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Resumen -Las intoxicaciones son un problema de salud publica a nivel mundial, el Ecuador no esté exento de esta problematica. Los Centros de Informa-
cion Toxicoldgica (CITs) han sido creados para apoyar el manejo de las intoxicaciones. Se realizé una revision de las estadisticas que genera el CIT del Ecua-
dor del periodo 2008 al 2010, a fin de conocer su aporte al conocimiento del comportamiento de las intoxicaciones. Esta revision se fundamenté en las pu-
blicaciones de varios ClTs en el mundo, y en las directrices de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y del Programa Internacional de Seguridad Quimica
(IPCS). Se concluye en que las intoxicaciones son un importante problema de salud publica en el Ecuador, con un incremento porcentual de entre el 5 al 35%
cada ano. Se requiere difundir, ampliar y mantener este servicio para incrementar su cobertura al 50% del total de casos nacionales en los proximos 5 afnos.

Palabra Clave -Centros de Informacién Toxicolégica (CITs), estadisticas intoxicaciones, intoxicaciones, intoxicaciones epidemiologia.

Abstract -Intoxication is a public health problem all over the world; Ecuador is not exempt from this world problem. Toxicology Information Centers (TICs)
have been created to support intoxication matters. Experts made a review of statistics generated from TICs in Ecuador from 2008 to 2010, in order to know
their contribution to knowledge about performance of intoxications. This review was based on some publications made by many TICs in the world, and on
the guidelines set by World Health Organization (WHO) and International Chemical Security Program (ICSP). As a conclusion, intoxication is a really important
public health problem in Ecuador; it has an increasing rate of 15% up to 35% yearly. It is required to spread, expand and keep this service to increase its
breadth of coverage up to 50% total of cases in the country in the next 5 years.

Keywords -Toxicology Information Centers, toxicology management, toxicology statistics, toxicology epidemiology.
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INTRODUCCION

Las intoxicaciones agudas son un importante problema
de morbilidad y mortalidad en el mundo, generalmente aso-
ciado a lo que se denomina “causas externas”, en las que
se encuentran los accidentes, los homicidios y suicidios,
entre otros. En las Ultimas décadas las intoxicaciones han
crecido vertiginosamente en paises como el Ecuador, aso-
ciadas con los problemas de violencia, inseguridad, des-
integracion familiar, crisis econdmica, abuso de drogas, v
depresion entre otros. Los envenenamientos ocupan las 10
primeras causas de consulta de los servicios de emergen-
cia de los servicios de salud del Ecuador (Estadisticas de
productividad servicios de emergencia).

A partir de la existencia del centro de informacion toxi-
coldgica (CIATOX) en el Ecuador, se cuenta con una fuente
de informacion importante sobre casos de intoxicacion que
aporta a un mejor conocimiento del problemay de las causas
asociadas, lo cual permite incidir en acciones de prevencion.

Esta informacion se recolecta en el IPCS - INTOX Data
Management System (DMS), proporcionado por el Progra-
ma de Seguridad Quimica de las Naciones Unidas (IPCS)
y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para que los
centros de informacion toxicoldgica (CITs) dispongan de una
herramienta global y armonizada para registrar y procesar la
informacion sobre intoxicaciones, y poder compararla con
otros centros o regiones.

Por otro lado el Instituto Nacional de Estadisticas y Cen-
s0s (INEC), a través del Anuario de Causas de Muerte, y de las
Estadisticas seguin Egreso Hospitalario, constituye el referente
nacional de los problemas de salud y las causas de muerte,
ya que a través de los partes de defuncion y egresos hospi-
talarios que reportan todas las instituciones de salud del pais,
se puede obtener las estadisticas totales de las diferentes
enfermedades, codificadas en la décima versidn el sistema
internacional de codificacion de enfermedades, el CIE10. No
obstante esta fuente de informacion es general y no especffi-
ca; por lo que al crearse los CITs, como entes de apoyo espe-
cializado para el diagndstico y tratamiento de intoxicaciones,
Se cuenta con una informacion a detalle de las intoxicaciones,
su distribucion y caracteristicas epidemioldgicas.

Aunque el CIATOX tiene mas de 10 afios de vida, debido
a la falta de apoyo gubernamental no ha podido sino desde
hace 3 anos instalarse y brindar un servicio ininterrumpido
las 24 horas del dia. El rol de los CITs al brindar informacion
y asesoramiento a quien asiste a un paciente intoxicado, a
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través de la comunicacién telefonica de usuarios que provie-
nen de: servicios de salud, hogares, centros laborales, insti-
tuciones de rescate y atencion de emergencias, quienes son
atendidos por médicos, quimicos, personal especializado
en toxicologia, quienes brindan informacion técnica, rapida
y oportuna para la atencién de emergencia de victimas de
intoxicacion. La informacion que se brinda se sustenta en
fuentes bibliograficas y bases de datos especializadas dispo-
nibles como publicaciones, revistas, fuentes electronicas, de
internet, y otras elaboradas por el propio centro como: proto-
colos de manejo de las diferentes intoxicaciones y bases de
datos. Los ClITs se convierten entonces a la vez en fuentes de
informacion especializada y especifica en materia de intoxi-
caciones, lo cual permite, por un lado cumplir con su funcion
principal: apoyar y mejorar el manejo de las intoxicaciones en
los servicios de salud, y por otro, mediante el procesamiento
de la informacion estadistica e investigaciones especfficas,
aportar con informacion sobre el comportamiento de las in-
toxicaciones, para incidir en su prevencion.

Se pretende mostrar las estadisticas de los Ultimos 3
anos del centro, contrastarlas con las estadisticas publica-
das por otros centros similares en el mundo, y con los datos
nacionales del INEC; revisar y destacar el rol y utilidad de un
CIT en el apoyo al manejo de las intoxicaciones. Por otro
lado se plantea observar cual ha sido el comportamiento de
las intoxicaciones en cuanto a sus categorias mas importan-
tes: distribucidn poblacional, tipo de agentes, circunstancias,
mediante la revision de la productividad del CIATOX en los
3 Ultimos afos en el pais, con estos elementos se pretende
aportar con sugerencias a fin de mejorar y ampliar su servi-
cio, su rol de apoyo al mejoramiento del diagnostico y mane-
jo de las intoxicaciones en el pais, y la difusion del mismo.

MARCO TEORICO

Los productos quimicos han venido a solucionar mu-
chos problemas de la humanidad, como la lucha contra
plagas que afectan la produccion de alimentos, los asenta-
mientos humanos y las viviendas; han mejorado la calidad
de vida del ser humano, ya que muchos son utilizados como
alimentos, bebidas, medicamentos, productos de higiene,
cosméticos, productos del hogar; y definitivamente han
permitido el crecimiento y progreso como materia prima e
insumos de casi todos los bienes que hoy en dia se cuenta
en materia de: generacion de energia, transporte, Utiles y
enseres para la industria y el hogar.

No obstante, como se mencion6 en el IV Foro de Segu-
ridad Quimica (2000), ..."la exposicion a productos quimicos
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tales como los metales toxicos, los plaguicidas y los pro-
ductos quimicos industriales pueden tener también efectos
negativos en la salud humana y el medio ambiente, cuando
su fabricacion y uso no se gestionan de modo responsable”,

Hay, entonces un problema de cémo se manejan los
productos quimicos en su uso cotidiano, que puede generar
accidentes o eventos no deseados; de otro lado el uso inde-
bido; es decir el destino diferente que se da a los productos
quimicos, para un uso y funcion al que no estan dirigidos,
origina intoxicaciones denominadas Autoinflingidas. Ambas
situaciones, ligadas al mal uso de las sustancias: las no in-
tencionadas, y las intencionadas pueden producir efectos
adversos en la salud de las personas, que son las intoxi-
caciones, agudas, que desencadenan episodios bruscos e
inmediatos por la exposicion a una dosis suficiente, o pade-
cimientos crénicos cuando la exposicion es continua y en
dosis menores, como la exposicion ocupacional y ambiental.

Algunos aspectos a cerca de la epidemiologia de las in-
toxicaciones a nivel mundial, se senalan en el Informe sobre
la Salud en el Mundo, de la Organizacién Mundial de la Sa-
lud ano 2002: las intoxicaciones no intencionadas ocasio-
nan unas 50.000 defunciones de nifios menores de cuatro
anos, lo que implica que el evento de tipo no intencionado o
accidental es de mayor frecuencia en los nifios preescolares,
aunque la mortalidad es mayor en los jovenes y adultos; en
el mismo informe se sefala que la intoxicacion por plaguici-
das, reporta unos 3 millones de casos anuales, ocasionando
alrededor de 220.000 defunciones. En estos Ultimos repor-
tes no se diferencia el evento accidental del intencionado.

Por mas de 5 décadas los ClITs, a nivel mundial, han
provisto de informacion actualizada y oportuna a profesio-
nales de la salud y al publico en general para salvar vidas
de victimas de intoxicacion. A través de la llamada telefoni-
ca estos servicios, atendidos por profesionales de la salud,
quimica y ciencias afines, con formacion y experiencia en
Toxicologia proveen de consejos y asesoramiento, cuyos
beneficios han sido probados: ahorro en los gastos en
salud, reduccion de las exposiciones en el hogar (Litovitz,
2010), reduccion de la estadia hospitalaria; y un aporte im-
portante como fuentes de informacion para la prevencion
de intoxicaciones por diversas causas.

Tanto en las publicaciones periodicas de la OMS, como
en articulos publicados en revistas cientificas de Toxicologia,
como el Clinical Toxicology, publicacion oficial de las Aca-
demias Americana y Europea de Toxicologia Clinica y Aso-
ciaciones de Centros de Informacion Toxicoldgica, diversos
autores sefalan la labor que tienen los ClITs, la importancia

en apoyar el diagnéstico, tratamiento y recuperacién de un
paciente intoxicado. A diferencia de otras patologias, en las
que el concurso del profesional de la salud a la cabecera
del paciente, con los medios y auxiliares de diagndstico son
las herramientas basicas; en las intoxicaciones, debido a
la enorme cantidad de sustancias que pueden estar invo-
lucradas, a la imposibilidad de que el profesional de salud
pueda conocer sus distintos nombres comerciales, presen-
taciones, y efectos que se producen, y a la débil o escasa
formacion en Toxicologia en el pregrado del profesional de
salud, se han desarrollado los CITs como recursos técnicos
especializados en materia de Toxicologia, accesibles en
todo momento a la consulta por parte de quienes atienden a
las victimas de intoxicacion en los servicios de emergencia.

Muller et al. (2010) del Tygerberg Hospital Poison Infor-
mation Centre de Cape Town, Sud Africa, estudiaron com-
parativamente los casos de intoxicaciones registrados por
el hospital y los asesorados por el CIAT, y encontraron una
correspondencia entre los casos que se atienden en un cen-
tro hospitalario y los que se asesoran en un CIAT, lo que
significa que en esa localidad tan pronto como se presenta
una emergencia por intoxicacion se solicita inmediatamente
el asesoramiento del CIAT.

Krenzelok (2004) del CIAT de Pitsburg, en su articulo pu-
blicado en el Journal Toxicology destaca que las funciones
mas importantes de un CIAT son las de proveer informacion,
prevenir y educar, y que se deben dirigir los mayores esfuer-
z0s a promover el conocimiento y utilizacion los CIATs en
la aplicacion de estrategias para prevenir las intoxicaciones
pediatricas accidentales, con lo cual se reducira significati-
vamente su incremento progresivo.

El mismo autor (2009), en un articulo publicado en el
Clinical Toxicology, luego de estudiar los casos de intoxi-
cacion asesorados en su centro durante el periodo 2003 al
2007, encontrd un incremento dramatico de més del 40%
de casos, caracterizd el tipo de solicitud o requerimiento,
encontrando que la mayoria se tratan de consultas por in-
toxicaciones medicamentosas, alrededor de 1200 medica-
mentos diferentes se requirid informacion en este periodo,
entre las que se encuentran: drogas de abuso, antigripales
(acetaminofén en combinacion con opioides como la hi-
drocodeina); concluye en que los CITs proveen importante
informacion sobre la tendencia de intoxicaciones como las
producidas por drogas de abuso.

Tempowski (2004), la directora del IPCS, en un articulo
publicado con el CIT de Suiza, a cerca de la calidad que de-
ben tener los CITs, senala que el establecimiento de éstos es



complejo, siempre tienen limitacion de presupuesto, y que
su desarrollo se ajusta a las necesidades de cada sociedad.
EIIPCS surgié como fruto de la Agenda 21 suscrita por mas
de 140 paises en la Cumbre de la Tierra celebrada en Rio
de Janeiro en 1992, en la que entre otros aspectos, en el
capitulo 20 se inst6 a los gobiernos a crear los llamados en
ese entonces los “centros de lucha contra las intoxicacio-
nes’, para por un lado mejorar el diagndstico y tratamiento
de las intoxicaciones, y por otro desarrollar acciones de pre-
vencion. Para cumplir con esta funcién, en el mencionado
articulo, Tempowski afirma que los dos pilares en los que se
soporta un CIT son: un equipo de técnicos bien entrenados,
y fuentes de informacion confiables, actualizadas y maneja-
bles; una vez afianzados éstos, se debe contar con estan-
dares de calidad, que les permita un mejoramiento continuo,
para ello la Asociacion Europea de Centros de Informacion
Toxicoldgica (EAPCCT), provee del soporte técnico e infor-
matico, que cubre entre otras categorias el manejo técnico
del centro, la educacion y entrenamiento del equipo técnico,
la documentacion de casos, los fondos que manejan.

Targosz (2005), del CIT del Colegio Médico de Jagiello-
nian de la Universidad de Krakovia, en su articulo publicado
sobre el rol de los CITs en la estructura de los servicios de
salud, luego de analizar los casos asesorados en 1999y en
el 2004 por este centro, advierte un crecimiento del 50% en
los casos asesorados, de 1600 casos en el primer aro, a
2200 en el 2004. Senala como uno de los logros de los CITs
es mantener un protocolo de respuesta, y también de regis-
tro, tanto de casos como de consultas, 1o cual se constituye
en un recurso valioso; por otro lado se menciona que 10s
ClTs ahorran dinero, pues al atender el mencionado centro a
llamadas de los hogares (un 50% de su estadistica global),
evita la concurrencia innecesaria de pacientes a los esta-
blecimientos de salud, o refiere adecuadamente los casos
que lo requieren a los especialistas indicados, todo lo cual
reduce los costos de consultas e intervenciones médicas.

Ravindra F. (2002), en su revision de los casos atendidos
por el Gentro Nacional de Intoxicaciones de Sri Lanka en los
10 primeros anos de vida, destaca que las intoxicaciones
son el mayor problema de salud en su pais, pues se en-
cuentra en las primeras 5 causas de muerte, ocasionando
80.000 casos de intoxicacidn cada afo con 3000 fallecidos.
Este centro atendio aproximadamente 4000 casos durante
ese periodo, y se lo compard con las estadisticas nacionales
de hospitalizacion. La mayoria de los casos atendidos por
el centro fueron solicitudes del personal de salud. El 38%
fueron por intoxicaciones con plaguicidas, le siguieron los
medicamentos y las mordeduras de serpientes. En las dos
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primeras existio una diferencia de 5% entre los casos con-
sultados y los hospitalizados, pero en las mordeduras de
serpiente fueron muy escasas las consultas al centro, la ma-
yoria se hospitalizaron y atendieron directamente. El grupo
de edad con mayor incidencia fue el comprendido entre 15
y 29 anos, y cerca del 50% de los casos se debieron a in-
tentos de suicidio. El registro del centro alcanzo el 70% de
los casos reportados por las estadisticas nacionales, lo que
significa una gran utilizacion del CIT.

Albertson (2008), del CIT de California, Division Sacra-
mento, estudio la correlacion entre las intoxicaciones que se
hospitalizan y la frecuencia de llamadas al CIT. Se establecid
un indicador muy utilizado por los CITs norteamericanos que
es la penetracion, nimero de llamadas al CIT por 1000 per-
sonas al afho. En el estudio se demuestra una mayor penetra-
cion del CIT que la tasa de intoxicaciones por 1000 personas
ano que se hospitalizan; sin embargo no se encontrd una p
significativa, que se interpreta como la necesidad de estudiar
mas a fondo por qué este CIT registra un mayor nimero de
casos asesorados a través de la llamada telefénica que los
hospitalizados, y como la labor de un servicio como éste con-
tribuye a reducir los ingresos hospitalarios por esta patologia.

Hayes (2010), también estudio la consistencia entre los
datos de intoxicaciones por error terapéutico en los adultos
mayores del CIT de Baltimore y los registros de defuncién,
entre el periodo 2002 y 2006, encontrando en que no obs-
tante la inconsistencia en algunos casos, el 20% en los que
se reporta el deceso del paciente en el sistema estadistico
del hospital, este no consta en la base de datos del CIT,
se destaca la fuente invaluable de contar con informacion
toxicologica especifica que requiere de adecuacion y con-
sistencia para una utilidad 6ptima, lo cual obligaria a mejorar
el registro de casos a los ClTs.

Litovitz (2006) en su articulo publicado en el Clinical Toxi-
cology sobre los determinantes en la utilizacion de los CITs,
indica que juega un papel preponderante la comunicacion,
el idioma y lenguaje con el que se atienda al interlocutor,
refiriéndose al publico en general, ya que en Norte América,
la mayor proporcién de llamadas de este CIT son las prove-
nientes de los hogares.

Desde hace 28 afios atras la Asociacién Americana de
Centros de Informacion Toxicoldgica (AAPCC), publica en
el Clinical Toxicology, el informe anual de intoxicaciones de
todos los centros asociados (aproximadamente 61), ellos
cuentan con un software, denominado el Sistema de Infor-
macion Nacional de Intoxicaciones, que les permite cargar
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en tiempo real las llamadas al sistema, y con ello disponer
de informacion para la accién; es decir un sistema de vigilan-
cia epidemiolédgica, que es un referente nacional a cerca del
comportamiento de las intoxicaciones en todo el pais, y por
tanto una herramienta para la prevencion. Cuentan con un
sistema de acreditacion de los centros asociados que garan-
tiza la calidad del servicio y de la informacion que generan.

En los informes anuales se detallan los 5 productos qui-
micos mas frecuentes que causan intoxicaciones, con algu-
nas variaciones para cada ano, los datos muestran que para
la poblacion general en Estados Unidos para el afo 2008
fueron: los analgésicos (13.3%), los cosméticos y productos
de uso personal (9%); las sustancias de limpieza del hogar
(8.6%), los medicamentos sedantes, hipnoticos y antisicoti-
cos (6.6%); y los cuerpos extranos como juguetes y otros;
en tanto que para la poblacién infantil son: los cosméticos
y productos de uso personal, los analgésicos, los produc-
tos de limpieza del hogar, los juguetes y cuerpos extrarios y
las preparaciones de uso tdpico. Los casos que registran
los CIATs en Norte América se consideran las estadisticas
nacionales y en tiempo real, pues el sistema de vigilancia
epidemioldgica de intoxicaciones se activa con cada caso,
constituyendo un modelo a seguir por el resto de paises.
Aproximadamente 4 millones de casos se registran anual-
mente, lo que para la poblacion de este pais, representa una
de las causas importantes de morbi mortalidad.

El Centro de Informacién y Asesoramiento Toxicologico
(CIATOX) del Ecuador, fue creado en el afio 1999, 7 afos
funciond en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Estatal de Especialidades Eugenio Espejo, durante este
tiempo se constituyd en una dependencia exclusiva de la
unidad de criticos y luego del hospital, sin que se visualice
su rol de asesoramiento con cobertura nacional, por lo que
fue retomado para trabajar con esta directriz, y se trasladd
al Instituto Nacional de Higiene y Medicina Tropical en la ciu-
dad de Quito, en donde ha venido funcionando el Labora-
torio Toxicoldgico, (uno de los laboratorios mas completos,
hay otros como el de Riesgos del Trabajo del IESS que es
mas completo en toxicologia industrial ) mas completo del
pais. Se produce entonces una asociacion entre estos dos
Servicios para complementarse y brindar una mejor ayuda
en el diagnostico y tratamiento de las intoxicaciones. Por
cerca de 3 anos su servicio ha sido ininterrumpido, cuenta
con un equipo de profesionales formados en Toxicologia,
con experiencia y en un proceso de educacion continua,
desarrollando dia a dia herramientas técnicas para mejorar
el conocimiento de los productos quimicos en el Ecuador, y
su efecto nocivo a la salud.

Con los antecedentes revisados a cerca de los CITs, la la-
bor que cumplen y la utilidad de la informacion que procesan,
se ha realizado una revision de la productividad del centro en
los Ultimos 3 anos del CIATOX, se la ha procesado la esta-
distica de morbilidad por intoxicaciones del INEC del Ultimo
ano disponible (2008) y se la ha contrastado con el afio mas
actualizado del CIATOX. Se procesaron las estadisticas del
centro, se presentan y analizan las mismas bajo la perspectiva
analizada del rol que cumplen centros similares en el mundo.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Se revisaron los casos de intoxicacion asesorados por el
CIATOX de los ultimos 3 afos (2008 al 2010), recolectados
en la base de datos IPCS - INTOX DATA MANAGEMENT
SYSTEM (DMS). Se realizaron cruces en cuanto a las va-
riables: edad, sexo, circunstancia de intoxicacion, agente
relacionado y condicion final del paciente. Se tabularon los
datos con estadistica descriptiva, a fin de ver la evolucion de
la productividad del centro.

Se procesaron las estadisticas mas actualizadas del
Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos (INEC), que
reflejan la situacion nacional de morbilidad por esta causa.
Lastimosamente las mas actualizadas son del ano 2008, ya
que las mismas se encuentran disponibles con dos anos
de retraso en lo referente a causas de morbilidad, se con-
sideraron los 29 cédigos de morbilidad de la Clasificacion
Estadistica Internacional de Enfermedades (CIE-10) Décima
Revision, que van desde el cédigo T36 a la T65, se conta-
bilizaron los casos reportados con estos codigos y se los
agrupd en categorias similares a las utilizadas en el IPCS
INTOX DMS para poder compararlas, considerando que las
variaciones de ano a ano no son significativas, se utilizaron
los datos mas actualizados y completos, que para el CIA-
TOX es el ano 2010y para el INEC el afio 2008.

RESULTADOS

Durante el periodo estudiado (2008 al 2010), el CIATOX,
asesoro un total de 3878casos. Como se puede apreciar en
el Gréfico No. 1, el incremento de la demanda de atencion
en los tres Ultimos anos ha sido progresivo y muy notorio, al
comparar el ano 2008 y el afio 2010 casi se ha incremen-
tado la productividad en casi cuatro veces mas el numero
de casos en el 2010 con respecto al 2008; gracias a que
el servicio se ha fortalecido, se ha ampliado su capacidad
instalada y se ha difundido mas su trabajo. Se puede obser-



var la variacién por meses, y aunque existe una tendencia
al incremento de casos en diciembre, sobre todo de tipo
intencional.

Grafico No. 1

CUADRO COMPARATIVO DE
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Fuente: IPCS-INTOX
Elaboracion CIATOX

Elincremento de la cobertura de atencion entre los anos
2009y 2010 es proporcional, muestra una estabilizacion del
servicio, con una tendencia similar a lo largo del ano, sin
mucha variabilidad por meses.

Grafico N. 2

INTOXICACIONES SEGUN
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Se pueden apreciar las categorias por uso — funcion
del agente que se utilizan en el sistema IPCS INTOX DMS,
el principal grupo de agente reportado por el CIATOX son
los plaguicidas, seguidos de los medicamentos de tipo hu-
mano, los productos de uso domestico y los productos de
uso industrial. Se destacan en quinto y sexto lugar las in-
toxicaciones con drogas de abuso Y las intoxicaciones con
plantas, las mismas que no se aparecen en las estadisticas
nacionales, como se vera mas adelante.

Es importante destacar dentro del primer rubro de in-
toxicaciones por plaguicidas, la utilizacion de productos al-
tamente tdxicos como el triclorfon (plaguicida organofosfora-
do); el paraquat (herbicida), y los productos ilegales como el
producto comercial campedn (mezcla de varios agentes con
accion insecticida, rodenticida) utilizado como rodenticida de
uso domeéstico, que en contraposicion a lo declarado en su
formulacion, no contiene cumarina, sino combinaciones de
organofosforados y carbamatos, 0 uno de los dos; y en es-
casa ocasiones cumarina. El producto es ilegal, pues no se
encuentra registrado). En conjunto son responsables de mas
del 1/3 de las intoxicaciones. Los problemas relacionados
con el expendio indiscriminado y la falta de control de las
autoridades a qué tipo de plaguicidas de uso doméstico se
emplean y cémo se los comercializa, refleja este facil acceso
y mala utilizacién, para los fines que no fueron creados, ya
Que en su mayoria se relacionan con el intento de suicidio.

Grafico N. 3
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La especializacion que tiene un CIAT en materia toxi-
coldgica, demuestra en estadisticas como las presenta-
das, que muestran una especificidad en el diagnostico,
diferenciacion entre agentes quimicos que son utilizados
en diferentes ambitos el hogar, a nivel laboral, ambien-
tal, y se puede conocer la circunstancia: intencional, por
abuso, de tipo delincuencial, lo cual es importante para
establecer las medidas de prevencion.

De la informacion a detalle de las intoxicaciones por
agente que se muestran en el Gréafico No. 3 se destaca
la intoxicacién con escopolamina es frecuente en el pais,
y se asocia con el hecho delincuencial, que cada dia se
incrementa y adopta modalidades diferentes en la for-
ma como se utiliza. Otros agentes como el hipoclorito
de sodio, el tinher, que junto con las intoxicaciones con
monoxido de carbono y las medicamentosas, confirman
que las intoxicaciones en el hogar son frecuentes en el
Ecuador, y que estan relacionadas el uso inadecuado, las
condiciones inseguras de uso y almacenamiento y apli-
cacion indiscriminada en este entorno son preocupantes
en la generacion de intoxicaciones sobre todo en la po-
blacion pediatrica.

El desglose de agentes, se debe a que el IPCS-INTOX
DMS, cuenta con una lista autorizada de agentes individua-
les, que agrupa mas de 3000 tipos de sustancias, regis-
tradas por su nombre quimico y agrupadas segun su uso
y funcién, lo cual permite que cada usuario pueda realizar
las adecuaciones; es decir genere su propia base de datos
con los agentes mas frecuentes, de alli que se pueden ob-
tener estadisticas especificas por agente quimico, y poderlo
combinar con diversas variables. Esta informacion es muy
Util para generar acciones de prevencion, y para mejorar el
control en la comercializacion, utilizacion y disposicion final
de los productos, que constituyen fases criticas del ciclo de
vida por el riego que generan.

En el gréfico 4 se puede apreciar que los grupos de
edad en los que se producen las intoxicaciones son los
adultos, adolescentes y preescolares. La circunstancia de
exposicion mas frecuente es la intencionalidad, y en ella
destacamos dos, la de tipo suicida, y en segundo lugar
la delincuencial que como se indicado crece por las con-
diciones de inseguridad y violencia en el pais. Si bien los
adultos se intoxican mas en el pais, 10s grupos vulnera-
bles en riesgo constituyen la poblacion infantil preescolar
y los adolescentes, en quienes la asociacién con la inten-
cionalidad de tipo suicida es mayor.

Grafico No. 4
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Dentro de la circunstancia de intoxicacion de tipo ac-
cidental, se incluye tanto la exposicion en el hogar como
la exposicion de tipo laboral, ésta se reporta en menor
proporcion en el CIATOX, la mayoria de los casos reporta-
dos corresponden a incidentes en el hogar.

GraficoN. 5
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Los varones se intoxican méas que las mujeres, ésta es
una caracteristica reciente, como se puede observar en el
Gréfico No. 6, en los afos anteriores, las intoxicaciones
predominaban en las mujeres, para el afio 2010 vemos
un incremento en la poblacion de varones, que al asociar
con la circunstancia de tipo intencional, se puede obser-
var que el suicidio es mayor en la poblacion masculina,
sobre todo la consumacion.
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La Ultima categoria procesada en este estudio es la condi-
cion final del paciente, esto se puede redlizar gracias a la labor
del CIATOX en el seguimiento de casos de intoxicacion, por
cada llamada que ingresa, se realizan de 2 a 3 llamadas de
seguimiento, en las que se complementa la informacién, luego
de investigar, por ejemplo un agente nuevo, se evallan la pro-
gresion del caso, si se complica, resuelve o fallece.

Uno de los mayores aportes de contar con un CIT en el
pais es que se ha podido incidir en la condicion del paciente;
anteriormente muchos de los casos sobre todo de tipo autoli-
ticos, enlos que el tipo de agente que se utiliza, generalmente
es el méas toxico, la dosis a la cual se exponen es suficiente,
CcOMO para causar la muerte, el asesoramiento oportuno del
centro se refleja en una baja mortalidad, como condicidn final
como lo demuestra en el grafico No.7, en el que se aprecia
que la mayoria de los casos atendidos por el CIATOX tienen
una sobrevida importante; no obstante el asesoramiento
oportuno del centro; es importante destacar que la condicion
final del paciente se debe al grado de severidad inicial de los
€asos, que en su mayoria es moderado, segun la escala de
severidad del IPCS INTOX, que se maneja en el centro.

El rol de los CIATs es fundamental en el manejo de las in-
toxicaciones, como se ha demostrado, la informacion especifi-
cay a detalle es una gran fortaleza, la oportunidad del asesora-
miento de facil acceso a través de una llamada gratuita desde
cualquier punto del pais son aspectos que han determinado la
recuperacion de los pacientes y la reduccion de la mortalidad.

GraficoN. 7
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Como senala el estudio realizado por el Instituto de Medi-
cina (2004) en Estados Unidos, por cada délar que se invierte
en un CIAT, éste ahorra 7 ddlares que se gastaria en costos
de: servicio de ambulancia, atencion médica y estadia hospi-
talaria, cuando se asesoran y resuelven los casos leves en el
hogar. Un CIT ahorra 9 dolares por cada ddlar que se invierte
en él por cuanto su asesoramiento es muchas veces mas
efectivo que andlisis de laboratorio y antidotos; por otro lado
se reducen los dias de estada del paciente en los estableci-
mientos de salud, pues un asesoramiento oportuno, la provi-
sién de antidotos, u orientacion sobre su acceso y utilizacion,
aportan a la pronta resolucion del caso. Estos indicadores
pueden ser motivo de futuras investigaciones y andlisis de la
utilidad que presa el CIATOX en el Ecuador.

Como se puede observar en las estadisticas presenta-
das, los ClTs son fuente de informacién muy valiosa sobre
las intoxicaciones, su comportamiento y tendencias. Las in-
toxicaciones son un problema de salud que se incrementa
cada ano, pero que ademas gracias al papel de los CITs,
se mejora y amplia su registro, como se ha mostrado en el
analisis de tres anos del CIATOX.

La calidad de la informacion que maneja un centro, junto
con la eficiencia y efectividad del personal que labora en ély
la calidad de las fuentes de informacion que se utilicen, garan-
tizan el logro de las funciones para las que fueron creados.

Los dos mayores usuarios de los centros a nivel mun-
dial son los servicios de salud y las llamadas provenientes
de hogares. El CIATOX ain no tiene una demanda de los
segundos; y como Se ha podido apreciar, al analizar las es-
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tadisticas de algunos centros norteamericanos y europeos,
existe una diferencia en el tipo de intoxicaciones que atien-
den, centros como el de Sri Lanka y el de Ecuador la in-
toxicacion mas importante es la producida por plaguicidas,
a diferencia de los previamente mencionados, cuya mayor
casuistica son las intoxicaciones medicamentosas.

El estudio referencial y comparativo con las estadisticas
nacionales, pretende establecer el alcance y la cobertura del
CIATOX, similar a lo que varios centros internacionales rea-
lizan al compararse con la estadistica del hospital en donde
se encuentran emplazados; por lo que finalmente se pre-
sentan los resultados del procesamiento de estadisticas del
INEC y una comparacion con las del CIATOX.

La comparacion de las intoxicaciones atendidas por el
CIATOXy las estadisticas nacionales de intoxicaciones, repor-
tadas por el INEC, se efectud con los datos més recientes de
éste Ultimo que son del ano 2008. Se realizaron algunos ajus-
tes, ya que las categorias de codificacidn de las intoxicaciones
segun agente no son las mismas. El sistema de codificacién
que utiliza el INEC, basado en la CIE10, es muy amplio, incluye
mas de 29 codigos desagregados en 14 categorias de medi-
camentos por su uso de acuerdo a los aparatos y sistemas; 9
categorias de agentes de uso industrial; 3 por agentes toxicos
en los alimentos; 2 categorias que diferencian: gases humos
y vapores, de las intoxicaciones con mondxido de carbono y
las categorias especfficas relacionadas con: plaguicidas, ani-
males venenosos. En estas categorias se agrupan los datos
remitidos por los servicios de estadistica de los hospitales.

Se puede apreciar en el Grafico No. 8, una proporcion im-
portante, el 14% de casos categorizados como sustancias no
especificadas, es muy grande, lo que significa que partiendo
del reporte desde la historia clinica, el parte de egreso hos-
pitalario, elaborados por el personal médico y la codificacion
que se realiza en los departamentos de Estadistica de los
hospitales, dejan un gran subregistro de casos y agentes. En
este campo los CIATs apoyan para mejorar €l registro de los
agentes, se corrigen los errores por desconocimiento de parte
del personal de salud en el mismo momento de la notificacion,
lo cual aporta en la calidad del dato que se registra estadisti-
camente, como son nombres quimicos, grupos quimicos fun-
cionales o categorias de uso - funcion. En caso de productos
nuevos los CIATs investigan y documentan los agentes, ela-
borando sus propias bases de datos, que se constituyen en
fuentes de informacion primaria.

En el Grafico No.8 los datos agrupados por categorias
de las estadisticas del INEC, aparece en segundo lugar las

intoxicaciones por animales venenosos; no obstante la co-
bertura nacional del servicio, su penetracion en la poblacion
del litoral es aun escasa. Por otro lado el profesional de la
salud, considera el problema del accidente ofidico como una
patologia tropical y no como una ofidiotoxicosis, por lo que
se trabaja con capacitacién y homologacion del manejo del
paciente mordido por serpientes 0 animales venenosos para
que reporte mejor y dentro de las intoxicaciones.

Otra diferencia que se encontrd son los casos de intoxica-
cion con mondxido de carbono, que corresponde a 61 casos
en el ano 2008, que no se visualizan en el desglose de agen-
tes reportados por el CIATOX, y que son uno de los agentes
més importantes involucrados en los accidentes en el hogar

Las cinco primeras causas de intoxicacion segin uso
funcién de agente a nivel nacional son:

Plaguicidas

Animales venenosos
Medicamentos

Toxicos industriales
Téxicos de uso doméstico

ok

Las cinco primeras causas de intoxicacion segin uso
funcién del agente reportadas por el CIATOX son:

1. Plaguicidas

2. Medicamentos

3. Productos de Uso Doméstico

4. Productos de Uso Industrial

5. Plantas venenosas
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Al comparar los datos totales por afo tanto del INEC
como del CIATOX, se puede apreciar que el centro de in-
formacion toxicoldgica atiende aproximadamente un tercio
del total nacional, y si la tendencia de los dos Ultimos afios
se mantiene, la cobertura se incrementara. Las diferencias
encontradas se refieren al universo de casos de las dos ins-
tituciones; pero como se ha demostrado la especificidad de
la informacion que proveen los CIATs, los reafirman en su rol
iremplazable en el mejoramiento del diagndstico, manejo,
recuperacion y prevencion de las intoxicaciones.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

La revision de publicaciones y estadisticas de algunos
CIATs en el mundo contextualiza el rol que éstos desempenan
y aportan como referencia para el trabajo que debe cumplir
el CIATOX en el Ecuador. Al analizar las estadisticas basicas
que ha generado el CIATOX en los tres ultimos afos y con-
trastarlas con las estadisticas nacionales del INEC se reafirma
la necesidad de mantener, ampliar y difundir su trabajo.

Se puede apreciar un incremento notable de la deman-
da del servicio que presta el CIATOX entre el afo 2008 al afo
2010 en el que el mismo se ha consolidado y se encuentra
en una fase de expansion y proyeccion hacia nuevos retos.
La tendencia de la cobertura en los tres anos estudiados,
marca un crecimiento progresivo; no obstante, se requiere
mayor difusion y conocimiento de este servicio a nivel nacio-
nal, sobre todo en las zonas tropicales del litoral ecuatoriano
donde hay intoxicaciones propias como las mordeduras de
serpientes, producidas por toxinas biologicas.

Las intoxicaciones son un importante problema de salud
en la poblacion ecuatoriana, un promedio de 7000 casos
anuales se reportan a través de los partes de egreso hospi-
talario, reportados por el Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos. EI CIATOX atiende y registra un 30% de la estadis-
tica nacional, con una tendencia creciente a incrementar, y
con una necesidad de ser fortalecido.

La informacion que registra y procesan los CIATs es es-
pecifica, a detalle y refleja la distribucion, tendencias, cau-
sas, respuesta al manejo terapéutico, medidas de control y
prevencion, o cual es de gran utilidad para realizar andlisis
de esta problemética, e incidir sobre ella; ya que cada ano
se incrementan, y refleja las condiciones sociales, laborales,
ambientales, familiares, y personales en las que la exposi-
cién a sustancias quimicas puede generar efectos adversos.

Los CIATs son centros especializados en intoxicacio-
nes, que se constituyen en un gran apoyo en la recolec-
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cién, procesamiento vy difusion de la informacion estadistica,
que puede utilizarse para realizar un procesamiento mas
detallado de los datos que manejan los departamentos de
estadisticas de morbi mortalidad, pues el sistema de codifi-
cacion de la CIE 10 es muy amplio, vy el personal de salud lo
desconoce, lo cual influye en un subregistro de casos, y la
dificultad para un cabal conocimiento de la epidemiologia de
las intoxicaciones en el pais, para actuar mas efectivamente
en materia de prevencion.

El mayor beneficio que tienen los paises al contar con
ClATs es el mejoramiento del diagnostico, manejo y pro-
ndstico del paciente intoxicado. El asesoramiento técnico y
oportuno que proveen a través de la comunicacion telefé-
nica ininterrumpida a quienes los asisten, ha cambiado el
panorama de muchas intoxicaciones, desde eventos fatales
a problemas de salud con sobrevida y sin complicaciones.
Su asesoramiento oportuna permiten el ahorro de recursos
para el paciente y para las instituciones, ya que se evita la
concurrencia innecesaria de casos leves que pueden mane-
jarse en el hogar. Este aspecto puede mostrarse en futuros
estudios y analisis de la productividad de estos servicios.

El apoyo que el estado le ha proveido es un factor decisi-
VO en este crecimiento. Se requiere que este apoyo se man-
tenga y amplie para cubrir a mas beneficiarios, en otros as-
pectos como la dotacion de insumos y antidotos, y en general
el mejoramiento de capacidades en la atencion de pacientes
intoxicados y posibles accidentes tecnologicos, mejorando el
conocimiento y desarrollo de la Toxicologia en el pais.

Es de esperar que si el crecimiento de la demanda se
mantiene y el apoyo al senvicio se efectiviza, en los proximos 5
anos alcance una cobertura cercana al 80 - 90%, y por qué no
la totalidad de los casos del pais, se asesoren en este senvicio;
no obstante un importante nimero de establecimientos de sa-
lud y la poblacidn ecuatoriana aln desconocen de la ayuda
que pueden obtener por parte de servicios como el CIATOX.

Autoridades de salud, industria, academia, medios de co-
municacion deben apoyar y difundir este servicio, lo cual me-
joraré su utilizacion y optimizara los recursos en él invertidos.
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