un centro
toxicolégico en la region, donde se pueda reali-
zar apoyo a los profesionales de la salud en el
tratamiento eficaz de las intoxicaciones, tenien-
do en cuenta la gran diversidad de los posibles
agentes y la necesidad de realizar en algunos
casos laboratorios quimicos para confirmar la
sustancia causal.
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