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RESUMEN

En muchos países del mundo se presentan casos de intoxi-
caciones por medicamentos y cuentan con centros de toxi-
cología que cuenta con bases de datos, donde no solo los 
profesionales del área de la salud sino también las personas 
en general tienen acceso a esta información, donde se en-
cuentran recopilados datos de gran importancia ya que ha-
cen parte del análisis de la información. En Colombia el ac-
ceso a medicamentos se ha venido convirtiendo en un gran 
inconveniente ya que se están presentando intoxicaciones 
por medicamentos con mayor frecuencia por que se están 
utilizando con otro fin diferente al terapéutico. La intoxica-
ción se presenta como las diferentes manifestaciones clíni-
cas que aparecen dentro de las primeras 48 horas después 
de haber tenido contacto con el toxico, teniendo en cuenta 
que las  intoxicación se clasifica según el tiempo transcurri-
do, dentro de esta clasificación se encuentra la intoxicación 
aguda leve, moderada y severa, dentro de las principales vías 
de intoxicaciones se encuentran la vía oral, la vía dérmica, la 
vía intravenosa.

Colombia, cuenta con el sistema de vigilancia en salud publi-
ca SIVIGILA, el cual está  bajo la dirección de la Secretaria de 
Salud de la ciudad de Bogotá, sistema encargado de recibir 
las notificaciones realizadas en el país durante un año epide-
miológico, periodo el cual permite identificar que ciudades 
notifican más o quienes se encuentran en un periodo lla-
mado silencio epidemiológico y con la recopilación de esta 
información se caracterizaron las intoxicaciones para poder 
tomar políticas en salud pública con respecto a la utilización 
de estos.

Palabras claves: Intoxicación, Medicamento, SIVIGILA, Se-
mana Epidemiológica, Notificación.

SUMMARY

In many countries there are cases of poisoning by drugs and 
poison control centers have to have databases where not only 
professionals but also the health of people in general have 
access to this information, where they are collected data of 
great importance and that are part of the data analysis. In 
Colombia access to medicines has been becoming a major 
inconvenience as poisonings are occurring more frequently 
drugs that are being used for another purpose other than 
therapeutic. Poisoning occurs as the various clinical 
manifestations that appear within the first 48 hours after 
having contact with the toxic, considering that the poisoning 
is classified according to time, within this classification is mild 
acute poisoning, moderate and severe within the main routes 
of poisoning are oral, dermal route, the intravenous route.

Colombia, has the system SIVIGILA public health surveillance, 
which is under the direction of the Secretary of Health of the 
city of Bogota, system responsible for receiving notifications 
in the country for a year epidemiological period which 
identifies that cities report more or qui + enes are in a period 
called epidemiological silence and collecting this information 
is caracteriazon poisoning to public health porliticas take 
regarding the use of these.

Keywords: Poisoning Drugs, SIVIGILA, Epidemiologic Week, 
Notification

INTRODUCCION
Los avances de la ciencia y la tecnología, han permitido al 
hombre desarrollar medicamentos para el diagnóstico, la 
prevención y el tratamiento de las diferentes patologías, pero 
a la vez se tiene una dificultad y es que no hay un uso ade-
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GRAFICO 1 Distribución Porcentual de la IPM por Rango de Edad notificadas

          FUENTE: SIVIGILA 2010 - 2011

cuado de los mismos, lo cual lleva a desencadenar sucesos 
como intoxicación.

A nivel mundial, se cuenta con  bases de datos y centros 
especializados, donde se realizan notificaciones de las intoxi-
caciones por sustancias químicas en general; allí  están in-
cluidas las intoxicaciones por medicamentos, estos sistemas 
permiten al personal especializado en salud, y público en ge-
neral, tener acceso a esta información. 

Estos centros especializados organizan y distribuyen la infor-
mación concerniente a las intoxicaciones y el origen de las 
mismas en su mayoría contando con un equipo interdiscipli-
nario entre los cuales se cuenta con Farmacéutico(s), como 
ejemplo se pueden citar el Centro de Control y la Prevención 
de Enfermedades de  Estados Unidos, Instituto Nacional de 
toxicología  y ciencias forenses de España, CITUC (Centro de 
Información Toxicológica y de medicamentos de las Pontifi-
cia Universidad Católica de Chile) de Chile, Centro Nacional 
de Toxicología (CENATOX) de Cuba entre otros. Colombia 
cuenta con el sistema de vigilancia en salud pública SIVIGI-
LA. Sistema que permite hacer la notificación correspondien-
te, pero no existe un análisis del comportamiento de  estas 
intoxicaciones para relacionar cuales son los medicamentos 
que son en su mayoría los de más incidencia. De esta ma-
nera  no se puede lograr determinar  procesos para poder 
realizar las debidas intervenciones y así poder consolidar e 
interpretar toda la información sobre los problemas de salud 
pública que puedan afectar a la población y poder ofrecer 
una información clara. 

MATERIALES Y METODOS

Se realizó un estudio de tipo descriptivo, observacional y de 
corte transversal. donde se revisaron los casos reportados 
durante el periodo comprendido entre la semana epidemio-
lógica 1 hasta la semana epidemiológica 52 del año 2010 y 
la semana 1 hasta la semana 36 del año 2011, para estos 
dos años se tuvieron en cuenta las variables descriptoras 
persona tiempo y lugar. Y se excluyeron las notificaciones 
que no cumplieron  con los criterios establecidos con in-
toxicación por medicamentos correspondiente al grupo 370 
código que identifica el tipo de intoxicación por medicamen-
tos para el SIVIGILA, dentro de las cuales se encontraron 
duplicidad de los datos, notificaciones erróneas, reacción de 
efectos adversos.  

Para realizar la clasificación de medicamentos e identificar 
cuál de los medicamentos es el de mayor relevancia en la 
intoxicación por medicamentos se utilizó la clasificación ATC 
(CLASIFICACIÓN ANATÓMICA, TERAPÉUTICA Y QUÍ-
MICA), el cual es un sistema europeo de codificación  de 
medicamentos.

RESULTADOS Y DISCUSION

Al final de la clasificación de la información suministrada por 
el SIVIGILA, se encuentran resultados para Colombia que la 
notificación más relevante en el año 2010 se presentó entre 
la semana epidemiológica 16, y para el año 2011 se presenta 
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en la semana epidemiológica 22, para estos dos años, se 
refleja que el rango de edades más notificado en intoxicación 
por medicamentos se da entre los 15 y 24 años de edad, 
sin dejar de lado y que no sea de menor importancia las 
intoxicaciones que se presentan entre el rango de edad entre 
los 0 y 4 años de edad, las cuales se pueden relacionar con 
intoxicaciones de tipo accidental.

El grado de escolaridad más recurrente entre los pacientes 
intoxicados fue la secundaria, esto puede darse a raíz que los 
jóvenes se ven influenciados por muchos factores entre los 
que se encuentran los medios de comunicación, la depre-
sión, el consumismo, el matoneo, la ausencia de sus padres, 
drogas o alcohol, llevan a que los jóvenes busquen salidas 
rápidas en lugar de buscar ayuda, en sus padres o profe-
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GRAFICO 1 Relación de la Tasa de Incidencia por Departamento 

 

GRAFICO 2 Distribución Porcentual según Tipo de Exposición

                                    FUENTE: SIVIGILA 2010 - 2011

GRAFICO 3 Relación de la Tasa de Incidencia por Departamento
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sionales de la salud. Sin dejar de lado los pacientes que se 
encuentran en el grado de escolaridad primaria quienes ocu-
pan el segundo lugar en la lista, y que probablemente des-
conocen totalmente el uso de los medicamentos, otro punto 
a tener en cuenta son aquellas personas que no presentan 
ningún grado de escolaridad,  que por su desconocimiento 
pudieron llegar a una intoxicación tipo accidental.

Para el año 2010 la departamento que mas reporto casos 
de intoxicaciones por medicamentos fue la departamento de 
Quindío, aunque esta ciudad es pequeña con respecto a ciu-
dades como Bogotá, se infiere que posiblemente allí están 
más interesados en el proceso de reporte de intoxicaciones 
al sistema de vigilancia de salud pública SIVIGILA, mientras 

que para el año 2011, la ciudad que sobresale en el sistema 
Guainía lo cual no quiere decir que hayan mas intoxicacio-
nes si no que se esta reportando con mayor frecuencia, en 
ambos periodos de tiempo no se encuentra reportes de la 
ciudad de San Andres, lo cual sucede ya que hay silencio 
epidemiológico esto no quiere decir que no sucedan si no 
que no son reportadas.

Luego de presentar una intoxicación por medicamentos y ser 
llevados a el servicio de urgencias y realizarles el tratamiento 
necesario logran superar esta situación, aunque muchos de 
ellos con secuelas físicas como disfunción renal, daño  hepáti-
co entre otros, lo cual genera costos más altos para el sistema 
de salud, a su vez  tratamientos como diálisis, trasplantes, ci-
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GRAFICO 4 Relación de la Tasa de Incidencia por Departamento
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GRAFICO 5 Relación Porcentual de IPM por Vía de Exposición

FUENTE: SIVIGILA 2010 – 2011

GRAFICO 1 Relación Porcentual de IPM por Vía de Exposición 

 

FUENTE: SIVIGILA 2010 – 2011 

 



5

José Ricardo Urrego Novoa

rugías, etc., agregado a esto también genera una disminución 
en la  productividad de  estas personas, tanto parcial o total. 

Un 55,33 % de los  pacientes en el año 2010 y el 52,68% de 
los pacientes en el año 2011 de los pacientes que presenta-
ron intoxicación por medicamentos que tuvieron que estar 
hospitalizados (es decir permanecieron un tiempo mayor a 
24 horas en el servicio), posiblemente  en  las unidades de 
cuidado intermedio o intensivo; los cuales fueron tratados 
y monitoreados para lograr su estabilización, mientras que 
para la otra parte  de la población posiblemente  tuvieron un 
tratamiento general, un periodo corto de observación donde 
la evolución fue  satisfactoria.

La absorción de medicamentos en el tracto gastrointestinal, 
a  nivel de estómago es muy variable, “ya que influye en 
este mecanismo  factores como alimentos, la acidez, la mo-
tilidad intestinal y la edad del paciente.” (Warner) Este tipo 
de administración permite  en el caso de intoxicación por 
medicamentos, retirar de manera fácil, mediante el vómito 
o lavado gástrico.

Es por esto que aunque la vía oral es la vía más utilizada, tam-
bién  facilita el tratamiento respectivo  al paciente, teniendo 
en cuenta el tiempo transcurrido desde que se  administró 
el medicamento hasta cuando llega al servicio de urgencias.

Por otro lado el daño psicológico presente en los pacientes 
con intención suicida, a quienes no se les realiza el trata-
miento y seguimiento  adecuado, y es por esta razón que 
buscan otra alternativa sea otra sustancia química o método 
físico, para lograr su cometido. Es por esta razón que los 
profesionales de la salud deberían hacer seguimiento conti-
nuo no solo al paciente, sino también a su familia y por qué 
no al círculo social que los rodea.

Los medicamentos  están siendo muy utilizados con inten-
sión suicida por su fácil acceso y desconociendo de uso, mu-
chos de estos pacientes luego de consumirlos, no logran su 
objetivo ya que sobreviven a esta intoxicación sin mayores 
consecuencias; también muchos pacientes al sentir  que el 
tratamiento que están siguiendo no está teniendo el efecto 
esperado, aumentan indiscriminadamente las dosis, gene-
rando esto una intoxicación accidental.

En la mayoría de los casos, cuando se encuentra la persona 
intoxicada, el familiar o la persona que la socorre y que lo 
lleva al servicio médico, desconoce la actividad que estaba 
realizando, en el momento que se presentó la intoxicación. 
Otra causa puede ser que no diligencian debidamente el for-
mato de notificación, el cual  hace que se cometa un error 
en el momento del reporte.

Prevalece el tipo de   confirmación  clínica , donde se debe 
tener en cuenta que no hay información detallada de las con-
centraciones del analito, es de esta manera que se recomien-
da trabajar coordinadamente con los laboratorios clínicos y 
el servicio de urgencias, ya que permitiría dar un diagnosti-
co  apropiado, reducción de tiempos y costo y así realizar el 
tratamiento y el seguimiento adecuado, teniendo en cuenta 
que hay una variedad de sustancias que las personas pudie-
ron haber consumido, y que para ello se necesita de tomar 
muestras en sangre y orina, para su confirmación.

De esta manera los laboratorios clínicos deben contar con  
personal idóneo, todos los instrumentos  y protocolos ade-
cuados  de manejo y tiempos en los que se debe tratar las 
muestras, para  no dar falsos positivos o falsos negativos. A 
su vez se debe tener presente que los laboratorios clínicos  
están clasificados en bajo, mediano y alto grado de comple-
jidad de acuerdo al nivel de especialización de las pruebas, 
recurso humano e infraestructura tanto física como tecno-
lógica.

Al realizar la clasificación de los medicamentos presentes en 
la intoxicación y organizarlos según el sistema de clasifica-
ción ATC el grupo que más presento intoxicaciones fue la 
de sistema nervioso en donde los medicamentos como las 
benzodiacepinas seguido por la amitriptilina seguidos por el 
acetaminofén y la carbamazepina estos cuatro medicamen-
tos presentaron la mayor cantidad de notificaciones.
En segundo puesto se encontró la combinaciones de 2 pro-
ductos en donde se observó la utilización de medicamentos 
con medicamento, medicamentos con alcohol, medicamen-
tos con sustancias psicoactivas entre otras combinaciones,

CONCLUSIONES
El estudio descriptivo realizado de la IPM entre la Semana 
Epidemiológica 1 a la 52 del año 2010 y la Semana Epide-
miológica 1 a la 36 del año 2011, el grupo farmacológico 
de mayor impacto son las benzodiacepinas seguida de los 
antidepresivos, al realizar la revisión de la base de datos se 
encuentra la combinación de dos o más sustancias, entre 
ellas  medicamentos, alcohol, plaguicidas y otras sustancias 
químicas. Se  evidencia que las edades de mayor intoxica-
ción por medicamentos  se presentan en la población  joven 
(entre los 19 y 24 años),  que a  su vez se relaciona con el 
grado de escolaridad secundaria y todo lo que respecta al 
entorno social, donde hay una relación muy cercana con los 
datos de  intencional suicida, datos que va en aumento se-
gún el reporte de medicina legal  en los últimos años.

Entre los casos no reportados (casos en los cuales aparece 
en blanco), mal reportados como errores de escritura en los 
nombres comerciales o principios activos de las sustancias, 
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errores de notificación que causaron la IPM, se tuvieron  en 
cuenta, ya que en la mayoría de las intoxicaciones por com-
binación se encontraban  con otras sustancias. 

Dentro de las intoxicaciones por medicamentos, u otras sus-
tancias hay posiblemente un problema de fondo el cual se 
debe tratar con profesionales en salud mental, no solo para 
el paciente, sino involucrar a la familia; para lograr que estas 
personas no reincidan en este tipo de intoxicación, ya que lo 
más probable es que busquen otra forma de lograr atentar 
contra su vida.

Se sugiere realizar capacitación a todo  el equipo  de profe-
sionales del área de la salud, para que diferencien entre una 
intoxicación por medicamentos y  una reacción adversa, ya 
que se observa en los reportes que están notificando de ma-
nera errónea al sistema de notificación SIVIGILA. Y de  esta 
manera se pueda hacer el manejo adecuado, y efectivo. 
Crear conciencia de la importancia que tiene el realizar las 
notificaciones individuales de manera efectiva y completa (es 
decir los datos básicos y sus complementos), según sean 
los lineamientos del evento, para evitar los sesgos en la in-
formación.

La función  de los químicos farmacéuticos, es brindar so-
porte al equipo médico, en cuanto a conceptos, Informar 
acerca de las posibles interacciones o contraindicaciones de 
un medicamento; verificar que la dosis y presentación selec-
cionadas sean las correctas. 

Es importante lograr que se trabaje con un servicio de labo-
ratorio clínico ya que pueden mejorar el diagnóstico, entre-
gar información que impida que paciente se empeore, y / o 
guiar decisiones terapéuticas. Sin olvidar el nivel de comple-
jidad de la institución y de los laboratorios, ya que de esto 
también depende lograr la estabilización del paciente.
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