Analisis descriptivo de la vigilancia
epidemioldgica intramural de la
Intoxicacion por monoxido de carbono
(CO) en el Distrito Capital (2011)

Descriptive Analysis of the Epidemiological
Surveillance Intramural Poisoning from Carbon
Monoxide (CO) in the Capital District 2011

Analise descritiva da vigilancia epidemioldgica
Intramural de envenenamento por monoxido de
carbono (CO) no capital de distrito 2011

Ingrid Ramirez’
José Corredor?
Rodrigo Sarmiento?
Katalina Medina?

Resumen

El mondxido de carbono (CO) es un gas téxico, inodoro e incoloro que se produce por la
combustién incompleta de los hidrocarburos. Las principales fuentes de este veneno son los
vehiculos motorizados, los calentadores, los aparatos que utilizan el carbono como combusti-
ble y el fuego dentro de los hogares. Los sintomas que vienen a definir la intoxicacién por CO
son: cefaleas, vértigo, disnea, confusién, midriasis, convulsiones y coma. Objetivo: Describir
el comportamiento de la intoxicacion aguda por CO intramural durante 2011 en Bogota, D. C.,
a través de los casos reportados por los diferentes sistemas de informacién en salud y am-
bientales. Métodos: Estudio descriptivo; se tuvo en cuenta la informacién de base de datos del
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) en 2011. La informacién fue tabulada
con Microsoft Excel. Los andlisis fueron realizados en STATA g y Epidat 3.1. Resultados: Para
2011 se presentaron 19 brotes de intoxicacién por CO en el distrito, que afectaron, en total, a
60 personas. Durante el mismo afio ocurrieron 4 muertes a causa de esta clase de envenena-
miento. El promedio de edad de intoxicacién estuvo en los 27 afios; la menor de sus victimas
tenfa un afio, y las mayores, 8o afios. En cuanto al sitio de ocurrencia, la localidad que reporté
mads casos fue Suba, seguida de Usaquén y Usme. Discusién: Hay subregistro frente a la ocu-
rrencia de los casos de intoxicacién por CO que no son atendidos en los servicios de salud y de
los que producen la muerte inmediata y son llevados directamente a Medicina Legal, ademas
de las fallas que se siguen identificando; también, fallas de clasificacién del evento frente a la
ocurrencia de intoxicaciones por CO y de calidad en algunos registros del Sivigila.

Palabras clave: intoxicacién, monéxido de carbono (CO), carboxihemoglobina (CO-Hgb),
toxicocinética, toxicodinamia.

1 Hospital de Suba esk. Bogot4, Colombia.
2 Secretarfa Distrital de Salud (sps), Bogot4, Colombia.
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Abstract

Introduction: Carbon monoxide (CO) is a toxic, odorless, colorless gas, produced by the
incomplete combustion of hydrocarbons. The main sources for this toxic gas are mo-
torized vehicles, heaters, machinery that uses coal as fuel, and fire in closed spaces like
houses. Symptoms for this type of intoxication include headaches, vertigo, dyspnea, con-
fusion, mydriasis, seizures, and coma. Objective: The main objective is to describe the
behavior of acute intoxication caused by carbon monoxide in closed spaces in Bogota
during 2011, through reported cases by different healthcare and environmental systems.
Methods: Descriptive study with information obtained from SIVIGILA 2011 database. Data
was tabulated with Microsoft Excel, and analysis was done with STATA g and Epidat 3.1.
Results: In 2011, 60 individuals were affected by 19 different outbreaks. During this year,
4 intoxications caused by carbon monoxide resulted fatal. The average age for intoxica-
tion was 27. The youngest reported patient was 1 year old, while the oldest was 8o years
old. Suba was the district with higher reported cases, followed by Usaquen and Usme.
Discussion: Under-reporting for cases involving intoxication by carbon monoxide occurs,
as some are not reported by any healthcare system. The same happens for lethal intoxi-
cation cases taken directly to Legal Medicine that are not reported. Other problems arise,
like failure to classify events as carbon monoxide intoxication, and lack of quality in some
SIVIGILA reports.

Key words: intoxication, carbon monoxide (CO), carboxyhemoglobin (CO-Hgb), toxicoki-
netics, toxicodynamics.

Resumo

O mondxido de carbono (CO) é um gas tdxico, incolor, inodoro e é produzido pela com-
bustdo incompleta de hidrocarbonetos. As principais fontes deste veneno sio os auto-
moveis, aquecedores, aparelhos que usam carvao como combustivel, e o fogo utilizado
dentro das casas. Os sintomas que definem esta intoxica¢do sdo dor de cabeca, tontura,
dispnéia, confusdo, midriase, convulsdes e coma. Objetivo: Descrever o comportamento
da intoxicagdo aguda do mondxido de carbono intramural de 2011, em Bogotd através
dos casos apresentados nos sistemas de satide e ambiental. Métodos: Estudo descritivo
que levou em conta as informacgdes da base dados de SIVIGILA de 2011, os dados foram
tabulados com o Microsoft Excel. As andlises foram realizadas no STATA g e Epidat 3.1.
Resultados: Para o ano de 2011, apresentaram 19 casos no distrito, afetando 60 pessoas.
Durante este ano ocorreu quatro mortalidades devido a intoxicagdo por monoéxido de
carbono. A média de idade dos intoxicados foi de 27 anos, o caso mais jovem foi de 1 ano
e mais velho foi de 80 anos. Com relag3o ao local de ocorréncia, a cidade que registrou
mais casos foi Suba, seguida por Usaquén e Usme. Discussdo: Ha uma subnotificacdo de
ocorréncia de casos de intoxicagdo por mondxido de carbono que nao sao atendidos nos
servicos de saude e aqueles que causam a morte imediata e sdo levados diretamente a
Medicina Legal, além das falhas que continuam sendo identificadas; falhas na classifica-
cdo de eventos e a ocorréncia de intoxicagdo por mondxido de carbono e qualidade em
alguns registros SIVIGILA.

Palavras-chave: intoxicagdo, mondxido de carbono (CO), carboxihemoglobina (CO-Hgb),
toxicocinética, toxicodinamia.
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Introduccion

El mondxido de carbono (CO) es un gas tdxico inco-
loro e inodoro que es el producto de la combustién
incompleta de los hidrocarburos. Las principales
fuentes de este veneno son los vehiculos motoriza-
dos, los calentadores, los aparatos que utilizan el
carbono como combustible y el fuego dentro de los
hogares. La intoxicacién con CO es la principal causa
de muerte debida a envenenamiento en Estados Uni-
dos. El envenenamiento por CO es también la causa
mds comun de muerte relacionada con las lesiones
por inhalacién; se desconoce la incidencia de envene-
namiento no letal por CO (envenenamiento subagudo
debido a una exposicién no reconocida a CO téxico en
el hogar o en otros lugares cerrados) (1).

En un trabajo realizado por Gémez y Valcarcel sobre 832
personas fallecidas a lo largo del periodo 1991-2000, se
encontré que las épocas del afio durante las cuales se
presentaron mas a menudo casos relacionados con el
CO son los correspondientes a otofio e invierno, en una
estrecha relacién con el uso de calderas, calefacciones,
braseros y chimeneas en los hogares (2).

Epidemiologia

El CO constituye un problema de salud publica; segun
los registros del Sistema Nacional de Vigilancia en Sa-
lud Publica (Sivigila), el nimero de casos mortales por
intoxicacién aguda con CO en el Distrito Capital durante
el periodo 2007-2011 fluctud entre 1y 8 casos (3). La
incidencia de intoxicacién en nifios es de, aproxima-
damente, el 15%-30% de todos los casos y supone del
3,6%-9,4% de todas las intoxicaciones infantiles, con
una mortalidad del 58,2%-75% (2,3). Sin embargo, en
Colombia, el Instituto Nacional de Medicina Legal y
Ciencias Forenses, mediante la revisién de los protoco-
los de autopsia a lo largo del periodo 1996-2001, reporté
34 muertes por CO en Bogotd, pero no se tienen datos
nacionales sobre morbimortalidad, dados el subregistro
y la poca confiabilidad, por la imprecision del diagnésti-
co (4)- Aun asi, esta sigue siendo una intoxicacién muy
habitual, por lo que es necesario fortalecer el monitoreo
a través de los sistemas de vigilancia en salud publicay
revisar los procedimientos diagndsticos y terapéuticos
establecidos en el pafs. La causa mds comun de errores
en el manejo médico tiene que ver con lo inespecifico
de la sintomatologia y con el hecho de que esta puede
imitar la de infecciones virales.

Aspectos toxicoldgicos

La hipoxia tisular y el dafio celular directo del CO
son los principales mecanismos fisiopatoldgicos
de la intoxicacién. El CO se absorbe facilmente por
los pulmones, pasa a la circulacién y se une a la
hemoglobina, con una afinidad 240 veces mayor
que la del oxigeno, y asi forma carboxihemoglobina
(CO-Hgb), la cual es incapaz de oxigenar los tejidos
(5). La toxicidad varia segun el tiempo de exposicidn
y la concentracién inhalada. Pueden darse casos de
intoxicacién aguda y crénica, asi como otros donde
la muerte sobreviene de forma fulminante; proba-
blemente, debido a un mecanismo de inhibicién.

En términos generales, los sintomas que vienen a de-
finir esta intoxicacion son: cefaleas, vértigo, disnea,
confusién, midriasis, convulsiones y coma. Después
de una exposicion de una hora a concentraciones del
0,1% puede llegarse a concentraciones de CO-Hgb
del 80%, lo que originaria convulsiones, coma y la
muerte (6). En condiciones normales, la cantidad de
oxigeno que transporta la sangre es de 20 mL/100 mL
de sangre completa, de los cuales 18 vol.% van uni-
dos a Hgb, y el resto va disuelto en el plasma (7). Al
producirse intoxicacién por CO, cuando los niveles de
O2 sanguineo vuelven a la normalidad, el CO se libera
del miocardio y pasa nuevamente a la sangre, y genera
arritmias, dilatacién ventricular e insuficiencia cardia-
ca; ademas, la alteracion metabdlica muscular puede
llevar a rabdomiolisis.

La eliminacién del CO es por via respiratoria, y tan
solo el 1% se metaboliza en el higado hacia diéxido
de carbono (CO2). La vida media de este gas en per-
sonas sanas que respiran aire ambiente oscila entre
3-5 horas, y disminuye conforme aumenta la presién
parcial del oxigeno en el aire inspirado. Sin embargo,
la vida media varia mucho de unas personas a otras,
asi como en funcién de los niveles de CO-Hgb y del
tiempo de exposicién al toxico (8).

En intoxicaciones leves o moderadas, los sintomas
son muy inespecificos, y tan solo la sospecha clini-
ca o el contexto en el que se encuentra el enfermo
(incendios, calentadores de paso en climas frios, es-
tufas de gas en casas mal ventiladas, etc.) inducirdn
a buscar la intoxicacién por CO. Habitualmente se
confunde esta intoxicacién con una intoxicacién ali-
mentaria, delirium tremens, intoxicacién aguda por
etanol o metanol, migrafia, cefalea tensional, evento
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cerebrovascular (Ecv), influenza, gastroenteritis, sin-
drome coronario agudo (scA), asfixia, parkinsonismo,
sobredosis, sedantes-hipnéticos, hipotermia, estrés,
etc. El acimulo de gas natural es asfixiante (8).

Consideraciones terapéuticas

El tratamiento ha de ser lo mas precoz posible; tam-
bién debe serlo la determinacién de los niveles de
CO-Hgb. Por ello, los cuidados deben iniciarse en la
escena extrahospitalaria: de hecho, en el mismo lugar
de la exposicién. Lo primero que debe hacerse es reti-
rar a la persona intoxicada de la fuente de exposicién y
mantener la via aérea, para asegurar una correcta ven-
tilacién; posteriormente se debe administrar oxigeno
a una concentracion del 100% (mdscara con valvula
de no reinhalacién y bolsa reservorio). Si existe una
insuficiencia respiratoria grave o el nivel de conciencia
es bajo, la ventilacién debe hacerse a través de intuba-
cioén orotraqueal. Posteriormente se debe obtener una
via venosa, previa extracciéon de muestra sanguinea,
con el fin de hallar los niveles CO-Hgb, y asegurar una
via de administracién de fluidos y farmacos. En caso
de paro cardiorrespiratorio o de politraumatismo, hay
que iniciar los protocolos de soporte vital avanzado
correspondientes (8).

Ante la sospecha de intoxicacién por CO no se debe re-
trasar el inicio de tratamiento con O2 hasta tener el re-
porte de los niveles de CO-Hgb; ademds, aunque dichos
niveles sean bajos, no se debe dar por finalizada la oxi-
genoterapia mientras el paciente siga sintomatico (8).

Uno de los tratamientos especificos de la intoxicacién
es la oxigenoterapia hiperbdrica, que consiste en admi-
nistrar oxigeno al 100% (por mascarilla, casco o tubo
endotraqueal) a un individuo a quien se ha sometido
a una presién ambiental superior a las 1,3 atmésferas
absolutas, lo que se consigue en un recinto cerrado,
conocido como cdmara hiperbdrica. Mediante tal pro-
cedimiento terapéutico, y en asociacion a otras técni-
cas médico-quirdrgicas, pueden tratarse las diversas
afecciones agudas y crénicas.

Objetivo general

El objetivo del presente documento es describir el com-
portamiento de la intoxicacion aguda por CO intramu-
ral durante 2011 en Bogot3, D. C., a través de los casos

reportados por los diferentes sistemas de informacién
en salud y ambiente, asi como identificar las dificulta-
des que se presentan en la vigilancia epidemioldgica, el
diagndstico y el tratamiento de la intoxicacién.

Métodos

A través de un estudio descriptivo, se analizé la base
de datos Sivigila 2011 (registro de 101 casos), que, de
acuerdo con la clasificacién internacional de enferme-
dades versién 10 (CIE 10) cédigo 412, refiere intoxica-
cion asociada al CO.

La informacién fue recolectada de manera indepen-
diente por los investigadores, buscando asi mitigar
el sesgo en el registro. La base fue tabulada a través
de Microsoft Excel. Los anélisis fueron realizados en
STATA 9 y Epidat 3.1; en la revisién se consideraron
variables de cardcter demografico, la concentracion
ambiental de CO, los niveles de CO-Hgb, los casos de
mortalidad, la descripcién de la situacién encontrada
y los resultados de la vigilancia epidemiolégica, am-
biental y sanitaria.

Se describieron en términos generales, segun el esta-
dio clinico inicial: la fuente de exposicion, el tiempo
y la concentracién de CO; ademds, se hizo el anélisis
bivariado utilizando la prueba de Fisher y un nivel de
confianza del 95%.

Resultados

Analisis descriptivo por casos individuales
En el andlisis fueron considerados, en total, 101 casos
individuales de intoxicacién por CO, en personas en-
tre uno y 8o afios, de las cuales el 58% de los casos
(58) corresponde a mujeres; el 76% (76) eran perso-
nas mayores de 15 afnos (tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por grupo de edad

Edad Frecuencia ::;‘::Sg 3: % | % acumulado
Del-4afos 12 12 12 12
De5-14afios 13 5| 13 25
De 15-44 affos 57 8| 57 8
De 45-59 affos 14 % | 14 96
>60afos | 5 0 5 101
Total | 101 100

Fuente: Base de datos Sivigila 2011
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En promedio, la edad media de intoxicacién se pre-
sentd a los 27+17,04 afios; ocurrieron afectaciones en
el rango comprendido entre menores de un afio y ma-
yores 80 afios de edad (figura 1).

Figura 1. Histograma. Distribucién por edad de
casos de intoxicacion por mondxido de carbono
(CO) en el Distrito Capital (2011)
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Fuente: Base de datos Sivigila 201

De manera consecuente, la edad promedio de intoxi-
cacién en el sexo femenino se sitla en los 28 afios, a
diferencia del sexo masculino, cuyo promedio se situé
en los 26 afios.

En cuanto a la ocurrencia por localidad, encontramos
que para 2011, la localidad que reporté mds casos

fue Suba, con el 23%, seguida de Usaquén y Usme;
ambas, con el 11% de notificacién de la ocurrencia de
eventos de intoxicacién por CO (tabla 2).

Tabla 2. Distribucidn de casos de intoxicacion
por monéxido en Bogotd, D.C., durante 2011,
segun la localidad de ocurrencia

Localidad

Usaquén
Chapinero

San Cristobal
Usme

Bosa

Kennedy
Fontibon
Engativa

Suba

Barrios Unidos
Teusaquillo
Puente Aranda
La Candelaria
Rafael Uribe
Ciudad Bolivar
Fuera de Bogota

Total de casos

No. de

casos

N -

101

Frecuencia
acumulada

1

20

29

40

47

57

58

62

85

86

92

94

95

9%

97

101

N -

100

%
acumulado
11
20
29
40
47
57
58
61
84
85
91
93
9%
95
%
100

Fuente: Base de datos Sivigila 2011 Intoxicacién por mondxido de carbono.

En la figura 2, el andlisis por semana epidemioldgica,
muestra que durante las semanas g (correspondiente
a febrero), 43 (correspondiente a octubre) y 46 (co-
rrespondiente a noviembre) se presentaron, respecti-
vamente, 7 casos por semana, lo cual corresponde al
21% de los casos ocurridos a lo largo de 2011.

Figura 2. Distribucion de casos de intoxicacién por CO durante 2011, segUin semana epidemiolégica

M No. de casos

T2 3 4 6 7 9 11 12 15 16 17 18 19 20

23

Semana epidemioldgica

24 25 26 28 29 32 34 35 36 37 38 43 44 45 46 50

Fuente: Base de datos Sivigila 2011
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Analisis descriptivo de brotes de
intoxicacion

Para 2011 se presentaron 19 brotes en el Distrito, y
que involucraron a 60 personas, lo cual corresponde
al 60% de la poblacién registrada en el Sivigila 201
en lo referente a la intoxicacién por CO. El 23% de los
casos ocurrieron en la Localidad de Suba; el 11%, en
las localidades de Usme y Usaquén, respectivamente,
y el 10%, en la Localidad de Kennedy.

De acuerdo con el tipo de exposicidn, encontramos
que el 73% de las victimas estuvieron expuestas de
manera accidental, seguidas del 15% de personas ex-
puestas de modo ocupacional y el 9% de casos de
exposicién de origen desconocido.

De igual manera, el 53% de las exposiciones accidenta-
les fueron en personas de 15-44 afios, seguidas del 16%
de casos en menores de 1-4 afios; ademds, se observa
un aumento significativo de exposiciones accidentales
en mujeres, del 56%, comparado con el 43% de casos
en hombres. Por lo expuesto, se concluye que los ca-
sos reportados en el sexo femenino prevalecen debido
a la presencia de estas en la vivienda como cuidadoras
de sus hijos y por la ejecucién de labores domésticas.

No obstante lo anterior, para determinar el porqué
de la situacién descrita es importante tener en cuen-
ta la actividad que se realizaba al momento de la
exposicion al téxico. Al llevar a cabo la asociacién,
se encontré que el 68% de las exposiciones acciden-
tales al CO fueron en la vivienda, y provocadas por
fuentes como estufas (con 17 casos) y calentadores
(16 casos).

A continuacién se detalla la fuente de exposicién res-
pecto al combustible que se utiliza para su funciona-
miento (tabla 3).

En referencia a la asociacién de la fuente de exposi-
cién respecto al combustible, encontramos que el
33% de las fuentes utilizé gas natural como combus-
tible, seguido del 12% que empleé gas propano en los
gasodomésticos instalados en la vivienda. El 41% de
los casos registrados en la base Sivigila no sefala la
fuente de exposicién ni el tipo de combustible.

Frente al diagndstico, seguin la clasificacién interna-
cional de enfermedades en versién niimero 10, los 101
pacientes considerados en este analisis fueron diag-

Tabla 3. Asociacién fuente de exposicion-com-

bustible
Combustible
= o
Fuente de 9e < = ©
P = = o =
exposicion t=v £ = ) =
= © c a w0
°.2 ) I o
(2] © ®© O
O (¢
Calentador 10 6 16
Estufa 18 3 21
Incendio en shut de basura 6 6
Incendio por encendedor 1 1
Incendio local de ropa 1 1
Motobomba 8 8
Vehiculo 3 3 6
Sin datos 2 40 42
Total 6 33 9 12 | 101

Fuente: Base de datos Sivigila 201

nosticados mediante la categoria T58X, Efecto téxico
del mondxido de carbono.

A continuacién se describen los brotes presentados
durante el afio analizado, los cuales relacionan datos
completos e importantes correspondientes a la con-
centracion de CO, la concentracién de CO-Hgb, la
fuente de exposicion y el combustible.

Respecto a la concentracion en el ambiente de CO,
se obtuvo el resultado en 13 casos de intoxicacién por
CO; en los 88 casos restantes no fue posible llevar a
cabo la medicién.

Se les confirmé el tipo clinico 89 casos (88%) del to-
tal de casos de intoxicacién por CO (101 casos), debi-
do a que algunas de las instituciones prestadoras de
los servicios de salud (1Ps) no tienen los equipos de
laboratorio necesarios para llevar a cabo las pruebas
de CO-Hgb; la confirmacién por laboratorio fue en 12
casos (12%), pues la prueba solo se les estd haciendo,
posiblemente, a las personas que presentan una con-
dicién clinica severa y son hospitalizadas.

El tratamiento con oxigenoterapia hiperbarica no se
evidencié en ninguno de los casos.
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Descripcion de los brotes

Brote No. 1

Evento ocurrido en enero de 2001 en la Localidad de
Suba. El sitio de afectacién fue un apartamento que
utiliza gas natural como combustible y que dispone
de un calentador como fuente de exposicién. Las per-
sonas expuestas fueron tres; entre ellas, una adoles-
cente de 17 afios de edad. La concentracién de CO
registrada es de 3548 ppm.; sin embargo, no se tienen
los resultados de laboratorio CO-Hgb de los afecta-
dos. Tomando en cuenta que la concentracién de CO
fue bastante alta, es notorio que ninguna de las perso-
nas expuestas falleciera ni presentara complicaciones
posteriores a causa del evento.

Brote No. 2

Evento suscitado en marzo de 2011, en la Localidad
de Bosa. El sitio de ocurrencia fue una casa. La fuente
de exposicidn registrada fue una estufa que utiliza gas
natural como combustible; las personas intoxicadas
fueron cuatro, incluyendo a dos nifias: una de 7 afios y
una de 14 afios. La concentracién de CO en el ambien-
te fue de 95 ppm; no se hizo la prueba de CO-Hgb.
Se desconoce el tiempo de exposicién en medio de
la actividad desarrollada; ninguna de las personas ex-
puestas presenté complicaciones posteriores a causa
del evento.

Brote No. 3

Evento que tuvo lugar en noviembre de 2011, en la
Localidad de Usaquén. El sitio de ocurrencia fue un
apartamento que emplea gas propano como com-
bustible; se identificé un calentador como la fuente
de exposicién. Las personas afectadas fueron tres.
La concentracién de CO fue de 8oo ppm; se llevé a
cabo la prueba de CO-Hgb, que registré valores de
entre el 28% y el 33%. Se desconoce el tiempo de
exposicion. Una de las personas intoxicadas, de 34
afios de edad, fallecié con posterioridad, a causa del
evento.

Brote No. 4

Evento ocurrido en noviembre de 2011, en la Locali-
dad de Usme. El sitio de ocurrencia fue una casa que
utiliza gas natural como combustible; como fuente de
exposicion se sefialé una estufa. Las personas afec-
tadas fueron cuatro, incluidos dos menores: uno de
un afo y otro de 4 afos. La concentracién de CO en
la vivienda fue de 70 ppm; no se llevé a cabo la prue-
ba de CO-Hgb. Se desconoce el tiempo de exposicién

en medio de la actividad desarrollada; ninguna de las
personas expuestas present6 complicaciones poste-
riores a causa del evento.

Descripcion de las mortalidades por
intoxicacion por CO ocurridas en Bogota
durante 2011

En 2011 ocurrieron cuatro mortalidades relacionadas
con el CO; tres de ellas, confirmadas a través del repor-
te de casos y por el informe originado en la atencién de
brotes, y una, comunicada por el Instituto de Medicina
Legal y Ciencias Forenses. La tabla 4 muestra los aspec-
tos relevantes relacionados con la mortalidad.

Tabla 4. Mortalidad asociada a la intoxicacion
por CO (2011)

ncentracion

(®]
O

[}
o

Localidad
de CO-Hgb
Combustible

[=
‘0
'S

©

fo
=)

[=

Q

(%)

[=

(o]
O

Co

Incendio

Masculino 2 Si | Kennedy Sin dato Sindato | Gasolina
encendedor
. . . . Gas
Masculino 34 Si | Usaquén  Calentador Sin dato 12%
propano
Masculino 63 | No | Sindatos G @ Sin dato 23% Gasolina

vivienda

Gas

Masculino 34 Si | Usaquén
propano

Calentador 800 ppm 28%

Fuente: Base de datos Sivigila 2011 Instituto Nacional de Medicina Legal
y Ciencias Forenses

Respecto a la mortalidad, la concentracién de CO solo
se registré en el 25% de los casos; ademds en uno de
estos eventos no se reporté la concentracién del toxi-
co ni los resultados de las pruebas de laboratorio. Con
relacién a los niveles de CO-Hgb obtenidos, estos va-
lores oscilaron entre el 12% y el 28%. Finalmente, el
andlisis por ciclo vital muestra que el rango de edad
de las muertes estuvo entre los 2 y los 63 afios.

Discusion

Los casos notificados corresponden a personas con
edades variadas, segun lo sefialan la minima y la
méxima registradas; sin embargo, la mayoria de los
casos suceden en la poblacién mayoritariamente jo-
ven, como lo muestra la media.
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Respecto al género, se presenta una mayor diferencia:
se registran mds casos en las mujeres; se evidencia
también una disparidad considerable entre la exposi-
cién de tipo accidental y la de tipo industrial. En los
documentos consultados no se evidencié el riesgo de
intoxicacion por género; aun asi, los resultados obte-
nidos podrian explicarse por las diferencias de pape-
les sociales, lo que puede actuar como determinante
en la ocurrencia del evento.

La intoxicaciéon en menores de edad (y, sobre todo, en
nifios menores de 5 afios) se da, generalmente, por
exposicién accidental a gasodomésticos de uso co-
mun en el hogar, como el calentadory la estufa, razén
por la cual se deben reforzar las capacitaciones dirigi-
das a padres de familia y a adultos en general sobre el
uso estos en el hogar.

Dentro de las principales dificultades respecto al co-
nocimiento real del comportamiento de las intoxi-
caciones por CO a través del Sivigila en Bogota, se
resalta que todavia existe un importante nimero de
profesionales de la salud que desconocen el protocolo
para el manejo de la intoxicacién lo que induce a un
diagnostico y tratamiento erréneo. Asi mismo, se pre-
senta un subregistro correspondiente a la ocurrencia
de los casos que no son atendidos en los servicios
de salud, como los que se relacionan con la muerte
inmediata y son llevados directamente al Instituto de
Medicina Legal y Ciencias Forenses.

Como hay eventos que no consultan a los servicios
de salud, se pierden los registros de los eventos de
exposicién que llevan a la muerte inmediata de la per-
sona y son atendidos directamente por Medicina Le-
gal, pues dicha entidad no es una unidad notificadora
de datos y estos casos no estdn siendo registrados en
el Sivigila. Frente a los datos registrados, se identifi-
can semanalmente fallas en la clasificacion del evento
(sustancia involucrada que genera la intoxicacién) y
otras inconsistencias frente a la calidad del registro,
razén por la cual se hace necesario continuar con la
retroalimentacién y fortalecer la capacitaciéon perma-
nente a las unidades generadoras de datos y al per-
sonal de atencién en salud, con el fin de mejorar la
calidad de la notificacién.

Al hacer el andlisis por mes de ocurrencia, se encon-
tré que el 25% de los casos se presentaron en tempo-
radas de vacaciones, durante abril (Semana Santa) y
junio (descanso escolar), por lo cual se infiere que el

incremento de intoxicaciones se debe al mayor fun-
cionamiento de los gasodomésticos originado por la
presencia de menores de edad en la casa.

Por otra parte, cabe tomar en cuenta la variabilidad
del clima que se presenta en Bogotd y la ocurrencia
del fenémeno de La Nifia en 2011, que produjo el in-
cremento de las lluvias y la disminucién de la tempe-
ratura, las cuales, a su vez, inciden en un mayor uso
del calentador de agua de gas natural o de propanoy
la adopcioén, por parte de los ocupantes del inmueble,
de medidas que restringen la ventilacion de aire en las
viviendas.

El anélisis de los datos de este articulo se dificulté por
la falta de datos sobre la concentracién de CO y de
CO-Hgb, ya que no se establecié la asociacién directa
entre las dos variables. La ausencia de informacién
sobre las concentraciones de CO en el momento de
atender los brotes requiere reforzar el compromiso de
las entidades que hacen dicha intervencién para tener
la informacién completa y llevar a cabo un abordaje
integral de la problematica.

Adicionalmente, dado el bajo porcentaje de uso del
oxigeno hiperbarico y las pruebas de diagnéstico
con CO-Hgb, se debe mejorar la sensibilizacién en-
tre los profesionales de la salud, para un diagnésti-
co y un tratamiento correctos segutin los protocolos
nacionales.

Conclusiones

« Los casos de intoxicaciones por CO se estan pre-
sentando principalmente en la poblacién joven.

« Hay diferencias en cuanto a la frecuencia general
de ocurrencia de intoxicaciones por CO segun el
sexo; se encuentra que hay determinantes sociales
y papeles propios del sexo que influyen en el tipo
de intoxicacién presentado.

« La principal causa de intoxicacién en nifios meno-
res de 5 afios fue por exposicién accidental, debida,
principalmente, al manejo inadecuado y a la falta
de control sobre los gasodomésticos en el hogar.

« Se siguen identificando fallas de clasificacion del
evento frente a la ocurrencia de intoxicaciones por
CO y calidad en algunos registros del Sivigila.
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