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RESUMEN

Cada afio las intoxicaciones y envenenamientos en México son causa de alrededor de 13,600 egresos hospitalarios que originan 34,900
dias de estancia hospitalaria. Como consecuencia de las intoxicaciones fallecen 1,400 personas, 87% adultos y 13% nifios. El 72% de
los casos son accidentales y 28% corresponden a suicidios. En los adultos, la mortalidad por intoxicaciones accidentales ocurrié en
primer lugar por la ingestion de medicamentos (21.6%), la inhalacién de gases toxicos (20.4%) ocupé el segundo lugar y la exposicién
a plaguicidas (13.9%) el tercero. En los nifios, el primer lugar fue por la inhalacion de gases toxicos (41.8%) seguido de la ingestién de
medicamentos (18.3%) y la exposicién a plaguicidas (13.1%). El 71% de las intoxicaciones ocurrieron con mayor frecuencia en los
hombres, 24% fueron entre los 21 y 30 afios de edad, y 33% de los accidentes sucedieron en el hogar (lugar mas frecuente). Los
trabajadores agricolas y de la industria de la transformacion fueron los mas afectados. Aunque la intoxicacion por medicamentos es el
método més usado en los intentos de suicidio (46%), el que origina mayor letalidad es la ingestién de plaguicidas.
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ABSTRACT

Annually, intoxications and poisonings in Mexico are cause of around 13,600 hospital discharges that originate 34,900 days of hospital
stay. Because of the intoxications 1,400 people die, 87% adults and 13% children. 72% of the cases were unintentional and 28%
correspond to suicides. In the case of the adult, the mortality for unintentional intoxication occurred in first place by medication intake
(21.6%), the inhalation of toxic gases (20.4%) occupied the second place, and the exposure to pesticides (13.9%) the third place. In
children, the first place was the inhalation of toxic gases (41.8%) followed by medication intake (18.3%) and the exposure to pesticides
(13.1%). In general the intoxications occurred with more frequency in men (71%), in the ages between 21 to 30 years old (24%), and
the place in which they happened most frequently was home (33%). Regarding the occupation, the agricultural and industry workers
were the most affected. Although intoxication by medications is the method most frequently used in the suicide intents (46%), the most
lethally was the pesticides intake.

Key words: intoxications, poisoning, epidemiology, Mexico.

| panorama de las intoxicaciones es muy
amplio y abarca un sinnimero de sustan-
cias potencialmente mortales. EI nGmero de
sustancias quimicas conocidas es superior a
los cinco millones; ademas, la industria produce co-
mercialmente, envasa y transporta mas de 35,000

*  Servicio de admision continua del Hospital de Especialidades,
Centro Médico Nacional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Se-
guro Social.

Correspondencia: Dra. Leticia Rodriguez Pimentel. Servicio de ad-
mision continua, Hospital de Especialidades, Centro Médico Na-
cional Siglo XXI, Instituto Mexicano del Seguro Social, México, DF.
Tel.: 5579-8418. E-mail: Iropi@yahoo.com

Recibido: noviembre, 2004. Aceptado: enero, 2005.

La versién completa de este articulo también esta disponible en
internet: www.revistasmedicasmexicanas.com.mx

guimicos diferentes, los cuales podrian causar
intoxicaciones a los trabajadores expuestos. De esta
cifra tan elevada de compuestos, en 80% de ellos se
desconocen sus efectos toxicos y en laembriogénesis,
teratogénesis y carcinogénesis.

Tampoco se cuenta con un diagndstico de las condi-
ciones ambientales, pero se estima, por ejemplo, que al
menos 150,000 personas consumen agua con concen-
traciones de arsénico por arriba de la normatividad.*?

Las caracteristicas de las intoxicaciones y envene-
namientos, asi como sus mecanismos de exposicion
varian no sélo con laedad, sino con el sitio de residen-
cia, de region a region, e incluso con el pais. Por ende,
el médico debe poseer conocimientos basicos y cono-
cer laepidemiologia de estos problemas para aplicarlos
en laidentificacion de las intoxicaciones y envenena-
mientos mas frecuentes en su medio.
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MORTALIDAD GENERAL POR INTOXICACIONES

Durante el 2001 en México fallecieron 1,339 personas
(niflos y adultos) por intoxicaciones; de estas muertes
968 (72%) fueron accidentales y 371 (28%) correspon-
dieron a suicidios. Fueron més frecuentes en los
hombres, con 696 casos (71%); en el grupo de edad de
21 a 30 afios, con 276 (23.6%) y en el hogar, con 309
(32.7%). Los trabajadores agricolas y de la industria de
la transformacion fueron los mas afectados.*¢ Las cau-
sas se refieren en el cuadro 1.

INTOXICACIONES ACCIDENTALES EN MENORES
DE 15 ANOS

En los nifios, la mayor parte de las intoxicaciones acci-
dentales (85%) ocurren en los menores de cinco afos.
Este hecho no solo es distintivo de México, sino que se
observa en todo el mundo sin importar el grado de de-
sarrollo del pais del que se trate; la mayor parte de
éstas ocurren en el hogar.

Durante los primeros seis meses de vida, los nifios
dependen totalmente de los adultos para ingerir cual-
quier producto, de forma que las intoxicaciones de dicha
poblacion se deben sobre todo al mal uso o a la
sobredosis de medicamentos. Después de los nueve
meses la gran oralidad del nifio se convierte en la ma-
yor fuente de riesgo, desde el segundo hasta el sexto
afio de vida su independencia y movilidad la
incrementan. Algunos estudios indican que el riesgo
es mayor en los nifios de familias con problemas de
abuso en el consumo de alcohol y drogas.

Cuadro 1. Mortalidad general por intoxicaciones durante el 2001

El riesgo de muerte por intoxicacion o envenena-
miento accidentales es més elevado en los grupos de
menor edad. Se describieron las caracteristicas de 11,272
casos de intoxicaciones accidentales en menores de 15
afios,” de los cuales 4,611 (40.9%) fueron envenena-
mientos secundarios a picaduras de alacran, le
siguieron, en frecuencia, el envenenamiento por plan-
tas y otros animales ponzofiosos, 1,630 casos (14.4%).
Los nifilos menores de un afio también son las princi-
pales victimas de la intoxicacién por el uso de gas
domeéstico y mondxido de carbono; se reportaron 1,063
casos (9.4%).

Los determinantes de estos incidentes son de tipo
socioeconémico, ya que se manifiestan con mas fre-
cuencia en familias de escasos recursos que habitan en
viviendas pequefias y con escasa ventilacion.

Las intoxicaciones por medicamentos en este grupo
de edad se deben a la administracion incorrecta de los
padres o al error en la dosificacion por parte del médi-
co, también porque los padres los administran por
iniciativa propia, sin contar con la indicacion médica.
Los medicamentos utilizados con mayor frecuencia son
los analgésicos tipo aspirina, le sigue, en frecuencia, la
ingestiéon de sustancias quimicas, como los plagui-
cidas, fertilizantes, causticos y raticidas, 502 (4.4%), y
las drogas, 367 (3.2%). La inexistencia de envases es-
peciales que eviten que el nifio pueda abrirlos, asi como
la falta de supervision de los padres son factores im-
portantes que contribuyen al problema.®

Los adolescentes representan doble problematica,
por un lado son presa facil de las adicciones y, por el
otro, los toxicos son agentes comUnmente usados con

Adultos Nifios

Accidentes Suicidios Accidentes Suicidios
Agente N (%) N (%) N (%) N (%)
Medicamentos 176 (21.6) 49 (14.1) 28 (18.3) 4 (17.4)
Gases toxicos 166 (20.4) 5(1.4) 64 (41.8) 0
Plaguicidas 114 (13.9) 177 (50.8) 20 (13.1) 14 (60.9)
Drogas (narcoéticos y alucin6genos) 97 (11.9) 2 (0.6) 1 (0.65) 0
Disolventes orgénicos 19 (2.3) 4 (1.2) 3 (1.96) 0
Alcohol 22 (2.7) 1(0.3) 0 0
No especificados 221 (27.1) 110 (31.6) 37 (24.2) 5 (21.7)
Total 815 (100) 348 (100) 153 (100) 23 (100)

Fuente: Centro Mexicano para la Clasificacion de Enfermedades (CEMECE).
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fines suicidas en esta etapa de la vida. En las grandes
ciudades, como la de México, un problema particular
lo constituyen los nifios en situacion de calle, que son
adictos sobre todo a los agentes inhalables, mezclas de
disolventes organicos conocidos por diferentes deno-
minaciones, como chamo, chemo, chamuco. Es comUn
que la adiccidn la inicien desde los diez afios, ya que
los consiguen con facilidad y son baratos. La promis-
cuidad y el inicio de relaciones sexuales a edades
tempranas han traido como consecuencia la procrea-
cién de fetos con deformaciones graves, la mayor parte
de las veces incompatibles con la vida.?*

INTOXICACIONES ACCIDENTALES EN MAYORES DE
15 ANOS

En este grupo, la exposicion a quimicos industriales y
agricolas constituye el origen de la mayor parte de las
intoxicaciones accidentales. Aunque existen estadisti-
cas al respecto, es dificil establecer el diagnostico
puesto que muchas de las enfermedades de causa ocu-
pacional dificilmente pueden distinguirse de otros
padecimientos comunes. Se desconoce la toxicidad de
la mayor parte de los quimicos que se utilizan en la
industria. Con frecuencia, la exposicion es a varios
guimicos que actiian de formassinérgica entre ellos.

Los agentes implicados con mayor frecuencia en las
intoxicaciones de origen laboral son: el plomo, los
disolventes organicos, los asfixiantes simples y los
plaguicidas.

INTOXICACIONES ACCIDENTALES EN EL ADULTO
MAYOR

En este grupo de edad la causa mas encontrada son los
medicamentos. Los factores que influyen en este pro-

blema son multiples, en especial la polifarmacia, debi-
da a la interaccion entre medicamentos, por la
manifestacién de insuficiencia renal, hepética o
cardiaca, por las alteraciones farmacocinéticas y
farmacodindmicas de la edad avanzada y por su
inadecuada dosificacion. Esto hace que los medica-
mentos de uso frecuente, como los antihistaminicos,
antihipertensivos, la digoxina, la teofilina y los
anticoagulantes potencien su accién y ocasionen cua-
dros bizarros y de dificil diagndstico.'>

Un estudio realizado en adultos mayores de 65 afios
reportd que los depresores del sistema nervioso y los
opioides son los medicamentos de mayor consumo en
este grupo de edad; 85% de ellos se consumen por pres-
cripcion médica.”’

MORBILIDADY MORTALIDAD POR INTOXICACIONES
ACCIDENTALES ATENDIDAS EN UNIDADES
HOSPITALARIAS

Durante el 2001, las instituciones del Sistema Nacional
de Salud reportaron al Centro Mexicano para la Clasifi-
cacién de Enfermedades (CEMECE) 13,597 egresos
hospitalarios por intoxicaciones y envenenamientos y
originaron 34,922 dias de estancia hospitalaria. Se divi-
dieron en: intoxicacion por sustancias no medicinales,
25,866 (78.5%), e intoxicacion por drogas y sustancias
bioldgicas, 9,056 (21.5%), (cuadro 2).

En ese mismo afio, en esas unidades se registraron
85 defunciones secundarias a intoxicaciones acciden-
tales, que correspondieron al 0.75% de las defunciones
hospitalarias y requirieron 463 dias de estancia hospi-
talaria.

En los hospitales generales y de especialidad parti-
culares se reportaron 2,403 intoxicaciones por drogas y
sustancias biolégicas, que originaron 40 defunciones.

Cuadro 2. Morbilidad hospitalaria en unidades publicas del Sistema Nacional de Salud, 2001

No derechohabientes

Derechohabientes

SSA IMSS Subtotal IMSS ISSSTE PEMEX SECMAR SEDENA Subtotal Total Total x

SOL dias
estancia
Envenenamiento por drogas 1,263 191 1,454 964 408 50 22 20 1,464 2,918 9,056 3.1
y sustancias biol6gicas
Efectos téxicos de sustancias 6,710 1,459 8,169 2,065 262 61 41 81 2,510 10,679 25,866 2.4
principalmente no medicinales
Total 7,973 1,650 9,623 3029 670 111 63 101 3,974 13,597 34,922 2.6
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MORTALIDAD POR INTOXICACIONES AUTOINFLIGIDAS

Es importante el incremento del nimero de intentos de
suicidio o suicidios consumados observados en la Ul-
tima década en la mayor parte de los paises del mundo.
EnJapdn se le considera un problema de salud publica
y es la séptima causa de muerte en todas las edades, en
Estados Unidos su frecuencia se ha duplicado en los
ultimos 20 afios y en Holanda se han implantado pro-
gramas preventivos, que han logrado disminuir su
frecuencia.

En México, seguin el CEMECE en el afio 2001, de las
371 defunciones por suicidio, 94% correspondieron a
mayores de 15 afios. La mortalidad por ingestién de
plaguicidas super6 la mortalidad por ingestién de dro-
gas y medicamentos.

Mortalidad por intoxicaciones autoinfligidas en
menores de 15 afios

En ese mismo afio se reportaron 23 menores que falle-
cieron por ingerir veneno de manera autoinfligida, la
mayoria eran mujeres (87%). La mitad de ellos tenia
escolaridad secundariay promedio de edad de 15 afios.
El método de mayor letalidad fue la ingestién de
plaguicidas en la vivienda (48%).1®

Mortalidad por intoxicaciones autoinfligidas en
mayores de 15 afios
Hubo 348 casos de mortalidad por intoxicaciones
autoinfligidas en mayores de 15 afios. Entre las carac-
teristicas de esta poblacién destaca que 236 (68%) tenian
40 afios 0 menos, cerca de la mitad eran solteros, 226
(65%) habian cursado la primaria, 149 (43%) no tenian
trabajo, 82 (23.6%) se dedicaban a la agricultura, gana-
deria, caza y pesca. El método de mayor letalidad
también fue la exposicién a plaguicidas, 177 casos
(51%).%8

Juérez y colaboradores® realizaron un estudio en
adultos y analizaron 55 casos de pacientes con
intoxicaciones que ingresaron a la unidad de cuida-
dos intensivos. Se informé que el mecanismo de intento
o suicidio consumado ocurrié en 51 de ellos (92.7%) y
gue a pesar del tratamiento con apoyo vital avanzado
la mortalidad fue elevada (27.3%). Los pacientes eran
principalmente amas de casa y utilizaron el téxico que
tenian a la mano (acido muriatico, sosa caustica, in-

secticidas organofosforados). Los factores precipitantes
fueron la depresién mayor y la distimia. Otros factores
relacionados fueron la homosexualidad, la esquizofre-
nia, las adiccionesy el sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

INTOXICACIONES POR GRUPO DE TOXICOS
Y VENENOS

Medicamentos

Una revision de las causas de defuncion en menores
de 15 afios de edad en México, entre 1979y 1994," iden-
tifico 2,009 muertes secundarias a intoxicaciones por
medicamentos, drogas y productos bioldgicos, de las
cuales 643 (32%) fueron secundarias a intoxicacion por
analgésicos, antipiréticos o antirreumaticos. Al calcu-
lar los riesgos relativos de los diferentes grupos de edad
se observo que el mayor de ellos correspondié a los
nifios menores de un afio, no se encontraron diferen-
cias con respecto al sexo.

Otro grupo con gran riesgo de intoxicacion por me-
dicamentos son los adultos mayores, el cual esta
asociado con la polifarmacia y lacomorbilidad. La pre-
valencia del consumo de medicamentos es mas
frecuente entre las personas mayores de 60 afios; los
depresores del sistema nervioso central (benzodia-
cepinas, barbitaricos) son los que se utilizan més a
menudo (18.7%), le siguen los opioides o analgésicos
narcoticos (nalbufina, dextropropoxifeno, morfina)
(6.0%). Los estimulantes del sistema nervioso se con-
sumen en porcentaje muy bajo (1.1%).

En México el consumo de medicamentos es mayor
entre las mujeres (64.9%) y a pesar de contar con servi-
cios médicos cercanos a su domicilio, 53% de las veces
se hace bajo automedicacion. Reportes de la bibliogra-
fia internacional sefialan que alrededor del 15% de los
adultos se les trata por intoxicacion aguda por
sobredosis de medicamentos, por lo que requieren hos-
pitalizacion, y que de éstos en 50% la intoxicacién es
intencional, la mitad de ellos toman multiples medica-
mentos y 40% han sufrido intoxicaciones previas.'¢®

Drogas ilegales

El uso de drogas entre los adolescentes y adultos jove-
nes ha incrementado en los Gltimos 25 afios. En México
la edad de inicio en el uso experimental de cualquier
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drogaes a los diez afios. Se estima que medio millén de
personas consumen habitualmente sustancias
adictivas y que hay seis millones de personas con pro-
blemas de alcoholismo.

De acuerdo con los datos de las encuestas naciona-
les, durante la ultima década cerca de 100,000
mexicanos se iniciaron cada afio en el consumo de al-
guna droga, mientras que cinco de cada 100 personas
mayores de 12 afios han probado hasta en cinco oca-
siones alguin estupefaciente, de ellos uno de cada cuatro
continda con el consumo. En México se calcula que
5.4% de los jovenes urbanos de uno y otro sexo consu-
men cocaina.

En la actualidad, existe una nueva generacion de
sustancias adictivas que se conocen como club drugs
en Estados Unidos o “de moda” aqui en México, entre
ellos se encuentran: el GHB 0 gamma-hidroxibutirato,
el rohypnol (flunitrazepam), éxtasis o ectasy (MDMA,
metanfetaminas) y la ketamina (anestésico-analgési-
co). La Ciudad de México tiene los indices mas elevados
de consumo de este tipo de drogas.

Una mujer por cada diez hombres consume drogas,
como el éxtasis y el cristal. Aungue no hay cifras concre-
tas de la poblacion femenina, el consumo de ese tipo de
sustancias va en ascenso en comparacion con las dro-
gas mas comunes, como la heroina y la cocaina. El
incremento no sélo abarca drogas ilicitas, sino que tam-
bién existe mayor consumo de tabaco; se estima que hay
una proporcién de cuatro hombres por cada mujer.

Entre los factores que predisponen al consumo de
drogas en los adolescentes de 14 a 17 afios de edad, de
hogares ubicados en areas urbanas de México, se sefia-
la el fumar, consumir bebidas alcohdlicas y tener amigos
y padres usuarios de drogas. Para las muijeres, las varia-
bles son el consumo de bebidas alcohdlicas y la
convivencia con usuarios de heroina, opio o cocaina.

De acuerdo con las estadisticas de 1999 del sector
salud y de seguridad social se registraron como
farmacodependientes 14,633 personas que segln su
grado de farmacodependencia se clasificaron como:

I. Experimentador, 1,156 (7.9%)

I1. Usuario social ocasional, 2,019 (13.8%)

I11. Funcional, 8,633 (59%)

IV. Disfuncional, 2,356 (16.1%)

V. Exfarmacodependiente, 278 (1.9%)

No especificado, 190 (1.3%)

Los grupos de edad en los que predomina el abuso
de drogas son entre los 15 y 19 afios (32.8%), seguidos
de los grupos de 20 a 24 (22.8%), 25a 29 (16.3%) y 10 a
14 (9.7%).

Los tipos de drogas mas utilizados en orden de fre-
cuencia son: cocaina (24.3%), marihuana (22.4%),
alcohol (20.8%), inhalables (13.2%), sedantes (7.7%),
anfetaminas (3.3%), opiaceos (1.8%), alucinégenos
(1.5%) y otras no especificadas (5.2%).1>1

Alcoholismo

De acuerdo con datos de la Secretaria de Salud, 77% de
la poblacién mayor de 18 afios bebe alcohol, de esta
cifra seis millones son dependientes.

El alcoholismo es la causa de muerte de més de cua-
tro mil personas al afio en México, lo cual coloca al
pais como uno de los de mayor mortalidad por alcoho-
lismo en el mundo.

En la actualidad la edad de inicio de la gente para
consumir alcohol esté entre los 12 y 16 afios. Esta en-
fermedad ocupa el lugar nimero 20 entre las causas de
mortalidad general, el nimero 17 entre las de mortali-
dad general en hombresy el octavo en las del grupo de
hombres entre 35y 44 afios. Sin embargo, el alcoholis-
mo se relaciona con otros problemas, como cirrosis,
accidentes de transito y homicidios.

Entre adolescentes de 12 a 17 afios, 10.5% de los
varonesy 4.1% de las mujeres reportaron haberse em-
briagado por lo menos una vez en su vida. Las bebidas
preferidas fueron: cervezas, destilados, coolers, vino,
bebidas preparadas, pulque y aguardiente.

En pacientes con cirrosis hepética por alcoholismo
se determino que la edad de inicio del habito fue a los
18 afios en los hombres y 27 en las mujeres, la bebida
preferida fue el tequila, sequida por cervezay alcohol
puro. Lo anterior segun un estudio realizado en Jalis-
co.®

Una encuesta realizada en la ciudad de Pachuca,
Hidalgo?# revel6 que 5.2% de las mujeres mayores de
18 afios que acudian a servicios de urgencias se consi-
deraban alcohdlicas. Estas tenian 2.3 veces mas riesgo
de estar deprimidas, 2.87 veces mas de consumir otras
drogas, 1.95 veces mas de sufrir abuso sexual y 1.57
veces mas riesgo de tener ideas suicidas.

En México el abuso de alcohol constituye un cre-
ciente y preocupante problema de salud publica. Esta
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situacion se pone de manifiesto a partir de las estima-
ciones de consumo per capita, que reflejan incrementos
importantes sobre todo en la poblacion joven. Las
implicaciones o consecuencias derivadas de esa situa-
cidn dependen, en gran medida, del patron de consumo
de alcohol. Hay dos formas de ingestion de alcohol. La
primera se distingue por episodios agudos de gran
consumo 'y es la més frecuente en la poblacion general.
La ingestion aumenta en especial los fines de semana
y en periodo de fiestas. La segunda forma se define por
el consumo excesivo cronico, propio de los individuos
alcohdlicos.

El consumo episddico agudo se relaciona mas a
menudo con accidentes y actos de violencia, en tanto
que los efectos del consumo crénico se asocian con
enfermedades crénicas, como cirrosis hepética.

Entre las consecuencias sociales del consumo de
alcohol destacan los delitos relacionados con la vio-
lencia, los accidentes de transito, el suicidio y el
ausentismo en el trabajo. Las fuentes de informacion
estadistica indican incremento importante en las de-
funciones por accidentes automovilisticos, homicidios
y otros actos de violencia propiciados por este vicio,
cuyos costos son muy elevados.??%

Entre el amplio espectro de sustancias quimicas
potencialmente tdxicas se encuentran: las acidificantes
(amoniaco, oxidos de nitrogeno y dioxido de azufre);
los metales y metaloides (cadmio, mercurio y plomo);
los compuestos organicos (voléatiles, solventes), no
halogenados alifaticos (formaldehido y metano), aro-
maéticos (benceno y tolueno), halogenados alifaticos
(clorofluorocarbonos y tricloroetano), aromaticos
(clorobencenos y dioxinas); otras sustancias (asbestos,
oxidos de nitrégeno, didxido de carbono, monoxido de
carbono); emisiones de combustion (dioxido de azufre,
compuestos volatiles organicos). En este medio desta-
can los siguientes:

Mondxido de carbono

Este tipo de intoxicacion accidental es més frecuente
durante latemporada invernal y es mas comun en los
estados del norte de la Republica. Seguin el reporte del
Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, durante
la temporada invernal 2000-2001 se informaron 139
defunciones, de las cuales 48% correspondieron a in-
toxicacion por mondéxido de carbono. Un alto

porcentaje de estas intoxicaciones ocurre en el hogar,
en sitios cerrados, con poca ventilacion, donde se en-
cienden anafres, chimeneas y lamparas de gasolina.

Plaguicidas

La bibliografia informa que las intoxicaciones agudas
por plaguicidas se manifiestan hasta en un millon de
casos al afio en los paises en desarrollo y se estima que
en todo el mundo ocurren de 10,000 a 20,000 defuncio-
nes por dicha causa.

En México, el Sistema Nacional de Salud reporto
5,642 casos de intoxicacién por plaguicidas en 1999 y
en el 2001 el CEMECE registré 325 defunciones por la
misma causa, de ellas 191 (60%) fueron autoinfligidas.

En el Hospital General O’Horan de Mérida, Yucatan
se realizé un estudio de las caracteristicas epidemiol6-
gicas de este tipo de intoxicacion en los afios de 1994 a
1998. Se sefiald que es mas frecuente en los hombres en
el medio rural y que 79% de los casos fueron por intento
de suicidio, s6lo 21% ocurrieron por accidente laboral.
El tipo de exposicion mas frecuente fue por ingestion
(76%), le siguieron, en frecuencia, el contacto térmico
(15%) y la inhalacién (6%). Los plaguicidas més comun-
mente utilizados fueron los organofosforados (33%), los
carbamatos (27%), los compuestos bipiridilicos
(paraquat, 18%) y los rodenticidas (3%).2"

Malatién

El gas malation, de color amarillento, es uno de los
plaguicidas méas usados en los paises en desarrollo y
es considerado de alta toxicidad para el ser humano.
De acuerdo con la OMS, el malation es un neurotdxico
que afecta el sistema nervioso central. Las intoxica-
ciones agudas se manifiestan por sialorrea, diarrea,
bronquitis, infarto al miocardio y estado de coma.

En fechas recientes, luego de que una explosion en
una planta de fertilizantes de Salamanca, Guanajuato,
provocara una fuga importante de gas malation, utili-
zado para la fabricacion de plaguicidas, hubo al menos
200 personas intoxicadas, de las cuales 37 requirieron
hospitalizacion.

Se concluye que varios estados mexicanos son zo-
nas de riesgo por la contaminacion de las areas
agricolas con pesticidas que estan prohibidos en otros
estados y paises y que existe importante relacion entre
los problemas de salud y su uso.

128

Medicina Interna de México Volumen 21, NGm. 2, marzo-abril, 2005



Panorama epidemioldgico de las intoxicaciones en México

Plomo

La contaminacion ambiental por plomo y sus efectos
téxicos se conocen en México desde 1682. En los alti-
mos 5,000 afios, la cantidad de plomo liberada al
ambiente ha tenido un vinculo muy estrecho con su
produccion. Alrededor de la mitad del plomo produci-
do se libera como contaminante. La produccion anual
mundial estimada es de aproximadamente 3.4 millo-
nes de toneladas, de las cuales cerca de 1.6 millones se
liberan al ambiente. El plomo es indestructible y no
puede transformarse en una forma inocua. La disper-
sion del metal no conoce limites geogréaficos y contamina
areas lejanas al sitio de emisién original. En México, la
produccion anual de plomo es de 225,472 toneladas
por afo.

La mayor parte del plomo liberado se envia a la at-
mosferay proviene en esencia de emisiones de gasolina
con plomo. Otras fuentes de plomo son el carboén, lacom-
bustién de aceite, la mineria, la produccion de cierto
tipo de manufacturas, fertilizantes, incineracion, pro-
duccion de cemento y la combustion de madera. Los
efectos historicos ambientales de estas emisiones en las
concentraciones de plomo en el humano han sido de-
mostrados al comparar las concentraciones de este metal
en restos indigenas precolombinos con las de mexica-
nos de la actualidad, datos que revelan concentraciones
entre cien y mil veces mayores para este Ultimo grupo.

En la Ciudad de México se estima que hasta 15,000
toneladas de plomo han sido liberadas al ambiente,
provenientes de la combustion de gasolina con plomo;
situacién que prevalecia hasta 1990.

Aun con las medidas implementadas para reducir
la concentracién de plomo en las gasolinas, las pintu-
ras, los alimentos enlatados y los juguetes, persiste el
uso cultural de la ceramica vidriada. A baja temperatu-
ra, ésta libera cantidades sustanciales de plomo al
contacto con los alimentos, en especial si éstos tienen
pH bajo.

La persona que reside en un lugar de alta exposi-
cién puede acumular grandes cantidades de plomo en
el hueso, las cuales cobran mayor relevancia en el caso
de las mujeres al convertirse en fuentes potenciales de
contaminacién enddgena, sobre todo in Utero. Esto es
maés grave en el caso de la exposicién ocupacional de
las mujeres al plomo y deben establecerse medidas pre-
ventivas al respecto.

No existen cifras que permitan estimar las concen-
traciones de plomo para la poblacién en la Ciudad de
Meéxico; sin embargo, datos emanados del programa
de vigilancia epidemioldgica del binomio madre-hijo,
llevado a cabo en nueve hospitales de dicha ciudad,
permitieron calcular que, para 1993, 48% de las ma-
dres y 44% de los nifios (segun determinaciones en
sangre de cordon umbilical) incluidos en este progra-
ma tenian concentraciones de plomo sanguineo
superiores alos 10 pg/ZdL [limite de seguridad estable-
cido por el Centro de Control de Enfermedades en
Estados Unidos (CDC)], lo cual implica que un ndme-
ro considerable de nifios en el Distrito Federal viven
con el riesgo de sufrir los efectos tdxicos del plomo. Si
bien para las concentraciones de plomo en el hueso no
hay un limite de seguridad establecido, los valores en-
contrados en la Ciudad de México son mas altos que
los reportados en otras partes del mundo. Es poca la
informacién de lo que sucede con estos valores en otras
partes del pais y de América Latina.

La magnitud de la contaminacién por plomo en ciu-
dades como la de México hace pensar que aun en el
caso ideal de que se abatiera por completo la contami-
nacion por fuentes exdgenas, habria que enfrentarse
por varias décadas maés a los efectos negativos de las
fuentes enddgenas.

Compuestos organicos de plomo
Los compuestos organicos de plomo mas comUinmente
involucrados son el tetraetilo y el tetrametilo. Desde
1878, Harnak probd la capacidad tdxica del tetraetilo
de plomoy comprobé que se trataba de un veneno letal
con cualidades de ser absorbido por la piel. Sin embar-
go, los industriales del automadvil decidieron de forma
unilateral incrementar su produccién, para aumentar
el octanaje de la gasolina. Fue entonces cuando se fa-
bricé en gran escala el tetraetilo, lo que ocasiono que
entre 1921y 1925 murieran trabajadores de esas fabri-
cas, ademas de una terrible contaminacion atmosférica
derivada de la combustion de la gasolina mezclada
con el plomo. Sesenta afios después, cerca de siete mi-
llones de toneladas métricas de plomo habian cubierto
latierray los mares, ademas de encontrarse en el vien-
to y en todos los organismos vivos del planeta.

En 1985 la Agencia para la Proteccidon al Ambiente,
dependiente del gobierno de Estados Unidos, dio a
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conocer un estudio que revel6 que cerca de 5,000 esta-
dounidenses morian cada afio por enfermedades del
corazon ocasionadas por la intoxicacion del plomo.
Un afio después, el plomo se declaré fuera de la ley
como aditivo de la gasolina en Estados Unidos. Sin
embargo, los productores de tetraetilo de plomo encon-
traron el cobijo de los paises subdesarrollados.

A pesar de que la contaminacion disminuydé desde
1996, los expertos explican que ésta podria permanecer
por décadas y que los efectos de este toxico pueden per-
sistir durante varias generaciones de mexicanos.%

PLANTAS Y ANIMALES VENENOSOS

Picadura de alacran

Se conocen 1,500 especies de alacranes distribuidos en
todo el mundo y los més peligrosos estan en la India,
Africa del Norte, la region del Mediterraneo, Méxicoy
Brasil.

Meéxico es el pais que registra los indices mas altos
de muertes por picaduras de alacran. Se han descrito
136 especies, de las cuales Centruroides noxius es lamas
téxicay venenosa. Esta especie se concentra en el esta-
do de Nayarit, aungque también puede encontrarse en
Sinaloa y Jalisco. Los otros Centruroides de importan-
cia médica son C. limpidus limpidus, que se encuentra
en Morelos, Guerrero, Colima, Puebla, Veracruzy C.
suffusus, que se ubica en Durango, Zacatecas y Sinaloa.

Se estima que en México ocurren cerca de 200,000
picaduras de alacran y 700 muertes al afio por dicha
causa, aunque las cifras oficiales reportan un prome-
dio aproximado de 50,000 picaduras. La notificacion
por picadura de alacran ha ido en aumento; en 1990 se
reportaron 44,937 casos y en 1995 se incremento a
83,672.

Por lo general, la poblacion més afectada son los
menores de edad, sin distincion de sexo. Las picadu-
ras son mas frecuentes en los miembros inferiores,
ocurren sobre todo en la noche y son méas comunes en
los meses de marzo a junio.®

Serpientes venenosas

Después de los alacranes, el segundo lugar lo ocupan
las serpientes venenosas: cascabel, cantiles y coralillos.
Las estadisticas existentes no son del todo confiables,
pues los accidentes generalmente no se reportan. Sin

embargo, a partir de 1994 el Instituto Mexicano del Se-
guro Social inicio su registro. De 1998 al 2000 se
registraron 2,620 casos de mordeduras que ocasiona-
ron 23 defunciones.

En menor medida ocurren picaduras de arafias (viu-
da negra, violinista), abejas africanas, serpientes
venenosas de mar, avispas, hormigas, azotadores, ciem-
piés y milpiés, los cuales en algunos casos ocasionan
lamuerte.®

Plantas venenosas
En una encuesta nacional llevada a cabo entre 1983 y
1985, por laUnidad de Investigacién en Medicina Tradi-
cional y Desarrollo de Medicamentos del IMSS e
IMSS-COPLAMAR, se identifico la existencia de 2,000
plantas usadas por curanderos (terapeutas tradiciona-
les) con fines medicinales, de ellas 140 son las mas
difundidas.¥ Si se utilizan de forma indiscriminada, va-
rias de éstas pueden ocasionar intoxicaciones diversas.
Por la importancia de las manifestaciones que oca-
siona, principalmente en los nifios, destaca la
intoxicacion accidental por Karwinskia humboldtiana,
conocida como tullidora o coyotito, que pertenece a la
familia de las ramnéceas. Ocasiona un sindrome simi-
lar al de Guillain-Barré, el principio téxico se localiza
en la semilla del fruto. En un estudio realizado por la
Secretaria de Salud se incluyeron pacientes del Pro-
grama Nacional de Erradicaciéon de la Poliomielitis,
menores de 15 afios, y se corrobord que de 154 casos,
56 (36.4%) habian ingerido ese fruto.%*

CONCLUSIONES

La toxicidad incluye efectos letales agudos, crénicos
(teratogenicidad, genotoxicidad, carcinogenicidad) y
subcrénicos (para plantas y mamiferos).

Entre las acciones que los médicos tienen en sus
manos para disminuir el nimero de intoxicaciones se
encuentra la educacidn a la poblacién. La mayor parte
de las intoxicaciones accidentales agudas son
prevenibles a través de medidas como evitar la
automedicacién, hacer hincapié en la dosificacion ade-
cuada para nifos y adultos mayores e impedir, en lo
posible, la polifarmacia.

En nifios y adolescentes es necesario estar alerta ante
manifestaciones de psicopatologia, principalmente de-
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presiva, prestar atencion particular cuando existen
malas relaciones familiares, consumo temprano de al-
cohol o drogas, bajas calificaciones escolares, baja
autoestimay amistades o familiares usuarios de dro-
gas o alcohol. Debe evitarse tener sustancias toxicas en
las viviendas y prevenir que no estén al alcance de
nifios y adolescentes.

En invierno deben extremarse las precauciones y no
encender anafres, chimeneas y ldmparas de gasolina
en espacios cerrados, sin ventilacion.

Los trabajadores agricolas deben tener conciencia
del mejor aprovechamiento de los plaguicidas para su
mejor eficacia, sin el desperdicio que resulta de aplica-
ciones inadecuadas, lavado incorrecto de tanques,
derrames accidentales y otros; evitar el uso excesivo e
irracional de estos productos. Hay que insistir en que
este tipo de trabajadores y los dedicados a la industria
de latransformacion utilicen de forma obligatoria equi-
po protector al emplear productos quimicos y
plaguicidas, y que restrinjan el uso de los que se sabe
son altamente téxicos para el ser humano.

Por lo que se refiere al envenenamiento secundario
apicadura de alacranesy otros animales ponzofiosos,
debe evitarse el uso de remedios caseros, que con fre-
cuencia retrasan la atencion médica inmediata, y
mantener una conducta de alerta y vigilancia en el
hogar. Revisar las camas antes de dormir, los zapatos
al despertar, sacudir laropa, etc. son las medidas pre-
ventivas que pueden disminuir el riesgo.

Deben incrementarse las medidas de proteccion
ambiental y promover la responsabilidad ética en la
produccion industrial y manejo de sustancias toxicas.

Por ultimo, es indispensable contar con centros de
referencia para problemas de intoxicaciones y envene-
namientos que cuenten con el personal y equipamiento
necesario para el diagnéstico y tratamiento oportuno.
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