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Logra que llegue a los rincones más 
escondidos de la ciudad la orientación y 

verificación de ruta necesaria.
En intoxicaciones cubrimos cada menor de 

5 años y mujeres embarazadas y brotes.

Cada 
notificación 
en el sistema 
de Vigilancia…



Actividades de 
campo en las 

intoxicaciones de 
acuerdo al protocolo 

de 2017
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Visitas a sujetos sanitarios que realizan actividades 
económicas relacionadas con sustancias químicas.

Vigilancia Epidemiológica de intoxicaciones  por 
sustancias químicas.

Atención de situaciones de interés: alertas, brotes, 
accidentes y emergencias por sustancias químicas.

Acciones de promoción y prevención.

Coordinación interinstitucional (COVE, Comité 
Plaguicidas, COTSA, etc.).



Vigilancia 
Epidemiologica 

Sustancias 
Químicas?

Sustancia Quimica
Grupo de 

sustancias

Código 

SIVIGILA

Medicamentos 1

365

Plaguicidas 2
Metanol 3
Metales 4
Solventes 5
Otras sustancias químicas 6

Gases 7
Sustancias psicoactivas 8

Objeto de 
VE



Tipo de 
exposición por 
sustancia 
química 1. Ocupacional.

2. Accidental.
3. Intencional Suicida.
4. Intencional Homicida.
5. 6)  Delictiva.
6. Desconocida.
7. Intencional psicoactiva / Adicción.
8. Automedicación / Auto prescripción.



Intoxicaciones 
Situaciones de 

interés

Brote

Alerta •Gestantes
• Menores de 5 años
• Plaguicidas  no registrados o prohibidos
• Intoxicación por Metanol
• Relacionadas con PECIG (Programa de Erradicación 

de Cultivos Ilícitos con el herbicida Glifosato)

• Intoxicación de 2 ó más 
personas, relacionados 
en tiempo y lugar

• Metanol un caso 
confirmado por  
laboratorio



Alertas 
Epidemiológicas

Situaciones de emergencia
Estén involucradas sustancias químicas tales
como derrames, fugas, desastres naturales,
desastres tecnológicos

.



Plaguicidas no registrados o prohibidos

Endosulfan, Matarratas Guayaquil,
Matarratas Campeón

Alertas 
Epidemiológicas



Brote
Episodio en el cual dos o más
personas presentan un cuadro clínico
compatible con una intoxicación
aguda por sustancia química en un
mismo lugar o zona geográfica y
donde se compruebe la exposición
efectiva al agente causal y se
identifiquen factores de riesgo
asociados. Para el caso específico de
intoxicación aguda por metanol se
considera brote la presencia de un
caso.



Alertas 
Epidemiológicas

Embarazadas

En época decembrina y de inicio de
año (diciembre 1 a enero 30) se realiza
la vigilancia intensificada de
intoxicaciones por fósforo blanco y
bebidas alcohólicas adulteradas con
metanol, las cuales deben ser
notificadas de manera inmediata y
requieren la realización de la
respectiva investigación
epidemiológica de campo.



Errores más 
comunes

Caso 1: Notificar etanol como metanol y en tercer nivel sin pruebas 
de laboratorio donde esta indicada la prueba para poder notificarlo

Caso 2. En el evento de intoxicación donde el producto 
implicado fue alcohol antiséptico, notificándose como una 
intoxicación por otras sustancias químicas, debe ajustarse y 
notificarse con el nombre de evento de intoxicación por 
medicamentos dado este producto hace parte de este grupo 
de sustancias

Caso 3. El evento de intoxicación donde el producto implicado es 
Aguardiente y se notificó como una intoxicación por otras sustancias 
químicas, debe ajustarse y notificarse con el nombre de intoxicación 
por sustancias psicoactivas



Errores más 
comunes

Caso  4: Debe existir concordancia en la información consignada en 
las variables grupo poblacional gestante (gp_gestan), edad  y 
situación de alerta (debe marcarse como 1).

Caso  5. En los casos donde se notificó una intoxicación en 
menores de 5 años, así como otros casos notificados como 
gestantes sin que se hayan identificado como una situación de 
alerta (marcan 2) cuando es si), lo cual debe ser revisado y 
ajustado para que la información sea concordante

Caso 6. En la variable condición final (con_fin_) debe permitir solo 
permitidos para la variable: 1=vivo o 2=muerto. Existen casos donde 
se diligenció el valor 0, los cuales deben revisarse y ajustarse para los 
valores respectivos. Si bien el valor 0 es aceptado por el sistema, es 
de importancia para el evento indicar el desenlace final del caso



Preparación 
del trabajo 
de campo

1. PREPARACIÓN PARA 
EL TRABAJO DE CAMPO

2. ESTABLECER LA 
EXISTENCIA DE UN 

BROTE

3. VERIFICACIÓN DEL 
DIAGNÓSTICO

4. DEFINIR E 
IDENTIFICAR LOS CASOS

5. CARACTERIZACIÓN 
DEL BROTE EN TIEMPO, 

LUGAR Y PERSONA

6. FORMULAR 
HIPÓTESIS Y ADOPTAR 
MEDIDAS DE CONTROL 

INMEDIATO

7. EVALUAR LAS 
HIPÓTESIS APLICANDO 
MÉTODOS DE ANÁLISIS 

EXPLORATORIOS

8. IMPLEMENTAR 
MEDIDAS DE 

PREVENCIÓN Y 
CONTROL ESPECÍFICAS

9. EVALUAR LA 
EFICACIA DE LAS 

MEDIDAS DE CONTROL

10. COMUNICACIÓN DE 
LOS HALLAZGOS



Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
medicamentos



Intoxicación por medicamentos









Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
plaguicidas









Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
metanol



El alcohol metílico es rápidamente absorbido en el tracto gastrointestinal y también por la piel y por la vía
respiratoria. Posteriormente a ser absorbido se distribuye rápidamente por los tejidos. Se puede encontrar
niveles de metanol en sangre 30 a 90 minutos después de ser ingerido y su vida media se ha calculado en
promedio de 2 a 24 horas, pero en presencia de etanol puede prolongarse hasta 30 o 52 horas. El metanol
es eliminado en un 3 a 10% inmodificado por orina y en menor proporción por el aire espirado.

La mayor parte del metanol que ingresa al organismo es metabolizado en el hígado en un 90 a 95%, es
oxidado por la enzima alcohol deshidrogenasa para ser transformado en formaldehido, el cual es
rápidamente convertido en acido fórmico por la enzima alcohol deshidrogenasa. Este último metabolito se
transformara en anhídrido carbónico y agua mediante una oxidación dependiente del folato. El
formaldehido y el ácido fórmico son los metabolitos causantes del cuadro clínico de la intoxicación



Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
metales



Mercurio



Plomo

La intoxicación subaguda y crónica se caracteriza por fatiga, malestar, irritabilidad, cefalea,
anorexia, insomnio, pérdida de peso, disminución de la libido, artralgias y anemia. Cursa con
manifestaciones del sistema nervioso central como alteraciones de la coordinación,
encefalopatía, convulsiones, coma y en los niños alteraciones del desarrollo neurológico.
Pueden presentarse mielopatías o degeneración axonal, que afecta principalmente los nervios
motores [72]. Los pacientes se pueden quejar de dolor abdominal (cólico saturnino)
generalmente de localización periumbilical que mejora con la palpación profunda y que puede
estar acompañado de náuseas, constipación o diarrea. En personas con mala higiene oral, se
puede observar un ribete de color azulado en la encía, conocido como ribete de Burton. Se
puede dar también compromiso renal, hiperuricemia e hipertensión

La intoxicación aguda es poco frecuente, se puede manifestar por dolor 
abdominal, constipación, artralgias, cefalea, anemia hemolítica, insuficiencia 
renal aguda y encefalopatía.



Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
solventes





Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por 
gases
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Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por sustancias 
psicoactivas









Descripción de las manifestaciones clínicas y laboratorio de toxicología de los 
principales medicamentos implicados en las intoxicaciones notificadas al Sivigila:

Intoxicación por otras 
sustancias químicas









No lo 
olvides…

Informa, notifica, 
reporta…



Muchas 

gracias


