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RESUMEN

Las intoxicaciones delictivas producen afectacion social, econémica, cultural y
sobre la salud publica. Por tal razén, su caracterizacion es necesaria para entender
la problematica que permita soportar la toma de decisiones para prevenir y
disminuir su incidencia.

Algunas sustancias con actividad sobre el sistema nervioso central pueden producir
estados de indefension y facilitar la comision de delitos, lo cual genera interés hacia
el estudio de intoxicaciones con intencionalidad delictiva. En este sentido, el
sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA incluye las intoxicaciones
delictivas como eventos de obligatoria notificacion y facilita un registro disponible de
las mismas.

El presente es un estudio descriptivo que busca analizar las variables demogréficas
y toxicoldgicas relacionadas en las intoxicaciones con intencionalidad delictiva
desde el afio 2008 hasta el afio 2012.

De los 6276 casos de intoxicaciones delictivas en el periodo de estudio, se encontré
gue las sustancias quimicas mas utilizadas fueron sustancias desconocidas con el
31% de incidencia, seguido de las benzodiazepinas con el 27 % y etanol con el 10
%. De igual manera, se pudo evidenciar que el 71 % de los casos ocurrieron en
hombres. De otra parte, el régimen de seguridad social mas implicado fue el
contributivo con un 72%, y los casos se presentaron en una poblacion de
escolaridad secundaria y universitaria.

Ademas, se encontrd que el 87,71% de los casos son confirmados por clinica y solo
el 12,22% por laboratorio. Por ultimo, se presentaron nueve (9) casos con muerte
representando una letalidad del 0,14 %.

Se demuestra con el presente estudio que las intoxicaciones delictivas causaron
morbilidad y mortalidad y es necesario realizar acciones que permitan mitigar su
ocurrencia.



I. Espinosa

ABSTRACT

Criminal poisoning produce social, economic, cultural and public health
consequences. Because of that, their characterization is needed to understand the
problem that supports decision making to prevent and reduce its incidence.

Some substances acting on the central nervous system may produce states of
helplessness and facilitating crime, which draws attention upon criminal poisoning.
In such way, the system of Public Health Surveillance, SIVIGILA includes criminal
poisoning as events that must be notified and in such way it facilitates an available
record for studying such poisoning cases.

This is a descriptive study that analyzes the variables related to criminal intent
poisonings from 2008 until 2012.

Taking into consideration, 6276 cases of criminal poisoning in the study period,it
was found that the chemicals most commonly used were unfamiliar with 31% of
incidence, followed by benzodiazepines in 27% and ethanol with 10%. Also, the
71% of cases occurred in men, and the most involved social security scheme was
the contributory with 72% of incidence. Finally, the cases occurred within a
population of secondary school and university.

On the other hand, the 87.71% of cases were confirmed by clinical and only 12.22%
laboratory. Finally, nine (9) cases with death occurred, representing a case fatality
rate of 0.14%

It is shown with this study that criminal poisoning caused morbidity and mortality and

actions are needed to mitigate its occurrence.
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GLOSARIO

Sustancia quimica:

Mezcla de &tomos, moléculas unidas en proporcion fija y constante con
propiedades fisicas y quimicas (1)

Intoxicacion delictiva:

Intoxicacién con intencionalidad delictiva ocurre cuando un individuo o grupo de
individuos intentan deliberadamente infringir dafio a otros a través del uso de un
toxico. Accion realizada por un individuo o un grupo especifico (2).

Sumisién quimica:

La sumision quimica consiste en la incapacitacion de la victima de delitos como
violacién o robo mediante la administracién de sustancias quimicas (3).

SIVIGILA:

Conjunto de usuarios, normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de
talento humano, organizados entre si para la recopilacion, andlisis, interpretacion,
actualizacion, divulgacion y evaluacién sistematica y oportuno sobre evaluacion de
eventos en salud para la orientacion de prevencion y control en salud publica (3).

Unidad Primaria Generadora de Datos. UPGD:

Es la entidad publica o privada que capta la ocurrencia de eventos de interés en
salud publica y genera informacion util y necesaria para los fines del Sistema de
Vigilancia en salud Publica, SIVIGILA (4).

Vigilancia en Salud Publica:

Funcién esencial asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion
de la salud consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion,
analisis, interpretacién y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud,
para su utilizacion en la planificacién, ejecucién y evaluacién de la practica en salud
publica (4).
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TITULO

Intoxicaciones con intencionalidad delictiva en Bogota D.C. notificadas al Sistema
de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA durante los afios 2008 a 2012.

1.INTRODUCCION

Las sustancias quimicas utilizadas con fines delictivos constituyen una amenaza
para el individuo, la familia y la sociedad en general, causando inseguridad y
violencia. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el Informe sobre Violencia
y Salud estim6 que la violencia es un fendmeno social y el costo asociado a la
violencia es enorme, de manera directa, indirecta e intangible. En este sentido, se
presentan consecuencias que van desde los afos de vida saludables perdidos por
discapacidad o muertes relacionadas con eventos debidos a la violencia,
enfermedades diversas o0 accidentes, hasta la disminucion de la creatividad y
productividad de las personas que viven situaciones de violencia. Por tal motivo, la
OMS establecié que la violencia fundamentalmente afecta la salud publica e inst6 a
los Estados Miembros tomar medidas para su atencién por parte de los sistemas de
salud y realizar actividades de investigacién sobre los factores de riesgo y los
mecanismos asociados a este fendmeno. Ademas, solicitdé desarrollar estrategias
preventivas de la violencia que se presentan en los diferentes espacios sociales

(5).

El uso de sustancias quimicas para el control de las personas no es un evento
nuevo, de hecho, es una practica que se ha realizado durante siglos (6). La
administraciébn de estas sustancias quimicas en las personas produce una
incapacidad o inconsciencia que facilita la comision de delito, lo cual es el elemento
béasico de su uso. Ademas, otra variable critica en el proceso la constituye el hecho
de que las sustancias psicoactivas son administradas no sélo sin el consentimiento
de la victima, sino de manera subrepticia u oculta y en condiciones fraudulentas.
Este proceso de incapacidad esta caracterizado por un inesperado y repentino nivel
de inconsciencia muy variable, con sensaciones de paralisis corporal, que incluyen
la imposibilidad de articular palabras, y la imposibilidad de recordar los hechos
acontecidos. Esta ultima consideracion, también forma parte sustancial del hecho
delictivo, pues la victima sufre amnesia anterograda, o que le impide recordar lo
qgue ha sucedido durante el curso del efecto de la sustancia quimica y como es
facilmente asumible, provoca una situacion de indefension y desamparo que
agudiza todavia mas el problema. Dicha circunstancia es agravada por el hecho de
que ante la imposibilidad de recordar, existen diversas dificultades para plantear
ante la justicia los hechos de forma clara (6).

El uso de sustancias quimicas para el control de las personas ha adquirido una
nueva dimension recientemente debido a su asociacién con agresiones sexuales y
otro tipo de actos delictivos. Con lo anterior, al considerar la utilizacién de
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sustancias quimicas en asaltos sexuales se utiliza el acrénimo anglosajon: Drogas
facilitadoras de Asalto Sexual (DFSA) e involucra el término sumision quimica que
se define como la administracién de sustancias psicoactivas a una persona, sin su
conocimiento con fines delictivos (6).

La utilizacién de sustancias quimicas depresoras del Sistema Nervioso Central,
tales como las benzodiazepinas y el alcohol, entre otras, producen sobre la victima
estados de indefension y posibilitan la comisién de delitos tal como se demuestra a
través de estudios a nivel mundial.

En paises como Irlanda y China, diversos estudios demuestran la utilizacién de
drogas que facilitan la comision de delitos (DFSA) en el que el individuo ha perdido
la capacidad de dar su consentimiento debido a la intoxicacion ocasionada por la
ingestion de sustancias quimicas. Esto se ha convertido en un problema social
relevante y se ha podido observar que la mayoria de los casos incluyen robos y
agresiones sexuales, siendo las sustancias quimicas los medios mas
frecuentemente utilizados (8).

La prevalencia de la violacién y la utilizacién de drogas que facilitan la comision de
delitos DFSA en Irlanda, y en otros lugares, no es facil de estimar. Hay un alto
grado de subregistros de la Policia Irlandesa (el servicio de la policia nacional de la
Republica de Irlanda). Ademas en Irlanda, el estado de la red de Crisis de Violacién
en su informe de sintesis del afio 2007 evidencié que menos de uno de cada cinco
casos (17,7%), victimas de violacion informaron a la Policia Irlandesa.

En el noreste de China (Provincia de Heilongjiang) se realiz6 un estudio entre los
afnos 2000 y 2010, publicado en el 2013, sobre un total de 565 casos relacionados
con intoxicacion con sustancias quimicas, y los resultados evidenciaron que el 7,6
% correspondieron al delito hurto y el 1,2 % a violacién en edades comprendidas
entre 31 y 50 afios vy las sustancias quimicas utilizadas fueron benzodiazepinas
con un porcentaje de 19,5 % y el 70% de los casos se relacionaron con el consumo
de alcohol (5) (7) (9).

En Estados Unidos los altos indices de violencia se encuentran asociados a los
niveles de consumo de alcohol. En particular, se ha encontrado que dichos niveles
son altos en la poblacién adolescente, reflejados en un consumo frecuente de este
en el 78% de los estudiantes de ultimo afio de secundaria, 67% de estudiantes de
décimo grado y 47% de estudiantes de octavo grado, para el afio 2002 (10).

Como se observa, los delitos estan relacionados con el consumo de sustancias
como alcohol, marihuana, tabaco y otras drogas ilicitas, ha llevado a la aparicion de
consecuencias negativas en la poblacion estadounidense tales como problemas
sociales, académicos y profesionales, actividad sexual no planeada, lesiones no
intencionales, ausentismo escolar, participacion en el sistema de justicia penal y un
aumento generalizado del riesgo de contraer enfermedades infecciosas, entre otras.
En conclusion, se ha observado un fendmeno de expansion y complejidad asociado
a la salud publica que afecta las vidas de los jévenes en los Estados Unidos (11) .
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Teniendo en cuenta que el uso de sustancias depresoras del Sistema Nervioso
Central (SNC) conduce a estados de inconsciencia, el Instituto Nacional de Salud
de Colombia, define los casos de intoxicacion por sustancias quimicas con
intencionalidad delictiva como aquellos en que los pacientes, después de realizada
la anamnesis y examen fisico, demuestren que tienen un compromiso de la
voluntad y este haya sido generado por sustancias quimicas, conocidas o
desconocidas, que permita un estado de indefension para cometer delitos tales
como robo o abuso sexual (12).

Comprendiendo la importancia de estudiar las intoxicaciones y como un mecanismo
de vigilancia y control de estos eventos, el Ministerio de Salud reglamento6 el
Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA mediante el Decreto 3518 de
2006. Tal sistema tiene como objeto la recoleccién en forma sistemética y oportuna
de informacion sobre la dinAmica de los eventos que afecten o puedan afectar la
salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud
publica; tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y
factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y evaluacion de las
intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de la
salud individual y colectiva. De tal manera, la recoleccion de dicha informacién es
de obligatorio cumplimiento a nivel nacional (4).

De otra parte, segun el Decreto 3518 de 2006, las Unidades Primarias Generadoras
de datos-UPGD, son las entidades publicas o privadas que captan la ocurrencia de
eventos de interés en salud publica y generan la informacién atil y necesaria para
los fines del Sistema de Salud Publica — SIVIGILA, y como tal, deben cumplir con la
notificacion en forma inmediata de acuerdo a la naturaleza del evento (4).

Con todo lo anterior, para el desarrollo de este trabajo se realiz6 un estudio
descriptivo, en el cual se estudiaron las notificaciones de los casos atendidos en las
Unidades Primarias Generadoras de datos UPGD, durante los afios 2008 -2012 en
Bogota D.C. y, a través de un analisis de los casos notificados de intoxicaciéon con
intencionalidad delictiva, se establecieron las caracteristicas sociodemogréficas y
toxicoldgicas respecto a las principales sustancias quimicas involucradas (4).

A partir la caracterizacidbn sociodemografica y toxicolégica de los casos de
intoxicacion con intencionalidad delictiva notificadas en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica en Bogota D.C., como resultado de este estudio, se obtuvieron
recomendaciones generales para la elaboracion de politica publica y se generaron
aportes en el marco de trabajo del grupo de investigacion de sustancias
psicoactivas de la Universidad Nacional de Colombia para la futura elaboracion de
estrategias que permitan abordar la problematica de las intoxicaciones de
intencionalidad delictiva en Bogotéa D.C.
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2.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a lo descrito en diversas fuentes de la literatura cientifica, el tema de la
violencia resulta ser controversial por las crecientes tasas de ocurrencia y los
niveles de incidencia de actos delictivos como fendmeno social en diversos paises
del mundo (6) (13) (14) (2) (3) (15) Colombia no es un pais ajeno a esta situacion y
resulta relevante indagar las razones detras de los altos niveles de violencia en la
poblacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como: “... el uso
intencional de fuerza fisica o poder, hecho 0 amenaza, contra uno mismo, otra
persona, 0 contra un grupo o una comunidad, que produce o tiene gran probabilidad
de producir lesion, dafio psicoldgico, perturbacion del desarrollo, muerte,...”  (16)
(17). La OMS declaré la violencia como fenémeno social que afecta salud publica y
una de las razones que podria dar explicacion a los altos niveles de esta, es el uso
de sustancias quimicas para llevar a las personas a un estado de indefension
(17).

El uso de sustancias quimicas con el fin de manipular la voluntad de las personas
no es reciente, pero en los Ultimos afios ha cobrado un mayor protagonismo por su
asociacion con agresiones sexuales, robos y otras practicas delictivas (6).

En Colombia, se puntualiza la violencia como: “toda forma de interaccion humana
en la cual, mediante la fuerza, se produce dafio a otro para la consecucion de un
fin”. Desde tiempos inmemorables, la violencia ha sido un componente habitual de
la humanidad; sin embargo, en las Ultimas décadas ha tenido un impacto tan
importante que fue declarada en 1996, por la Asamblea Mundial de la Salud, como
un problema de salud publica (17).

Segun un estudio realizado por la Procuraduria Nacional de la Republica de
Colombia, los factores que explican la etiologia de la comision del delito son de
diversa indole, como son bioldgicos, psicolégicos y sociales. De una parte, los
factores biolégicos incluyen aquellos propios del organismo, el sistema nervioso
central o las anormalidades congénitas y genéticas para que se dé la conducta. De
otra parte los factores psicol6gicos hacen referencia a las variables cognoscitivas,
emocionales y comportamentales. Por ultimo, los factores sociales estan
relacionados con los determinantes politicos, sociales, culturales y econémicos. De
igual manera se ha encontrado que el delito no es un fenémeno individual sino es
producto de la interaccion social (18).

Desde la promulgacion del Decreto 3518 de 2006 en Colombia, se instituyd el
Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA y en él se incluy6
el evento de intoxicacién por sustancias quimicas dentro de los eventos de interés
en salud publica, teniendo en cuenta los siguientes grupos de clasificacion:
plaguicidas, medicamentos, metanol, metales pesados, solventes, otras sustancias
guimicas, monoxido de carbono y otros gases, y sustancias psicoactivas. Tales
eventos son de obligatoria notificacion. El sistema de informacion permite la
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recoleccion de variables utiles que facilitan la caracterizacion del problema que se
viene presentando, y son abordadas en el presente trabajo de investigacion (4).

La explicacion de la actividad delictiva no puede darse a partir de una Unica teoria,
ni tampoco puede hablarse de la existencia de una personalidad violenta o
delincuente Unica, debido a la variabilidad existente, en la conducta humana (19).
Aun asi, es posible reconocer factores que favorecen el delito en el entorno fisico
en que se encuentra el individuo. En este sentido, cabe destacar la importancia del
entorno familiar, el barrio o comunidad vy la limitada proteccion de las autoridades,
como elementos que deben ser reconocidos y enfocados al momento de generar
estrategias de prevencién del delito (20).

Al hablar de conductas delictivas es relevante considerar los efectos del entorno
que impactan a los individuos, al igual que reconocer los elementos del sistema
politico y social que contribuyen al comportamiento violento de manera extensa en
la sociedad. En este sentido, es importante destacar que dicho impacto en el
sistema de atencion de salud puede ser complejo y dificil de revertir, para lo cual se
requiere de instituciones fuertes que faciliten la recuperacién y reconciliacién de
manera articulada en la sociedad (20).

Teniendo en cuenta la problematica descrita anteriormente y que durante el afio
2011 el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA en Bogota D.C. reportd
5854 notificaciones de intoxicaciones por sustancia quimicas, de las cuales el 24%
corresponden al tipo de intoxicacion con intencionalidad delictiva, se puede
observar el gran problema existente relacionado con el uso de sustancias quimicas
para la comision de delitos. Dentro de las sustancias quimicas reportadas con
intencionalidad delictiva, las de mayor incidencia en el afio 2011 fueron:
benzodiazepinas 37%, sustancias desconocidas 29% y escopolamina 6%, entre
otras (12).De otra parte, durante el afio 2012 se publicé un articulo sobre el peffil
clinico y demogréfico de intoxicacion aguda con sustancias psicoactivas, el en que
se pudo identificar que el mayor nimero de consultas que acudieron a los centros
de urgencias fueron pacientes de sexo masculino en edades comprendidas entre
los 25 y 34 afios, predominando las intoxicaciones con fines delictivos en un 58 %.
Ademas, se encontr6 que las benzodiazepinas fueron las sustancias mas
implicadas en un 83 % de los casos (15).

La propia experiencia internacional ha demostrado la necesidad de trabajo
coordinado y unificado de instituciones, organizaciones e individuos con
responsabilidades en esta labor para garantizar que las estrategias preventivas
sean verdaderamente exitosas

La relacion entre el uso indebido de las sustancias quimicas y la comision de delitos
es un campo de estudio escasamente abordado, es por esto que con los resultados
de este trabajo se inicia un proceso que necesitard otros acercamientos mas
especificos con metodologias para trazar un estado del problema.

En este contexto surge la pregunta de investigacion ¢Cual es la caracterizacion
sociodemografica y toxicolégica de los casos de intoxicacion con intencionalidad
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delictiva notificadas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota
D.C. durante el periodo 2008-2012?
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3.JUSTIFICACION

Segun el Informe Mundial sobre Violencia y Salud, la problematica mundial y
nacional de violencia se ha convertido en una constante de vida para gran numero
de personas en el mundo y afecta a todos de un modo u otro. Este informe
constituye la primera recapitulacion del problema de violencia a escala mundial, y
no sélo presenta el tributo humano que la violencia se cobra, materializado en 1,6
millones de vidas perdidas cada afio e innumerables mas dafiadas de maneras no
siempre evidentes, sino que expone muchos rastros de violencia interpersonal,
colectiva y dirigida contra uno mismo. De igual manera, expone los ambitos en los
gue la violencia se desarrolla y demuestra que si la violencia persiste, la salud corre
grave peligro (21).

La violencia es un problema complejo, relacionado con esquemas de pensamiento
y comportamiento conformados por multitud de fuerzas en el seno de nuestras
familias y comunidades, fuerzas que pueden también traspasar las fronteras
nacionales. Este informe insta a trabajar con colaboradores diversos y adoptar una
estrategia preventiva, cientifica e integral, y hace énfasis en la importancia de la
prevencion primaria como foco estratégico (21).

De otra parte, la violencia, de acuerdo al Informe Mundial sobre Violencia y Salud
de la OMS, es un fendbmeno mundial y la Regién de las Américas es la mas
afectada. Anualmente se registran 150000 homicidios y 55000 suicidios, como la
primera causa de muerte entre jovenes de sexo masculino de 15 a 29 afios de edad
en diferentes paises, lo cual se acompafia de un incremento significativo de los
afios de vida perdidos. La violencia es un fendmeno social, es la expresion de un
conflicto familiar, interpersonal, social o politico al que no se ha respondido
adecuadamente. De tal manera, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)
coordind las acciones y convoco a las personas que con conviccién, entusiasmo y
dedicacion han contribuido a investigar, estudiar y aplicar planes, y a definir
estrategias preventivas para enfrentar este problema social y de salud en nuestra
Region (22).

Una forma de violencia es aquella que involucra la utilizacion de sustancias
quimicas. Algunas de estas sustancias son los depresores del SNC, como los
medicamentos de uso terapéutico, que debido a una utilizacion desviada para la
comision de delitos como el abuso sexual, el abuso contra la dignidad humana y el
hurto; puede producir estado de inconsciencia. Por lo anterior, es necesario realizar
un estudio sociodemografico y toxicolégico sobre el andlisis de los casos de
intoxicacion con intencionalidad delictiva para contribuir a cerrar la brecha del
conocimiento sobre este evento, debido a que no existen estudios especificos de la
realidad de las sustancias quimicas utilizadas en estos casos en la poblacion de
Bogota. De igual manera, es relevante debido a los altos niveles de notificaciones
de intoxicacion con sustancias quimicas con intencionalidad delictiva en el sistema
de vigilancia que afectan la salud de la poblacion, causando problemas sociales,
psicolégicos, culturales y econdmicos.
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Con el resultado obtenido en este trabajo se pretende generar estrategias y tomar
medidas preventivas mas acordes con los elementos causales del problema y asi
contribuir con elaboracién de politicas publicas en salud.
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4.OBJETIVOS

4.1. OBJETIVO GENERAL

Establecer las caracteristicas sociodemogréficas y toxicol6gicas de los casos de
intoxicacion con intencionalidad delictiva notificadas al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C durante el periodo. 2008-2012

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Analizar las caracteristicas sociodemogréficas de los casos de intoxicacion con
intencionalidad delictiva notificadas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

Identificar las principales sustancias quimicas asociadas a los casos de intoxicacion
con intencionalidad notificadas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA
en Bogota D.C. 2008-2012.

Reconocer las unidades primarias generadoras de datos que notificaron los casos
de intoxicacion con intencionalidad delictiva notificadas al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

Determinar los periodos de consulta en los centros de atencion de urgencias en el
Distrito Capital sobre los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva de
acuerdo a los dias de la semana y dias del mes.
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5. MARCO CONCEPTUAL

5.1. SUSTANCIAS QUIMICAS UTILIZADAS EN CASOS DE
INTOXICACION AGUDA

A nivel mundial la utilizacién de sustancias quimicas para cometer actos delictivos
parece estar en aumento. En particular, a través de la sumision quimica de las
personas con la administracién de sustancias psicoactivas. El presente trabajo se
realiza con el objetivo de hacer énfasis en los compuestos mas utilizados para este
fin.

La utilizacién de sustancias quimicas con intencionalidad delictiva ha estado, entre
otras, relacionada con la comisién de delitos, tales como el asalto sexual. Tal delito
contra mujeres y hombres recientemente se convirti6 en un foco de investigacion
llevado a cabo por organismos legales en los Estados Unidos a lo largo de la
década de 1990 tras un alarmante aumento de informes sobre este, y publicaciones
cientificas relacionadas con este delito y las drogas que lo facilitan (DFSA), entre
las cuales se han observado, principalmente, las benzodiazepinas, como el
flunitrazepam, diazepam, temazepam, clonazepam, oxazepam, asi como el
hidroxibutirato (GHB), ketamina y escopolamina (16).

El conocimiento profundo del uso de los agentes quimicos con estos fines es
relativamente reciente. Por tal motivo, la comprensién del concepto de sumision
quimica es relevante. Dicho concepto puede ser definido como la administracion de
sustancias psicoactivas a una persona con fines delictivos y/o criminales,
basicamente de tipo sexual. Esta administracion produce una incapacidad o
inconsciencia que facilita la accion criminal, lo cual es el elemento basico de su uso.
De otra parte, cabe resaltar la inconsciencia asociada a la administracion de estas
sustancias con resultado de amnesia anterégrada, lo cual dificulta la obtencion de
informacién sobre los casos proveniente de las victimas por producir dificultad para
recordar lo sucedido durante el efecto de la sustancia quimica. Esto sucede en el
periodo inmediatamente posterior al trauma, y supone un problema afiadido a la
condicién de victima. Asi, las declaraciones ante la policia y/o los servicios sociales
estan supeditadas a esta situacion lo cual contribuye al estado de desamparo de la
victima clara (16).

En un planteamiento general, el término “sumision quimica” es usado para referirse
a agresiones sexuales que se cometen bajo al menos tres condiciones diferentes:

1) Ingesta involuntaria de sustancias incapacitantes. La victima consume un
alimento o bebida a la que ha sido afiadida subrepticiamente una sustancia
psicoactiva sin su conocimiento. Posteriormente se comete el delito.

2) Ingesta voluntaria e involuntaria de sustancias incapacitantes. La victima
consume voluntariamente sustancias psicoactivas (alcohol, cannabis), pero
involuntariamente ingiere otras que la incapacitan.
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3) Ingesta voluntaria de sustancias incapacitantes. La victima consume las
sustancias de manera voluntaria, pero no para los fines que persigue el
acosador (16).

Desde el punto de vista de los agresores, el producto quimico ideal es aquel que
presenta una importante actividad a dosis pequefias, soluble en medio acuoso, sin
apenas sabor y de efectos rapidos. La exposicion al mismo se realiza por via oral
mezclandolo en las bebidas o los alimentos. Café, zumos de fruta, cerveza y
bebidas alcohdlicas son en principio los vehiculos mas usados (16).

En estas condiciones es necesario plantearse cuél es el elenco de agentes
guimicos mas utilizados para este fin. El alcohol etilico es uno de los compuestos
gue predominan en este tipo de casos, y que es encontrado no solamente en la
victima sino también en el asaltante. Las causas de su incidencia en estos casos
son obvias en una sociedad como la nuestra, en la cual la cultura y el consumo de
esta sustancia estan fuertemente arraigados. Asi, podemos deducir que los efectos
del alcohol sobre el organismo en determinadas dosis y bajo determinadas
circunstancias favorecen su uso, facilitando la pérdida de conciencia, deteriorando
la percepcion de determinados hechos, etcétera. Las benzodiazepinas constituyen
otro grupo relevante en este contexto. Sus efectos hipnéticos, y en definitiva
depresores del SNC, las hacen sumamente idoneas para esta finalidad. Se cifra la
incidencia del uso de benzodiazepinas en un 12% de los casos, destacando la
prevalencia del flunitrazepam vy el alprazolam. Siendo estos los compuestos que
mayoritariamente se encuentran involucrados, no se deben descartar otros como el
acido gamma hidroxibutirico (GHB), y el resto de drogas de abuso, tipo opiaceos,
cocaina y derivados alucindgenos (Cannabis, LSD, etc.), o algun otro tipo de
hipnético de nueva generacion (Zolpidem) (16).

5.2. SUMISION QUIMICA

El uso de sustancias quimicas con el fin de manipular la voluntad de las personas
no es reciente, pero en los Ultimos afios ha cobrado un mayor protagonismo por su
asociacion con agresiones sexuales, robos y otras practicas delictivas (12) (6) (13)
(24) (3) (22). Precisamente la frecuencia con que se asocia a los delitos sexuales
le ha valido el acrénimo anglosajon de DFSA (drug facilitated sexual assault). El
término «sumision quimica», acufiado recientemente en nuestro idioma, deriva del
francés «soumission chimique» e incluye todas las figuras delictivas asociadas a
esta practica (6).El término puede definirse como la administracion de sustancias
psicoactivas a una persona, sin su conocimiento, con fines delictivos o criminales.
La agresion sexual es el delito mas comun, pero no es el Gnico, pues también se
usa para cometer hurto o para hacer mas docil el comportamiento de los nifios, por
ejemplo (6).

Constituye un modo de agresion generalmente desconocido por la poblacion y
puede pasar inadvertido para el personal sanitario, a pesar de haber sido objeto de
atencion en los medios de comunicacion en diversas ocasiones durante los ultimos
afos, debido a la alarma social suscitada cuando se denuncia algun caso de este
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tipo (3).No obstante, el concepto de sumision quimica SQ, como tal, se empled por
primera vez en 1982 para referirse a la administracion de un producto a una
persona sin su conocimiento con el fin de provocar una modificacion de su grado de
vigilancia, de su estado de consciencia y de su capacidad de juicio (6).

Los estudios sobre la problematica de este tipo de agresion, casi todos se refieren a
casos de agresiones sexuales. En Canada, entre 1993 y 2002, se registraron 1.594
casos de agresion sexual, de los cuales el 15,4% se catalogaron como casos de
sumision quimica SQ); el 95,5% de éstos correspondié a mujeres entre 15-19 afios
de edad (6).

De otra parte, resultados de un estudio en un colegio americano de jovenes de
pregrado sobre delitos de drogas facilitadoras de asalto o violacion sexual,
demostraron que el 29,6% de los estudiantes de sexo femenino ha tenido una
experiencia de relaciones sexuales no deseadas, y el 5,4 % ha sufrido violacién o
contacto sexual por la fuerza, es decir, asalto sexual en algun punto de su vida y la
gran mayoria se debieron al consumo de bebida alcohdlica antes del asalto (13).

El consumo voluntario de alcohol incrementa el riesgo de asalto entre los cuales
estan las agresiones sexuales que pueden ocurrir cuando la victima es incapaz de
dar su consentimiento para el contacto sexual o defenderse de un ataque porque
esté intoxicada después de consumir alcohol de manera voluntaria y mezclado con
otras sustancias sin su consentimiento (por ejemplo, gamma-hidroxibutirato-
GHB).En un estudio realizado por Lawyer, las drogas relacionadas con el evento de
intoxicacion  por  sustancias quimicas son alcohol, MDMA o 3/4-
metilendioximetanfetamina, también llamado éxtasis, y la marijuana (13) . Estas
sustancias, como lo son el GHB o gamma-hidroxibutirato, rohypnol o flunitrazepam
son de accidn rapida, generan efectos sedantes e hipnéticos que conducen a la
somnolencia, sedaciéon y la incapacitacion, y se dice que causa amnesia
anterégrada de las victimas (23).

Ademas, en Polonia, entre 2000 y 2004, también se constaté un incremento de
casos de agresiones sexuales a partir de 2003, que involucran la sumisién quimica

(6).

De otra parte, estudios realizados en Estados Unidos relacionados con la incidencia
de uso de sustancias quimicas con intencionalidad delictiva, revelan algunos
patrones de comportamiento involucrados. Por un lado, recientemente se realiz6é un
estudio de 26 meses en distintos estados de EE.UU., en el que se registraron 1.179
casos. El estudio indico la alta prevalencia de los casos positivos por alcohol,
seguidos de cannabinoides, benzodiazepinas, anfetaminas y gammabhidroxibutirato
(GHB).En un alto porcentaje de casos las victimas habian consumido
voluntariamente alguna sustancia y el agresor habia tomado ventaja debido a esta
situacion.

De otro lado, en un estudio efectuado en Maryland (EE.UU.), la incidencia de casos
de sumision quimica en mujeres de edad igual o superior a 13 afios fue de 117
casos por cada 100.000 habitantes (6).
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Por ultimo, en un estudio realizado a una poblacion de 314 estudiantes de sexo
femenino en Estados Unidos, se evidencié que la mayoria de los asaltos sexuales
ocurren por el consumo voluntario e involuntario de drogas y alcohol 29,6 % (13).

En Madrid, Espafia se evidencié en un estudio descriptivo retrospectivo realizado
durante los afios 2010, 2011 y 2012 en el Instituto Nacional de Toxicologia y
Ciencias Forenses, que los casos de agresiones sexuales atendidos estan
relacionados con el consumo de sustancias quimicas, y que de los 306 casos
analizados el 61,7 % correspondio a etanol y el 40,2% a benzodiazepinas (14).

Ademas, en Bangladesh, pais situado geograficamente al sur de Asia, se evidencio
en un estudio que el 74 % de los 130 pacientes que acudieron a un centro
asistencial por intoxicacion, obtuvieron resultados analiticos positivos
correspondientes a benzodiazepinas (24).

Asi mismo, en un estudio realizado en Paris, Francia, entre enero de 2005 y
diciembre de 2006, en servicios de medicina legal, se recibieron denuncias de
sintomas de sumisién quimica (amnesia), sobre delitos facilitados por ingestion de
sustancias quimicas incorporados en bebidas alcohdlicas, que en un 77%
correspondieron a benzodiazepinas y otras sustancias como antihistaminicos,
sedantes, neurolépticos y GHB(GammaHidroxibutirato) (3).

De manera similar, en un estudio retrospectivo de casos en un departamento de
emergencia urbana en Zurich, Suiza, fueron revisados el 63% de las intoxicaciones
delictivas, las cuales se produjeron en pacientes del sexo masculino por GHB. La
mayoria de los casos (65%) involucraba mezclas de alcohol y otras sustancias
ilicitas, principalmente 3,4 metilendioximetanfetamina MDMA y cocaina, para una
muestra cuya edad mediana era 24 afios (rango entre 16-41 afios. Ademas, el 83%
de los casos estudiados presentaron estado de coma (24).

Finalmente, un estudio realizado por la Universidad de Silesia, Katowice, Polonia,
sobre intoxicaciones con fenotiazinas mezcladas con alcohol etilico durante los
afios 1999 y 2008 en 143 pacientes, 93 hombres y 50 mujeres, predominé el sexo
masculino tanto en intoxicaciones simples como complejas, generalmente mezclas
de alcohol etilico con fenotiazinas (13%) y narcéticos (25).

En Bogota D.C. se realiz6 un estudio sobre el perfil clinico y demografico de
pacientes atendidos en los servicios de urgencias por intoxicacion aguda por
sustancias psicoactivas donde se evidencié que el 58,6 % de los casos se deben a
tipo de exposicion intencionalidad delictiva donde las benzodiazepinas se ocupan el
83% (15).

Ademas se realiz6 un estudio en Bogota D.C. entre enero de 1998 y julio de 2004
en pacientes que consultaron centro de atencion en salud sobre el evento
intoxicacion delictiva y la mayoria de los casos correspondieron a sustancia quimica
benzodiazepinas 43.7% y seguido de escopolamina mezclados generalmente con
bebidas alcohdlicas, en un grupo de edad comprendido entre 20 y 50 afios y el
79,1% pertenecieron al sexo masculino (26).
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Segun el contexto de los estudios a nivel mundial y nacional, este trabajo se
desarrollé para establecer las caracteristicas sociodemograficas y toxicologicas de
los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva notificadas al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. durante el periodo 2008-2012.

5.3. SUSTANCIAS QUIMICAS DEPRESORAS

Como fundamento para el desarrollo de este estudio, es de importancia definir
algunas propiedades generales, toxicocineticas y toxicodinamicas, de algunas
sustancias quimicas.

5.3.1. BENZODIAZEPINAS

Las benzodiazepinas son una clase de sustancias psicoactivas, que se utilizan
como hipnéticos, ansioliticos, tranquilizantes, anticonvulsivos, sedantes y relajantes
musculares. Se clasifican de acuerdo a su duracion de accion en: benzodiazepinas
de accion larga cuya vida media de eliminacion es mayor a 40 horas (clobazepam,
clorazepato, clordiazepoxido, diazepam, fluracepam), utilizadas en el tratamiento de
la ansiedad. Benzodiazepinas de accion intermedia cuya vida media de eliminacién
esta entre 20 y 40 horas (bromazepam, clonazepam, nitrazepam).Benzodiazepinas
de accion corta cuya vida media esta entre 5 y 20 horas (Alprazolam y lorazepam),
utilizadas en el tratamiento del insomnio. Benzodiazepinas de accion ultracorta:
(triazolam y midazolam) (27).

Figura 1. Formula quimica de diazepam:

Fuente: (27).

Los efectos secundarios tales como confusién, desorientacién, depresion, fatiga,
debilidad y mareos pueden ser experimentados por algunas personas con
tratamiento terapéutico con benzodiazepinas (27).

Las benzodiazepinas difieren en su farmacocinética y propiedades metabdlicas. Las
benzodiazepinas se absorben por via oral, el tiempo para alcanzar las
concentraciones plasméticas es de treinta minutos y seis horas. Su
biodisponibilidad por via oral oscila entre 75y 100 %.En el caso del clorazepato di
potasico se administra por via oral y se hidroliza en el estbmago en medio acido en
N-dismetildiazepam, su metabolito activo (27).

La velocidad de absorcion depende de su liposolubilidad (27).
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De acuerdo a su via metabdlica se dividen en dos grupos: El grupo mas numeroso
formado por las que son metabolizados por las enzimas del citocromo P450 el cual
posee un importante potencial para la interaccion con otros medicamentos. El otro
grupo comprende aquellas que se metabolizan a través glucuronidacién, como el
lorazepam, oxazepam y el temazepam (27).

El volumen de distribucién depende sobre todo de la lipofilia de las moléculas de
benzodiazepinas ya que se establece un equilibrio dindmico en funcion de la
afinidad por los distintos tejidos ( el cerebro tiene un alto componente de lipidos) y
de la velocidad de metabolismo y eliminacion (28).

La eliminacién de las benzodiazepinas se realiza por via renal en forma de
metabolitos inactivos y una pequefia parte se puede eliminar por via rectal (29).

En cuanto al mecanismo de accion de las benzodiazepinas; el receptor GABA
consta de un canal idnico y varias subunidades que se fijan a varias sustancias
entre estas estan las benzodiazepinas, barbitlricos y alcohol. La subunidad que se
fijan las benzodiazepinas se denomina receptor benzodiazepinico. Las
benzodiazepinas aumentan el efecto del GABA y se denomina agonistas. El GABA
es un neurotransmisor inhibidor del SNC y las sinapsis del GABA estan distribuidas
por todo el cerebro y la médula espinal y constituye el 40 % de todas las sinapsis.
El cierre de los canales disminuye la polarizacion eléctrica y convierte la célula en
mas excitable. La funcion de la sinapsis del GABA es modular la polarizaciéon de las
neuronas. El receptor GABA lo consigue mediante la apertura o cierre de los
canales de cloro. La apertura de los canales de cloro permiten que entre mas iones
cloro al interior del célula, el flujo de iones cloro cargados negativamente, aumenta
el gradiente eléctrico a través de la membrana celular y convierte la neurona en
menos excitable. La unién de un agonista al receptor benzodiazepinico facilita el
efecto del GABA o sea abre el canal de cloro. Los efectos clinicos son reduccién de
la ansiedad, sedacion (27) (30).

Las benzodiazepinas ocasionan pérdida transitoria de la consciencia, es decir,
producen amnesia. La amnesia se presenta como amnesia retrograda y
anterograda. Amnesia retrograda es la imposibilidad de acceder a los recuerdos
antiguos. La amnesia anterograda es la imposibilidad de adquirir nuevos recuerdos
(31).

5.3.2. ESCOPOLAMINA:

Algunos autores la describen como ingrediente de la mezcla llamada
burundanga(13). Es un alcaloide derivado de la planta Datura Stramonium que
crece en climas medios y templados y se encuentra como metabolito secundario de
plantas en la familia de las solanaceas como el belefio blanco (Hyoscyamus albus),
la burladora o borrachero (Datura stramonium y otras especies), la mandragora
(Mandragora autumnalis), la escopolia (Scopolia carniolica), la brugmansia
(Brugmansia candida) y otras plantas de los mismos géneros (32).
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La escopolamina es una amina terciaria, anticolinergico que actla sobre los
receptores muscarinicos (32).

Figura 2. Estructura quimica de la escopolamina

61\

Fuente: (32).

La escopolamina en dosis terapéuticas normalmente causa la depresion del SNC
manifestada como somnolencia, amnesia, fatiga y suefio sin suefios, con una
reduccién en el movimiento ocular rapido (REM). También provoca euforia. Los
efectos depresores y amnésicos anteriormente de la escopolamina son cuando se
utilizan como agentes anestésicos o0 para la medicacién pre-anestésica. Sin
embargo, en la presencia de dolor intenso, las mismas dosis de escopolamina en
ocasiones pueden causar excitacion, agitacion, alucinaciones o delirios. A dosis
altas produce efectos sobre el SNC (por ejemplo, agitacion, desorientacion,
irritabilidad, alucinaciones) similares a los producidos por dosis toxicas de otros
antimuscarinicos (32).La escopolamina es una droga anticolinérgica; bloguea los
receptores colinérgicos muscarinicos, lo cual puede explicar sus efectos sobre la
memoria; la gravedad de su efecto depende de la dosis utilizada. La escopolamina
cruza facilmente la barrera hematoencefalica y por esto afecta directamente el
sistema nervioso central (SNC). Una vez ingerida oralmente, se absorbe
rapidamente en el tracto digestivo y se distribuye ampliamente en el cuerpo. La
mayoria de la droga se excreta a través de la orina durante las primeras 12 horas.
Esta excrecion rapida, esto explica la dificultad para obtener analisis toxicol6gicos
positivos (32).

El metabolismo de la escopolamina se produce principalmente por conjugacion, en
el higado y se excreta en la orina. Atraviesa la barrera hematoencefalica ya que el
farmaco produce efectos sobre el SNC y atraviesa la placenta y se distribuye en la
leche (32).

Como Bromhidrato de Escopolamina, la absorcion es rapida tras la inyeccion IM o
subcutanea. El farmaco se absorbe bien en el tracto gastrointestinal, principalmente
en el intestino delgado superior (32).

La escopolamina también se absorbe bien por via percutanea. Después de la
aplicacion topica detras de la oreja de un sistema transdérmico, escopolamina se
detecta en el plasma dentro de 4 horas, con concentraciones maximas se producen
dentro de un promedio de 24 horas (32).
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Actualmente se reconoce que la escopolamina mezclada con depresores del
sistema nervioso central como las benzodiazepinas y/o fenotiazinas produce efecto
de agitacion psicomotora (27). No obstante, la mayoria de los andlisis de laboratorio
realizados para escopolamina dan resultado negativo por su rapida eliminaciéon del
cuerpo humano ya que la concentracion maxima del farmaco se produce a las 0,5
horas y tiene una vida media corta en el plasma con efectos adversos como
alucinaciones, vértigo, sequedad en la boca y somnolencia (33).

5.3.3. GAMMAHIDROXIBUTIRICO

El Gamma-hidroxibutirato (férmula quimica HOOC-CH,-CH,-CH,OH) es una
molécula de cuatro carbonos que se encuentra en forma natural en el sistema
nervioso central y en concentraciones mas altas en los tejidos periféricos. Tiene una
estructura muy similar a acido gamma-aminobutirico (GABA) (34).

El acido gamma-hidroxibutirato o éxtasis liquido (GHB) es sintetizado como
anestésico, se evidencio como neurotransmisor fisiolégico (34).

El acido gamma hidroxibutiico —GHB es catabolizado por transaminacién a
succinato semialdehido, que luego se oxida a succinato y por degradacion entra al
ciclo de krebs para producir diéxido de carbono y agua (CO, y H,0). El tejido
cerebral es capaz de reducir succinato semialdehido a GHB. Las concentraciones
de GHB y dos de las enzimas oxidantes se encuentran de 15 a 20 veces mayor en
el rifién, corazén, masculo esquelético y en los lipidos del sistema nervioso central
(34).

El 4cido Gamma-Hidroxibutirato-GHB produce efectos sobre el sistema nervioso
central, incluyendo somnolencia, mareos, nauseas, amnesia, alucinaciones
visuales, hipotension, bradicardia, depresion respiratoria severa y coma. El uso de
alcohol en combinacién con GHB aumenta sus efectos depresores. Sobredosis con
frecuencia requieren de atencibn médica de emergencia y se han reportado
muertes debido a intoxicacién con GHB (34).

Los estudios en animales indican que el metabolismo es la principal via de
eliminacion del oxibato de sodio, produciendo diéxido de carbono y agua a través
del acido tricarboxilico (Krebs) y secundariamente por ciclo de la beta-oxidacion. La
via primaria implica un NADP (nicotinamida adenina dinucleotido fosfato) ligada a la
enzima, la GHB deshidrogenasa, que cataliza la conversion de oxibato de sodio a
semialdehido succinico, el cual se biotransforma a acido succinico por la succinato
semialdehido deshidrogenasa. El acido succinico entra en el ciclo de Krebs donde
es metabolizado a diéxido de carbono y agua. Una segunda enzima oxidoreductasa
mitocondrial, una transhidrogenasa, también cataliza la conversion de semialdehido
succinico en presencia de alfa-cetoglutarato. Una via alternativa de
biotransformacién supone la beta-oxidaciéon via 3,4-dihidroxibutirato a dioxido de
carbono y agua. No hay metabolitos activos identificados (32).
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Por tanto la absorcién oral y la eliminacion de GHB son los procesos de capacidad
limitada. EI GHB no se une a medida significativa a las proteinas plasmaticas en el
rango de concentracion terapéutica. Después de la ingestion, el GHB se absorbe
rapidamente y cruza rapidamente la barrera hemato-encefélica. Se metaboliza
rapidamente y se excreta a través de via respiratoria y urinaria. Cuenta con sitios de
union especificos del cerebro y de distribucion selectiva con la mayor concentracion
en los ganglios basales. El acido gamma-hidroxibutirico (GHB) presente en los
tejidos, incluyendo el intestino, rifién, masculo esquelético y el cerebro, en el
transporte de membrana de GHB vy el sustrato MCT I-lactato. ARNm y proteinas de
Transportador monocarboxilato (32).

El GHB se distribuye rdpidamente en el cerebro de las ratas, perros y monos, la
produccién de las concentraciones cerebrales de varios érdenes de magnitud por
encima del nivel fisiologico (32).

El gamma-hidroxibutirato (GHB) mas comunmente descrito como depresor, con
énfasis en la somnolencia, obnubilacién, estupor , coma (SOSC)(25) y pérdida de
conciencia. Esta indicado en el tratamiento de narcolepsia, sindrome de abstinencia
alcohdlico y coadyuvante de anestesia. Su uso recreativo es mezclado con otras
sustancias como son la cocaina, alcohol y anfetaminas. Ademas es utilizado con
fines delictivos debido a que produce estado de inconsciencia con sobredosis (35).

5.3.4. ALCOHOL ETILICO

Es un depresor del sistema nervioso central. Produce pérdida de memoria, de la
concentracion y ademas produce anestesia general. La ingestion excesiva produce
trastornos neuroldgicos y mentales graves con lesidn cerebral, trastornos de suefio,
sicosis y convulsiones, sindrome neuropsiquico como encefalopatia de Wirnicke y
psicosis de Korsakoff. Ademas produce depresion respiratoria y cardiomiopatias. El
etanol aumenta las lipoproteinas de alta densidad en el plasma y disminuye las de
baja densidad, por tal raz6n presenta mayor riesgo cardiomiopatias (27).

A nivel hepatico produce lesion debido a la inhibicion del acido carboxilico, como
de la oxidacién de la grasa parte por la generacion de la adenosin nicotidamida
deshidrogenasa (NADH) en exceso por accibn de la enzima alcohol
deshidrogenasa. El producto final es el acetaldehido sustancia reactiva y toxica
(27).

El alcohol atraviesa la placenta y produce efectos teratogénicos en el feto como
crecimiento fetal lento, anomalias faciales. A nivel de las funciones sexuales
disminuye la testosterona. La absorcidén es a través del tracto gastrointestinal. La
concentracion maxima se alcanza entre 30 a 90 minutos. El metabolismo se realiza
a nivel hepatico por la enzima alcohol deshidrogenasa, con el zinc y el NAD, como
aceptor de hidrogenos. EI mecanismo de accién es perturbar la accién de los
canales i6nicos y comparte la capacidad de inhibiciéon sinaptica mediada por el
GABA, lo mismo que los flujos de los iones cloruros, los que contribuyen con la
hiperexcitabilidad (27).
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5.4. SUSTANCIAS NEUROLEPTICAS

5.4.1. FENOTIACINAS

Son farmacos de accién farmacolégica sedantes y ansioliticos utilizados en el
tratamiento psiquiatrico disminuyen la motilidad e incrementan el suefio. Producen
sedacion, hipnosis, hipotension, diarrea, amnesia y depresién del talante. Ademas
producen el sindrome neuroléptico con supresion de movimientos espontaneos y
conductas complejas. A nivel del sistema nervioso central antagoniza la accién de
la dopamina como neurotransmisor de los ganglios basales y en las porciones
limbicas del mesencéfalo y en el sistema nervioso auténomo antagoniza los
receptores periféricos a adrenérgicos de serotonina 5HT2 y de histamina H1. A
nivel hepatico produce hepatopatias (27) .

Las fenotiacinas se absorben por via oral y su metabolismo es por oxidacion y
conjugacion hepatica. Se eliminan por via renal. La concentracion plasmatica se
alcanza entre 15 y 30 minutos. Los metabolitos son nor-clorpromazina y la
clorfenotiazina. Los efectos toxicos son convulsiones, agranulocitosis vy
degeneracion pigmentaria de la retina ocular. Persisten 24 horas y se eliminan
lentamente cerca de 20 horas (27) .

5.5. ANTIDEPRESIVOS TRICICLICOS

Los antidepresivos son farmacos utilizados en tratamiento de la depresion mayor,
son sedantes y antipsicoticos. Se absorben por via oral, su acoplamiento a la
albumina plasmatica es fuerte. Solo el 5 al 10 % del farmaco queda libre es resto
se encuentra unido a proteina. Su metabolismo es hepatico mediante N-
desmetilacion e hidroxilacion de los anillos. Los antidepresivos triciclicos son
inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina norepinefrina y aumentan la
disponibilidad de adrenalina, noradrenalina y serotonina en la fisura sinaptica (36).

La disminucién de las monoaminas en el cerebro son las responsables de la
disminucion del estado de animo y el aumento de las monoaminas en el cerebro
produce el aumento del estado de &nimo (euforia) (36).

La sobredosificacion con antidepresivos conduce al riego de intencionalidad suicida
en un 15 % de los pacientes, produce arritmias letales, taquicardias y fibrilacion
ventricular. Ademdas produce incremento de la presidon sanguinea y retencion
urinaria, vision borrosa, confusion Ademas los antidepresivos se diferencian en sus
toxicidades relativas. Los mas peligrosos son los triciclicos, las caracteristicas
incluyen arritmias, convulsiones y efectos cardiovasculares (36).

5.6. ANESTESICOS

5.6.1. KETAMINA

34



Intoxicaciones con Intencionalidad Delictiva en Bogota D.C. notificadas al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA durante los afios 2008 a 2012.

Es un anestésico disociativo que produce disrupcion funcional del SNC, con
depresion del talamo cortical, activacion del sistema limbico que determina
estimulacion de la agudeza visual, lo que provoca una desconexion del cuerpo y del
entorno. La ketamina bloquea los receptores N-metil D-aspartato que estan
implicados en la coordinacién corporal y de la mente consciente (35).

La ketamina esta controlada en Estados Unidos por la Drogas (DEA) por el
aumento de decomisos policiales, droga facilitadora de abuso sexual (35).

La sobredosificacion de ketamina mezclada con depresores del SNC (alcohol,
benzodiazepinas) puede producir depresion respiratoria. Ademas convulsiones,
hemorragia cerebral, hipersudoracion, espasmos laringeos, aumentos bruscos de la
temperatura e hipersalivacion (35).

5.7.SISTEMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA-SIVIGILA

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, fue creado y reglamentado a
través del Decreto No 3518 del 09 de octubre de 2006, para la provision en forma
sistematica y oportuna, de informacion sobre la dindmica de los eventos que
afecten o puedan afectarla salud de la poblacion, con el fin de orientar las politicas
y la planificacion en salud publica; tomar las decisiones para la prevencién y control
de enfermedades y factores de riesgo en salud; optimizar el seguimiento y
evaluacién de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos disponibles y
lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion
de la salud individual y colectiva. La Vigilancia en Salud Publica: Funcién esencial
asociada a la responsabilidad estatal y ciudadana de proteccion de la salud,
consistente en el proceso sistematico y constante de recoleccion, andlisis,
interpretacion y divulgacion de datos especificos relacionados con la salud, para su
utilizacién en la planificacién, ejecucion y evaluaciéon de la practica en salud publica

(4).

Todas las acciones que componen el Sistema de Vigilancia en Salud Publica -
SIVIGILA-, tendran el caracter de prioritarias en salud publica (4).

Las disposiciones del presente decreto rigen en todo el territorio nacional y son de
obligatorio cumplimiento y aplicacién por parte de las instituciones e integrantes del
Sistema General de Seguridad Social en Salud y las entidades responsables de los
regimenes de excepcién de que tratan el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 y la
Ley 647 de 2001, “personas, organizaciones comunitarias y comunidad en general,
asi como otras organizaciones o instituciones de interés fuera del sector, siempre
que sus actividades influyan directamente en la salud de la poblaciéon y que de las
mismas, se pueda generar informacion Gtil y necesaria para el cumplimiento el
objeto y fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica —SIVIGILA” (4) .

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica /SIVIGILA) “ Es el conjunto de usuarios,
normas, procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano,
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organizados entre si para la recopilacion, analisis, interpretacién, actualizacién,
divulgacion y evaluacion sistematica y oportuno sobre evaluacién de eventos en
salud para la orientacion de prevencion y control en salud puablica(26).Tiene el
objetivo de recoger en forma sistematica y oportuna la informacién la dindmica de
los eventos de interés en salud publica. La implementacién y desarrollo del Sistema
de Vigilancia de Salud Publica que se crea a través del presente decreto, sera
responsabilidad del Ministerio de la Proteccién Social, los Institutos Nacional de
Salud INS y de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA, las direcciones
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, las Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios de Salud, las Unidades Notificadoras y las Unidades
Primarias Generadoras de Datos” (4).

“Eventos, sucesos o circunstancias que pueden modificar o incidir en la situacion de
salud de un individuo o una comunidad y que para efectos del presente decreto, se
clasifican en condiciones fisiol6gicas, enfermedades, discapacidades y muertes;
factores protectores y factores de riesgo relacionados con condiciones del medio
ambiente, consumo y comportamiento; acciones de proteccién especifica, deteccion
temprana y atencion de enfermedades y demés factores determinantes asociados”

4).

“Unidad Notificadora: Es la entidad publica responsable de la investigacion,
confirmacién y configuracion de los eventos de interés en salud publica, con base
en la informacion suministrada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos y
cualquier otra informacion obtenida a través de procedimientos epidemiol6gicos”
(4).Las personas encargadas de analizar los datos son profesionales
epidemidlogos.

“Unidad Primaria Generadora de Datos - UPGD: Es la entidad publica o privada que
capta la ocurrencia de eventos de interés en salud publica y genera informacion (til
y necesaria para los fines del Sistema de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA™-
(4).Las personas responsables de la notificacién del dato son los profesionales
encargados de recibir a los pacientes en los centros de atencion de urgencias.
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Grafico 1 Flujo de Informacién de los casos de eventos de interés en salud publica:

Organizacién Mundial de la Salud

OMS
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Organizacién Panamericana de la Salud

OPS
*

Ministerio de Salud y Proteccién Social
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Instituto Nacional de Salud
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Unidades Notificadoras Distritales o
Departamentales

UND

T

Unidades Notificadoras
Municipales

UNM

f

Unidades
generadoras de datos

UPGD

Adaptado por el autor.
Fuente: Decreto 3518 de 2006 (4)

“El Decreto 3518 de 2006, establece que las Unidades Primarias Generadoras de
Datos UPGD, reciben las notificaciones de los casos de los eventos de interés en
salud publica, entre los cuales estan las intoxicaciones agudas por sustancias
quimicas y de acuerdo a la naturaleza del evento se debe notificar en forma
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inmediata. Teniendo en cuenta criterios de frecuencia, gravedad, comportamiento
epidemioldgico, prevencién, costo efectividad de las intervenciones de interés
publico, requieren ser enfrentados con medidas de salud publica” (4).

Se realizan los ajustes de casos cuando las unidades primarias generadoras del
dato registren casos que no corresponde al evento inicialmente notificado y este
caso es descartado de ese evento (D), cuando un caso no se ha confirmado por
laboratorio y es entregado el resultado confirmatorio del andlisis y se realiza otro
tipo ajuste cuando se presenta otra condicion diferente a las anteriores de acuerdo
a los Lineamientos de Vigilancia y Control 2013 del INS (37).

6. METODOLOGIA

6.1. TIPO Y DISENO GENERAL DEL ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo de corte transversal porque realiza la
medicibn en el tiempo de variables relacionadas con las caracteristicas
sociodemograficas y toxicolégicas de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva notificados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA,
durante los afios 2008 hasta el 2012.

6.2. FUENTE DE DATOS

El estudio se realizé partiendo de las notificaciones del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica, SIVIGILA, el cual se encuentra registrado en la Tabla Maestra de
Investigaciones del periodo 2012-2014 de la Secretaria Distrital de Salud, por tanto
hace parte de los trabajos de Investigacion de la Secretaria Distrital de Salud.

Para la realizacion de este estudio se seleccionaron todos los casos de intoxicacion
por sustancias quimicas, especificamente segun el tipo de exposicibn de
intencionalidad delictiva, ocurridos durante los afios 2008 a 2012 y notificados en
las Unidades Primarias Generadoras de Datos, UPGD del Distrito Capital previa
depuracién de la base y se elabor6 un listado de referencia con los nombres
genéricos unificados para cada una de las sustancias quimicas.

Durante los afios 2008-2012 se notificaron 25653 intoxicaciones agudas del evento
de intoxicacion por sustancias quimicas. Los grupos incluidos en este evento son:
intoxicacion por plaguicidas, intoxicacion por farmacos, intoxicacion por
psicoactivos, intoxicacion por metales pesados, intoxicacion por solventes,
intoxicacion por otras sustancias quimicas, intoxicacion por metanol e intoxicacion
por monéxido de carbono y otros gases.

El estudio se realiz6 con el total de los casos notificados por sustancias quimicas
con intencionalidad delictiva durante los cinco afios en el Sistema de Vigilancia en
Salud Publica de intoxicaciones agudas de intencionalidad delictiva que
correspondié a 6276. Se elabor6 un listado de referencia para realizar la correccion
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de las sustancias quimicas mal escritas y asi unificar con el hombre genérico
correspondiente a cada una de las sustancias quimicas, esto debido a que en la
notificacion del dato se generan errores de escritura y es necesario unificarlos, para
que evitar pérdida de informacion.

6.2.1. CRITERIOS DE INCLUSION

Pacientes intoxicados con sustancias quimicas que acudieron a los centros
asistenciales de salud de Bogotd D.C. durante los afios 2008-2012 por tipo de
exposicion intencionalidad delictiva.

6.2.2. CRITERIOS DE EXCLUSION
Fichas de notificacion no diligenciadas completamente.

Los casos notificados por otro tipo de intoxicacion.

6.3. DESCRIPCION DE VARIABLES
6.3.1. VARIABLES DEMOGRAFICAS

6.3.1.1. Sexo:

Se refiere a la naturaleza biolégica (sexo genético, cromosoémico y hormonal), se
considera origen de las diferencias psicolégicas entre hombres y mujeres
(Masculino o femenino) (38) (39) (40).

6.3.1.2. Edad:

Es la reportada en el momento de la notificacion por la Unidad Primaria Generadora
de Datos-UPGD en la base de datos de SIVIGILA, de acuerdo a la unidad de
medida: dias, meses y afios.

Los grupos de edad se tomaron de acuerdo a las siguientes categorias: (Fuente:
Metas Plan de Desarrollo Distrital 2012.- 2016).

Tabla 1 Clasificacion de los grupos de edades por categoria mayor y menor.

Primera Infancia Menor de 1 afio 11 meses y 29 dias
Primera Infancia De 1 a5 afios 11 meses y 29 dias
Primera Infancia Infancia - De 6 a 13 afios 11 meses y 29 dias
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Adolescencia Adolescencia - De 14 a 17 afios 11 meses y 29 dias

Juventud Juventud - De 18 a 26 afios 11 meses y 29 dias

Adultez Adulto Joven - De 27 a 44 afios 11 meses y 29 dias

Adultez Adulto Maduro - De 45 a 59 afios 11 meses y 29 dias

Vejez Mayores Jévenes - De 60 a 69 afios 11 meses y 29 dias

Vejez Mayores Adultos - De 70 a 79 afios 11 meses y 29 dias

Vejez Mayores Muy Mayores - De 80 a 99 afios 11 meses y 29
dias

Vejez Centenarios - De 100 a 105 afios 11 meses y 29 dias

Vejez Supra centenarios - Mayores de 105 afios 11 meses y 29
dias

Fuente: Metas del Plan de Desarrollo Distrital 2012-2016

6.3.1.3. Escolaridad:

Nivel de educacién al momento de la notificacion por la unidad primaria generadora
del dato UPGD reportadas en la base de datos de SIVIGILA, segun las categorias
siguientes: grupo sin escolaridad, primaria, secundaria y universitaria.

6.3.1.4. Estado civil.

Situacién juridica de una persona en la familia y la sociedad reportadas en la unidad
primaria generadora del dato UPGD: reportadas en la base de datos de SIVIGILA,
segun las categorias siguientes: soltero, casado, union libre, viudo y divorciado.

6.3.1.5. Localidad de residencia.

Lugar en el cual habita la persona notificada en la base de datos del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA. Actualmente hay 20 localidades en Bogot4,
son las siguientes: Antonio Narifio, Barrios Unidos Bosa, Chapinero, Ciudad,
Bolivar, Engativa, Fontibén, Kennedy, La Candelaria, Los Martires, Puente Aranda,
Rafael Uribe, San Cristébal, Santa Fe, Suba, Teusaquillo, Tunjuelito, Usaquén,
Usme. Para realizar este andlisis se realizé la depuracion de la base de datos del
SIVIGILA y los registros de procedencia fuera de Bogota se nombraron como
registros fuera de Bogota.

6.3.1.6. Tipo de régimen en salud.
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Se refiere al tipo de vinculacién al Sistema General de Seguridad Social en Salud,
de acuerdo a lo reportado en la base de datos del sistema se informacién de salud
publica. Las categorias son cinco: Contributivo, subsidiado, excepcion, especial y
no afiliado (40).

6.3.2. VARIABLES RELACIONADAS CON SUSTANCIAS QUIMICAS.

6.3.2.1. Sustancia quimica

Sustancia causante de la intoxicacibn que afecta los procesos biolégicos y
psiquicos del organismo. En la base de datos de SIVIGILA se encuentra como
nombre del producto. Se realiz6 la depuracion completa de la base de datos,
tomando una referencia de los nombres registrados en la notificacién, y realizando
la respectiva correccion de cada nombre especifico de las sustancias y unificando
en un formato estandar el cual sirvié de referencia.

6.3.2.2. Via de exposicion.

Es la puerta de entrada de la sustancia quimica al organismo. Segun la notificacion
en la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA se
clasifican en las categorias siguientes: respiratoria, oral, dérmica, ocular,
intramuscular/intravenosa, desconocida u otra.

6.3.2.3. Tipo de Exposicion:

Se refiere a la intencionalidad que dio origen a la exposicion. Segun la notificacion
en la base de datos del Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA se
clasifican en las categorias siguientes: ocupacional, accidental, intencional suicida,
intencional homicida, intencionalidad delictiva, intencionalidad psicoactivo,
automedicacién y/o autoprescripcion. En este trabajo se realizé el andlisis de las
intoxicaciones segun el tipo de exposicion intencionalidad delictiva.

6.3.3 VARIABLES RELACIONADAS CON HOSPITALIZACION

Esta variable se refiere al paciente que realiz6 la consulta en el centro de urgencias
fue hospitalizado o no. Esta informacion es de acuerdo a lo reportado en la base de
dato preliminar del sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA.
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6.3.4 VARIABLES RELACIONADAS CON MORTALIDAD

Esta variable se refiere a los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva con
condicién final muerte, notificados en el sistema de vigilancia en salud publica
(SIVIGILA) en Bogoté D.C. durante los afios 2008-2012

6.3.5 VARIABLES RELACIONADAS CON UPGD

Institucion que realizé la notificacién. Son varias categorias alta, mediana y baja
complejidad segun la prestacion del servicio.

6.3.6 VARIABLES RELACIONADAS CON PERIODO DE CONSULTA

6.3.6.1. Dias de la semana

Se refiere esta variable a los dias de la semana, teniendo en cuenta la fecha de
consulta notificada en el sistema de vigilancia en salud publica. La categoria
corresponde a cada dia de la semana lunes, martes, miércoles, jueves, viernes,
sabado y domingo.

6.3.6.2. Dias del mes

Dia del mes en que fue realizada la consulta. Esta variable se categoriz6 como los
dias que tiene el mes contando desde el dia 1 hasta el dia 30 0 31, de acuerdo a
cada mes.

6.3.6.3. Afio

Esta variable se refiere a cada uno de los afios en el que se notificaron los casos de
intoxicaciones agudas de intencionalidad delictiva por sustancias quimicas. En este
estudio se analizaron los afios desde 2008 hasta 2012.

6.4. PROCESAMIENTO DE LA INFORMACION

Para realizar el procesamiento de la informacion se realiz6 en Excel el manejo
estadistico de los datos y se analizO mediante estadistica descriptiva de
frecuencias, porcentaje y presentaciones de gréaficos con el fin de caracterizar las
variables de los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva.
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6.5. CONSIDERACIONES ETICAS

En este trabajo no se realizé intervencién alguna en cuanto a protocolos de manejo
en humanos o experimentacion en animales. No se atentd contra la salud o la vida
de ninguna especie. Es un trabajo sin riesgo de acuerdo a lo establecido en la
Resolucion 008430 del 4 de octubre de 1993, del Ministerio de Salud de Colombia.

Se siguié la reglamentacion relacionada con propiedad intelectual promulgada por
la normatividad universitaria y la confidencialidad de la informacion recolectada en
el presente estudio y se utilizd exclusivamente con fines académicos o de
mejoramiento de los sistemas de recoleccidén de informacion del SIVIGILA o entes
oficiales interesados, asi como la activacion de politicas en salud publica.

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion de la Facultad de
Medicina mediante Acta de Evaluacion No 66 de fecha 24 de octubre de 2013.

6.6. PROPIEDAD INTELECTUAL

Este trabajo fue realizado en conjunto con el Area de Vigilancia en Salud, de la
Secretaria Distrital de Salud y es propiedad intelectual de la Universidad Nacional
de Colombia segun el articulo 31 del acuerdo 020 de 2001, modificado por el
articulo 24 Acuerdo 035 de 2003 del Consejo Académico.

6.7. LIMITACIONES

Las limitaciones que se presentaron en el estudio son las siguientes:

Estos registros cumplen con los objetivos para el Sistema de vigilancia en salud
Publica, pero no cumplen con los requerimientos de una investigacion.

La variable nombre de la sustancia involucrada no es escrita con el nombre
genérico de la sustancia si no por su nombre comercial.

Por tratarse de un sistema de informacién de eventos de interés en salud publica
debi6 haber subregistros de notificaciones de casos, sin embargo el Decreto 3518
de 2006 exige la obligacion de realizar el reporte de los casos, no todas las UPGD
cumplen con este requerimiento.

43



I. Espinosa

1. RESULTADOS

7.1. RESULTADOS DESCRIPTIVOS

Los resultados obtenidos en este estudio son registros que se obtuvieron de la base
datos en Excel de la Secretaria Distrital de Salud del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica. Se analizaron un total de 6276 registros

7.1.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS CASOS DE
INTOXICACION CON INTENCIONALIDAD DELICTIVA NOTIFICADOS AL
SISTEMA DE INFORMACION DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA,
SIVIGILA EN BOGOTA D.C. 2008-2012

Gréfico 2 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun sexo notificados al Sistema de Informacién de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008- 2012.

En el grafico 2 se puede evidenciar que el 71% de casos de intoxicacion segun tipo
de exposicion delictiva corresponden al sexo masculino con 4444 casos y el 29% al
sexo femenino con 1832 casos y hay predominio del sexo masculino.

H 29% Femenino
n=6276

4 71% Masculino

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 3 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun grupos de edad notificados al Sistema de Informacién de Vigilancia
en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012 . (Tabla 1).

El gréfico 3 muestra lo relacionado con los grupos edad segun la categoria mayor y
se puede evidenciar que el 53 % (3298) de los casos de intoxicacion segun tipo de
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exposicion delictiva corresponden a adultez grupo de poblaciéon comprendido entre
los 27 y los 59 afios de edad, seguidos por juventud, grupo de poblacion
comprendido entre 18 y 26 afios de edad con el 28 % (1772) y los demas grupos
adolescencia, vejez y primera infancia tienden a disminuir en el nUmero de casos
de intoxicacion.

539,
n=6276
2
g 28 %
[}
2
(o]
o
9 % 7 %
- - 3 O/i
0/1/ ob ’\rb . Q)’b ‘\(b,
R & © > NN
S @ & B\ @
v < & \)
& &
v Q'*\é\
Grupos de edad

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 4 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacién con intencionalidad
delictiva de los casos més frecuentes en menores de 5 afios notificados al Sistema
de Informacién de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012

En el gréafico 4 se evidencié que el mayor nimero de casos de intoxicacién en
menores de 5 afios es por sustancia quimica, metoclopramida 12% con un con
respecto al total de nifios intoxicados, seguido de un porcentaje del 12% por
sustancia quimica desconocida, el 6 % por hidrocarburos y por acetaminofen,
hipoclorito de sodio con el 4 % y en menor porcentaje del 2% loratadina de un total
de 50 nifilos menores de 5 afos.

Para obtener los resultados de los casos de intoxicacion en menores de 5 afios se
tomo6 el numero total de nifios menores de 5 afios notificados al sistema de
informacion de vigilancia en salud publica, SIVIGILA, correspondiendo a un valor
total de “n” de 50 nifios, en Bogota D.C., 2008-2012.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Grafico 5 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun escolaridad notificados al Sistema de Informacion de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el grafico 5 se evidencié que el grado de escolaridad de mayor porcentaje 55%
correspondié al nivel secundaria (3427), seguido de universitaria con 28% (1758) y
en menor porcentaje primaria con un 14% (879) y sin escolaridad 3% (212).

55 %

Porcentaje

Secundaria Universitaria Primaria Sin Escolaridad
Escolaridad

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012
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Graéfico 6 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva de mujeres en estado de gestacion segun el total de mujeres que
notificaron casos de intoxicacion al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el grafico 6 se evidencié que solo el 2% (29) de los casos de intoxicaciones
correspondieron a mujeres en estado de gestacion, partiendo de un valor de “n” de
1832 correspondiente al numero total de mujeres que presentaron casos de
intoxicacion aguda por tipo de exposicion intencionalidad delictiva.

2% Mujeres
embarazadas

n=1832

98. %
Mujeres No
embarazada

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 7 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun estado civil notificados al Sistema de Informacion de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

59%

Porcentaje

soltero casado union libre viuda separado
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

En el grafico 7 el mayor nimero de casos un 59 % correspondieron al estado civil
soltero, seguido de 22% casado, el 15 % union libre y en menor porcentaje 3 %
viudo y 1,5 separado.

Tabla 2 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun localidad notificados al Sistema de Informacién de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

Localidad No de casos Porcentaje
Suba 653 10%
Kennedy 603 10%
Fontibon 548 9%
Usaquén 489 8%
Engativa 469 7%
San Cristébal 364 6%
Sin Dato 363 6%
Chapinero 346 6%
Rafael Uribe Uribe 335 5%
Ciudad Bolivar 306 5%
Bosa 282 4%
Puente Aranda 228 4%
Teusaquillo 208 3%
Usme 188 3%
Santa Fe 175 3%
Los Martires 171 3%
Antonio Narifio 157 3%
Barrios Unidos 139 2%
Tunjuelito 136 2%
La Candelaria 108 2%
Fuera del Distrito 8 0%
Total General 6276 100%

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 8 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun régimen de salud notificados al Sistema de Informacion de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el gréfico 8 del total de los casos de intoxicacion por intencionalidad delictiva
segun régimen de salud se evidencio el 72% pertenecieron al contributivo con 4548
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casos y el no afiliado con el 15 % (948 casos), con menor porcentaje subsidiado 9%
(570), especial 3%(170) y excepcién 0,5% (311).

72%
Q n=6276
©
<
[}
o
o
o
15%
9%
Contributivo No Afiliado Subsidiado Especial Excepcion
Régimen de salud

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Grafico 9 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segin mortalidad notificados al Sistema de Informacion de Vigilancia en
Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el gréfico 9 con relacion a la mortalidad del total de las notificaciones registradas
en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, el porcentaje de vivo
correspondié a un 99,86 % (6267) y solo el 0,14 % (9) correspondio a condicion
final muerto.

0,14 %
~Muertos

n=6276

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

La mortalidad del evento es 0,12 por cada 100000 habitantes. Los pacientes que
no son atendidos en Instituciones Prestadoras de Salud IPS, son trasladados al
Instituto de Medicina Legal- IML.
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7.3. RESULTADOS DE  VARIABLES RELACIONADAS CON
SUSTANCIAS QUIMICAS.

Gréfico 10 Distribucién porcentual de las sustancias quimicas mas frecuentes de
los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva notificados al Sistema de
Informacion de Vigilancia en Salud Puablica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008- 2012.

En el grafico 10 Las cinco sustancias quimicas mas frecuentes que intervinieron
por el tipo de exposicion intencionalidad delictiva, en primer lugar se evidencio las
sustancias quimicas desconocidas con 1923 casos correspondiente a un 31%,
luego las benzodiazepinas 1698 casos correspondiente a un 27%, etanol con 601
casos a un 10%, escopolamina 561 correspondiente a un 9% y depresores del
SNC con 168 casos a un 3 %,lo que indica que el 78,88 % de los casos de
intoxicaciones por intencionalidad delictiva se concentran en estas sustancias,
siendo las benzodiazepinas las mas utilizadas y las otras sustancias quimicas en un
porcentaje menor (Tabla 4).
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 11 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun via de exposicion notificados al Sistema de Informacion de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el gréfico 11 con relacién a la via de exposicion del total de las notificaciones
registradas en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA, el mayor
porcentaje de 52 % (3239 casos) correspondioé a la via de exposicion oral, seguido
de 29 % (1826 casos) desconocida, 17 % (1079 casos) respiratoria, 1% (45 casos)
dérmica, 60 casos otra via con el 1%, intramuscular e intravenosa 19 casos con el
0,3% y ocular 8 casos con el 0,1%.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 12 Analisis comparativos de los casos de intoxicacién con intencionalidad
delictiva segun las sustancias quimicas mas frecuentes y la localidad notificados al
Sistema de Informacién de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C.
2008- 2012.

En el grafico 12 se pudo evidenciar que el porcentaje mayor correspondi6 a las
benzodiazepinas en las localidades de Suba (45%), Fontibon (44%), Engativa
(38%), Kennedy (27 %) y Usaquén (25 %) de los casos.

En cuanto a la sustancia desconocida el porcentaje mayor fue de la localidad de
Usaquén 54 %, Kennedy 45 %, Engativa 36 %, Suba 31 % y Fontibon con un 30%.
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H ESCOPOLAMINA 12% 12% 13% 10% 9%
E BENZODIAZEPINAS 38% 44% 27% 45% 25%
COCAINA 2% 3% 6% 3% 3%
M DESCONOCIDO 36% 30% 45% 31% 54%
M ETANOL 13% 10% 9% 11% 9%

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012
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Grafico 13 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun las mezclas de sustancias quimicas mas frecuentes notificadas al
Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C.
2008- 2012.

En el gréfico 13 los resultados de las mezclas méas frecuentes de sustancias
quimicas utilizadas con intencionalidad delictiva el valor de “n” 504 casos,
correspondié al total de los casos de mezclas de sustancias quimicas notificados al

sistema de vigilancia en salud publica, SIVIGILA, correspondieron a

Las mezclas més frecuentes de sustancias quimicas utilizadas con fines delictivos,
fueron benzodiazepinas + escopolamina presentando el mayor porcentaje de un
15%, seguido benzodiazepinas + etanol, con un 7 % vy las demas mezclas en un
menor porcentaje benzodiazepinas + cocaina (5%), benzodiazepinas + atropinicos
(2%), etanol + escopolamina (2%)
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Grafico 14 Distribucién porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun pacientes hospitalizados notificados al Sistema de Informacién de
Vigilancia en Salud Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008-2012.

En el grafico 14 se evidencié los pacientes intoxicados por tipo de exposicion
delictiva solo el 34 % (2161) fueron hospitalizados, mientras que el porcentaje de no
hospitalizados es del 66 % (4115) del total de los casos.
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n=6276

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 15 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun confirmacién por laboratorio y por clinica de las sustancias quimicas
mas frecuentes notificados al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud
Publica SIVIGILA en Bogota D.C. 2008- 2012.

Los casos de intoxicacion delictiva confirmados por laboratorios se evidencié en
este estudio que correspondié a un porcentaje menor de 7,70% para depresores del
SNC y 0,53% para benzodiazepinas, mientras que la mayor parte de los casos
fueron confirmados por clinica y los resultados benzodiazepinas 30,11%,
benzodiazepinas y depresores del SNC 19,33%.

En cuanto a los confirmados por nexo epidemioldgico se evidencié solo dos casos
uno por benzodiazepinas y el otro por depresores del sistema nervioso central.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

7.4. RESULTADOS DE VARIABLES RELACIONADAS CON UNIDADES
PRIMARIAS GENERADORAS DEL DATO UPGD.

Grafico 16 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun Unidades Primarias Generadoras de datos UPGD notificados en el
Sistema de Vigilancia en salud Publica en Bogota D.C. 2008-2012.

En el grafico 16 con relaciébn con las unidades primarias generadoras del dato
UPGD se puede evidenciar que las frecuentes representan el 63,38% de las
notificaciones, asi la Sociedad de Cirugia de Bogota con un total de 10%, 658
casos, Clinica Universitaria Colombia con 9%, 556 casos, Hospital Santa Clara 8 %
con 473 casos, Fundacion Cardioinfantill con 7 % con 461 casos, Corporacion
SaludCoop con 7 % con 416 casos, Hospital Fontib6n con 6% con 401 casos,
Clinica Reina Sofia con 6% con 361 casos, Hospital FontibénTerminal, con 5%
290 casos, Hospital Meissen con 4%, 202 y Clinica de Occidente con 4% con 201.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

RESULTADOS DE VARIABLES RELACIONADAS CON FECHA DE
CONSULTA.

Gréfico 17 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun dia de la semana notificados en el Sistema de Vigilancia en salud
Publica en Bogota D.C. 2008-2012.
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En gréafico 17 se observo que el mayor porcentaje de los casos e intoxicacién con
intencionalidad delictiva ocurrieron lunes con un 18 %, seguido del dia sabado con
un 17 %, viernes con un 16 % y los demas dias de la semana con un porcentaje del
13 %.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA-Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Gréfico 18 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun dia del mes notificados en el Sistema de Vigilancia en salud Puablica
en Bogota D.C. 2008-2012.

En el grafico 18 evidenci6 se evidencid que el mayor peso porcentual de los casos
de intoxicacion por intencionalidad delictiva ocurrié durante los dias del mes 1, 2,
16,17, 28 y 29 en un porcentaje promedio del 4 %.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

Grafico 19 Distribucion porcentual de los casos de intoxicacion con intencionalidad
delictiva segun afio notificados en el Sistema de Vigilancia en salud Publica en
Bogota D.C. 2008-2012.

En el gréfico 19 se puede observar que durante los afios 2008 a 2012 la tendencia
es mayor nimero de casos. De los resultados se pudo evidenciar la disminucion de
los casos de intoxicacion por intencionalidad delictiva en un porcentaje con respecto
a los afios anteriores de un 3,95% .El mayor porcentaje se present6 el afio 2010
con el 22,37%(1404), seguido del 2011 con el 22,24% (1396) y en menor
porcentaje 2009 con un 20,51%,2012 con 19,42% y 2008 con 15,48 %
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica. SIVIGILA- Estudio intoxicaciones con intencionalidad
delictiva en Bogota D.C 2008-2012

56




Intoxicaciones con Intencionalidad Delictiva en Bogota D.C. notificadas al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA durante los afios 2008 a 2012.

8. DISCUSION

El 24,46% de los casos de intoxicacion por sustancias quimicas notificados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, en Bogota D.C. durante los afios
2008 — 2012, corresponde a casos con intencionalidad delictiva, es decir, que
aproximadamente una de cada cuatro notificaciones del evento intoxicacion por
sustancias quimicas son de tipo de exposicién delictiva. Tal circunstancia llama la
atencion respecto a la problematica asociada a la violencia que actualmente se vive
en la ciudad y respecto al uso de sustancias quimicas como medio para facilitar la
comisién de delitos tal como lo indican estudios realizados en otros paises como
Irlanda, Estados Unidos, Espafia, Canadd, China, Asia, Francia y Polonia (24) (3)
(16) (7) (10) (11) (25).

En el estudio realizado sobre los casos de intoxicacién con intencionalidad delictiva
notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica, SIVIGILA, en Bogota D.C.
durante los afios 2008 - 2012, predominaron aquellos asociados al sexo masculino
(71%), los cuales ocurrieron principalmente en individuos en el rango de edad
comprendida entre los 18 y los 44 afios con una media de 32 afos.

Con estos resultados se evidencié que la mayoria de los casos de intoxicacion con
intencionalidad delictiva estan relacionados con hombres, debido a que en esta
poblacion predominan los hébitos sociales asociados al consumo de bebidas
alcohdlicas que convierten a este grupo el mas vulnerable a este tipo de exposicion,
situacion utilizada por los delincuentes para la administracion de sustancias
quimicas generalmente con efectos depresores del sistema nervioso central,
circunstancia que les permite la comision de delitos.

Respecto a lo anterior, se puede sefialar que estadisticas similares se presentaron
en un estudio realizado en el afio 2005 en Bogotd D.C. a los pacientes que
acudieron a la clinica Uribe Cualla por intoxicacién siendo esta de tipo de
exposicion delictiva. En tal estudio se encontr6 que el 79,1% de los pacientes
pertenecia al sexo masculino, en un rango de edades entre 20 y 50 afios (26).

Ademas, respecto al estado civil de los individuos involucrados en los casos, se
encontré que estos eran mayoritariamente solteros. Por otro lado, los niveles de
escolaridad principalmente involucrados fueron la secundaria y el nivel universitario.
Por dltimo, aquellos individuos pertenecientes al régimen contributivo se vieron
implicados de manera mas frecuente. En el estudio realizado en el 2011 por
Cérdenas y Téllez se evidencié una tendencia similar ya que la mayoria de los
casos se presentaron en pacientes de sexo masculino (46,13%) con tipo de
exposicion intencionalidad delictiva (68,62%), jovenes, solteros (62,07%) y
pertenecientes al régimen contributivo (15).

Todo lo anterior indica que la poblacion con mayor probabilidad de ser susceptible a
ser victima de casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva y sufrir atentados
contra su dignidad individual, hurto o robo, es precisamente esta parte de la
poblacion. Este hecho se contrasta con la realidad creciente de la violencia juvenil,
delitos contra la salud y robos, en ciudades de Estados Unidos y ciudades
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Latinoamericanas en 2011, donde, respecto a un total de 122 casos de intoxicacion
estudiados, la mayoria (100 de los casos) pertenecieron al sexo masculino y 22 al
femenino, reforzando la mayor susceptibilidad de los hombres a estar involucrados
en este tipo de eventos (41). Ademas, tal circunstancia se presentdé de manera
similar en un estudio realizado por Serpa Diaz sobre intoxicacion aguda en la
Clinica Cartagena del Mar en la ciudad de Cartagena entre el 2009 - 2010, donde
para un total de 193 casos analizados, el 51,25% se presentaron en sexo masculino
y el 75,6% se dieron entre las edades de 15 a 44 afios (42).

De otra parte, al explorar los resultados fue relevante analizar los casos
presentados en la poblacion de nifilos menores de cinco afios. En tal circunstancia,
se encontré que estos casos de intoxicacién se dieron en mayor proporcion con
sustancias desconocidas, seguidas de la sustancia quimica metoclopramida, en
tercer lugar, con benzodiazepinas y por ultimo, con hidrocarburos.

Dado que estos casos son de tipo intencionalidad delictiva, se pueden relacionar
con investigaciones cientificas de casos donde nifios, nifias y adolescentes fueron
victimas de delitos, con diferentes tipos de agresion, siendo los méas frecuentes:
maltrato fisico, negligencia y abandono fisico, maltrato y abandono emocional,
abuso sexual, maltrato perinatal y maltrato institucional (43). Ademas, en 1999, la
Organizacién Mundial de la Salud indicé que 40 millones de nifios entre 0 y 14 afios
sufrian maltrato o negligencia a nivel mundial (44) (45). (46).

Con todo lo anterior, es relevante destacar la violencia intrafamiliar como un asunto
de Salud Pdublica, un asunto social prioritario que requiere inmediata atencion,
mayor conocimiento del fenébmeno e intervenciones efectivas. Teniendo en cuenta
dicha problemética, es necesario referirse a los términos “abuso fisico” que se
refiere a todo acto que atenta contra la integridad fisica de un miembro de la familia
ejercido por otro miembro, “maltrato psicolégico” que tiene que ver con los patrones
de interaccion psicolégicamente dafiinos que se dan en el marco de las relaciones
de pareja y entre padres e hijos, “abuso sexual”’ que se refiere a cualquier actividad
sexual en el ambito del hogar en la cual una de las partes no da, o no puede dar
consentimiento y “negligencia” que es una forma particular de maltrato contra los
menores, causado por descuido u omisién por parte de los padres o cuidadores, el
cual se puede expresar en la forma de negligencia fisica, emocional y educacional
(46) (47) (48) (49) (50).

La ocurrencia de las intoxicaciones con intencionalidad delictiva en Bogota se
evidencié en general en todo el territorio. Aun asi, es posible destacar una mayor
ocurrencia en las localidades de Suba, Kennedy, Fontib6n, Usaquén, Engativa, San
Cristébal y Chapinero, debido a que en estas localidades hay una mayor densidad
poblacional segun estadisticas del censo 2005 del Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas, DANE (51), ademéas de ser localidades vulnerables
socialmente y de alta movilidad econdémica y social. Asimismo, fue posible
evidenciar la ocurrencia de casos de intoxicacion por psicoactivos con casos
asociados a intencionalidad delictiva en localidades similares, tal y como se
muestra en el estudio realizado por Cardenas y Téllez en Bogota D.C. en el afo
2010 - 2011 (15).
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De otra parte, se logré identificar que la poblacion afectada por casos de
intoxicacion acudio, principalmente, a las UPGD de Sociedad de Cirugia de Bogota,
Clinica Universitaria Colombia, Clinica Santa Clara, SaludCoop, Hospital Fontibon,
Clinica Reina Sofia, Hospital de Meissen y Clinica de Occidente, donde solo el 34%
presentd hospitalizacién. Es importante resaltar que la mayoria de las unidades
primarias generadoras de datos donde fueron atendidos los pacientes intoxicados
con intencionalidad delictiva pertenecen al sector privado, condicién similar a la de
los pacientes atendidos por intoxicacion con psicoactivos, segun lo evidencia el
estudio sobre el perfil epidemiolégico realizado en el 2010- 2011 en Bogota D.C
(15). En el estudio no se encontr6 concordancia entre las localidades que
presentaron mayor niamero de casos de intoxicacién con intencionalidad delictiva y
las UPGD a las que acudieron los pacientes intoxicados, es posible la presentacion
de subregistros de notificacion, lo que explica la situacion del no reporte.

En el Distrito Capital el uso de sustancias quimicas en casos de intoxicacion con
intencionalidad delictiva notificados en el Sistema de Vigilancia en Salud Publica
correspondié en un 27% a benzodiazepinas, siendo estas sustancias de control
especial para la distribucién (52), lo que indica que es posible la existencia de
canales de distribucion que no estan siendo vigilados y han conducido a que
ocurran este tipo de eventos que deben ser prevenibles para evitar el impacto
social y econémico en la poblacién y el Estado. De igual manera, se encontraron
resultados similares en el estudio realizado en el 2011 por de la Universidad
Nacional de Colombia sobre el perfil clinico demogréafico por intoxicacién aguda por
psicoactivos atendidos en centros de urgencias de Bogota en el que se evidencio
gue en el 58,62% de los casos notificados con fines delictivos la sustancia mas
utilizada correspondio a las benzodiazepinas (15) .

También se puede contrastar con los resultados obtenidos en un estudio realizado
por la Universidad Saint Pierre y la Universidad Libre de Bruselas por Ahmed,
Ombawo y Maes, publicado en el afio 2013, cuyos casos resaltan la utilizacion de
sustancias quimicas, benzodiazepinas (flunitazepam), como medio para sumisién
guimica y para comisién del delito de hurto en viajeros, a través del consumo de
galletas ofrecidas en la estacion de Bruselas, cuyos andlisis toxicolégicos revelaron
en 12 pacientes, de un total de 17 intoxicados, la presencia de flunitazepam
(rohypnol) conocida como droga facilitadora para comision de delitos (53).

Ademas, el 31% de las notificaciones corresponde a casos de intoxicacion por
sustancias quimicas desconocidas, situacion preocupante dado que impide una
atencion adecuada, en la medida en que se no conoce el téxico especifico
suministrado a los pacientes agredidos. Esta caracteristica permite suponer que se
trata de sustancias que producen sumisibn quimica y especificamente
inconsciencia, lo cual permite inferir que dichas sustancias podrian estar
relacionadas con las drogas que facilitan la agresion sexual de acuerdo a los
estudios ocurridos en Irlanda y China que demuestran la utilizacion de este tipo de
sustancias para la comision de delitos (9) (7).

En el presente trabajo se evidencié el fendbmeno de la sumision quimica, que
consiste en la administracion de sustancias quimicas a un sujeto, sin su
consentimiento, con fines delictivos. La lista de sustancias utilizadas es larga e
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incluye medicamentos, principalmente benzodiazepinas, drogas de abuso y etanol.
La deteccion de las mencionadas sustancias en los fluidos biologicos es dificil, ya
gue en su mayoria tienen un tiempo de accion corto y producen amnesia en la
victima, lo que causa que la denuncia se presente tarde. La obtenciéon de
evidencias forenses en este tipo de delitos supone un importante reto para el
toxicélogo forense. Por ello, existen normas para la obtencibn de muestras,
publicadas por asociaciones de toxicélogos forenses, que regulan los procesos de
los casos médico legales en la Union Europea y especificamente Espafia (54).

Del total de las notificaciones reportadas al sistema de vigilancia solamente 504
casos correspondieron a mezclas de sustancias quimicas, entre las cuales el 14,7%
fueron benzodiazepinas combinadas con otras sustancias como son la
escopolamina, etanol y cocaina. Estos eventos con finalidad delictiva estan
relacionados con dichas sustancias quimicas, la mayor parte son depresoras del
SNC. La cocaina, psicoestimulante, tiene efectos de larga duraciéon debido a la
formacion de algunos metabolitos, particularmente la benzoilecgonina causando
efectos de euforia y estimulaciéon a nivel del SNC, lo cual favorece la situacién de
vulnerabilidad de las victimas (4). Ademas, se evidencio la mezcla de etanol con
cocaina, que lleva a la formacién del coca-etileno que puede ser mas toxico que la
cocaina (55) (56) (57).

La prevalencia de las sustancias mencionadas también pudo ser evidenciada en
estudios de la Universidad de Victoria, Canada, donde, en delitos ocurridos la
poblacién femenina, predomina el uso de etanol (58).

En los ultimos afios, se ha producido un notable incremento en el nimero de
denuncias de delitos facilitados por drogas (DFCS). Por lo general, las personas
informan de que fueron hurtados o agredidos mientras estaban incapacitados por
drogas. Muy a menudo, estos casos han involucrado drogas que tienen la
capacidad de producir un efecto que deja a la victima en un estado semiconsciente
0 inconsciente. Es razonable suponer que el propésito de la incapacitacion inducida
por drogas es la comisién de delitos. Esto cubre toda la gama de delitos contra la
propiedad y los delitos contra la persona. El etanol, benzodiazepinas, gamma-
hidroxibutirato (GHB) y ketamina son las méas frecuentes en la comisién de
diferentes delitos(16).

Es importante resaltar la relacion de este estudio con el realizado por Uribe y otros
sobre pacientes intoxicados con burundanga que fueron atendidos en la Clinica
Uribe Cualla entre enero de 1998 vy julio de 2004, cuyos resultados evidenciaron
gue el 43,7 % de los pacientes fueron intoxicados por benzodiazepinas seguidos
del 12,5 % por escopolamina y un 49,8% en mezcla con etanol (59).

Por ultimo, en cuanto a fecha de consulta de los casos de intoxicacion aguda con
intencionalidad delictiva, el mayor nimero de casos explorados en este estudio
ocurre los dias viernes, sabado y lunes, es posible que los casos de intoxicacion
con intencionalidad delictiva ocurran los dias viernes, sdbado y domingo y solo se
reporten los dias lunes. Ademas, los dias del mes correspondiente al 1, 2, 15y 16,
que coinciden con los dias del pago de salario de las personas que laboran,
periodo utilizado para la comision de delitos. Lo anterior permite pensar que la
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mayoria de actos delictivos suceden en lugares de esparcimiento, recreacion o
eventos sociales en un grupo de poblacién con disponibilidad econémica.

Con lo anterior, y teniendo en cuenta la alta frecuencia de mezclas de sustancias
quimicas con etanol, se puede inferir que la via de exposicion fue principalmente
oral, favorecida por el consumo de bebidas alcohdlicas durante el fin de semana.

Los resultados de este estudio son similares a los obtenidos durante los afios 2010-
2011 sobre el perfil clinico y demografico de pacientes atendidos en los centros de
urgencias por intoxicacibn aguda por sustancias psicoactivas en Bogota D.C.,
donde se evidenci6 que el mayor numero de casos se dio en hombres
pertenecientes a la poblacibn econdmicamente activa y donde las sustancias
principalmente implicadas fueron las benzodiazepinas con via de exposicion oral,
mayoritariamente los dias de la semana viernes y sabado (15). Ademas se pueden
también relacionar estos hechos con los ocurridos en pacientes que consultaron al
Departamento de Emergencia Medicas en Bruselas, Bélgica, estudio realizado por
las Universidades de Saint Pierre y Universidad Libre de Bruselas, cuyos casos
tiene ocurrencia los dias viernes en la tarde y horas de la noche, en hombres de
edades comprendidas entre los 28 y 50 afios (53).
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9. CONCLUSIONES

El perfil sociodemografico y toxicoldgico de los casos de intoxicacion aguda con
intencionalidad delictiva, segun se observo en dicho estudio, dio como resultado las
siguientes conclusiones:

En los casos de intoxicacién aguda por tipo de exposicion delictiva en Bogota D.C.,
el mayor porcentaje corresponde al sexo masculino, lo cual se explica por su mayor
exposicion a eventos sociales y recreativos donde se combina el consumo de
bebidas alcohdlicas con factores de riesgo asociados al consumo involuntario de
sustancias que inducen la pérdida de consciencia.

Segun los grupos de edad, se evidencié un mayor nimero de casos en la poblacion
adulta (53%), en edades comprendidas entre 27 y 44 afos, que es precisamente
aguella con la capacidad econ6mica y la libertad para participar en los escenarios
ya caracterizados anteriormente.

El rango de edad ya relacionado anteriormente, el cual presenta el mayor nimero
de casos, estd asociado con el nivel de escolaridad correspondiente a la
secundaria, lo cual es concordante con el nivel de ingresos y un mayor desarrollo
de vinculos sociales.

En nifios menores de 5 afios se evidencid que las sustancias quimicas utilizadas se
pueden considerar de facil acceso para las familias y que la presentacion de casos
intoxicacion es posible estar asociada a accidentalidad, errores de digitacion u
ocurrencia real de violencia intrafamiliar.

La poblacion universitaria, que representa el segundo mayor grupo poblacional
afectado, teniendo en cuenta el nivel de escolaridad, se caracteriza por su alta
participacidbn en eventos sociales, recreativos y festivos que constituyen el
escenario principal donde se presentan los tipos de evento estudiados.

En cuanto al estado civil, los solteros evidenciaron mayor porcentaje de ocurrencia,
lo cual refleja claramente la incidencia del estilo de vida y habitos de consumo, en la
presentacion de casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva.

A pesar de la intencionalidad delictiva, o sea el deseo de dafar para facilitar la
comision de delitos, un porcentaje menor requirieron hospitalizacion de los
pacientes.

La relacion de los casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva y la mortalidad
de los afectados no es significativa, los datos permiten inferir que la comisién de
delitos no esta orientada al homicidio de los pacientes afectados, y dichos casos se
encuentran asociados al uso de benzodiazepinas, metanol y etanol.
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Con respecto a las veinte localidades del Bogota D.C., las que presentaron
mayores casos de intoxicacién con intencionalidad delictiva fueron Suba, Kennedy,
Fontibon, Usaquén, Engativa, que representan el mayor porcentaje de las casos,
por lo tanto es necesario, implementar una vigilancia centinela en coordinacién con
las autoridades competentes con el fin de mitigar este evento.

Segun la afiliacién al Régimen de Salud, la mayoria de los casos pertenecen al
régimen contributivo, lo que permite inferir que es poblaciébn econdmicamente
activa, lo cual ademas es consistente con los rangos de edad de la poblacion
afectada.

El analisis de tasas de incidencia muestra que la localidad con mayor probabilidad
de ocurrencia de casos de intoxicacion por exposicion delictiva es La Candelaria,
donde, por cada 10.000 habitantes puede ocurrir 31casos de intoxicacién, que es
un porcentaje muy alto en proporcion al tamafio de la poblacién. Las otras
localidades con incidencias significativas son Chapinero, Fontibén, Los Martires y
Santa Fe.

Las sustancias quimicas mas utilizada para la ocurrencia de este evento son las
benzodiazepinas como principio activo Unico o en mezclas con otras sustancias
como son escopolamina, etanol y otros depresores del SNC.

Las mezclas mas frecuentes evidenciadas en este estudio son las benzodiazepinas
+ escopolamina, benzodiazepinas + etanol, benzodiazepinas + cocaina,
benzodiazepinas + atropinicos y etanol + escopolamina. Esto conduce a concluir
que las benzodiazepinas son las sustancias quimicas mas utilizadas en este tipo de
intoxicacion ya sea como principio activo Unico o en mezclas con otras sustancias
guimicas.

La via de exposicion mas frecuente fue la oral, lo cual es posible el consumo de
sustancias adicionales, seguida por via desconocida, esto debido a que el afectado
esta incapacitado para informar la via de exposicion y el tipo de sustancia quimica
gue ocasiond la intoxicacion.

Se presenta un alto porcentaje de reportes con sustancias quimicas desconocidas,
se puede inferir que los pacientes que acuden a los centros asistenciales no tienen
consciencia generalmente del hecho sucedido, por lo tanto es una necesidad
urgente, realizar las pruebas analiticas de laboratorio confirmatorias para estos
tipos de casos de intoxicacion.

Las UPGD de mayor consulta de pacientes por casos de intoxicacion con
intencionalidad delictiva fueron la Sociedad de Cirugia de Bogota, luego la Clinica
Universitaria Colombia y el Hospital Santa Clara.

De acuerdo las notificaciones realizadas en las unidades primarias generadoras del

dato UPGD, se encontrd que en la Sociedad de Cirugia de Bogota se presentaron
el mayor nimero de casos, seguida de la Clinica Universitaria Colombia, y el
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Hospital Santa Clara (Este es hospital referencia del Distrito, donde se reciben los
casos de intoxicacién correspondientes a un area geografica mayor).

De acuerdo con la variable de fecha de notificacion ante las unidades primarias
generadoras del dato se puede verificar que los dias de la semana en los cuales
hay mas frecuencia de casos de intoxicacion por tipo de exposicion delictiva son el
sdbado, el viernes y el domingo. Al respecto, se pudo inferir que estos dias son los
de mayor ocurrencia del evento debido a que son los momentos en que se
presentan masivamente reuniones de caracter festivo, recreativo y social, que
constituyen escenarios favorables para la accion delincuencial.

Se encontré que los casos de intoxicacién con intencionalidad delictiva se
presentan en mayor proporcion los dias del mes correspondientes 1, 2, 15y 16, que
corresponden con los dias de mayor movimiento econémico y social.

Respecto a las variables relacionadas con laboratorio toxicoldgico, se evidencio que
la gran mayoria de los casos de intoxicacion fueron confirmados por clinica, siendo
el mayor nimero de casos reportados el de sustancias desconocidas, es posible
que las instituciones donde acuden los pacientes intoxicados no cuentan con
laboratorios toxicologicos para realizar las pruebas analiticas, necesario para
confirmacion de las sustancias quimicas que intervienen en estos eventos, porque
un porcentaje menor de los casos de intoxicacion fueron confirmados por
laboratorio.

Durante el periodo 2008 a 2011 aumento el nimero de casos de intoxicacion por
intencionalidad delictiva, en tanto que en el afio 2012 se produjo una disminucion
con respecto a los afios anteriores.

Del total de casos de intoxicacion con intencionalidad delictiva estudiados, el mayor

porcentaje se presento el afio 2010 con 22,37%(1404 casos), seguido del 2011 con
cifras similares.
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10. RECOMENDACIONES

El estudio sobre la problemética de las intoxicaciones con intencionalidad delictiva
indica la necesidad de desarrollar estrategias de comunicacion del riesgo a nivel de
toda la comunidad para la prevencion, vigilancia y control y para contribuir a la
disminucion de la ocurrencia de los casos. Lo anterior es relevante debido a su
impacto en la salud de la comunidad y los altos costos generados por estos eventos
al Sistema de Seguridad Social en Salud.

En conjunto con el Fondo Nacional de Estupefacientes se deben desarrollar
medidas de control estrictas en cuanto a la aplicacion de sanciones sobre los
establecimientos que no cumplen las normas legales sobre el manejo de
medicamentos de control especial como son las benzodiazepinas.

Teniendo en cuenta la alta incidencia de intoxicaciones en la poblacién, es
relevante el desarrollo de capacitaciones continuas a los distintos grupos
poblacionales con el fin de prevenir dichos eventos. Tales capacitaciones podrian
ser canalizadas a través de los Comités de Vigilancia Epidemiolégica a nivel
Distrital y Local y a través de las entidades involucradas en el Sistema de
Seguridad Social en Salud.

Retomando la mayor frecuencia de intoxicaciones por tipo de exposicion delictiva,
es recomendable establecer programas de fortalecimiento de la Inspeccion,
Vigilancia y Control de los Medicamentos de Control Especial que son utilizados en
dichos casos. Lo anterior con el fin Gltimo de disminuir la disponibilidad de estas
sustancias para uso ilegal y con esto, la ocurrencia de este tipo de eventos.

De acuerdo a los resultados en cuanto al estudio de los casos asistidos en los
centros de atencion de urgencias, es pertinente destacar que la mayoria de los
casos son confirmados por clinica y no a través de resultados de analisis de
laboratorio. EI mencionado hecho puede tener implicaciones en la precision del
diagnostico de la intoxicacion y su posterior tratamiento, por lo cual se sugiere la
creacion de laboratorios en sitios estratégicos del distrito para el manejo oportuno
de los casos e intoxicaciones en general, con el objetivo de garantizar un
tratamiento oportuno y adecuado del paciente intoxicado.

Considerando que la informacién es un insumo clave para la atencién oportuna y
efectiva de las intoxicaciones que se pueden presentar, es necesario plantear
estrategias que permitan el disefio, desarrollo y posterior implementacién de un
sistema de informacion unificado de vigilancia en salud puablica. El objetivo de
implementar dicho sistema es recopilar y disponer de informacion pertinente de los
diferentes casos en tiempo real para los distintos actores del sistema de salud y
para abordar el manejo de los casos de forma inmediata y coordinada (Ministerio de
Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, Secretarias Distritales de
Salud, Empresas Sociales del Estados y Unidades Primarias Generadoras de
Datos, entre otras).
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Finalmente, se recomienda generar estrategias de coordinacion entre las
autoridades competentes para disminuir la probleméatica asociada a las
intoxicaciones con fines delictivos que afectan a la poblacién del distrito capital.

La utilizacion de sustancias quimicas con efectos depresores del sistema nervioso
central conducen a estado indefension a las victimas, lo cual posibilita la comision
de delitos. Por tal razon, es necesario la identificacion especifica de las sustancias
quimicas, para trazar estrategias que permitan un mejor entendimiento de la
situacion y el conocimiento de los factores de riesgo, y realizar un acercamiento
objetivo hacia el agente causal de las intoxicaciones con apoyo de andlisis de
laboratorio donde se utilicen técnicas analiticas especificas que permitan la
identificacion inequivoca de las posibles sustancias quimicas responsables. De tal
manera, se facilitara la implementaciéon de medidas que conduzcan a prevenir la
ocurrencia de dichas intoxicaciones y lograr ser un evento prevenible en esta
sociedad.
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3.8. Fecha de defuncion

D3 | Mes

3.9. No. certificado defuncion

3.10. Causa basica de muerte cED
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3.11. Nombre del profesional que diligenci la ficha

3.12. Teléfono del profesional que diligencid la ficha

4. ESPACIO EXCLUSIVO PARA USO DE LOS ENTES TERRITORIALES - AJUSTES

4.1, Seguimiento y clasificacion final del caso
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4.2. Fecha de ajuste
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Intoxicaciones con Intencionalidad Delictiva en Bogota D.C. notificadas al Sistema de Informacion de Vigilancia en Salud Publica
SIVIGILA durante los afios 2008 a 2012.
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SISTEMA NACIONAL DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA z v = A
Subsistema de Informacion SIVIGILA E'c»fﬁrfm.g E & »
Ficha de Notificacion e S
A 'y Oickan [ -} y

Intoxicacién por plaguicidas Cod: 360 | Intoxicacion por farmacos Cod: 370 | Intoxicacion por metanol
Caod: 380 | Intoxicacion por metales pesados Cod: 390 | Intoxicacion por solventes Cod: 400 |
Intoxicacion por otras sutancias quimicas Cod: 410 | Intoxicacion por monéxido de carbono y otros
gases Cod: 412 | Intoxicacion por sustancias psicoactivas Cod: 414

RELACION CON DATOS BASICOS FEC-RO2 001040003 10

A. Nombres y apellidos del paciente B. Tipo de ID*  [C. No. de identificacion

“TIRODEID 1-RC . REGISTROCML |2- T TARJETA ICENTIDAD | $-CC | CEDULA CILDADANA | 4 - CE | CEDLLA EXTRANIERIA | S - PA | PASAPCRTE | - M3 | MENOR SINID | 7 - AS - ADULTO SINID

4. DATOS DE LA EXPOSICION

4.1. Intoxicacion por

E[Pl::ul: gas E’J sdicamentos Emmro EO: verie: Evei:lrs pesados
E[ucm.m de camboro ¥ o¥os gazes 2!.:'3 cias psicoactias cn; sustancies quimicas

4.2. Nombre del producto

42 Tipo de exposicion

EIJ:U[@cma .ﬂ.c:idantal Izlnt?ﬂf onal Intercioral EREEGC n adversa EDdicﬁ\rﬁ

suicida homicida

Farmacodependencia Des:an:ci::s

4.4 Actvidad que se realizaba en el momento de |a exposicion a sustancias quimicas (margue con una X una o mas)

Proceso de elaboracion Almacenamiento, veria y ransporte .Ap icacidn agrkola Llso domiciliario

5 [Uso salud plblica ﬂ Uso industrial Tra1a'riar'.n humano

E Actividad social ]: esCanocido IE'Qtra

-

Tratamiento veterinario

4.E. 5i marce la casilla (11), Ofrs, de la pregunta anterior, escriba cudl es

4 8. Fecha de exposicion 47.Hora(Da24) |4.8. Via de sxposicion

| | | | | Eﬁesp'at:ria E-ﬁral El:é““ Oc;.l\ar
Dia Mes Ano
IEll:estor:caa EW’””E:”'E"‘ Cl-a
ntravenosa

48,5 marco la casila (7), Ofra, de la pregunta anterior, escriba cual es

5. OTROS DATOS

5.1. Escolaridad £2 ;Embarazo actual?
E[QIH escolandad F‘HF arla El:JﬂﬂII‘I Edrrver:‘wa mil M
£.2. ;Afiliadoa AR.P? £4 Nombrede la ARP

i) -

§.5. Estado cwil

E[Ocuem E-:sn:u ..ll'lun ligre '.'muu Eo‘mtmu

6. SEGUIMIENTO

£.1 ;El caso hace parte dz un brote? 8.2 Ndmero de casos de este brote £.3 Investigacion epidemiclogica del brote/alerta
Gl [zl [TITTTT] [ [a]
8.4 Fechainvestigacion epidemiciogica brote 6.5. Hora de investigacion  |€.6. Situacion de alerta £.7. Fecha de informe
[TLTT]] L] | O [+ [TTITTII
Dia Mes Al rote (U-24 horas) Cis Mes B
£.8. Nombre del responsable 8.0. Teléfono celular o fijo
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