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INCIDENCIA DE LAS INTOXICACIONES AGUDAS

Téc.Maria Luisa Gonzalez ValientePra. Tomasa Conill Diazy Dr. Rolando Pérez
Salgadd

RESUMEN: Se realiza un estudio de tipo descriptivo longitudinal y prospectivo para conocer
laincidencia de intoxicaciones agudas y sus principales caracteristicas, y para valorar indicadores
de morbi-mortalidad con vistas a proponer medidas para el control y la prevencion de esta enferme-
dad. El universo lo constituyd la totalidad de la poblacién del territorio (Marianao), de donde se
obtuvo una muestra representativa probabilistica con el método combinado (estratificado y conglo-
merado). El riesgo de intoxicaciones agudas fue de 363,1 casos por 100 000 habitantes, cifra muy
superior a la del pais, segiin notificacion del Sistema Estadistico de las Enfermedades de Declaracion
Obligatoria. El sexo femenino duplicé el riesgo en relacién con el masculino. En las edades pediatricas
el riesgo es muy superior al del adulto, ubicandose la mayor frecuencia de casos entre los 5y
los 9 aiios, mientras que en los adultos la mayor incidencia esta entre los mas jovenes (15 a 24 aiios).
Predominé el riesgo de accidentes en general, pero en las mujeres la supremacia se presentd en la
causa voluntaria. Los agentes causales mas frecuentes de las intoxicaciones agudas fueron los
medicamentos, y entre éstos, los psicofarmacos.

Descriptores DeCS: ENVENENAMIENTO/epidemiologia.

El elevado desarrollo cientifico técni- de Toxicologia. Mortalidad por Intoxi-
co de la sociedad contemporanea pone encaciones Agudas. Ciudad de La Habana:
manos del hombre gran diversidad de pro- 1995) y se notificaron al Ministerio de Sa-
ductos quimicos que potencialmente son lud Publica (MINSAP) 29 191 casos en el
toxicos capaces, de una vez en contactoafio 1995,que aportaron una tasa de
con el organismo humano, desencadenar265,9casos x 10h (Cuba. Ministerio de
cuadros de intoxicaciones agudas (IA), tan- Salud Publica. Sistema de Informacion Es-

to individuales como colectivas. tadistica de Enfermedades de Declaracién
En Cuba la mortalidad por IA en el pe- Obligatoria. Ciudad de La Habana: 1995).
riodo 1978-1994 oscil6 entre 2,4y 5,1 de- Por estadisticas del Centro Nacional de

funciones por 100 000 habitantes (X)) Toxicologia de Cuba (CENATOX) se cono-
con tendencia ascendente, que se acentlae que desde 1987 hasta 1995 se produje-
en el dltimo quinquenio (Centro Nacional ron 13 986 consultas telefénicas, de las cua-
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les 12 125 correspondieron a |IA causadas fueron los estratos objeto de estudio las
en primer lugar por medicamentos, segui- areas de los consultorios médicos seleccio-
dos de otros productos quimicos y nados, en los cuales se observaron la tota-
plaguicidas (Centro Nacional de lidad de los pobladores.

Toxicologia. Series cronolégicas. Ciudad La estimacion del tamafio de muestra
de La Habana: 1996). En Centros de se realiz6 teniendo en cuenta una p=0,5, y
Toxicologia de otros paises se conoce queerror relativo de 0,8 obteniéndose una cifra
las IA atendidas fueron causadas funda- de 39 183 habitantage representa el 31 %
mentalmente por farmacos, apareciendo endel universo.

primer lugar en 71 % de éstos, y en segun- Para garantizar la mayor representa-
doy tercer orden en el resto de los cen- tividad de la muestra, la eleccién de los con-
tros® sultorios se realizé atendiendo a la misma

Esta investigacion se desarroll6 en el proporcion para todos los grupos de traba-
municipio Marianao, provincia Ciudad de jo de los 4 policlinicos que conforman el
La Habana, y sienta las bases necesariasmunicipio y quedé integrada por 58 con-
para continuar esta linea de trabajo en los sultorios médios de los 190 existentes (31 %),
distintos territorios de la provincia y del los cuales a su vez se eligieron al azar por el
pais, con el objetivo de conocer con mayor método de loteria.
exactitud, lo que nos permite el actual siste- El método de recoleccién de la infor-
ma estadistico del MINSAP, la incidencia macion fue la encuesta, para lo cual se ide6
de las IA en los distintos contingentes un formulario, Unico documento primario
poblacionales y sus principales caracteris- que llend el médico de asistencia (modelo
ticas, asi como valorar indicadores de 4901 “caso de intoxicacién aguda”) de donde
morbilidad, con vistas a proponer acciones se seleccionaron las variables de edad, sexo,
de salud como parte de la toxicovigilancia é&rea de residencia, causa de la intoxicacion,
en correspondencia con el proposito del agente causal, lugar de atencién médica y
MINSAP en materia de prevencion de las lugar de ocurrencia de la intoxicacion.
enfermedades no transmisibles, con la fina- El personal participante que a conti-
lidad de reducirlas para continuar elevando nuacion se detalla, fue preparado a través
la calidad de vida de la poblacién cubana. de seminarios, y se le explico el protocolo

de lainvestigacion, asi como la imparticién

de temas de toxicologia y toxicovigilancia.
Meétodos

— Médicos de la familia seleccionados (58).

Se realiz6 una investigacion de lainci- — Jefes de los cuerpos de guardia de los
dencia de intoxicaciones agudas y sus prin-  hospitales Juan Manuel Marquez, Joa-
cipales caracteristicas en el municipio  duin Albarrany Carlos J. Finlay (3).
Marianao de Ciudad de La Habana durante — Estadisticos de policlinicos, hospitales
el afio 1995, de tipo descriptivo, longitudinal Y municipio (8).

y prospectivo.

El universo de estudio lo constituy6 la La informacion se recolecto en el mo-
totalidad de los habitantes (124 719), de mento que se atendié al paciente intoxica-
donde se obtuvo una muestra representati-do €n uno de los niveles del sistema de sa-
va probabilistica con el procedimiento com- lud (consultorio, policlinico, hospital)
binado (estratificado y conglomerado) y llenandose el modelo 49-01. Los modelos
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de pacientes atendidos en los hospitales sos x 18h), seguido en orden descendente

fueron enviados por el estadistico sema-
nalmente al municipio, después de su revi-
sién y registro; y a su vez el estadistico del
municipio hizo llegar con la misma periodi-
cidad los modelos a cada policlinico.

Al departamento de estadistica de cada
policlinico le correspondio la responsabili-
dad de ubicar a cada modelo, por la direc-
cién del paciente, en el consultorio corres-
pondiente, determinando si era o no inclui-
do en la investigacion. Igualmente este mis-
mo procedimiento se siguio con los mode-
los recibidos de las consultas de urgencia
de los propios policlinicos y semanalmente
todos los modelos recibidos por las 3 vias
posibles (consultorio médico, policlinico y
hospital), posteriormente se enviaron al
CENATOX.

Alli se procesaron los datos del mode-
lo 49-01 por el sistema automatizado
EPINFO, y se mantuvo durante el afio de
estudio un trabajo de vigilancia a la calidad
de los procedimientos de la investigacion
mediante visitas de trabajo a los distintos
niveles informantes. Los resultados se pre-
sentaron a través de tablas y gréficos, y el

de las areas Carlos J. Fin{d92,7 casos x 10
h), Carlos M. Portuondo (341,3 casos X 10
h) y 27 de Noviembre (253,2 x"1f).

Las féminas manifiestan un riesgo muy
superior (464,6 casos x*lif) que duplica a
la de los masculinos (219,1), siendo mas
acentuado esto en el area Carlos M.
Portuondo. El riesgo de intoxicacién se
duplica en las edades pediétricas (623,6 ca-
sos x 10 h), lo que se aprecia en todas las
areas con marcada diferencia en la 27 de
Noviembre y Ramén Gonzélez Coro.

Entre los masculinos predominaron las
edades pediatricas con mas frecuencia de 1
a 9 afios (25 %), mientras que en las féminas,
la mayor incidacia se ubica entre 15y
24 afios (33 %). En general en los nifios el
mayor riesgo se ubico en ledades entre
5y 9 afos (34 %), y dos adultos entre 15 y
24 afios (37 %) (tabla 1).

TABLA. Incidencia de intoxicaciones agu-
das segun grupos de edad y sexo. Marianao.
1995

L T , d Grupos de Masculino Femenino Total
apallgls descriptivo por Ig obtencion Qe dis-  oyad (afios) Casos % Casos % Casos %
tribuciones de frecuencia, porcentajes, ta-
sas de morbilidad y mortalidad, asi como < 1 50 4 105 7 7.4 11 83
testde significancia de chi cuadrado. 1-4 5 132 4 42 9 6.8

La poblacion para el calculo de las ta- 5-9 5 13,2 10 10,5 15 11,3
sas la obtuvo el departamento de estadisti-10-14 4 105 5 53 9 6,8
ca del municipio de un censo realizado por 15-19 1 2,6 15 15,8 16 12,0
los médicos de la familia en el afio de estu- 20-24 1 2,6 16 16,8 17 12,8
dio. 25-29 4 10,5 10 10,5 14 10,5

30-34 3 79 6 63 9 6,8

35-39 2 53 5 53 7 53

Resultados 40-44 1 2,6 5 53 6 4,5
45-49 2 53 6 63 8 6,0

. 50-54 1 26 1 1,1 2 15

_Fueron reportqdp; en eI. territorio se- g5 g 5 53 2 21 4 3.0
leccionado del municipio Marianao 133 ca- ¢ y + 3 79 3 32 6 45
sos de |Apara una tasa de 363,3 casos X
10 h. El mayor riesgo corresponde al area Totales 38 28,6 95 71,4133100

de salud Ramén Gonzalez Coro (462,4 ca-

26



Predomind el riesgo a intoxicarse acci- El sexo masculino se intoxicé mayor-
dentalmente con tasa general de 161,3 ca-mente por alimentos (31 %), mientras que
sos x 10h y 44 % de los casos fundamen- 53 % del sexo femenino fue por farmacos.
talmente los clasificados por otros acciden- En los nifios el predominio fue para otros
tes donde se incluyen las ciguateras (55,9 productos quimicos, fundamentalmente
%) y por errores o equivocaciones (27 %). keroseno y los alimentos (50 %).

En el sexo masculino predominé el riesgo a En los accidentes, los alimentos
las intoxicaciones accidentales, sin embar- (ciguatera) fue el producto mas responsa-
go, entre las féminas es muy superior en la ble seguido de otros productos quimicos;
causa voluntaria. Los nifios fundamental- en las voluntarias, son los medicamentos y
mente se intoxicaron de forma accidental en las reacciones adversas los alimentos
(326,0 casos x 2@); mientras que en los en primer orden, seguidos de los medica-
adultos el riesgo fundamental se encuentramentos. De los intoxicados por intentos
en la causa voluntaria (159 casos X0 suicidas 88 % (24 casos) utilizaron mezclas
con 53 % de los casos, con un predominio de productos con una media de 2 a 3 en
de los intentos suicidas (98 %). cada caso.

Atendiendo al agente causal de las IA, Recibieron la atencién médica en hos-
encontramos que los medicamentos marcanpitales 87 % de los casos y el resto en
supremacia con 42,2 % de la serie, y son los policlinicos y consultorios de médico de la
farmacos mas involucrados: Diazepam familia. Sin embarga@ncontramos que 58 %
(28 %), Fenobarbital (17,5 %) Mepro- de los casos del area Gonzalez Coro y la
bamato y Nitrazepan con 10,5 %. Le siguen tercera parte de los casos del 27 de Noviem-
los alimentos (27,4 %) fundamentalmente la bre fueron atendidos en el nivel primario.
ciguatera (88 %) y otros productos quimi- Estos eventos ocurrieron fundamentalmen-
cos (15 %) con el keroseno en primer orden te en los domicilios (74 %). La via de confir-
(figs. 1y 2). macion del diagnoéstico de IA fue en su

mayoria presuntiva (60 %) y referida (33 %).
Medicamentos Ocyrrieron en el municipio un _total de

42,2 % 4 fallecidos por IA del sexo femenino para
unatasa de 3,3 defunciones X i0Dos de
33 afios de edad, 1 de 41 afios y otro de 85
afios; por causa voluntaria (suicidio) 3y de
causa ignorada 1. El 100 % de los casos
eligieron farmacos para sus fines.

Plaguicidas
4,4 %

Otros P. Q.

14,8 % Desconocido Discusion

3.7 %
T.animal 3,7 %

El riesgo de adquirir IA en el municipio
Alimentos Marianao resulté muy superior al del pais
27.4 % en el afo 1995 (265,9 casos X1y al de la

Encuestas provincia Ciudad de La Habana (343,7 ca-
s0s x 18h) (Cuba, Ministerio de Salud Pu-

FIG. 1.Incidencias de intoxicaciones agudas  blica. Sistema de Informacién Estadistica de

seglin agente causal las Enfermedades de Declaracion Obligato-

T.vegetal 3,7 %
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FIG. 2. Medicamentos mas involucrados en las intoxicaciones agudas
ria. Ciudad de La Habana: 1995), lo que era cion mas frecuente de estos cuadros toxi-

de esperar, por la mejor calidad de los cos en la mujer (Centro Nacional de
indicadores que se logra con este tipo de Toxicologia. Comportamiento consumo de

investigacién en una comunidad. psicofarmacos en poblacién cubana. Ciu-
La supremacia femenina en la inciden- dad de La Habana, 1996).
ciay riesgo de las IA coincide con lo repor- La alta incidencia y riesgo de IA en

tado en todo el pais al MINSAP, donde a infantes se corresponde con la notificacion
este sexo correspondié 59 % de los casosdel pais al MINSAP, registrandose de estas
(Cuba. Ministerio de Salud Publica. Siste- edades el 35 % de la serie, con tasa superior
ma de Informacion Estadistica de Enferme- en el grupo de 1 a 4 afios (757,3 caso8x)10
dades de Declaracion Obligatoria. Ciudad Del mismo modo coincide en las edades
de La Habana: 1995). Sin embargo, en tra- adultas, donde la supremacia la tienen los
bajos publicados por los Centros de jévenesde 15 a 24 afios (201 casosh)l0
Toxicologia de Madrid, Espafiay Tennesee, Se observa este mismo comportamiento en
Estados Unidos, no se observaron diferen- los centros de Sevilla, Espafia, Bonn, Ale-
cias entre ambos sextfsmientras que en  mania y TenneseEstados Unidos, con ci-
Brasil y Taiwan, los masculinos registran fras superiores de infantes, fundamental-
las cifras superior€s’. Por otra parte es co- mente en menores de 4 afibsmientras
nocido que la poblacién femenina es mas que en Brasil y Taiwan, la frecuencia supe-
dada a la automedicacion, lo que se com- rior es de adulto.(Sistema Nacional de
prueba en un estudio realizado sobre el con- Informagao Toxico-Farmacoldgica. Estadis-
sumo de psicofarmacos, por lo que inferi- tica anual de casos de intoxicicacao e
mos sea un factor que determina la apari- envenenamento. Brasil, 1995. Rio de Janeiro:
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FICRO, 1997) (Southern Poison Center. The lugar, en Sevilla, resultaron desplazados por
poisoning problem. Memphis: 1996). Laele- los productos de limpieza, plaguicidas y
vada incidencia en los primeros afios de la téxicos animale$? (Sistema Nacional de
vida se explica por ser esta etapa cuando selnformacao Toxico-Farmacoldgica. Estadis-
aprende a caminar y se permanece mas tiem-ica anual de casos de intoxicicagao e
po en los hogares, donde es muy probable envenenamento. Brasil, 1995. Rio de Janeiro:
la ocurrencia de accidentes al encontrarse FICRO, 1997).
los productos téxicos al alcance de estos La supremacia de los psicofarmacos al
menores, y a su vez en las edades jovenesparecer se corresponde con el amplio con-
del adulto puede ocurrir por encontrarse sumo que estos productos tienen en la po-
mAas expuestos a sustancias téxicas por ra-blacién, apreciandose que existe tendencia
zones laborales y ademés por incluirse enal uso de los medicamentos sin prescrip-
este periodo, la adolescencia, donde por suscién facultativa, lo que se demuestra en un
caracteristicas psicologicas resultan mas trabajo realizado emuestro pais, donde 43 %
vulnerables pues no siempre se sabe res-de las personas encuestadas resultaron
ponder a los conflictos que se presentan consumidoras de psicofarmacos (Centro
en la vida, originandose actitudes suicidas. Nacional de Toxicologia. Comportamiento
Con lo reportado al MINSAP encon- del consumo de psicofarmacos en pobla-
tramos concordancia en la mayoritaria cifra cion urbana. Ciudad de La Habana: 1996).
de accidentes que acaparo6 65 % de la serie A su vez se encontré en la literatura con-
con tasa de 172,8 casos X hiO(Cuba. Mi- sultada similitud con los resultados de los
nisterio de Salud Publica. Sistema de Infor- centros de Taiwan, Madrid, Polonia y
macion de Enfermedades de Declaracion Zagrev (1994), donde las benzodiacepinas
Obligatoria. Ciudad de La Habana: 1995). A se involucraron con mas frecuencia entre
su vez hay similitud con los resultados de los psicofarmaco%3®®
los Centros de Sevilla, Brasil, Tennesee y La alta proporcion de casos atendidos
Poloniad® mientras que la voluntariedad en hospitales coincide con las estadisticas
acaparo la mayor cantidad en los centros del CENATOX, donde en sus 10 afios de
de Taiwan y Madrid. (Sistema Nacional de trabajo las llamadas telefonicas para solici-
Informagao Toxico-Farmacoldgica. Estadis- tar informacion relacionadas con pacientes
tica anual de casos de intoxicicacao e intoxicados proceden fundamentalmente de
envenenamento. Brasil, 1995. Rio de Janeiro: este nivel de asistencia médica, correspon-
FICRO, 1997) (Southern Poison Center. The diéndole 95 % de las consultas al afio 1995
poisoning problem. Memphis: 1996). (Cuba. Centro Nacional de Toxicologia. Se-
La mayor frecuencia de medicamentos ries Cronologicas. Ciudad de La Habana:
involucrados en estos eventos se aprecial996)y se pudo entender que este compor-
también en los casos atendidos en el tamiento obedece a las amplias posibilida-
CENATOX ocupando el primer lugar con des que tiene nuestra poblacion de acudir a
45 % de la serie (Centro Nacional de los servicios de urgencias hospitalarios,
Toxicologia. Series Cronoldgicas. Ciudad de ademés de la confianza que tienen en ellos.
La Habana. 1995). Del mismo modo se com- El riesgo de morir por IA durante el afio
portan los resultados en Polonia, Madrid, de investigacion en Cuba (5,4 casos3h)0
Tennesee, Bonn y Zagreb, Yugoslaif4; fue muy superior al registrado por el muni-
mientras que aparecieron en segundo or- cipio de Marianao. Sin embargo, teniendo
den en Brasil y Taiwan. Asimismo en tercer en cuenta que estos decesos se produje-

29



ron en su totalidad por farmacos, podemos 5. Los agentes mas responsables de las
comparar con un estudio de la mortalidad  intoxicaciones agudas fueron los medi-
por IA medicamentosas realizado en el pais, camentos y entre estos los psicofar-
donde se observa que el riesgo en el afio Macos (Diazepamy Fenobar-bital), y los
1995 fue muy inferior con tasa de 1,5 defun-  @limentos, donde resulté mas frecuente
ciones x 16h, coincidiendo la supremacia 1@ ciguatera.. _ .
femenina y no asi con el comportamiento - EN l0s hospitales fue atendido el 87 %
de la edad donde predominé el riesgo a par- de los casos, y el resto en el nivel prima-

. o . rio. Ocurrieron fundamentalmente en sus
tir de los 55 afios (Cuba, Centro Nacional 45 icilios v el diagnéstico se determiné

dg Toxicologia. Morta_hdad por intoxica- en su mayoria de manera presuntiva y
ciones agudas producidas con medicamen-  eferida.

tos. Cuba, 1995-1996. Ciudad de La Haba-
na: 1997).
Agradecimientos:

Conclusiones A los médicos de la familia seleccionados
del municipio de Marianao y a los médicos de los

cuerpos de guardia de los hospitales selecciona-

. . dos (Juan M. Marquez, Joaquin Albarran y Dr.
pio Marianao fue de 363 casos por ( : q ~0aq v
Carlos J. Finlay), por la importante labor reali-

100000 habitantes y el _de morir por esta zada notificando los casos intoxicados atendidos.
causa fue de 3,3 defunciones por 100 000 A los departamentos de Estadistica de los
habitantes. policlinicos de la direccion municipal de

2. Predominaron las edades pediatricas y Marianao, asi como de los hospitales selecciona-
en especifico de 5 a 9 afos, y en los adul- dos por su valiosa participacién en la recepcion,
tos la frecuencia mayor se ubicé en las revisién y envio de los modelos de “notificacion
edades de 15 a 24 afios. de caso”. i .

3. Elriesgo del sexo femenino a intoxica- A los compafieros del Centro Nacional de

. . . Toxicologia Lic. Belina Capote Marrero, Téc.

ciones duplica al de los masculinos. 9 P

4 Elri dei . . id | Héctor Hernandez L6pez, Dra. Diancy Medina
’ riesgo de Intoxicaciones accidentales Diaz, Téc. Ana de Vales Linares y del Hospital

es muy superior, aunque en el adulto y ijitar br. Carlos J. Finlay al Dr. José R. Amaro
en el sexo femenino el predominio se ubi- chelala por su magnifica y apreciada colabora-
ca en la causa voluntaria (intento de cién en algunas de las etapas de realizacién del
suicidio). trabajo.

1. Elriesgo de intoxicaciones en el munici-

SUMMARY:a descriptive, longitudinal and prospective study was conducted to know the
incidence of acute poisonings and their main characteristics, and to assess the morbhimortality
indicators to propose measures for the control and prevention of this disease. The universe was
composed of all the people living in the territory of Marianao. A probabilistic representative sample
was obtained by the combined method (stratified and conglomerate). The risk of acute poisonings
was 363.1 cases per 100 000 inhabitants, a much higher figure compared with that of the country,
according to the report of the Statistical System of Diseases of Compulsory Declaration. Females
doubled the risk in comparison with males. The risk at pediatric ages was much more higher that in
the adults. The greatest frequency of cases occurred between b and 9 years old, whereas among
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adults the highest incidence was in the youngest (15 to 24). There was a predominance of the risk of
accidents in general, but in women the supremacy was observed in the voluntary cause. The most
frequent causal agents of poisonings were drugs and, particularly, the psychotropic drugs.

Subject headings: POISONING/epidemiology.
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