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1. INTRODUCCIÓN 

Un brote es considerado un episodio en el cual dos o más personas presentan un cuadro 

clínico compatible con la intoxicación aguda por una(s) sustancia(s) química(s) (plaguicidas, 

medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geográfica, con relación temporal y cuya 

investigación epidemiológica o resultados de laboratorio involucran esta(s) sustancia(s). Un 

caso confirmado por laboratorio constituye un brote (1). 

Las intoxicaciones con medicamentos son producidas por reacciones toxicas graves, 

generalmente son muy nocivas y en ocasiones mortales, pueden producirse de forma 

accidental, por un error por parte del médico, el farmacéutico o la persona que se toma el 

medicamento, en otras ocasiones es intencionada con objeto suicida o homicida (2). 

Normalmente, y en la mayoría de los casos, los motivos que llevan a una intoxicación son: 

a) Ingesta accidental de fármacos en los niños que comienzan a explorar su entorno 

y tienen acceso a los medicamentos usados por si mismos o por sus familiares 

cercanos. 

b) Intoxicaciones durante un tratamiento derivadas del desconocimiento de la 

farmacología clínica de los fármacos en el niño o de errores o dificultad en la 

dosificación. 

c) Intentos suicidas, más frecuentes en la adolescencia (3). 

Estos brotes se pueden dar en muchos espacios académicos, religiosos, sectas, familiares 

entre otros, es el caso de una secta de Suiza y Alemania llamada la Comunidad de la flor 

del cerezo en donde se realizaban sesiones de consumo de drogas como éxtasis, un 

euforizante, y LSD, en estas sesiones fueron intoxicadas 29 personas en 2015, donde 

también se encontraron otras drogas como 2C-E, otra intensa droga psicodélica, y otra 

sustancia conocida como Dragon Fly (4). 

Las conductas de la sociedad se han visto transformadas o impactadas por la constante 

actualización de la tecnología y el manejo que los adolescentes y la sociedad en general le 

ha dado, es el caso de las redes sociales o aplicaciones de fácil descarga, entre otras. Se 

ha conocido de numerosos retos y desafíos que invitan a los usuarios a participar en todo 
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tipo de prácticas. Algunos son inofensivos y otros pueden ser muy peligrosos, como es el 

caso del Benadryl Challenge, un desafío que han practicado algunos usuarios de TikTok 

que consiste en ingerir altas dosis del medicamento del mismo nombre hasta llegar a tener 

alucinaciones. El pasado mes de mayo, tres adolescentes fueron hospitalizadas en Fort 

Worth, Texas, después de haber participado en el reto y haber tenido una sobredosis (5).  

El informe mundial sobre prevención de lesiones en los niños aclara que el hogar y el 

entorno de los menores son uno de los lugares en donde con más frecuencia estos 

encuentran mayor peligro, pues se han evidenciado más intoxicaciones accidentales con 

medicamentos de venta libre, medicamentos de venta con fórmula médica, plantas tóxicas, 

entre otros (6). 

De acuerdo con datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 2004 

aproximadamente 346.000 personas murieron de intoxicación no intencional en todo el 

mundo; de estas muertes, el 91% se produjo en países de ingreso bajo y mediano, el mismo 

año, las intoxicaciones no intencionales ocasionaron la pérdida de más de 7,4 millones de 

personas (DALY). A nivel mundial las intoxicaciones representan morbi-mortalidad, según 

la OMS son el 5 lugar en causas de muertes debido a lesiones no intencionales las cuales 

se presentan en su mayoría en niños “Unos 45.000 niños mueren cada año por 

intoxicaciones accidentales”. Según la OMS, lo que buscan con el Programa Internacional 

de Seguridad de las Sustancias Químicas, es conformar Centros Toxicológicos en distintos 

países de Latinoamérica, en los cuales los usuarios deben encontrar asesorías y asistencia 

puntual sobre la prevención, diagnóstico y manejo de las intoxicaciones (7). 

En Colombia durante el segundo trimestre de 2018, más específicamente en la ciudad de 

Bogotá se presentaron 486 casos de intoxicaciones con medicamentos, con prevalencia de 

acetaminofén (14,0 %), benzodiacepinas (11,5 %) y amitriptilina (7,0 %); Teniendo en 

cuenta los reportes este tipo de intoxicación se presentó una prevalencia más alta en el 

género femenino con el 61,3 % de los casos, con un predominio en el uso del medicamento 

acetaminofén, con el 9,5 %. La población que se vio afectada en mayor proporción, el primer 

lugar lo ocuparon los adolescentes, con edades comprendidas entre 11 y 21 años, con el 

36,2 %; seguido del grupo con edades entre 22 y 32 años, con el 27,2 %; Para el periodo 

en referencia, el segundo lugar de intoxicaciones por fármacos en Bogotá D. C. se dio a 
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causa de las benzodiacepinas, con prevalencia entre el género masculino (10,1%); seguida 

por las intoxicaciones con amitriptilina entre mujeres, con el 4,5 % y Clonazepam entre 

mujeres, con el 3,3 %. Las localidades que se vieron más afectadas fueron Suba, Engativá 

y Kennedy (8). 

Podemos ver que esta tendencia puede proceder por diferentes circunstancias entre las 

que más se destacan los nuevos retos a los que los jóvenes están accediendo por tener 

una gran popularidad por medio de redes sociales, como un ejemplo el famoso “reto del 

acetaminofén” el cual consiste en consumir la mayor cantidad de tabletas, lo cual ha 

desencadenado serios problemas de salud a los adolescentes que aceptaron el reto (9). 

En Colombia tanto el Gobierno Nacional como Distrital implementa estrategias de salud 

pública con el propósito de mitigar los casos de brotes de intoxicaciones, en los últimos 

años se ha identificado casos que alertan a la comunidad farmacéutica y hacen pensar que 

nada es suficiente al momento de proteger la vida humana. 

Según el reporte realizado por el sistema de vigilancia en Salud Pública (Sivigilia) para el 

año 2014, los medicamentos son una de las sustancias con mayor responsabilidad en las 

intoxicaciones, los medicamentos responsables de la mayor parte de las intoxicaciones son 

aquellos que actúan a nivel del sistema nervioso central (benzodiacepinas, antidepresivos, 

anticonvulsivantes, antipsicóticos y analgésicos opioides) (56.14%), los analgésicos 

(6.83%) y el consumo de múltiples medicamentos (polifarmacia) principalmente analgésicos 

y de efecto en el SNC con otros grupos (6.61%) (10). El Sivigila en Colombia, contiene un 

evento de interés en salud pública denominado “Intoxicación con sustancias químicas”, 

dentro del cual uno de los grupos de sustancias químicas son los medicamentos, en estas 

es posible que haya afectación simultánea en dos o más personas, conocido como brote 

(11). 

El protocolo de vigilancia en salud pública del Instituto Nacional de Salud dice que los Brotes 

de intoxicación con sustancias químicas requieren de investigación epidemiológica de 

campo, lo cual permite establecer las fuentes comunes de exposición y las intervenciones 

en salud pública que deben ser realizadas (12). Sin embargo, la información de los brotes 

no ha sido compilada y presentada de tal forma que se pueda hacer pública, con el fin de 

ser conocida por la población general y evitar su ocurrencia (13). 
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Una de las funciones como profesionales Químico Farmacéutico, es actualizar los 

conocimientos y lineamientos sobre todos los temas relacionados con la intoxicación por 

medicamentos, donde según el decreto 1945 de 1996, la toxicología está dentro de las 

actividades que se pueden desarrollar a lo largo de la vida profesional, promoviendo el uso 

adecuado de los medicamentos, actividad que se reafirma en la ley 212 de 1995, la cual 

regula la profesión de Químico Farmacéutico, y se especifica el deber de proteger, defender 

y contribuir a la preservación de la vida, realizando proyectos que busquen garantizar la 

salud de la población actuando sobre la bioseguridad, toxicidad, estabilidad de los 

medicamentos a los cuales se tiene acceso en general. 

Con el presente estudio, se pretende cuantificar los brotes de intoxicación por 

medicamentos en la ciudad de Bogotá reportados entre los años 2014 a 2020, además 

destacar cuáles medicamentos fueron los más implicados en los reportes de brotes de 

intoxicación con medicamentos y en general el tipo de población afectada, para poder dar 

pie a la creación un manual para la prevención, manejo y tratamiento de los brotes de 

intoxicaciones con medicamento. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1. Objetivo general 

Describir los casos de brotes de intoxicación por medicamentos notificados en los años 

2014 a marzo de 2020 en Bogotá D.C. 

2.2. Objetivos específicos   

2.2.1. Describir variables de persona, tiempo, lugar y de las sustancias 

causantes de los brotes de intoxicación reportados en Bogotá 

D.C. del 2014 a marzo del 2020. 

2.2.2. Generar una pieza comunicativa para prevenir los brotes de 

intoxicación con medicamentos dirigido a población en general. 

2.2.3 Proponer un artículo con los resultados del trabajo para ser 

sometido a publicación. 
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3. MARCO TEÓRICO 

 

3.1.   Intoxicaciones 
 

Se entiende como efecto nocivo o a veces letal, que se ejerce sobre el organismo por la 

entrada de sustancias toxicas; las cuales se clasifican por la cantidad de la dosis, tiempo 

de exposición, grado de alteración físico, grado de alteración de conciencia, de los tóxicos 

introducidos accidental o voluntariamente. Los Tóxicos son todos aquellos productos que, 

una vez absorbidos, son capaces de alterar las funciones vitales, en sentido perjudicial que 

pueden comprometer la salud (14). No es posible, por tanto, clasificar a las sustancias 

químicas como toxicas y no tóxicas, sin embargo, se han creado grados de toxicidad, 

basados en la dosis letal (DL) y dosis letal 50 (DL 50), que poseen un cierto valor práctico. 

La DL, es aquella cuya administración causa la muerte, en contraparte la DL 50, es la dosis 

que causa la muerte al 50% de los individuos que la reciben. Los efectos sistémicos de los 

tóxicos requieren absorberse, distribuirse, fijarse y eliminarse por el organismo hasta los 

lugares donde ejercerán su acción (15). 

Tabla 1. Principales Medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigilia (16). 

Medicamentos Ejemplos Manifestaciones clínicas 

Benzodiazepinas Clonazepam, lorazepam, alprazolam, 

diazepam, midazolam 

Toxidrome hipnosedante/alcohol. 

Antidepresivos Tricíclicos Amitriptilina, 

Trmipramins, Imipramina, 

Doxepina, Clomipramina, 

Nortriptilina. 

Toxidrome anticolinérgico. Puede 

presentar bradiarritmias o taquiarritmias, 

prolongación de los intervalos PR, QRS y 

QT, hipotensión, convulsiones 

recurrentes o persistentes con 

rabdomiolisis secundaria. 

No 

cíclicos 

Fluoxetina, trazodona, 

bupropion, mirtazapina, 

venlafaxina, Sertralina 

Toxidorme hipnosedante/alcohol. 

Bupropion puede causar ansiedad y 

agitación. Síndrome serotoninérgico en 

intoxicación por inhibidores de la 

recaptación de serotonina. 
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Anticonvulsivantes Carbamazepina 

 

Ataxia, nistagmus, distonia, midriasis, 

taquicardia sinusal en intoxicación leve. 

Casos más severos pueden presentar: 

convulsiones, hipertermia, coma, paro 

respiratorio, prolongación del complejo 

QRS y del intervalo QT. 

Ácido valproico Molestias gastrointestinales, depresión 

variable del sistema nervioso central, 

ocasionalmente hipotensión con 

taquicardia y prolongación del intervalo 

QT. En intoxicaciones severas se 

presentan alteraciones metabólicas y 

electrolíticas (hipercalcemia e 

hipernatremia) paro cardiorrespiratorio. 

Elevación transitoria de transaminasas. 

Fenitoína Afectación de la función cerebelosa y 

vestibular: ataxia, temblor, diplopía, 

nistagmus, dificultar para hablar, 

manifestaciones piramidales y 

extrapiramidales tales como distonía, 

discinesia, movimientos coreoatetósicos, 

rigidez de descerebración. En 

intoxicaciones severas comportamiento 

sicótico y depresión del SNC. De forma 

crónica hay presencia de hiperplasia 

gingival, efectos cerebelosos y cambios 

comportamentales. 

 

Otros: Felbamato, Lamotrigina, 

Vigavatrina 

Irritabilidad, insomnia, anorexia, nausea, 

cefalea. Vértigo, temblor, diplopia, ataxia 

y sedación. Sedación, confusión, coma, 

agitación, delirio, alteraciones sicóticas. 

Antipsicóticos Clorpromazina, olanzapina, clozapina, 

haloperidol, risperidona, Prometazina, 

Quetiapina 

Toxidrome anticoinérgico. Reacciones 

extrapiramidales, prolongación del 

intervalo QT. Pacientes con medicación 

crónica presentar el sindrome 

neuroléptico maligno. 
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Analgésicos opioides Tramadol, Morfina, Oxicodona, 

Fentanilo, Meperidina, Metadona, 

Butorfanol, Nabulfina, Pentazocina 

Toxidrome hipnosedante/alcohol 

Analgésicos Acetaminofen Dolex, paracetamol 

(dolex, tylenol, 

tempra, adorem) 

Fase I –dentro de las 24 horas posteriores 

a la ingesta. Paciente asintomático o con 

sintomas inespecíficos (nauseas, vómito, 

anorexia, malestar). Fase II – 24 a 72 

horas post ingesta. Inicio de la lesión 

hepática: elevación de transaminasas. 

Fase III – 72 a 96 horas post ingesta. 

Máxima hepatotoxicidad: falla hepática 

con encefalopatía, coma o hemorragias. 

Anormalidades del tiempo de 

protrombina, bilirrubina, glucosa, lactato, 

fosfato. Falla multiorgánica. La muerte se 

produce de 3 a 5 días posteriores a la 

sobredosis. Fase IV – hasta 2 semanas 

post ingesta. Regeneración hepática con 

resolución completa de la falla. 

AINEs 

  

Ibuprofeno, 

naproxeno, 

diclofenaco, 

celecoxib, 

meloxicam, 

piroxicam 

Nauseas, vómito, dolor abdominal, 

algunas veces hematemesis. 

Ocasionalmente (en ingestas masivas) 

letargia, ataxia, nistagmus, tinitus, 

desorientación, convulsiones, coma, 

ácidosis metabólica, falla renal, falla 

hepática, paro cardiorespiratorio. Se ha 

descrito casos de meningits aséptica. 

Acido 

acetil salicílico 

Aspirina, aspirineta, 

asawin 

Vómito, taquipnea, tinitus, alcalosis 

respiratoria con posterior acidosis 

metabólica, hipoglicemia, hipertermia, 

falla renal aguda, hipoprotrombinemia, 

disfunción plaquetaria, edema pulmonar, 

letargia, delirio, psicosis, convulsiones, 

coma, muerte. 
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3.1.1.   Tipos de intoxicación 
 

 Aguda: es un conjunto de manifestaciones clínicas aparecen generalmente en las 

primeras 48 horas como consecuencia de una dosis potencialmente alta del tóxico. 

Los síntomas son visibles y generalmente graves, incluso puede dar lugar a la 

muerte. Generalmente coincide con dosis intravenosas u orales ya que son 

exposiciones de corta duración. La dosis o cantidad del tóxico se presenta 

generalmente en grandes cantidades en una sola ingesta y que adicionalmente 

puede presentar complicaciones graves para la salud de la persona quien lo 

consumió a futuro. Las vías de administración más frecuentes son la intravenosa, 

oral y la inhalatoria, y con menos frecuencia la vía dérmica. Comúnmente, son 

intoxicaciones de tipo accidental o por intentos de suicidio u homicidio (17). 

 Aguda leve: La dosis del tóxico recibida es relativamente baja. El tiempo que ha 

transcurrido desde la ingesta hasta la absorción del tóxico, es poco. No hay 

alteración del estado general o si se presenta es muy leve, no se presenta alteración 

del estado de conciencia, y se realiza manejo con medidas generales para 

tratamiento, según el caso. El paciente se mantiene en observación durante mínimo 

6 horas, para controlar que no haya complicaciones y según su evolución puede no 

ameritar hospitalización posterior (17). 

 Aguda moderada: La dosis del tóxico es relativamente alta, pero continúa siendo 

subletal no genera la muerte, pero sus efectos fisiológicos debilitan el estado físico. 

El tiempo transcurrido a partir del contacto con el tóxico es suficiente para permitir 

mayor absorción. Se presentan alteraciones clínicas del estado general de carácter 

leve o también pueden estar ausentes. Se debe manejar con medidas generales (de 

acuerdo con el caso) y tratamiento específico. El paciente se mantiene en 

observación por más de 6 horas para registrar cambios o complicaciones que hagan 

necesaria o no su hospitalización (17). 

 Aguda severa: La dosis del tóxico es generalmente alta: puede llegar a ser la dosis 

letal. Generalmente ha transcurrido suficiente tiempo para la absorción total del 

tóxico. Hay severidad en cuanto al compromiso del estado físico en general y en las 

alteraciones del estado de conciencia, que van desde la excitación y el delirio, hasta 
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el estupor y el coma. Amerita manejo general y específico, hospitalización e incluso 

cuidado intensivo, dependiendo del estado del paciente y el toxico consumido (17). 

 Subaguda: Es aquella cuyas manifestaciones clínicas se presentan dentro de un 

periodo de 30 a 120 días. Algunos autores incluso permiten un margen de 180 días, 

pero es difícil precisar en qué momento termina este período y se convierte en 

crónica (17). 

 Crónica: Las manifestaciones clínicas aparecen tardíamente, generalmente 

después de 3 a 6 meses e incluso después de años posterior al consumo del toxico. 

La dosis o cantidad del tóxico es pequeña, pero en tomas continuas y con efecto 

acumulativo. En un alto porcentaje presentan secuelas a largo plazo. La frecuencia 

de complicaciones es baja. Las vías de penetración más frecuentes son la 

inhalatoria y la dérmica y con menos frecuencia la oral. Generalmente, son 

intoxicaciones derivadas de la exposición a tóxicos ambientales o de tipo 

ocupacional, (por ejemplo, exposición crónica a metales pesados e hidrocarburos) 

entre otros (17).  

 

3.1.1.1.   Causas de Intoxicación General:  

 

a)    Ocupacional: Son causadas de forma accidental, el individuo entra en contacto con 

la sustancia durante una actividad laboral. 

b)   Accidental: Se manifiesta como no imaginada en la cual el individuo tiene una 

exposición no controlada a una sustancia toxica, se puede presentar como un evento 

doméstico, como por ejemplo consumo de alcohol adulterado, sobredosis de drogas de 

abuso, etc. (17). 

c)    Intencional Suicida: Se manifiesta como una autoagresión del individuo, que 

involucran una sustancia tóxica con el fin de conseguir el suicidio (17). 

d)   Intencional Homicida: Se manifiesta como una agresión a otro individuo con una 

sustancia toxica, con el fin de terminar con la vida del otro individuo (17). 

e)    Reacción Adversa: Se presenta como respuesta nociva, no deseada y no 

intencionada, a dosis utilizadas habitualmente, para prevenir, diagnosticar o tratar una 
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enfermedad y las derivadas de la dependencia, abuso o uso incorrecto de los 

medicamentos.  

f)     Desconocida: Se presenta en las situaciones en las cuales no se logra determinar 

la sustancia o agente que llevó a este evento tóxico (17). 

g)   Delictiva: Se presenta cuando se utiliza una sustancia con potencial tóxico para 

generar un estado de vulnerabilidad en una persona (17). 

 

3.1.2.   Intoxicaciones Medicamentosas 
 

La intoxicación con medicamentos es frecuente en niños y adultos, puede darse por ingesta 

de medicamentos por error, con fines delictivos, recreativos, y con fines suicidas.  

En la parte clínica al momento de recibir un paciente con posible caso de intoxicación se 

tienen en cuenta las manifestaciones clínicas que presenta el paciente ya que a través de 

ellas se puede revelar el tipo de sustancia a la que fue expuesto. Un paciente intoxicado 

puede presentar alteraciones a nivel cardiaco, respiratorio, neurológico y/o gastrointestinal 

entre otras (17). 

Los toxíndromes o síndromes tóxicos incluyen una combinación de signos y síntomas 

resultantes de la acción toxicodinámica de los xenobióticos. Incluyen una gran variedad de 

signos clínicos, biológicos y/o electrofisiológicos, que ayudan al médico a identificar la clase 

de toxina involucrada. Los toxíndromes evidencian los signos clínicos característicos, pero 

inespecíficos, de intoxicación (18).  

En la siguiente tabla se mencionan las manifestaciones clínicas: 

Tabla 2. Manifestaciones Clínicas de los principales Toxidromes realizada con (18). 
SINDROME FC PA FR T PIEL PUPILA PERIST SUDOR EST.MENTAL AGENTES 

CAUSALES 

Adrenérgico A A A A Pálido Midriasis A A Agitado Cocaina, 

Anfetaminas, 

Alcaloides del 

Ergot, Adrenalina. 
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Serotoninérgico A A A A Rubor Midriasis A A Agitado ISRS, IMAO, 

ATD, litio, 

Triptanes. 

Anticolinérgico A N/A A A Rubor Midriasis D D Agitado Escopolamina, 

Atropina, 

Antihistamínicos, 

ATD, FETZ. 

Colinérgico D D A D Pálido Miosis A A Deprimido Organofosforados 

Carbamatos. 

Opioide D D D D Pálido Mioisis D A Deprimido Morfina, Heroína 

y similares. 

Sedante D D D D Pálido Estable D D Deprimido Alcohol, 

Benzodiacepinas, 

Barbitúricos y 

Etanol. 

Abreviaturas: FC: frecuencia cardiaca; PA: presión arterial; FR: frecuencia respiratoria; T: temperatura; PER: peristaltismo; 

EST.MENTAL: estado mental; A aumentada; D: disminuye; N: normal. 

 

3.1.2.1. Intoxicaciones con Antidepresivos. 

 

Los antidepresivos se encuentran entre uno de los tres principales grupos farmacológicos 

que están bastante implicados en los reportes de casos de intoxicación con medicamentos, 

en los cuales podemos observar una mayor incidencia de muerte en los pacientes (19). 

1. Tricíclicos:  

Estos pueden ser clasificados en aminas terciarias y secundarias; son altamente lipofílicos, 

por lo cual tienen la capacidad de absorberse más rápidamente en el tracto gastrointestinal, 

alcanzando el pico máximo de concentración a dosis terapéutica, luego de 2 a 8 horas de 

la ingesta. La mayoría de los agentes tricíclicos inhiben la recaptación de norepinefrina, 

serotonina y, en menor medida, dopamina. A su vez los agentes tricíclicos bloquean 

receptores colinérgicos muscarínicos, receptores histamínicos H1 y receptores alfa 1 

adrenérgicos. Estos mecanismos han sido asociados a los diferentes efectos colaterales de 

los agentes tricíclicos. Cuenta con mecanismo de primer paso hepático, lo que conlleva a 

que su biodisponibilidad oral sea baja y variable, excepto en casos de toxicidad, donde el 

metabolismo presenta saturación incrementando su biodisponibilidad, se distribuyen 

rápidamente por corazón, cerebro, hígado y riñones, originando una concentración tisular 

mayor que la plasmática en una proporción de 10:1 (20). 
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Efectos cardiovasculares: Efectos anticolinérgicos e inhibición de la recaptación 

neuronal de catecolaminas produciendo taquicardia e hipertensión leve. 

1. Efectos depresores de membrana causan depresión miocárdica y trastornos de 

la conducción cardíaca por inhibición rápida del sodio, lo cual potencia de acción de 

la célula cardiaca. 

2. La acción inhibitoria reversible sobre los canales de potasio hacia el exterior, 

altera el mecanismo de repolarización, lo que puede desencadenar en arritmias. 

3. El bloqueo alfa-adrenérgico causa vasodilatación y contribuye a la hipotensión 

(21). 

 

Efectos del sistema nervioso central: Desorientación y/o delirio, cuando es 

inhibida la receptación de norepinefrina o serotonina en el cerebro, puede llegar a 

producir convulsiones; además por su alta toxicidad anticolinérgica puede 

desencadenar un coma (22). 

 

Manifestaciones Clínicas: En la mayor parte de casos los pacientes comienzan 

desarrollando síntomas durante las primeras 6 horas después de la ingesta. Los 

síntomas que se presentan inicialmente por efectos anticolinérgicos son: mucosa 

oral seca, visión borrosa, taquicardia sinusal y somnolencia; en casos más críticos 

se presentan: convulsiones, hipotensión, depresión respiratoria, desencadenando 

una hipoxia, acidosis respiratoria y metabólica e hipocalcemia. Las convulsiones se 

caracterizan por ser generalizadas y rápidas, en varias ocasiones se puede 

presentar un estatus epiléptico. Los efectos cardiovasculares consisten en 

taquicardia sin usual (22). 

 

2. Atípicos:  

Los antidepresivos más nuevos son conocidos como atípicos, 

heterocíclicos o antidepresivos de segunda generación. Esta diferenciación es 

bastante importante, porque los más nuevos son mucho más selectivos según su 

actividad farmacológica, son medicamentos menos tóxicos que los antidepresivos 

tricíclicos. Son considerados antidepresivos atípicos aquellos que no pertenecen a 
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ISRS, inhibidores de la Mono-amino-oxidasa (IMAO) o Antidepresivos tricíclicos 

(ATC) (23). 

 

Mecanismo de toxicidad: Los antidepresivos atípicos (AA) en sobredosis pueden 

cursar con episodios convulsivos pero el mecanismo es desconocido (23). 

 

Manifestaciones clínicas: 

1. Sistema nervioso central: Ataxia, sedación y coma. La depresión respiratoria 

puede ocurrir, especialmente con la ingestión de alcohol u otras drogas. En una 

sobredosis con ISRS causan inquietud, ansiedad y agitación, temblor y 

convulsiones. 

2. Efectos cardiovasculares: Hipotensión, taquicardia sinusal, cambios en el 

electrocardiograma. El síndrome de serotonina se caracteriza por confusión, 

hipomanía, inquietud, mioclonía, hiperreflexia, diaforesis, temblores, temblores, falta 

de coordinación, e hipertermia (23). 

 

3.1.2.2.   Intoxicaciones con Anticonvulsivantes. 

 

Los fármacos anticonvulsivantes (FACS) son un grupo heterogéneo de agentes que tratan 

la prevención de la epilepsia, actúan como estabilizadores del estado de ánimo y el 

tratamiento de dolor neuropático, por lo que se puede incrementar el abuso del consumo 

por el fácil acceso. Los agentes más implicados en la intoxicación son los antiepilépticos de 

primera generación (fenitoína, carbamazepina, fenobarbital y ácido valproico), los cuales 

generan mayor toxicidad con respecto a los antiepilépticos de segunda generación 

(Gabapentina, pregabalina, levetiracetam, vigabatrina, oxcarbamazepina, lamotrigina). Los 

mecanismos de toxicidad de este grupo son inhibir los canales de sodio, calcio o la 

inhibición de la liberación de aminoácidos excitatorios o efecto GABA (23). 

 

A. Carbamazepina: Inhibe los canales de sodio, adicionalmente tiene efecto 

anticolinérgico por bloqueo de receptores muscarínicos, sedante por efecto en 

receptores de la histamina (23). 
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Manifestaciones clínicas: Ataxia, nistagmo, oftalmoplejía, trastornos del 

movimiento (disquinesia, distonía), La midriasis y la taquicardia sinusal son 

comunes con una intoxicación leve a moderada; Con una intoxicación más grave se 

genera mioclonía, convulsiones (incluido el estado epiléptico), hipertermia, coma y 

paro respiratorio por bloqueo Atrio ventricular (AV). Después de una sobredosis 

aguda, las manifestaciones pueden retrasarse varias horas por absorción errática; 

coma cíclico y recaída de rebote. Se puede generar síndrome neuroléptico maligno 

y síndrome de serotonina en combinación con otras drogas (23). 

 

B. Ácido valproico: Se produce un incremento regional de concentraciones bastante 

alto del ácido gamma-aminobutírico (GABA), este actúa como el inhibidor de la 

transmisión cerebral, debido al bloqueo de la GABA transferasa y succinil aldehído 

deshidrogenasa. Es posible que posterge el tiempo de activación de los canales de 

sodio que fueron inactivados y producir un efecto en los canales de potasio 

presentes en las membranas neuronales, pero en poca proporción afectan los 

efectos anticomiciales (24). 

Manifestaciones clínicas: Temblor, trombocitopenia, hiperamonemia, alteraciones 

hepáticas y pancreáticas. En dosis toxicas continua con alteraciones en el área 

cortical del cerebro (sensorio), que llevan desde somnolencia hasta el coma, con el 

riesgo respiratorio, se puede encontrar miosis puntiforme síntomas 

gastrointestinales y falla hepática, en niños se ha descrito un síndrome de Reye like 

con fiebre, encefalopatía e hiperamonemia, en algunos casos la pancreatitis también 

esta reportada no solo dentro de la intoxicación sino como un efecto adverso incluso 

en dosis terapéuticas (24). 

 

C. Gabapentina: 

Actúa a través de mecanismos desconocidos. Tiene similitud estructural con GABA, 

pero no se une a los receptores GABA ni altera los niveles normales de GABA en el 

cerebro. 

Manifestaciones clínicas: Sedación, ataxia, disdiadocodocinesia, síntomas 

gastrointestinales, depresión neurológica (24). 
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D. Levetiracetam: 

Actúa a través de mecanismos desconocidos. Es estructuralmente un derivado de 

GABA, pero no parece tener actividad en los receptores GABA. 

 

Manifestaciones clínicas: Letargia, depresión respiratoria, coma, psicosis (24). 

 

E. Lamotrigina:  

Bloquea los canales de sodio sensibles al voltaje e inhibe la liberación. de 

neurotransmisores excitadores. 

Manifestaciones clínicas: Letargia, ataxia, nistagmos, síntomas gastrointestinales, 

convulsiones, coma, prolongación del intervalo QRS (24). 

 

3.1.2.3.   Intoxicaciones con Acetaminofén. 

 

El Acetaminofén es uno de los Medicamentos más usado en el mundo como analgésico y 

antipirético, este medicamento es de venta libre y lo podemos encontrar disponible 

fácilmente en el mercado. Su mecanismo de acción no está del todo definido, está 

principalmente relacionado con la inhibición de ciclo oxigenasa a nivel central. 

Las intoxicaciones por acetaminofén se presentan, especialmente, en la población infantil 

por sobredosis y en adultos por intentos suicidas (24). 

 

Mecanismo de toxicidad: Uno de los productos del metabolismo del acetaminofén, es 

metabolizado por el citocromo P-450, este metabolito reactivo (NAPQI) N-acetil-

parabenzoquinonoimina es detoxificado rápidamente por el glutatión; en una sobredosis se 

saturan los sistemas de conjugación por lo que se metaboliza más rápido por el citocromo 

generando una mayor cantidad de NAPQI, el cual el que queda libre se adhiere a las 

membranas celulares de los hepatocitos (24). 

En situaciones de sobredosis, el exceso de NAPQI sobrepasa la capacidad del glutatión 

para detoxificarlo y se empieza a desencadenar una serie de eventos que llevan a la 

producción de radicales libres de oxígeno y de nitrógeno con el consiguiente daño de las 

membranas y organélos celulares que resulta en la muerte por necrosis celular o en la 

inducción de mecanismos apoptóticos (24). 
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Manifestaciones clínicas: Se han descrito 4 fases en la evolución clínica de la intoxicación 

con acetaminofén, sin embargo, no todos los pacientes cursan con las cuatro fases en 

estricto orden ya que no todos hacen hepatotoxicidad, en intoxicaciones graves la fase 1 

puede continuar con la fase 3 sin período asintomático (los tiempos de presentación 

también son variables) (24). 

 

3.1.2.4.   Intoxicaciones con Sedantes hipnóticos. 

 

Debido al constante incremento de uso de benzodiacepinas basados en sus propiedades 

ansiolíticas, hipnóticas, sedantes y su amplio margen de seguridad en comparación con los 

barbitúricos. Ha conllevado a la alta exposición de este grupo terapéutico haciéndolo 

susceptible a un aumento en los casos de intoxicaciones (25). 

 

A. Benzodiacepinas:  

Tienen un efecto agonista en el receptor GABA abriendo los canales de Cloro que 

hiperpolarizan la membrana y enlentecen la conducción del impulso nervioso. Este 

mecanismo tiene un efecto depresor indefinido de tipo sedante-hipnótico-ansiolítico lo que 

hace que Incluya muchos compuestos que varían ampliamente en su potencia, duración 

del efecto, presencia o ausencia de metabolito activo y uso clínico (26).  

No es muy común la muerte por sobredosis de benzodiacepina, excepto si se combinan 

con otros agentes depresores del SNC como etanol o barbitúricos (27). 

 

Mecanismo de toxicidad: Debido a su acción sobre los receptores benzodiacepínicos que 

van ligados al receptor ácido gamma amino butírico (GABA) en el Sistema Nervioso Central 

(SNC). Aumentan los efectos inhibidores del neurotransmisor (GABA) ocasionando una 

depresión generalizada del SNC potenciando la acción depresora del SNC de dicho 

neurotransmisor. Todos los benzodiacepinas tienen una afinidad similar por el receptor 

GABA, por lo que las diferencias fundamentales entre los distintos benzodiacepinas son de 

tipo farmacocinética (27). 

 



 
 

Vicerrectoría de Investigaciones U.D.C.A.  
 
 

Manifestaciones clínicas: Son de inicio rápido por vía endovenosa y tardan 

aproximadamente 30min por vía oral. La depresión del SNC se puede observar dentro de 

los 30-120 minutos de ingestión, dependiendo del compuesto. En general, los pacientes 

con coma inducido por benzodiacepinas tienen hiporreflexia, y puede producirse hipotermia  

B. Barbitúricos:  

Los barbitúricos se utilizan como agentes hipnóticos y sedantes, para la inducción 

de la anestesia, para el tratamiento de la epilepsia y el estado epiléptico. Se dividen 

en cuatro grupos principales por su actividad farmacológica y uso clínico: Acción 

corta, acción intermedia, acción prolongada y acción rápida. 

 

Mecanismo de toxicidad: Todos los barbitúricos causan depresión en la actividad 

neuronal en el cerebro. La interacción con el receptor conducido por el (GABA) y los 

canales de cloro dan como resultado la inhibición sináptica. La hipotensión que se 

produce con grandes dosis es causada por la depresión del tono simpático central, 

así como por la depresión directa de la contractilidad cardíaca (27). 

 

Manifestaciones clínicas: Depende la vía de administración y el medicamento. Los 

síntomas de una intoxicación leve a moderada se presentan por letargo, la dificultad 

para hablar, los nistagmos y la ataxia. Con dosis más altas aparece la hipotensión, 

coma, y depresión de vías respiratorias, el paciente puede perder toda la actividad 

refleja y parecer estar muerto (27). 

 

3.1.2.5.   Intoxicaciones con Neurolépticos o Fenotiazinas. 

 

Anti-psicóticos o tranquilizantes mayores, constituyen el principal tratamiento de la 

esquizofrenia, la fase maníaca de los trastornos bipolares y las alteraciones de la conducta; 

son utilizados también por su efecto antiemético, antihistamínico y la capacidad de 

potenciar a los analgésicos, sedantes y anestésicos generales. Su acción específica es el 

bloqueo de los receptores, sobre todo los D-1 y D-2, por tanto, se comportan como 

antagonistas noradrenérgicos y dopaminérgicos (27). 
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Desde el punto de vista farmacológico se pueden dividir en 3 grupos; clásicamente como 

típicos y atípicos, o de primera y segunda generación, diferenciados principalmente por su 

afinidad hacia los receptores dopaminérgicos (27). 

 

 Típicos o primera generación: Los neurolépticos clásicos o típicos (fenotiazinas 

,butirofenonas, tioxantinas) como Clorpromazina, Levomepromazina y el haloperidol 

bloquean diferentes tipos de receptores, lo que condiciona tanto su acción 

terapéutica como sus efectos secundarios como cuadros extra piramidales, 

galactorrea, hipotensión ortostática, sequedad boca, atonía gastrointestinal, 

confusión mental y sedación (27). 

 Atípicos o segunda generación: Se caracterizan por poseer menor afinidad hacia 

los receptores dopaminérgicos, y por ende generar menores efectos adversos extra 

piramidales a dosis terapéuticas dentro de esta están relacionados Clozapina, 

Olanzapina, Quetiapina, Risperidona entre otros (27). 

 Misceláneos o de tercera generación: Difieren en el mecanismo de acción o 

estructura química, efectos mixtos sobre la serotonina y la norepinefrina; poseen 

pocos efectos adversos extra piramidales y representan mayor impacto negativoen 

el perfil lipídico y la glicemia a dosis recomendadas (27). 

 Manifestaciones clínicas: En el sistema nervioso central y el sistema 

cardiovascular es donde se presenta la mayor toxicidad. La intoxicación leve causa 

sedación, pupilas pequeñas e hipotensión ortostática, hipotermia. Las 

manifestaciones anticolinérgicas incluyen sequedad de boca, ausencia de 

sudoración, taquicardia y retención urinaria. Los efectos secundarios distónicos 

extra piramidales de las dosis terapéuticas incluyen el tortícolis, espasmos 

musculares de la mandíbula, crisis oculogíricas, rigidez, bradicinesia (27). 

 

3.2.   Brotes de intoxicaciones. 
 

El Brote es un episodio en el cual dos o más personas presentan un cuadro clínico 

compatible con la intoxicación aguda por una(s) sustancia(s) química(s) (plaguicidas, 

medicamentos, etc.) en un mismo lugar o zona geográfica, con relación temporal y cuya 
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investigación epidemiológica o resultados de laboratorio involucran esta(s) sustancia(s). Un 

caso confirmado por laboratorio constituye un brote (28). 

Todo caso de intoxicación por sustancias químicas debe tener un seguimiento estricto para 

definir si pertenece a una alerta o brote epidemiológico que requiera investigación de campo 

y acciones en salud pública oportunas. 

Las intoxicaciones por sustancias químicas son causa de morbilidad y discapacidad 

importante. Sin embargo, a pesar de la exposición ubicua a las sustancias químicas en el 

mundo, se conoce muy poco acerca del impacto en la salud pública, atribuido a 

intoxicaciones por sustancias químicas, debido a la poca información disponible y al 

conocimiento parcial del riesgo para la salud y medio ambiente para algunas sustancias 

(28). 

3.2.1.  Investigación de Brotes según la PAHO/WHO (OMS). 
 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) tiene unos parámetros para realizar las 

investigaciones de los brotes la cual debe realizarse inmediatamente después de la 

notificación, ya que, si ésta comienza con retraso se pueden perder datos importantes para 

el análisis. Esta investigación se realiza con la cooperación de los servicios involucrados 

con el fin de intercambiar información y se desarrolla teniendo en cuenta los siguientes 

pasos (29): 

Paso 1: Determinación de la existencia de un brote 

Una vez asignadas las funciones, el personal se desplazará a la mayor brevedad posible 

hacia los sitios donde se encuentran los expuestos, (enfermos o no) y al sitio donde 

sucedieron los hechos. La rapidez tiene como objetivo efectuar oportunamente las 

encuestas y recolección de muestras. Se debe sospechar la presencia de un brote cuando 

aparecen varios casos ligados por un evento común (29). 

Paso 2: Confirmar el diagnóstico 

El segundo paso de la investigación es la confirmación de que estamos realmente ante un 

brote (29).  

Paso 3: Determinar el número de casos 

Ante la presencia evidente de un brote es necesario conocer el número de personas 

afectadas y, entones, aplicar la encuesta siguiendo las pautas del Formulario, lo que facilita 
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las actividades de tabulación, cuando el número de casos sea muy alto se aplicará un 

sistema de muestreo para las encuestas. Ante la comprobación de una notificación de brote 

debe comunicarse a los niveles superiores, de forma preliminar, un grupo de elementos 

tales como (29): 

 Provincia 

 Municipio 

 Nombre del lugar del brote 

 Número probable de personas afectadas, adultos, niños, fallecidos 

 Alimento sospechoso 

 Posibles casos de otras poblaciones 

 

Obtención de historias de casos 

La entrevista deberá comenzar explicándole al entrevistado la importancia de su 

contribución en la investigación del brote y los beneficios que ello reporta a la salud pública 

y a la sociedad. Después de preguntar acerca de la exposición e historia de la enfermedad, 

debe continuar con cuestiones más específicas para obtener los detalles y mejor garantía 

de las respuestas (29). 

Definición de caso 

Es esencial antes de comenzar una encuesta epidemiológica hacer la definición de "caso" 

considerando a quienes incluiremos en nuestra encuesta y a quienes rechazaremos; 

quiénes son las personas que reúnen los requisitos para ser encuestadas. La definición de 

caso está dada por la sintomatología y los signos. Esto define la importancia basal de la 

descripción clínica para la definición del caso (29). 

Hipótesis preliminar 

A partir de la información inicial obtenida, de las historias de casos y de la inspección 

preliminar del lugar donde se produjo el brote, muchas veces es posible describir el evento 

en términos epidemiológicos simples y elaborar una hipótesis preliminar acerca de la causa 

del brote y el grado de riesgo para la población (29). 

Encuesta epidemiológica 

En general, ante brotes clásicos en centros cerrados o comunidades, se facilita el trabajo. 

Sin embargo, el trabajo epidemiológico es más difícil cuando existen casos aislados. 

Durante el proceso de encuesta no se deben sugerir respuestas sino hacer preguntas claras 

para que las personas describan su enfermedad y síntomas con sus propias palabras, 
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algunas respuestas deben obtenerse por deducción ya que ciertas personas podrían ser 

sensibles a determinadas preguntas y, por ello, se recomienda que la encuesta sea privada, 

ante dudas pueden hacerse preguntas indirectas para corroborar las respuestas que 

necesitamos, durante la descripción de la enfermedad por las personas, el encuestador 

debe tener en cuenta el Anexo H sobre signos y síntomas. Nunca se debe preguntar por 

todos los síntomas, pero sí verificar aquellos que están señalados por un asterisco en 

función del tipo de enfermedad que se está investigando. Los signos y síntomas que 

aparecen en las dos primeras columnas se refieren a sustancias químicas e intoxicaciones. 

Los que aparecen en la tercera, cuarta y quinta columnas están asociados a enfermedades 

entéricas generalizadas y localizadas respectivamente. Los que aparecen en la sexta 

columna se refieren a infecciones del sistema nervioso central (29). 

Cuando se hayan encuestado a las personas enfermas se debe tratar de encontrar otras 

que hayan tenido relación en tiempo, lugar y persona, para incrementar el número de 

encuestados. En particular, se puede revisar si se han producido quejas recientes que 

puedan relacionarse, informes de consultas médicas, etc. Todo estudio epidemiológico 

deberá tener un grupo de control ya que, de lo contrario, no se podrá hacer un análisis 

estadístico, por lo tanto, se deberá encuestar idealmente el mismo número de personas que 

no se hayan enfermado pero que estuvieron sometidas a las mismas condiciones de las 

personas que se enfermaron (29). 

Paso 4: Organizar la información en términos de tiempo, lugar y persona 

Determinación de la Frecuencia de Signos y Síntomas. 

Los signos y síntomas predominantes contribuyen a determinar si el agente causante del 

brote es productor de una intoxicación, una infección entérica, una infección generalizada, 

una infección localizada o una enfermedad neurológica. Su utilización está referida también 

a la solicitud de exámenes; por lo tanto, además de la utilidad para indicar los exámenes se 

debe enviar esta información al laboratorio. El análisis porcentual de los síntomas y signos 

determina la mayor frecuencia y sirve para definir el caso del brote (29). 

Paso 5: Determinar quiénes están en riesgo de enfermarse.  

En este momento de la investigación se puede conocer cuántas personas se enfermaron y 

si son casos sospechosos o confirmados. Se sabe quiénes son, dónde estuvieron y qué 

hicieron. Se tendrá una serie de características sobre los factores de riesgo de la 

enfermedad o las características que presentaron las personas para enfermarse (29).  
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Asociación epidemiológica 

Causalidad en epidemiología: La epidemiología investiga las asociaciones que pueden 

existir entre el estado de salud o de enfermedad de una población y los factores asociados 

a estos estados. Por asociación se entiende la relación que puede existir entre dos o más 

factores, hechos, o circunstancias, con la generación de un determinado fenómeno. Existen 

las asociaciones causales y las no causales. 

Asociación causal: Es la existente entre dos categorías de eventos cuando, al alterar la 

frecuencia o la calidad de uno, se sigue una alteración en la frecuencia o la calidad del otro. 

Si al aumentar el primer factor aumenta el otro, se dice que existe "una asociación causal 

positiva", mientras que si al aumentar el primer factor disminuye el otro se dice que es una 

asociación causal negativa. 

Asociación no causal: Cuando los dos eventos aparecen asociados porque dependen de 

un tercero. 

Causa primaria y causa secundaria: Se llama causa primaria la que produce el efecto 

directamente y causa secundaria aquella que necesita etapas intermedias. 

Causa suficiente y causa necesaria: Es importante diferenciar entre causa necesaria 

(presencia del peligro, como el agente infeccioso) y causa suficiente, que son aquellos 

elementos como los nutrientes, pH, humedad, temperatura, tiempo, etc., que permiten la 

multiplicación del germen y la producción de toxinas.   

Asociación de tiempo, lugar y personas 

Asociación de tiempo: Existe, por ejemplo, cuando la aparición de casos de una 

enfermedad, de características similares, se presenta cercana en el tiempo. 

Asociación de lugar: Existe cuando las personas han obtenido el producto objeto causante 

del brote de un mismo lugar, han consumido en el mismo establecimiento, asistieron a un 

mismo evento, residen en un lugar común, etc. 

Asociación de personas: Sugiere una comparación de las características personales como 

el mismo grupo de edad, sexo, grupo étnico, ocupación, grupo social o religión. Cuando 

algunas de estas asociaciones se consideran obvias, debe interrogarse a otras personas 

que podrían haber estado en riesgo considerando el tiempo, lugar o persona asociada con 

las personas enfermas (29).   

Paso 6: Formulación de hipótesis 

En este momento de la investigación es procedente hacer una evaluación preliminar de los 

datos colectados y elaborar una hipótesis de factores causales, determinando si se 
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mantiene la hipótesis preliminar o se hace una nueva hipótesis. En el lugar del brote, y 

mediante una breve reunión informal con los miembros del equipo, se pueden organizar 

todos los datos recolectados hasta el momento, para el análisis subsiguiente (29).  

Paso 7: Análisis de los datos   

Interpretación de resultados 

En todo brote hay personas que no consumieron y se enfermaron, y otros que consumieron 

y no se enfermaron. Esto puede ocurrir por las siguientes razones: 

 Susceptibilidad y estado inmunitario del huésped. 

 Consumo de porciones con inóculo o dosis insuficiente. 

 Personas que no admiten que se enfermaron. 

 Personas que, por alguna razón, quieren participar en el grupo de enfermos. 

 Errores en la definición del caso para el brote en estudio. 

 Errores en la identificación del producto sospechoso. 

 Errores técnicos en la encuesta (29). 

 

3.3.   Vigilancia de las intoxicaciones. 
 

En Colombia la vigilancia en la salud pública está conformada por varios actores como el 

Invima, las Direcciones Departamentales, Distritales y municipales de Salud, las EPS, las 

Unidades Notificadoras y las UPGD, a los cuales el Ministerio de la protección social a 

través del Decreto 3518 de 2016 delego funciones y estableció lineamientos para tener un 

control de los eventos en salud, la información y el proceso en general que deben de llevar 

a cabo en cado uno de ellos, a continuación se mencionan y se indica cómo funcionan: 

 

3.3.1.   Sistema de Vigilancia de Eventos en Salud Publica- SIVIGILA. 
 

Es un conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de 

talento humano, organizados entre sí para la recopilación, análisis, interpretación, 

actualización, divulgación y evaluación sistemática y oportuna de la información sobre 

eventos en salud, para la orientación de las acciones de prevención y control en salud 

pública.  
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Los procesos básicos de la vigilancia en salud pública incluyen la recolección y organización 

sistemática de datos, el análisis e interpretación, la difusión de la información y su utilización 

en la orientación de intervenciones en salud pública. En todo caso, las autoridades 

sanitarias deberán velar por el mejoramiento continuo de la oportunidad y calidad de los 

procesos de información y la profundidad del análisis tanto de las problemáticas como de 

las alternativas de solución. (30) 

Tiene como responsabilidad el proceso de observación y análisis objetivo, sistemático y 

constante de los eventos en salud, el cual sustenta la orientación, planificación, ejecución, 

seguimiento y evaluación de la práctica de la salud pública.   

Figura 1.  Eventos en salud de intervención por el SIVIGILA. 

Fuente: tomado de la página del Ministerio de Salud y Protección Social 2020 

(https://www.minsalud.gov.co/salud/Paginas/SIVIGILA.aspx) 

El Sivigila evidenció para el año 2014, que los medicamentos responsables de la mayor 

parte de las intoxicaciones son aquellos que actúan a nivel del sistema nervioso central 

(benzodiacepinas, antidepresivos, anticonvulsivantes, antipsicóticos y analgésicos 

opioides) (56.14%), los analgésicos (acetaminofén, antiinflamatorios no esteroideos y ácido 

acetil salicílico) (6.83%) y el consumo de múltiples medicamentos (polifarmacia) 

principalmente analgésicos y de efecto en el SNC con otros grupos ( 6.61%) (30). 
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3.3.2.     Unidades primarias generadoras de datos – UPGD. 
 

Es una entidad pública o privada llámese prestadores de servicios de salud, los laboratorios 

clínicos y de citohistopatología, los bancos de sangre, los bancos de órganos y 

componentes anatómicos, las unidades de biomedicina reproductiva y demás entidades del 

sector, así como entidades de otros sectores, que cumplan con los requisitos establecidos 

para las Unidades Primarias Generadoras de Datos, que capta la ocurrencia de eventos de 

interés en salud pública y genera información útil y necesaria para los fines del Sistema de 

Vigilancia en Salud Pública, Sivigila.  

Entre sus funciones está realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos 

sujetos a vigilancia, incluyendo la realización de exámenes de laboratorio y demás 

procedimientos diagnósticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares del 

caso, que sean de su competencia, estructurar y mantener actualizadas las bases de datos 

sobre los eventos en salud sujetos a vigilancia de acuerdo con los estándares de 

información establecidos por el Ministerio de la Protección Social, analizar y utilizar la 

información de vigilancia para la toma de decisiones que afecten o puedan afectar la salud 

individual o colectiva de su población atendida, notificar la ocurrencia de eventos sujetos a 

vigilancia, dentro de los términos establecidos, y suministrar la información complementaria 

que sea requerida por la autoridad sanitaria, para los fines propios del Sistema de Vigilancia 

en Salud Pública, participar en las estrategias de vigilancia especiales planteadas por la 

autoridad sanitaria territorial de acuerdo con las prioridades en salud pública, cumplir con 

las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud pública que sean 

expedidas por la autoridad sanitaria (30). 
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3.3.3.1. Unidad Notificadora. 

 

Es la entidad pública responsable de la investigación, confirmación y configuración de los 

eventos de interés en salud pública, con base en la información suministrada por las 

Unidades Primarias Generadoras de Datos y cualquier otra información obtenida a través 

de procedimientos epidemiológicos. 

Funciones de las unidades notificadoras. Las direcciones territoriales de salud, así como 

las entidades del sector y de otros sectores, con características de instituciones de 

referencia o que tienen capacidad suficiente para la investigación y confirmación de casos 

de los eventos sujetos a vigilancia en salud pública, que sean clasificadas de conformidad 

con los modelos de vigilancia definidos por el Ministerio de la Protección Social, como 

Unidades Notificadoras, tendrán las siguientes obligaciones en relación con el Sistema de 

Vigilancia en Salud Pública; Implementar los procesos básicos de vigilancia de su 

competencia de acuerdo con la naturaleza institucional y según lo dispuesto por el presente 

decreto o las normas que lo modifiquen o sustituyan, garantizar la infraestructura, capacidad 

técnica y talento humano calificado necesario para la clasificación de los eventos de interés 

en salud pública sujetos a vigilancia, adoptar e implementar el sistema de información para 

la vigilancia en salud pública establecido por el Ministerio de la Protección Social, 

garantizando la permanente interacción con los integrantes de la red de vigilancia en salud 

pública, cumplir con las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en 

salud pública que sean expedidos por la autoridad sanitaria, en lo concerniente con sus 

competencias como unidad notificadora en el sistema (30). 

4. METODOLOGÍA. 

 

Se manejó una investigación descriptiva y cuantitativa partiendo de los reportes notificados 

al Sivigila, el cual no represento ningún riesgo ya que se hizo una revisión documental de 

bases de datos sin ninguna intervención o modificación intencionada de las variables 

biológicas, fisiológicas, psicológicas o sociales, según el Artículo 11 de la Resolución No. 

008430 de 1993 del Ministerio de Salud y Protección Social. 
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4.1.  Tipo de estudio 

Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo con los reportes notificados por las entidades 

territoriales al sistema de vigilancia en salud pública (Sivigila) del Instituto Nacional de Salud 

en brotes de intoxicación con medicamentos entre los años 2014 y 2020, consolidando los 

casos notificados utilizando variables que nos ayudaron a identificar las medidas de 

tendencia central y de dispersión. 

Para algunos brotes de acuerdo a información de la Secretaría Distrital de Salud se obtuvo 

información del informe de investigación epidemiológica de campo y de información de las 

historias clínicas, según se encontraron disponibles, con lo cual se describirán los casos 

utilizando la metodología de Reporte de Casos de Case Report (CaRE). 

Este estudio es considerado sin riesgo acorde con la resolución 843 de 2012 y la 

información será utilizada con total confidencialidad sin exponer datos sometidos a reserva. 

4.2. Selección de la muestra 
 

La investigación se realizó en la ciudad de Bogotá para el periodo de tiempo del año 2014 

al año 2020, evaluando todos los reportes presentados al SIVIGILA sobre Brotes de 

intoxicación por medicamentos a la secretaria de salud.  

 

4.3.   Selección de variables 

Se consolidaron los casos de brotes de intoxicaciones por medicamentos notificados al 

Sivigila durante los años 2014 a 2020 en una hoja de cálculo del programa Microsoft Excel, 

donde se expresaran las variables anteriormente descritas; a estas se les presentará un 

plan de análisis con los datos que se obtengan, estos serán organizados en tablas y 

gráficas; donde se permita  calcular y observar las variables numéricas encontradas durante 

el estudio, medidas de tendencia central y de dispersión; los resultados que se obtengan 

se les medirán como proporciones, se establecerán las diferencias entre las variables y sus 

características de interés con razones del acontecimiento. 
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Tabla 3. Descripción de Variables 

ITEM DESCRIPCIÓN VALORES 

PERSONA 

Fecha de nacimiento día, mes, año 

Edad Años cumplidos 

Sexo Masculino, Femenino 

Localidad de ocurrencia del caso código 

TIEMPO Fecha del reporte día, mes, año del reporte 

NOTIFICACIÓN 

Fuente rutinaria, búsqueda activa 
investigación, vigilancia 
intensificada. 

Fecha de consulta día, mes, año. 

Fecha inicio de síntomas día, mes, año. 

Hospitalizado sí, no. 

Fecha de hospitalización día, mes, año 

Condición final vivo, muerto, no sabe no responde. 

Fecha de defunción día, mes, año. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabla 4. Variables de los Brotes 

Para cada brote se caracterizaron las siguientes variables. 

VARIABLE VALOR 

Fármaco Responsable Denominación común internacional (DCI) 

Número de personas intoxicadas Número entero 

Número de personas hospitalizadas Número entero 

Número de personas fallecidas Número entero 

Tipo de exposición Ocupacional, accidental, posible acto 
homicida, Intención psicoactiva, suicida, 
posible acto delictivo, 
automedicación/auto prescripción, 
desconocida. 

Lugar donde se produjo Hogar, establecimiento educativo, 
establecimiento militar, establecimiento 
comercial, establecimiento penitenciario, 
lugar de trabajo, vía pública/parque, 
bares/taberna/discoteca. 

Fecha de exposición día, mes, año 

Hora de exposición hora/minutos 

Vía de exposición Respiratoria, oral, dérmica/mucosa, ocular, 
parenteral, desconocida. 

Número de Brotes por año número entero 2014 a 2020 
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 4.4. Criterios de inclusión 
 

Se incluyeron todos los reportes realizados a la secretaria distrital de Bogotá entre los años 

comprendidos 2014 al 2020 sobre brotes de intoxicación por medicamentos. 

 

4.5. Criterios de exclusión 
 
Se excluyeron reportes de eventos duplicados, así como aquellos que relacionaban otro 

tipo de sustancias químicas que no son objeto de interés en esta investigación y que 

tuvieron lugar en la ciudad de Bogotá dentro de los años 2014 al 2020. 

5. RESULTADOS Y DISCUSIÓN.  

 

La secretaria de salud proporcionó base de datos donde se recibieron 90 casos reportados 

de brotes de intoxicación con medicamentos entre los años 2014 a 2020, en la que se 

excluyeron 20 casos, entre ellos, 3 casos repetidos correspondientes a mismo paciente, 

con misma fecha y hora de notificación, 8 casos que relacionan otro tipo de sustancias 

químicas no objeto de interés en esta investigación como alcohol glicerinado, suplemento 

multivitaminico, pegal powher, Alcohol antiséptico y tintura, así como 9 casos no 

identificados como brote por tratarse de un solo paciente afectado con la intoxicación por 

medicamento, al igual que la fecha, hora y lugar de notificación no coinciden, los nombres 

de los medicamentos involucrados en estas intoxicaciones son: Fusil, mezcla de 

amitriptilina-ibuprofeno-carbonato de calcio-tetrahidrolipstatina, benzodiacepinas, 

fenotiazinas y olanzapina. De aquí podría desprenderse la necesidad de hacer una revisión 

detallada de todos los casos de intoxicación que informan brote, teniendo en cuenta que 

solo se está identificando un paciente intoxicado. Esto puede ser debido a que solamente 

uno de los pacientes intoxicados acude al centro asistencial y que los otros afectados no lo 

requieren y por ello no se notifican; también podría explicarse por un error en la 

identificación como brote en la ficha de notificación. Para fines de esta investigación y en 

aras de cumplir con los criterios de exclusión, solo se conservan las notificaciones en donde 

se informa más de un paciente intoxicado. Por lo cual el total consolidado fueron 70 

pacientes intoxicados con medicamentos, relacionados en 29 eventos de brote, los cuales 

se describen a continuación de manera general y en 4 casos específicos con los cuales se 
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contó con información complementaria como la historia clínica o informes de investigación 

epidemiológica de campo se describen hacia el final de manera detallada. 

A continuación, se describen las variables de los casos de intoxicación relacionados. 

5.1. Pacientes intoxicados con medicamentos por sexo. 
 

Grafica 1. Número de casos de intoxicación con medicamentos relacionados con brotes en 
Bogotá entre 2014 y 2020 por sexo. 

 

Fuente: Sivigila D.C. 

 
La grafica nos muestra que el género masculino entre los años 2014 al 2020 en la ciudad 

de Bogotá con un 22% por encima del género femenino fue más dado a presentar brotes 

intoxicación con medicamentos, no se puede determinar específicamente la causa, pero al 

evidenciar el resultado en la gráfica 3 donde uno de los factores con mayor porcentaje es 

el posible acto delictivo podemos concluir que el hombre es más vulnerable a este tipo de 

intoxicaciones con medicamentos ya que se encuentra en las calles de la ciudad hasta altas 

horas de la noche, exponiéndose a caer en las manos de los delincuentes.  
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5.2. Reporte por Localidad. 
 

Las localidades de Bogotá donde más se evidencian reporte de casos entre los años 2014-

2020 de brotes por intoxicación medicamentosa son Suba con un 30%, Kennedy con un 

16% y Usaquén con un 13%. 

Grafica 2. Número de casos de intoxicación con medicamentos relacionados con brotes en 
Bogotá entre 2014 y 2020 por localidad. 

 

Fuente: Sivigila D.C. 

No se pude determinar que influye en el número de casos reportados por localidad, lo que 

si podemos decir es que las localidades en las que se evidencia más reporte de casos son 

las que tienen una mayor población en diferentes estratos socioeconómicos. La secretaria 

de Planeación de Bogotá indica que según el departamento nacional de estadística DANE 

“la estratificación socioeconómica es el mecanismo que permite clasificar la población en 

distintos estratos o grupos de personas que tiene características sociales y económicas 

similares”, Clasificándose Bogotá en seis (6) estratos (31).  

A continuación, se muestra la estratificación socioeconómica de las tres (3) localidades con 

mayor porcentaje de casos de brotes de intoxicación con medicamentos; 
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Figura 2. Mapa localidad de Kennedy con estratos 1,2,3 y 4 (31). 

 

Figura 3. Mapa localidad de Usaquén y Suba con estratos 1,2,3,4,5 y 6 (31). 
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Teniendo en cuenta la estratificación socioeconómica de las localidades donde se evidencio el 

mayor número de población con casos de brotes de intoxicación, la ficha de notificación 

individual donde se clasifican los casos como brotes de intoxicación con medicamentos y la 

base de datos suministrada por la secretaria de salud distrital, podemos identificar que hay un 

déficit al momento del diligenciamiento de la ficha de notificación, esto se puede dar debido a 

que la persona encargada de realizar dicha gestión no cuenta con los datos suficientes para 

diligenciar correctamente la ficha, lo anterior ya que en los 70 casos de brotes de intoxicación 

con medicamentos solo se identifica diligenciado el campo de estrato para 9 casos, entre ellos 

un caso estrato seis (6) en la localidad de Kennedy donde solo se tiene clasificación de estrato 

hasta cuatro (4), y a 61 casos notificados de 70 no se les diligencio o presento un error este 

campo. 

5.3.     Tipo de exposición. 
 

Los medicamentos se pueden adquirir por formulación médica o por compra de 

medicamentos de venta libre, Cuando hablamos de exposición a un medicamento podemos 

identificar que esta se puede dar por las vías de administración habituales como vía oral, 

inhalatoria, absorción cutánea, entre otros.  

La grafica 3, nos muestra que de 70 casos de brotes de intoxicación con medicamentos en 

Bogotá entre los años 2014 a 2020 la exposición que más porcentaje tiene es la accidental 

con un 33%, y la utilizada para actos delictivos con un 31%. 

Al hablar de casos de exposición accidental y teniendo en cuenta que en la base de datos 

suministrada por la secretaria de salud se identificaron 15 casos de 23 que corresponde a 

menores de edad en un rango de edad de 0-11 años, 2 casos en el rango de edad de 19-

26 años, 3 casos en el rango de edad de 27-59 años y 3 casos en el rango de edad de 60-

90 años, se puede interpretar que este tipo de exposición en menores en su gran mayoría 

se da a que los padres de familia o los cuidadores no cuentan con un adecuado 

almacenamiento de los medicamentos, quedando al alcance de los niños, quienes los usan 

como objetos en momentos de ocio y juego terminando en desenlaces de intoxicación. 
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Grafica 3. Número de casos de intoxicación con medicamentos relacionados con brotes en 

Bogotá entre 2014  y 2020 por tipo de exposición.

 

Fuente: Sivigila D.C. 

Los brotes de intoxicación medicamentosa de exposición accidental también se pueden dar 

en otros espacios, es el caso de los centros hospitalarios, donde por manejo inadecuado 

de los dispositivos médicos, utilizados para la aplicación del medicamento se da paso a un 

brote de intoxicación. Se identificó en artículos científicos que la contaminación de los 

medicamentos utilizados en tratamientos mínimamente invasivos puede dar lugar a brotes 

de infecciones y eventos catastróficos de salud pública que requieren una detección y un 

control rápido. 

La investigación realizada sobre un brote de infección por Burkholderia cepacia y su origen 

en un hospital general de atención terciaria en Beijing, China, En total, 9 pacientes estaban 

infectados desde noviembre de 2017 hasta marzo de 2018, y todos los pacientes habían 

sido sometidos a cirugías, Se aisló la B. cepacia de la orina de los 9 pacientes, y 2 muestras 

en 1 lote de geles analgésicos, la electroforesis en gel de campo pulsado confirmó que los 

aislados de los pacientes y los geles eran homólogos. Por lo tanto, el brote de infección 

por B. cepacia fue causado por la contaminación de medicamentos (32).  

Igualmente se identificó un caso con especies del complejo Burkholderia cepacia (Bcc) que 

pueden contaminar medicamentos y desinfectantes y causar neumonía grave en pacientes 

críticamente enfermos o personas con fibrosis quística. En marzo de 2004, se investigó un 

brote hospitalario de Bcc en 18 pacientes, A pesar de una asociación temporal con el uso 
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de un aerosol nasal contaminado, este brote fue causado por la contaminación extrínseca 

de albuterol multidosis utilizado para tratamientos de nebulización y la falta de cumplimiento 

de las precauciones de control de infecciones, pues se revelaron técnicas asépticas 

inadecuadas durante los procedimientos de terapia respiratoria y una limpieza inadecuada 

del nebulizador (33). 

5.4. Grupos farmacológicos de mayor incidencia. 
 

Existen grupos farmacológicos que a determinado umbral como dosis altas llegan a ser 

tóxicos, de igual manera, el ingerir un medicamento por la vía de administración incorrecta 

también puede generar toxicidad en el organismo poniendo en riesgo la vida de las 

personas.   

El mayor número de brotes de intoxicación medicamentosa corresponde a los ansiolíticos 

con un 43% (30 casos) del total de reportes (n=70), seguido de los antipsicóticos con un 

13% (9 casos) del total de reportes (n=70), y los anticonvulsivantes con un 11% (8 casos) 

del total de reportes (n=70), los demás grupos farmacológicos tienen un porcentaje menor. 

Grafica 4. Número de casos de intoxicación con medicamentos relacionados con brotes en 
Bogotá entre 2014 y 2020 por Grupos farmacológicos   

Fuente: Sivigila D.C. 
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Chicago y otras áreas de los EE. UU. Experimentaron un aumento de muertes relacionadas 

con el fentanilo. En respuesta, la Health Alert Network (HAN) publicó dos avisos de salud 

de los CDC separados con recomendaciones para mejorar la detección de brotes de 

fentanilo para facilitar una respuesta eficaz al número creciente de muertes relacionadas 

con opioides (34).  

De igual manera, se evidencio articulo donde nos muestra la causa y la forma de muerte en 

casos post mortem relacionados con opioides en Finlandia de 2000 a 2008. Durante este 

período, las intoxicaciones fatales por opioides recetados (buprenorfina, codeína, 

dextropropoxifeno, fentanilo) metadona, oxicodona, tramadol) aumentó como porcentaje de 

todas las intoxicaciones por drogas del 9,5% al 32,4%, siendo del 22,3% durante todo el 

período (35).   

Teniendo en cuenta el porcentaje por grupo farmacológico de brotes de intoxicación por 

medicamentos en Colombia con respecto a otros países, podemos evidenciar que la tasa 

de intoxicación por opioides es muy baja y por consiguiente la letalidad de los mismos, esto 

se da gracias al control que el fondo nacional de estupefacientes lleva con respecto a la 

formulación y dispensación de los medicamentos de control especial donde encontramos 

algunos opioides como el Fentanilo, la morfina, la metadona, la hidromorfona, la oxicodona 

el tapentanol, entre otros, de igual manera en el país se formulan otros opiodes no 

sometidos a control especial como lo son el tramadol y la codeína, medicamentos muy 

demandantes para manejo del dolor y uno de los causantes de muertes en menores de 

edad.  

5.5. Numero de reporte por año. 
  

Los años del periodo comprendido entre 2014-2020 en los cuales se evidencian más casos 

de brotes por intoxicación medicamentosa reportados al Sivigila, fueron 2014, 2015 y 2017. 

Grafica 5. Número de casos de intoxicación con medicamentos relacionados con brotes en 
Bogotá entre 2014 y 2020 por año. 

Fuente: Sivigila D.C. 
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La disminución de reportes que se evidencia en el 2018, 2019 y 2020 en comparación con 

el 2017 puede estar de la mano con la educación en salud realizada por los diferentes 

actores a través de las unidades básicas de salud, los medios de comunicación, entre otros, 

ya que se concientiza a la población con información correcta de los riesgos en la salud por 

no tener un correcto uso de los medicamentos.  

5.6. Detalle de algunos casos de brotes de intoxicación con medicamentos. 

Los brotes según el protocolo de intoxicación, tienen investigación de campo por parte de 

la Secretaría Distrital de Salud de la ciudad de Bogotá y de los cuales se tuvieron en cuenta 

5 casos para identificar los aspectos más relevantes como: (número de afectados, número 

de expuestos, número de enfermos, signos y síntomas especiales, y los desenlaces que 

tuvieron cada uno de los pacientes). 

Caso 1. Brote de Intoxicación medicamentosa con Hidroclorotiazida: 

El caso fue reportado por la IPS, al verificar el informe de intoxicaciones se evidencia que 

el lugar donde se presentó el sitio de exposición del incidente es una vivienda ubicada en 

la localidad del Usme en la ciudad de Bogotá D.C., el pasado 07.01.2020 a las 17+15 horas, 

donde se evidencia una exposición accidental por vía oral de 2 menores de edad por el 

almacenamiento inadecuado de los medicamentos, los menores no presentan signos y 

síntomas aparentes solo su familiar identifica la ingesta del medicamento cuando uno de 

los menores dice que está comiendo fresitas y al verificar que era se da cuenta que el blíster 

está desocupado, por tal motivo toman la decisión de dirigiesen inmediatamente a la IPS, 

donde les suministran líquidos endovenosos y la remiten IV, les realizan exámenes 

diagnósticos correspondientes BUN y Creatinina, permanecieron en observación durante 3 

días dando de alta en buen estado, sin síntomas ni secuelas aparentes. El grupo de 

investigación hace recomendaciones sobre el adecuado almacenamiento de los 

medicamentos en el hogar. 
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Caso 2. Brote de Intoxicación medicamentosa en Hogar geriátrico: 

El caso es reportado por líder comunal de una localidad de la ciudad de Bogotá D.C. 

indicando una posible intoxicación por fármacos, el evento se da en un hogar geriátrico, 

donde resultaron afectadas 5 personas adultos mayores de 60 años el 23 de septiembre de 

2017 siendo las 3:00 pm, se evidenciaron los primeros síntomas a las 3:40 pm  y se realizó 

notificación del mismo el 24 de septiembre de 2017 a las 10:30, el tipo de exposición es 

desconocida y su vía la oral, los 5 pacientes no presentan la misma medicación, los 

medicamentos involucrados en la exposición fueron Clonidina, Terazosina, Amlodipido, 

Atorvastatina, Fenitoina, Espirolactona, Omeprazol, Rivastigmina, ASA, Sertralina, 

Quetiapina y tramadol, el síntoma presentado fue la somnolencia se presentó durante los 

40 mn después de haber consumido el medicamento, a otro adulto mayor le inicio con 

cefalea luego la somnolencia, también se reporta a otro adulto mayor con bradicardia. Las 

pruebas de laboratorio no identifican la sustancia que produjo el síntoma de somnolencia, 

cuando se realizaron seguimiento telefónico al hogar geriátrico para verificar el estado de 

los pacientes se evidencio que el brote fue controlado y que los 5 adultos mayores 

retornaron con un estado de salud estable. 

Caso 3. Brote de Intoxicación medicamentosa con Clonazepan: 

se verifica caso de brote de intoxicación por medicamentos en dos hermanos menores de 

edad uno de 13 años y el otro de 14 años, los cuales fueron ingresados al servicio de 

urgencias en IPS por su madre al ver que sus hijos habían consumido gotas de un 

medicamento, está intoxicación es dada por benzodiacepinas, se evidencia que ingirieron 

en juego de hermanos de forma voluntaria gotas de clonazepam disueltas en agua, entre 

los signos y síntomas que se observaron esta la somnolencia, leve respuesta a estímulos 

verbales y dolorosos, afebril, pobre interacción, tensiones arteriales con tendencia a la 

hipotensión, desorientación parcial, con sentimiento de culpa, niega idea de auto y 

heteroagresion, al verificar el desenlace del caso los dos menores se encuentran fuera de 

riesgo con manejo por psiquiatría infantil y bajo protección de icbf.       
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Caso 4. Brote de Intoxicación medicamentosa en Colegio: 

Se da caso de brote de intoxicación medicamentosa en el 2018 por ingesta de mezcla de 

gaseosa de limón, Sulfato de Zinc, Bromhexina clorhidrato y gomas de azúcar, en 8 

menores de edad dentro de Institución educativa en la ciudad de Bogotá D.C., los signos y 

síntomas que evidenciaron según sus padres fue el vómito, los cuales también dijeron que 

este caso se dio por el mal manejo que los menores le dan a la internet ya que se 

encuentran retos en las redes sociales y sobre en youtube. Todos los menores se 

encuentran fuera de riesgo. 

Caso 5. Brote de Intoxicación medicamentosa con tramadol: 

se evidencia en el 2020 caso de brote de intoxicación medicamentosa con tramadol en dos 

menores de edad, el médico tratante en consulta externa les había formulado albendazol y 

en la farmacia por error dispensaron tramadol, por ello la madre suministra el frasco 

completo de tramadol a cada niño en lugar de albendazol, los signos y síntomas que 

presentaron los menores fueron sueño profundo y cambio del tono de la piel a morado, al 

ingresar al servicio de urgencias llegan sin signos vitales, pupilas midriáticas no reactivas a 

la luz, no se auscultan ruidos cardiacos ni respiratorios, frialdad distal, cianosis peribucal y 

paro respiratorio, dando como desenlace final la muerte de los menores.    

 
A continuación, se describirán y clasificarán de acuerdo a las variables de inclusión 

determinadas anteriormente. 

Tabla 5. Consolidado de número de casos de brotes vs su condición (SIVIGILA). 

Fecha de notificación 
del brote 

# de personas 
por brote 

# de personas 
hospitalizadas 

Condición final 

Dados de 
alta/estables 

Muerte 

16/02/2014 2 0 2 0 

18/02/2014 3 0 3 0 

23/03/2024 3 0 3 0 

05/04/2014 2 0 2 0 

04/05/2014 2 0 2 0 

22/07/2014 2 0 2 0 

22/12/2014 2 0 2 0 

06/03/2015 2 0 2 0 

26/04/2015 3 0 3 0 
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Estas variables nos permitieron identificar que el porcentaje de pacientes hospitalizados de 

los 70 casos relacionados como brotes de intoxicación por medicamentos son el 53.86%, 

así como el 97.14% fue dado de alta en condiciones estables, y el 2.86% dio lugar a muerte.  

Tabla 6. Letalidad en los casos de brotes de intoxicación con medicamentos (SIVIGILA). 

Fecha Sexo Edad DCI del fármaco Tipo de exposición 

22/01/2020 M 7 Tramadol Accidental 

22/01/2020 M 10 Tramadol Accidental 

 

Teniendo en cuenta el porcentaje de muertes producto de los brotes de intoxicación con 

medicamentos se puede determinar que la letalidad es baja por su 2.86%. 

 

 

 

05/06/2015 5 5 5 0 

23/10/2015 2 2 2 0 

23/02/2016 2 2 2 0 

19/05/2016 3 3 3 0 

28/01/2017 2 2 2 0 

23/02/2017 3 3 3 0 

25/05/2017 4 4 4 0 

05/06/2017 3 0 3 0 

05/07/2017 3 3 3 0 

03/08/2017 2 1 2 0 

20/09/2017 3 0 3 0 

25/09/2017 4 4 4 0 

01/07/2018 3 0 3 0 

22/10/2018 2 0 2 0 

02/09/2019 2 2 2 0 

15/11/2019 2 2 2 0 

22/01/2020 2 2 0 2 

10/02/2020 2 2 2 0 

TOTAL 70 37 68 2 
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5.7. Pieza comunicativa para la prevención de brotes de intoxicación. 
 

Con el fin de que la comunidad general identifique los riesgos asociados al uso de 

medicamentos y en especial los que puedan derivarse por un brote, hemos propuesto una 

pieza comunicativa que puede observarse en el Anexo 2. 

Para la elaboración de la pieza comunicativa se tuvieron en cuenta los siguientes factores: 

 Proporcionar información a la población con respecto a que es un brote de 

intoxicación y que es una intoxicación. 

 Informar las causas frecuentes de las intoxicaciones por medicamentos. 

 Brindar consejos de prevención a la población.  

 

5.8. Articulo con los resultados de la investigación. 
 

Se ha elaborado una propuesta de documento para ser sometido a publicación que recopila 

los aspectos más relevantes del presente trabajo de investigación, puede ser consultado 

en el Anexo 3. 

6. CONCLUSIONES  

 

 El presente trabajo permitió caracterizar los brotes de intoxicación con 

medicamentos en Bogotá D.C del 2014 a 2020, las localidades con 

mayor notificación son Suba con un 30%, Kennedy con un 16% y 

Usaquén con un 13%. 

 

 Al verificar el porcentaje de los diferentes tipos de exposición se identifica 

que los brotes más relevantes por intoxicaciones con medicamentos son 

la exposición accidental con un 33%, y la exposición por actos delictivo 

con un 32% sobre la muestra (n=70). 

 

 Se identificaron un total de 70 pacientes intoxicados que pueden 

relacionarse en 29 diferentes eventos de brotes de intoxicación, 

encontrándose principalmente medicamentos como ansiolíticos (43%), 

antipsicóticos (13%) y anticonvulsivantes (11%). 
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 Se evidencio que en los (n=70) casos reportados como brotes de 

intoxicación con medicamentos por el SIVIGILA, dos (2) casos fueron a 

causa de una exposición accidental del fármaco tramadol del grupo de 

los opioides, cuyo desenlace final fue la muerte de los mismo, esto nos 

lleva a tener una tasa de letalidad baja con el 2.86%. Al verificar datos 

del último censo realizado en la ciudad de Bogotá D.C., se identifica que 

para el 2018 la población alcanzaba los 7.181.000 millones de 

habitantes, por lo cual, podemos decir que la tasa de mortalidad en la 

población de Bogotá DC., con respecto a los brotes de casos de 

intoxicación por medicamentos es baja con un 2.78%. 

 

7. RECOMENDACIONES 

 

● La organización mundial de la salud OMS como autoridad en salud   debido a los 

reportes de intoxicación por medicamentos propone la creación de centros de 

toxicología, donde de manera preventiva se establezcan controles sobre los lotes 

de medicamentos distribuidos, estableciendo así estrategias para reducir las altas 

cifras de intoxicación por medicamentos brindando asesoría y asistencia preventiva.  

 

● Que las entidades encargadas del control, y vigilancia en la producción, y 

distribución de medicamentos emitan controles rigurosos para los usos de 

Medicamentos de venta libre y bajo formulas médicas, para que de manera 

preventiva se reduzca los brotes de intoxicación. 

 

 Que el ente regulador Invima junto con los laboratorios farmacéuticos distribuidores 

evalúen las ocurrencias y fomenten un ambiente para que entre las dos partes se 

generen políticas de restricción de venta, o cambios en el envase o empaque de los 

mismo incluyendo algún tipo de infografía que indique la precaución o el peligro del 

medicamento que se está vendiendo. Esto no solo para los opioides, si no para los 

medicamentos que por su alto porcentaje de brotes de intoxicación requieren de 

atención y mayor restricción por parte del ente de control como son los ansiolíticos, 
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antipsicóticos, anticonvulsivantes o cualquier medicamento que por sus 

características fisicoquímicas represente un peligro para el paciente.     

● Generar desde los entes de control campañas de concientización a la población 

donde se suministre una adecuada educación y atención farmacéutica a la 

población.  

 

● La prevención en la toxicología es fundamental para reducir las cifras y la frecuencia 

con la que se presentan los brotes en comunidades, la intervención temprana 

evitaría los reportes con índices de morbilidad y mortabilidad en las poblaciones 

referenciadas.  
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8. ANEXOS  

 

Anexo 1. Ficha de notificación individual. 
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Anexo 2. Pieza comunicativa para la prevención de brotes de intoxicación 
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Anexo 3. Articulo con los resultados de la investigación. 
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