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Intoxicaciones por sustancias quimicas en poblacion gestante, Colombia,
2013-2014

Jesus Alejandro Estévez Garcia'?
Maria Nathalia Muiioz Guerrero'?

Resumen

Introduccién: Las intoxicaciones por sustancias
quimicas durante el periodo de gestacién constituyen
un reto para el personal de salud por la potencial
amenaza a la vida al binomio materno fetal y posibles

complicaciones que se generan (1-3).

El presente estudio retrospectivo describe el
comportamiento de las intoxicaciones en gestantes
ocurridas durante el 2013 y 2014 notificadas al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) para priorizar

acciones de intervencién y prevencion.

Metodologia: Se consolidd una base de casos
calculando proporciones y medidas de tendencia
central y dispersion segun las variables. Se elaboraron
tablas de frecuencia y calcularon las proporciones
de incidencia del evento para ser representadas por
departamento de procedencia.

Resultados: Sereportaron 791 casos de intoxicaciones
que corresponden al 1,3% del total de notificaciones. El
73,19 % ocurrio en gestantes jévenes con escolaridad
secundaria 58,4 %, predominando la intencionalidad
suicida 75,72%y el estado civil soltero 45,1%. El grupo

de sustancia que prevalecidé fueron los plaguicidas
39,95 %.

Conclusiones: Las intoxicaciones en gestantes, es
un hallazgo con importantes implicaciones para la
salud materno fetal a corto, mediano y largo plazo.
El porcentaje de intoxicaciones intencionales sugiere
la presencia de factores psicosociales que deben
evaluarse durante el control prenatal para prevenir
futuros eventos. Se debe priorizar el seguimiento del
evento algunas zonas del pais y realizar rutinariamente
una prueba de embarazo a toda mujer en edad fértil
con sospecha de intoxicacion con intencién suicida,
ya que sus resultados pueden modificar la conducta y
pronéstico para la madre y el feto.

Palabras clave: intoxicacion, embarazo, vigilancia
epidemioldgica, sustancias quimicas, Colombia.

'Grupo de Factores de Riesgo ambiental. Direccidon de Vigilancia y Anélisis de Riesgos en Salud Publica. Instituto Nacional de Salud.

2Medico, Esp. Epidemiologia, MSc. Toxicologia.

3Ingeniera Sanitaria y Ambiental, Esp. Epidemiologia, MSc. Salud publica, Epidemiéloga de campo FETP — INS.
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Introduccion

Las intoxicaciones por sustancias quimicas durante
la gestacion constituyen un reto para personal de la
salud por la potencial amenaza a la vida tanto de la
madre como la del feto y por las complicaciones que
se generan por la exposicion tanto al téxico como a
su antidoto y la limitada evidencia existente respecto
a la seguridad y eficacia de los tratamientos de las
intoxicaciones en este grupo poblacional (1-3).

Las intoxicaciones en poblacidén gestante son eventos
de baja mortalidad pero significativa morbilidad
y ocurren de manera mas frecuente en el primer
trimestre del embarazo, asociados no solo a los
cambios fisioldgicos de este estado que modifican la
toxicocinética y toxicodinamia de las sustancias (4).

Existen cuatro tipos de intoxicaciones durante el
embarazo: accidentales, suicidas, abortifacientes y
recreacionales, siendo las intencionales la forma mas
comun en este grupo poblacional (1,5).

Por lo anterior, el presente estudio tiene como objetivo
describir epidemiolégicamente el comportamiento de
los eventos de intoxicaciones en poblacion gestante
ocurridos en el pais durante los afios 2013 y 2014
notificados al Sivigila.
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Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo retrospectivo
Poblacién en estudio

La poblacion en estudio fueron los casos de
intoxicaciones por sustancias quimicas notificados al
Sivigila del Instituto Nacional de Salud - INS por las
entidades territoriales durante los afios 2013 y 2014,
seleccionando los casos que habian sido notificados
como intoxicaciones en poblacion gestante mediante
el diligenciamiento de las variables sexo femenino,
grupo poblacional gestante y corroborandose con la

edad registrada.

Variables y su nivel de medicion

De acuerdo con las variables de las fichas de
notificacion (individual y complementaria) del evento
de intoxicaciones por sustancias quimicas al Sivigila
se tomaron como insumo para el presente estudio las

siguientes:

nominales:
departamento de procedencia, pertenencia étnica,

Variables cualitativas municipio vy
estado civil, escolaridad, hospitalizacion, condicion
final, grupo de sustancia, nombre de producto, tipo y

via de exposicion.

Variables cualitativas ordinales: semana

epidemioldgica, fecha y afio de notificacion.

Variables cuantitativas de razén: edad de la paciente.




IQEN |

Plan de recoleccion de datos

Se procedid a consolidarlos casos de intoxicaciones por
sustancias quimicas notificados al Sivigila durante los
anos 2013 y 2014 en una hoja de calculo del programa
Microsoft Excel 2007con las variables anteriormente
para seleccionar posteriormente los
intoxicaciones en poblacion gestante.

descritas,
casos de

Plan de analisis

Posterior a la consolidacion de la base de casos,
se realizé una descripcion general de las variables,
calculando las proporciones para los datos nominales
y las medidas de tendencia central y dispersion en
las variables continuas. Se elaboraron tablas de
frecuencia con analisis porcentuales. Se calcularon
las proporciones de incidencia del evento (numero
de casos de intoxicaciones en gestantes sobre
mujeres en edad fértil por 100.000) y se graficaron por
departamento de procedencia asi como el numero de
casos de intoxicaciones en este grupo poblacional.

Aspectos Eticos

Se realizé una investigacion sin riesgo, de acuerdo
con la Resolucién 08430 de 1993, debido a que se
hizo una investigacion documental retrospectiva a
partir de los registros notificados al Sivigila, sin realizar
ninguna intervencién bioldgica, psicolégica o social a
individuos.
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Resultados

Para los afios 2013 y 2014 se notificaron al Sivigila
un total de 791 casos de intoxicaciones por sustancias
quimicas en gestantes, siendo 1,3 % (374 casos)
para el 2013 y 1,2% (417 casos) para el 2014. Estos
corresponden al 1,3 % del total de las intoxicaciones
notificadas por ano epidemioldgico. En promedio se
notificaron siete casos por semana epidemioldgica,
siendo el 96,4% confirmado por clinica.

En cuanto a la distribucién de los casos por grupo de
edad y tipo de exposicion, el 73,1% (579 casos) fueron
notificados en los grupos de edad de 15 a 24 anos, la
edad promedio fue de 21,74+5,6 afos con una edad
minima de 10 afios y maxima de 53 afios, destacando
la presentacion de 3,0% (24 casos) en menores de 14
afnos y la disminucién en la presentacion del evento
a medida que avanza la edad. Respecto al tipo de
exposicion predomina la intencionalidad suicida en
el 75,7 % (599 casos) y la accidental en el 9,1 % (72
casos) (ver grafico 1).
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Grafica 1. Comportamiento de intoxicaciones por sustancias quimicas en gestantes por grupo de edad y tipo de exposicion,
Colombia 2013 — 2014.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Segun el grupo de sustancias quimicas involucradas en las intoxicaciones por sustancias quimicas en gestantes,
los plaguicidas inhibidores de la acetilcolinesterasa (aldicarb, clorpirifos, paraquat) fueron los mas notificados en
el 39,9 % (316 casos), seguidos de los medicamentos (acetaminofén, sulfato ferroso, amitriptilina y fluoxetina)
en el 35,7% (283 casos) y otras sustancias quimicas (hipoclorito de sodio) con el 13,0 % (103 casos), el 75,5 %
(599 casos) se presentaron con intencionalidad suicida de los cuales el 34,5 % (273 casos) con plaguicidas y el
31,1 % (246 casos) con medicamentos (ver tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de las intoxicaciones en gestantes por grupo de sustancias quimicas segun tipo de exposicion,
Colombia 2013 — 2014.

Grupo de Sl;j;:ida Acciodental Descoonocida Psicooactiva Ocup?cional Dellctiva Automeﬂdicacién Hon:icida g;erzzlal
sustancia o) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Plaguicidas 273 (34,5) 27 (3,4) 5(0,6) 0 6(0,7) 1(0,1) 0 4(0,5) 316 (39,9)
Medicamentos 246 (31,1) 5(0,6) 9(1,1) 2(0,2) 1(0,1) 3(0,3) 13(1,6) 4(0,5) 283 (35,7)
Otras sustancias | 63 (7,9) 24 (3,0) 8(1,0) 1(0,1) 3(0,3) 2(0,2) 0 2(0,2) 103 (13,0)
Psicoactivas 2(0,2) 1(0,1) 7(0,8) 25 (3,1) 1(0,1) 9(1,1) 0 0 45 (5,6)
Gases 2(0,2) 11(1,3) 0 0 9(1,1) 2(0,2) 0 0 24 (3,0)
Solventes 13(1,6) 3(0,3) 0 0 3(0,3) 0 0 0 19 (2,4)
Metanol 0 1(0,1) 0 0 0 0 0 0 1(0,3)
Total general 599 (75,7) 72 (9,1) 29 (3,6) 28 (3,5) 23 (2,9) 17 (2,1) 13(1,6) 10 (1,2) 791 (100)

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014
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De forma general, la principal via de exposicion a las sustancias quimicas fue la oral con el 86,8% (687 casos).
La via respiratoria con un 11,1% (88 casos), con tipos de exposicion intencionalidad accidental y psicoactiva.

Respecto al lugar donde fue notificada la intoxicacion, el 71,3 % (564 casos) ocurrieron en la cabecera municipal,

seguida por el rural disperso con 20,4 % (162 casos). Se destaca que los medicamentos y los plaguicidas fueron
los grupos de mayor notificacién en el area urbana y rural con el 40,9 % (171 casos) y el 68,5 % (111 casos),

respectivamente (ver grafica 2).

Grafica 2. Distribucién de intoxicaciones en gestantes por lugar de notificacion y grupo de sustancia quimica, Colombia 2013
—2014.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Al comparar con el tipo de actividad en la cual se
tuvo contacto con la sustancia, el 30,9 % (244
casos) estuvieron asociados con la aplicacion de las
sustancias en el hogar y el 13,5 % (106 casos) con el
uso de la sustancia en tratamiento para humanos.

En cuanto al nivel de escolaridad, el 58,4 % (462
casos) tiene escolaridad secundaria y el 31,8 % (252
casos) con escolaridad primaria. El 4,4 % (35 casos)
no tenian datos de escolaridad.

El 64,2 % (508 casos) de las intoxicaciones en
gestantes corresponden a casos afiliados al régimen
de seguridad social en salud subsidiado y el 89,0
% (704 casos) pertenecen a otro grupo étnico. Las

gestantes afrocolombianas e indigenas aportan el 10,8
% (86 casos), siendo particularmente los plaguicidas
el grupo de sustancia mas notificada como causante
del evento

De otraparte, el 45,1% (357 casos) de las intoxicaciones
corresponden a gestantes solteras, seguidas de los
casos en union libre con el 43,4 % (344 casos). EI 9,8
% (78 casos) de las gestantes estaban casadas y 1,5
% (12 casos) se encontraban separadas o viudas. El
62,2 % (492 casos) requiri6 manejo hospitalario y solo
el 1,3 % (11 casos) fallecieron, siendo la totalidad de las
defunciones asociadas a la exposicion a plaguicidas.

En cuanto al comportamiento del numero de casos
de intoxicaciones en gestantes notificados al Sivigila
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durante el periodo analizado por departamento de procedencia, las entidades territoriales de Bogota, Antioquia,
Narifio, Cauca y Huila, notificaron las mayores frecuencias de casos, representando el 44,75% (354 casos). Sin
embargo para el 2014, entidades territoriales como Cundinamarca Putumayo y Atlantico tuvieron un repunte en
la notificacion de casos (ver mapa 1).

Mapa 1. Numero de casos notificados de intoxicaciones por sustancias quimicas en poblacion gestante segun departamento
de procedencia, Colombia 2013 — 2014.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Al calcular las proporciones de incidencia (Pl) del evento para el afio 2013 se tiene una proporcion de incidencia
nacional de 2,3 casos intoxicaciones por 100.000 mujeres en edad fértil (MEF), siendo los departamentos
de Vichada, Meta, Narifio, Putumayo, Boyaca, Cauca y César, los que tienen PI superiores a la nacional con
valores entre 2,4 a 7,1 casos por 100.000 MEF. Para este ano el departamento de Huila presenté la mayor PI
con un total de 6,45 casos/100.000 MEF.

En el afio 2014 se observa un ligero incremento en la Pl nacional con 2,6 casos por 100.000 MEF, con un mayor
numero de departamentos con Pl superiores a la nacional, principalmente en los ubicados en los territorios
nacionales como Guainia, el cual presenta la mayor Pl (15,2 casos de intoxicaciones por 100.000 MEF) (ver
mapa 2).
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Mapa 2. Proporcion de incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas en poblaciéon gestante segun departamento de
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procedencia, Colombia 2013 — 2014.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Al analizar el comportamiento de los casos de intoxicaciones con intencionalidad suicida en gestantes por
departamento se observa que para el afno 2013 las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Cauca, Narifio
y Huila tienen las mayores frecuencias. Dicha tendencia se mantiene para el 2014, con una concentracién de

casos hacia la zona suroccidental del pais (ver mapa 3).
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Mapa 3. Proporcion de incidencia de intoxicaciones suicidas en poblacion gestante segun departamento de procedencia,
Colombia 2013 — 2014.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Respecto al tipo de producto notificado en los eventos de intoxicaciones en gestantes por departamento, se
observa que en las entidades territoriales de salud como Bogota, Narifio, Cundinamarca, Atlantico, Cartagena
predominan los eventos asociados al consumo de medicamentos. En contraste, en departamentos como Cauca,

Huila, Tolima, Meta, Casanare, Putumayo, Caqueta y Arauca, se notifica un mayor numero de intoxicaciones
por plaguicidas (ver grafica 5).
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Grafica 5. Distribucion de intoxicaciones en gestantes por departamento de procedencia y grupo de sustancia quimica
notificada, Colombia 2013 — 2014.

GUAIRA o
ARAUCA
BOLNVAR
Qumpio
STAMARTA -
MAGDALENA
CASANARE s
CALDAS
CAQUETA —
CARTAGENA
PUTUMAYO
RISARALDA -
SUCRE
BARRANQUILLA s
ATLANTICO
SANTANDER s
CORDOBA s
NORTE SANTANDER
META  pm— -
BOYACA
TOLMA  p—
CESAR
CUNDINAMARCA s
VALLE

Entidad Territorial

HUILA

NARINO -

CAUCA
ANTIOQUIA
BOGOTA

5 15 25 35 a5

= PLAGUICIDAS MEDICAMENTOS OTRAS SUSTANCIAS QUIMICAS

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

55 65 75 85 95 105
No. Casos

= GASES SOLVENTES

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2013-2014

Discusion

Aunque el volumen de casos de intoxicaciones
en poblacion gestante corresponde a un pequeio
porcentaje del total de casos notificados al Sivigila
durante el periodo analizado, es un hallazgo que tiene
importantes implicaciones para la salud publica por
los impactos negativos generados al binomio materno
fetal no solo de forma aguda sino ademas a mediano
y largo plazo tales como sufrimiento fetal agudo,
retardo de crecimiento intrauterino, pérdida fetal,
parto pre término y posibles efectos teratogénicos,
particularmente si la exposicion ocurre durante el
primer trimestre del embarazo (1,6).

Similar tendencia es reportada por el Consorcio
de investigadores de toxicologia de los Estados
Unidos donde el 0,6% del total de casos reportados
a su Sistema nacional de datos de intoxicaciones
corresponden a este grupo poblacional (2). A su

vez se reporta que las intoxicaciones son la tercera
causa externa de hospitalizacion durante el embarazo
después de los accidentes de transito y las caidas (6).

El mayor porcentaje de los casos de intoxicaciones
en gestantes notificados al Sivigila fueron en grupos
poblacionales jovenes, cifras que son similares al
comportamiento del evento en la poblacion general y
al mayor numero de mujeres en edad fértil en estos
grupos de edad en nuestro pais (7, 8,10).

La intoxicacién suicida fue el tipo de exposicién mas
prevalentedurante elembarazoenloscasosnotificados,
comportamiento similar a lo reportado en la literatura
aunque en un porcentaje mayor a lo descrito en otras
series de casos en gestantes (2,9). Esto hallazgos
sugieren que ante un caso de intoxicacion en una
mujer embarazada debe considerarse un alto indice
de sospecha de conducta de autoagresion, asociada
a ciertas condiciones psicosociales como estados
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de depresién, embarazos en edades tempranas y no
deseados, primigravidez, estado civil soltera y bajo
estrato socioecondémico (10,11).

Adicionalmente el escaso apoyo emocional y episodios
de impulsividad secundarios a conflictos con la pareja,
constituyen en factores que deben evaluarse durante
el control prenatal como herramienta para prevenir
futuros eventos (11,13, 14).

De otra parte, si bien la exposicion accidental a las
sustancias solo se notificd en un menor porcentaje enla
presente serie (9,1%), ésta se relaciona principalmente
con el inadecuado uso de productos como plaguicidas
y otras sustancias quimicas en el hogar, lo cual refleja
la necesidad de reforzar estrategias educativas en la
manipulacién, almacenamiento y disponibilidad de los
mismos no solo en las gestantes sino ademas en otros
grupos de riesgo en la poblacion en general tanto en
las areas urbanas como rurales (6,14).

Los medicamentos fue uno de los grupos de
sustancias de mayor reporte de casos de intoxicacion
en embarazadas, situacion que también es descrita
en otros estudios a nivel mundial asociado al uso
de dichas sustancias en el tratamiento médico. Por
ello, es importante fortalecer la farmacovigilancia
de medicamentos durante el embarazo solo bajo
prescripcion médica, y planteando la disminucion del
numero de medicamentos por empaque con el objetivo
de disminuir sobredosificaciones o intoxicaciones por

autoagresion por parte de las gestantes (2,4,11,14,15).

Un hallazgo relevante es el mayor porcentaje de
intoxicaciones en gestantes con nivel
secundario que se relaciona con el bajo promedio de

educativo

edad en general de los casos registrados asi como
el mayor porcentaje de solteras o en union libre.
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Esto puede significar una menor madurez y menor
estabilidad con la relacién de pareja, y esto puede
incidir en el incremento de sintomatologia depresiva y
conflictos de pareja (5,12). Sin embargo, es necesario
realizar mas estudios que evaluen estos y otros
factores psicosociales que incidan en la presentacion
del evento en nuestro medio.

Las mayores proporciones de incidencia a nivel
departamental fueron obtenidas en departamentos
ubicados en territorios nacionales como Vichada
y Guainia, pueden explicarse por la relaciéon en el
bajo reporte del numero de casos de intoxicacién en
gestantes respecto a su poblacion empleada como
denominador, el cual genera valores superiores al
nacional. Sin embargo, es necesario priorizar el
seguimiento y evaluacion del evento en entidades
territoriales ubicadas en la zona suroccidental del pais
como Cauca, Narifio, Huila y Putumayo, no solo por
tener valores de Pl mayores al nacional sino ademas,
porque presentan factores asociados al mismo tales
como un mayor uso de plaguicidas en actividades
agropecuarias y el reporte de casos en grupos étnicos
vulnerables como los indigenas y afrodescendientes.

Como medidas de fortalecimiento de la vigilancia
de este evento, se destaca la necesidad de realizar
rutinariamente una prueba de embarazo a toda
mujer en edad fértil con sospecha de intoxicaciéon a
los prestadores de servicios de salud, asi como de
examenes toxicolégicos confirmatorios, debido a la
mayoria de casos solo son confirmados por clinica
y como ya previamente se comentd, sus resultados
pueden modificar la conducta y el prondstico tanto
para la madre como para el feto.
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Conclusiones

Las intoxicaciones por sustancias quimicas
en poblacion gestante se constituye en un
evento de gran impacto en salud publica por
las implicaciones para la salud materno-fetal.

La intencionalidad suicida es el principal tipo de
exposicion en los eventos de intoxicaciones por
sustancias quimicas notificados al Sivigila para
el periodo analizado, teniendo en cuenta que el
mayor porcentaje de casos se concentran en
gestantes jévenes (15 a 24 anos).

Los plaguicidas, los medicamentos y los
productos de uso doméstico son las principales
sustancias quimicas notificadas en el evento
de intoxicaciones al Sivigila para el periodo
analizado.

El mayor porcentaje de los casos se notificaron
en el area urbana, asociado con la aplicacion
domeéstica de las sustancias, asi como al
uso como tratamiento médico. A nivel rural,
la aplicacion agricola de plaguicidas fue la
actividad de mayor reporte asociada a la
intoxicacion.

Entidades territoriales como Bogota, Antioquia,
Cauca, Huila y Narifio, han reportado el mayor
numero de casos de intoxicaciones en este
grupo poblacional asociados a intencionalidad
suicida.

Recomendaciones

Fortalecimiento en la implementacién de
la politica de salud sexual y reproductiva,
principalmente en el componente de salud
mental y apoyo social a la gestante con el fin de
reducir factores que incidan en la presentacién
de intoxicaciones.

Articulaciéon de los programas de maternidad
segura e intoxicaciones por sustancias
quimicas para el seguimiento en especial de
los casos de intoxicaciones con intencionalidad
suicida.

Capacitar al personal de salud en las guias de
atencion de urgencias toxicoloégicas para los
casos de este evento en poblacion gestante,
dadas las implicaciones para la madre y el feto.
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